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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 afios atendidos en
botica Romado San Juan de Lurigancho 2023. Metodologia: deductivo, de enfoque
cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental, de corte trasversal, y nivel correlacional,
teniendo 184 pacientes como muestra, se realizdé una encuesta. Resultados: se encontraron
que 77,2% de los adultos hicieron un afrontamiento de cefalea en un nivel medio, en
comparacion al nivel alto y bajo que fue de 13,6% y 9,2%, también se observo que el
afrontamiento conductual presentd mayor porcentaje para el nivel bajo (41,8%) en
comparacion al afrontamiento cognitivo y farmacoldgico. En cuanto al estilo de vida, se
determind 76,1% de presentaban un estilo de vida de nivel medio, el 17,9% en nivel alto y el
6% un nivel bajo; asi mismo a nivel de dimensiones se observo que la actividad fisica es la
que tiene menor concentracion en el nivel medio en comparacion a los habitos saludables y
no saludables, presentando un 34,8% en nivel alto y 15,2% en nivel bajo; el género que
sobresalio fue masculino con 50,5% la edad mas frecuente fue de 40 a 50 (63,6%). En Rho de
Spearman (rho=0,547) se hallé correlacion significativa (p=0,005) entre el afrontamiento de
las cefaleas y los estilos de vida. Conclusion: se determind que existe relacion directa
significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de

40 anos.

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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INTRODUCCION

Las cefaleas relacionadas con el estilo de vida son dolores de cabeza causados por factores
como: estrés, descanso inadecuado, mala alimentacion, la deshidratacion, consumo de alcohol
o cafeina en exceso, entre otros. Estos habitos 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 formuld la
siguiente pregunta ¢Qué relacion existe entre afrontamiento de las cefaleas y los estilos de
vida en adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho
2023? Esta investigacion esta disefiada en 5 capitulos, el primero capitulo aborda la realidad
de la problematica que va desde lo general hasta el ambito local, lo que conlleva a la
formulacion de problemas y sus respectivos objetivos, seguido de la justificacion de la
investigacion. En el segundo capitulo; se explica todo lo relacionado con el marco tedrico,
incluyendo la justificacion de las variables de investigacion y la fundamentacion tedrica del
estudio. El tercero capitulo; describe en detalle todos los métodos utilizados para lograr los
objetivos planteados. El cuarto capitulo; presenta los resultados de la encuesta de la muestra
de investigacion, seguido de una discusion de los resultados, mientras que el quinto y ultimo

capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las diversas enfermedades que afectan a la poblacion mundial son un problema de
salud integral, las cuales afectan negativamente a un sector de la poblacion, entre ellos la
cefalea, producto de alteraciones psicoldgicas, neuroldgicas, sociales, econdémicas, etc. (1).

La cefalea es un sintoma que se relaciona con diversas patologias, cuando deja de ser
puntual y coloca en riesgo la salud de las personas y se prolonga de manera extrafia,
inexplicable e irracional para ser en si 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 emocion, el primero trata de cambiar
la situacion dolorosa y el segundo alterar la repercusion emocional que el dolor pueda causar
en la persona (2).

Las enfermedades relacionadas a la cefalea estan asociados a estilos de vida
inapropiados, como: excesos de actividades laborales, malos habitos de vida, no mantener un
peso corporal adecuado, no mantener una vida activa, no saber conllevar el estrés emocional

y las habilidades blandas (3).
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El afrontamiento es una expresion que busca resolver conflictos vinculados al estrés,
como cefaleas en el cual las personas emplean diversos estilos de afrontamiento con el
propdsito de obtener tranquilidad, e influir en las relaciones interpersonales; estudios sefialan
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 satisfaccion vital y bienestar psicoldgico (4). También Cada persona tiende a
utilizar diferentes estrategias de afrontamiento dependiendo del esfuerzo de cada uno y de
cdémo equilibran sus reacciones emocionales y su estilo de vida para resolver este problema
de salud (5). Es por eso que el afrontamiento conductual esta enfocado en: estrategia activa,
aceptacion, planificacion 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% Yy afecta durante 15 dias 0 mas al 1,7% - 4% de la poblacion
adulta a nivel mundial, las cefaleas son trastornos mas comunes del sistema nervioso, se
caracteriza por ser recurrente, se asocia con cargas personales, sociales, deterioro de la
calidad de vida y gastos economicos (7).

En Austria e Italia se hall6 que la prevalencia de cefaleas fue 3,2%, en Alemania las
cefaleas en la poblacion general fue 38% de cefaleas tensionales, 5% a 15% migrafas, 4%
cefaleas cronicas, s6lo 7% de estos pacientes buscaron ayuda de tratamiento en servicios de
hospitales (8). En el Perl se encontré que en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
las cefaleas fueron frecuente en al afio 2018 fue de un 12,8% y 25,1% en el afio 2019; en
Hospital Nacional Hipolito Unanue las cefaleas primarias fueron 2,6%; 2,7% y 1,7% en el
afio 2018, 2019 y 2020 respectivamente (9). En Villa Maria de Triunfo se encontrd un estudio
que 32,6% casi siempre tuvo cefaleas por percusion negativa en su estilo de vida (10). En el

distrito de San Juan de Lurigancho en la urbanizacion las Flores avenida los Jardines, un
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sector de la poblacion 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
relacion entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida. En consecuencia, nos
planteamos las siguientes preguntas.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en
adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho
2023?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Qué relacion existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de
habitos saludable en adultos mayores de 40 afios?
2. ¢Qué relacion existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de
habitos no saludables en adultos mayores de 40 afios?
3. ¢Qué relacidn existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de la
actividad fisica en adultos mayores de 40 afios?
4. ¢Que relacién existe entre el afrontamiento cognitivo y el estilo de vida en
adultos mayores de 40 afos?
5. ¢Qué relacion existe entre el afrontamiento conductual y el estilo de vida en
adultos mayores de 40 afos?
6. ¢Qué relacién existe entre el afrontamiento farmacolégico y el estilo de vida en

adultos mayores de 40 afos?
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1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

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

estilos de vida en adultos mayores de 40 afios.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la relacion que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos
de vida de habitos saludable en adultos mayores de 40 afios.

Determinar la relacidn que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos
de vida de habitos no saludable en adultos mayores de 40 afios.

Determinar la relacién que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos
de vida de la actividad fisica en adultos mayores de 40 afios.

Determinar la relacion que existe entre el afrontamiento cognitivo y el estilo
de vida en adultos mayores de 40 afios.

Determinar la relacion que existe entre el afrontamiento conductual y el estilo
de vida en adultos mayores de 40 afios.

Determinar la relacion que existe entre el afrontamiento farmacoldgico y el

estilo de vida en adultos mayores de 40 afios.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

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

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

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

cuales serian habitos saludables, habitos no saludables y actividad fisica (12). Sin embargo,

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

adultos mayores de 40 afos en la botica Romado en San Juan de Lurigancho.
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1.4.2. Metodologica
Conociendo el afrontamiento de las cefaleas se podra desarrollar estudios que
permitan mejorar el estilo de vida de los pacientes mayores de 40 afios, para ello se aplicaria
métodos o estrategias como, por ejemplo, su alimentacion, mantenerse en movimiento y
evitar el sedentarismo.
1.4.3. Practica
Esta investigacion sera relevante, debido a que permitié demostrar que si los pacientes
mayores de 40 afios que acuden a la botica Romado de san Juan de Lurigancho, llevan una
vida saludable, libre de estrés, sedentarismo, realizan actividad fisica no van a presentar
cefalea y otros problemas de salud.
1.5.Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones del estudio se basan en los resultados, se limitan a la unidad de
analisis del estudio y no se pueden extrapolar a muestras similares. Otra limitacion se refiere
a los entrevistados, que mostraron cierta resistencia a firmar el consentimiento informado. En
este caso, se detalla el proposito del estudio y se explica que los datos seran tratados de forma
confidencial y no habra 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 TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Soto (13) su objetivo fue “determinar los factores asociados a la prevalencia de
cefaleas tipo migrafia en estudiantes de medicina de la UNICA 2021-2022”. Método. Estudio
fue basico, disefio no experimental, corte transversal, observacional, muestra 170 estudiantes,
emplearon la encuesta y un cuestionario validado y confiable para recoleccién de datos. En
los Resultados; hallaron que la cefalea tipo migrafia tuvo prevalencia de 65%, con frecuencia
de 77% en sexo femenino, los factores psicosociales estrés 82%, ansiedad 72% y depresion
78% presentaron una relacion con cefalea; asimismo las conductas alimentarias en consumo
alto de enlatados 65% Yy grasas 65% incrementaron las cefaleas; observo la relacion
estadistica (p<0,05) entre migrafia con factores demograficos (tener hijos y género), factores
alimenticios (ingesta de grasas) y psicosociales (ansiedad, depresion, estrés). Concluy6 que
los factores psicosociales, demogréaficos y consumo de grasa a asociaron con las cefaleas tipo

migrafia.
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Nicho (14) el objetivo del estudio fue “determinar la relacion entre el desarrollo
laboral y profesional de la cefalea tensional y migrafia en los pacientes adultos de 18 a 50
afios de edad atendidos en un consultorio externo de Neurologia de Tacna 2019-2021”. El
método estudio fue correlacional, analitico, prospectivo y de corte trasversal, mediante
encuesta recolectaron los datos con uso de cuestionario, la muestra fue 30 personas con edad
entre 18 — 50 afios. Resultados. Hallaron que la cefalea tensional fue 64,71% y un 69,23% de
migrafia y el 69,23% de los pacientes con cefalea evidencid discapacidad ocasionada entre
moderada y grave. Concluy0, que existio relacion en los pacientes con cefaleas tensionales,
migrafas y el impacto en su vida personal, social y laboral donde la migrafia fue de moderado
a severo.

Toledo (15) en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
que existe entre la cefalea tensional y el desempefio laboral en docentes de la EAP de
Tecnologia médica en una universidad privada 2021”. En su Metodo, usaron disefio 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 recoleccion de datos. Resultado. Encontraron que la cefalea tensional
episadica era un 55,3% y el desempefio profesional de los docentes fue moderado con un
55,3%. Concluyé que hubo una relacion entre cefalea tensional y el desempefio laboral de los
docentes.

Hurtado y Maldonado (16) tuvieron como objetivo “determinar los estilos de vida
en los internos de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades Los Olivos,
Lima-2020”. Método. Usaron disefio no experimental, enfoque cuantitativo, investigacion
basica, 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 presentd estilo de vida no saludable, de ellos 66,7%
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presento actividad fisica inadecuada, 58,3% no hubo responsabilidad en cuidado de su salud,
55% no presentd habitos saludables en crecimiento espiritual, 56,7% no tuvieron adecuado
relaciones interpersonales, 61,7% no manejé adecuadamente el estrés y 56,7% no presento
nutricion  saludable. Concluyeron que los internos de enfermeria presentaron
predominantemente estilo de vida no saludable.

Huaméan (17) tuvo como objetivo “analizar la relacién entre los sintomas de
depresion con manifestaciones de cefaleas en poblacién adulta que asiste a Farmacia
Edipharma provincia Callao, 2023”. Métodos. El estudio fue basico, alcance descriptivo
correlacional, corte transversal, prospectivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
muestra 196 adultos, para la realizacion de la encuesta, el instrumento fue un cuestionario, se
usé Rho de Spearman para contrastar la hipdtesis. Resultados. Se hallo que 59,2% fueron
varones, en sintomas afectivos 36,2% insatisfacian consigo mismo; 36,2% sentimiento de
castigo; 40,3% pensamiento de suicidio; sintomas conductuales, 22,4% sentirse cansados;
39,8% poco apetito; 46,4% decepcion de si mismo; sintomas fisiologicos, 43,9% dificultad
para concentrarse; 33,2% cansancio; 35,2% irritabilidad. En cefaleas tipo migrafia, 26,5% el
dolor fue unilateral; 37,2% pulsatil; 52,6% acompafid con nauseas; en cefalea tensional,
32,1% el dolor fue opresivo; uso de analgésicos; 32,1% usé antiinflamatorios no esteroideos;
47,4% ergotamina; 45,4% triptanes y 56,6% tramadol. Conclusién. Los sintomas de
depresion relacionaron con las manifestaciones de cefaleas, el grado de relacion muy baja
directa.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Garcia et al. (18) tuvieron como objetivo “evaluar la asociacion entre las estrategias
de afrontamiento, el bienestar subjetivo y el estrés en personas con cefalea primaria”.
Método. Usaron disefio no experimental, estudio fue bésico, enfoque cuantitativo, corte

transversal, alcance descriptivo y correlacional, poblacion 150 personas adultas, de ellos 15
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fueron hombres y 135 mujeres con diagnéstico con dolor de cabeza primario y ataques de
cefalea en los dltimos seis meses, el instrumento fue un cuestionario sociodemogréafico y
fueron evaluados en escala de estrés de Cohen, escala de satisfaccion de Diener y escala de
afrontamiento de Brief Cope y preguntas sobre frecuencia e intensidad del dolor. Resultados.
Hallaron que el bienestar subjetivo se relacion6 negativamente con frecuencia del dolor y uso
de sustancia y, positivamente con la planificacion; por otro lado, el estrés se relaciond de
forma negativa con el dolor, culpa y negacién de la realidad de eventos estresantes con
aceptacion de la situacion. Asimismo, observaron mayor presion sobre los pacientes de
publica de salud comparado con los atendidos en el sistema privado en personas con cefaleas
primarias. Concluyen que existié una asociacion 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, sociodemogréaficos y personales que favorecen la aparicion de cefalea cronica
diaria en pacientes con diagndstico de cefalea tipo migrafia y cefalea tipo tension, que
asistieron a un centro de referencia para patologia neuroldgica en Bogotd- Colombia”.
Método. Disefio no experimental, corte trasversal, la muestra estuvo conformado de 947
historias. Los Resultados, que hallaron fue el 9,1% tenian cefaleas diarias, 80,6% era
mujeres, el 89,8% realizaban algln tipo de trabajo, el 51,2% tenian union marital estable, al
comparar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cefalea crdnica diaria con
aquellos que tenian cefalea episodica, observd que los primeros fueron principalmente
mujeres (90,7% vs 80,6%), tenian algun tipo de trabajo estable (94,2% vs 89,5%), y aquellos
que no tenia una relacién estable (61,9% vs 90,2%). Los sintomas psiquiatricos (32,6% vs
17,7%), los trastornos del suefio (26,7% vs 18,7%), el dolor cervical (17,4% vs 11,5%).
Ademas, el abuso de medicamentos (41,9% vs 9,20%) Concluyd que la prevalencia de la

cefalea cronica diaria estaba asociada a los sintomas psiquiatricos al exceso de los
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medicamentos, pero hay otros factores como el dolor cervical, enfermedades metabdlicas,
trastornos de suefio que llevaron a una cefalea.

Ventura et al. (20) el objetivo del estudio fue “analizar los habitos de vida saludable
de actividad fisica, alimentacién, suefio 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 Fisicas)
para aspectos sociodemogréaficos, para los analisis estadisticos usaron prueba de chi
cuadrado. Resultados. Encontraron que 20,8% presentaron alto nivel y 19,55% bajo nivel de
actividad fisica, con mayor proporcion en varones (x> = 109,260; p=0,000), observaron que
los adolescentes permanecian sentados en promedio 7 horas diarias, 13,5% se trasladaba a la
escuela caminando o en bicicleta, 18,7% tenian habitos de fumar, hubo relacion significativa
entre bajo nivel fisico con el sexo femenino (¥*> = 9,343; p = 0,009). Por otro lado, 43,5%
indicaron que dormian menos de 8 horas diarias, 26,4% bebian alcohol, 41% omitieron el
desayuno, se observo diferencias significativas en nivel de actividad fisica con los varones (y?
= 13,684, p = 0,001), la ingesta de desayuno se relacion6 con nivel alto de actividad fisica.
Concluyeron que hubo inadecuado estilos de vida en los adolescentes, referidos a la actividad
fisica. Horas de suefio, alimentacion, beber alcohol y habito de fumar.
2.2.Bases tedricas

2.2.1. Afrontamiento
Definicion

El término afrontamiento se define como comportamientos y pensamientos orientados
para gestionar situaciones estresantes externas e internas, se usa para movilizacion 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 patologias con tratamiento no medicinal desempefia rol
importante los mecanismos de afrontamiento para determinar la gravedad de dichas
afecciones, los estilos de afrontamiento pueden ser Gtiles en programas de psicoterapia o
educativos de los pacientes, y prestarles atencion podria ayudar en la prevencion 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 craneo, en la cima o el cuello y/o parte superior de la cara,
ocurre debido a la inflamacion de las estructuras encefalicas sensibles al dolor, como el
periostio, arterias proximales de polimero 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
disminucion de la calidad de vida, discapacidad y costos financieros. Existen dos tipos
principales de cefaleas las primarias y secundarias; las cefaleas primarias no estan
relacionadas con otras enfermedades subyacente, incluyen a:
e Cefalea tensional: Es un tipo de dolor causado generalmente por el estrés, la tension

muscular o la ansiedad. Puede sentirse como una presion constante en la cabeza.
e Migrafia: Son cefaleas recurrentes que suelen ir acompafiadas de manifestaciones como:

nauseas, vomitos, sensibilidad a la luz y al sonido. Pueden durar desde unas pocas horas

hasta varios dias.
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e Cefaleas en racimos: Estas cefaleas son raras, pero extremadamente dolorosas. Ocurren
en ciclos o racimos y estan acompafiadas por sintomas como ojos llorosos, congestion
nasal y enrojecimiento facial.

e Cefaleas por abuso de medicamentos: El uso excesivo de analgésicos puede llevar a
cefaleas cronicas, 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 0 meningitis; trombosis venosa cerebral, hemorragia
subaracnoidea; arteritis de células gigantes e hipertension intracraneal idiopatica (23). Los
trastornos de cefaleas constituyen una de las principales preocupaciones de salud pablica en
todo el mundo, s6lo la migrafia ocupa el segundo lugar entre causas de discapacidad y
primero en el sexo femenino menores de 50 afios (24). El dolor de cabeza no sélo es
responsable de restricciones en la vida diaria de los adultos, en los adolescentes y nifios
provocan también reduccion de la calidad de vida, por retraso o falta de tratamiento, las
alteraciones provocadas por las cefaleas cambian la vida de los jovenes (25)

2.2.3. Tratamiento de cefaleas

El tratamiento de las cefaleas incluyen tratamiento no farmacolégico como evitar el
estrés, ansiedad, depresion, alteraciones del suefio; cambiar los estilos de vida: descansar 8
horas, hidratarse, realizar al menos 3 veces por semana ejercicio fisico; en la terapéutica
farmacoldgica 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 farmacos selectivos; triptanes antagonistas 5-
HT1B/1D sumatriptan, eletriptan, naratriptan; contraindicado en pacientes con cardiopatia
isquémica o en hipertensos no controlados; los farmacos no selectivos estan los ergoticos, la

dihidroergotamina para cefaleas agudas, contraindicados en insuficiencia renal, infecciones
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graves, insuficiencia hepatica, insuficiencia venosa periférica, pueden conducir a intoxicacion
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 dificiles. Estas estrategias implican la forma en que pensamos, interpretamos y
procesamos la informacion relacionada con el evento estresante (28). Algunas técnicas de
afrontamiento cognitivo incluyen el cognitivo, donde reinterpretamos el evento de manera
mMAs positiva 0 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 desafios 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 Util experimentar y encontrar las
técnicas que sean mas efectivas en cada situacion (29).

2.2.3.2.Afrontamiento conductual

Son tacticas y comportamientos que un sujeto utiliza para hacer frente a una situacion
estresante o problematica. Estas estrategias pueden incluir actividades como buscar apoyo
social, buscar informacion, 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 desafios de la vida. Al tomar medidas concretas y realizar
acciones orientadas a resolver un problema, podemos reducir el estrés mantener habitos
saludables como el ejercicio regular y mejorar nuestra capacidad para hacer frente a

situaciones dificiles (30).
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2.2.3.3.Afrontamiento farmacologico

El afrontamiento farmacoldgico es una estrategia utilizada para hacer frente a
problemas de salud utilizando medicamentos. Esto implica el uso de productos
farmacéuticos, para tratar sintomas o enfermedades especificas. EI afrontamiento
farmacoldgico puede ser util en momentos en las que se requiere un alivio rapido de los
sintomas o cuando otras estrategias no han sido efectivas. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que los medicamentos no siempre son la Unica solucion y que es necesario seguir
las indicaciones médicas y tener precaucion al utilizarlos (30).

Es fundamental acudir a un doctor antes de iniciar cualquier tratamiento
farmacoldgico, ya que un médico podra evaluar adecuadamente el problema de salud, realizar
un diagndéstico 27 preciso y recomendar el medicamento mas adecuado y seguro para cada
situaciéon. Ademas, es importante seguir las instrucciones de dosificacion y duracion del
tratamiento indicadas por el médico (30).

Recuerda que el afrontamiento farmacoldgico debe complementarse con otros
enfoques de proteger la salud, como cambios en el estilo de vida, terapia psicoldgica u otras
intervenciones, segun sea necesario. Siempre es importante buscar un enfoque integral y

personalizado para cuidar de nuestra salud.

2.2.4. Estilos de vida
Definicion
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 interactta 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



28

fisica, mental y emocional; nos va permiten prevenir costumbres inadecuadas como consumo
de tabaco, alcohol, sedentarismo, alimentacion insalubre que pueden conducir a
enfermedades cronicas no trasmisibles, hipertension arterial, cefaleas, diabetes mellitus,
patologias respiratorias y/o cardiovasculares, obesidad y cancer que representan taza superior
a 80% de mortalidad prematura (31)

— Caracteristicas: el estilo de vida especificamente puede variar de una persona a
otra, hay algunas caracteristicas comunes que suelen estar asociadas con un estilo de vida
saludable y equilibrado son (32):

a. Alimentacion: La nutricion juega un papel crucial en el mantenimiento de una éptima
salud y bienestar. Es esencial seguir dieta equilibrada con las cantidades adecuadas
para el correcto funcionamiento del organismo.

b. Habitos de suefio: La cantidad y calidad del suefio que se tiene, si se sigue una rutina
de suefio regular, si se evitan habitos que afecten al descanso como el consumo de
cafeina antes de dormir.

c. Estrés: La capacidad para manejar el estrés y la presion, si se busca llevar un estilo
de vida equilibrado, si se practican técnicas de relajacion o se busca ayuda profesional
en caso de necesitarlo.

d. Relaciones sociales: El tipo de relaciones que se tienen con amigos, familiares y
comparieros 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 segin sus
valores, creencias, circunstancias y preferencias personales (32):
a. Estilo de vida saludable: Este estilo de vida se centra en mantener una buena salud

fisica y mental. Incluye habitos de alimentacion 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 fisica 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 fisica 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 asi evitar que se
produzcas deficiencia a corto y a largo plazo que aparezca alguna enfermedad.
2.2.4.1. Habitos Saludable: Viene a ser un conjunto de actividades que se
desarrollan para el bienestar fisico, mental y emocional del hombre. Estos incluyen una
alimentacion nutritiva y beneficiosa, la practica regular de ejercicio fisico, mantener una
buena higiene personal, evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco, y tener buen
habito de dormir, asi como también el manejo adecuado del estrés. Estos habitos
contribuyen a evitar patologias, fortalecer el sistema defensivo y corregir asi la calidad
de vida en general. Adoptar habitos saludables requiere constancia y disciplina, pero los

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

2.2.4.2. Habitos no saludables: Son esquemas de conducta que tienen un efecto
negativo en la salud fisica, mental o emocional. Estos habitos suelen ser adquiridos a lo
largo del tiempo y pueden ser perjudiciales para nuestro bienestar general. Algunos
ejemplos comunes de habitos 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 fisica, entre otros. Identificar y cambiar estos habitos es importante para
mejorar nuestra calidad de vida y promover una mejor salud (34).

2.2.4.3. Actividad fisica: Es fundamental para mantener una vida saludable.
Realizar ejercicio regularmente tiene numerosos beneficios para el cuerpo y la mente.
Ayuda a fortalecer los muasculos, mejorar la resistencia cardiovascular, mantener un peso
saludable, reducir el estrés y mejorar el estado de animo.
Existen diferentes caracteristicas de actividades fisicas 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. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de
vida en adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado San Juan de

Lurigancho 2023

HO: No existe relacion significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos
de vida en adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado San Juan de
Lurigancho 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

H.1: Existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con
estilos de vida de habitos saludable en adultos mayores de 40 afios.
H.0: No existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea

con estilos de vida habitos saludable en adultos mayores de 40 afios.
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Existe relacion significativa entre afrontamiento de la cefalea y los
estilos de vida de habitos no saludables en adultos mayores de 40
anos.

No existe relacion significativa entre afrontamiento de la cefalea y
los estilos de vida de habitos no saludable en adultos mayores de 40
anos.

Existe relacién significativa entre el afrontamiento de cefalea y los
estilos de vida de la actividad fisica en adultos mayores de 40 afios.
No existe relacion significativa entre el afrontamiento de cefalea y
los estilos de vida de la actividad fisica en adultos mayores de 40
anos.

Existe relacién significativa entre el afrontamiento cognitivo y el
estilo de vida en adultos mayores de 40 afos.

No existe relacion significativa entre el afrontamiento cognitivo y el
estilo de vida en adultos mayores de 40 afos.

Existe relacion significativa entre el afrontamiento conductual y el
estilo de vida en adultos mayores de 40 afos.

No existe relacion significativa entre el afrontamiento conductual y
el estilo de vida en adultos mayores de 40 afios.

Existe relacion significativa entre el afrontamiento farmacoldgico y
estilo de vida en adultos mayores de 40 afios.

No existe relacion significativa entre el afrontamiento farmacologico

y el estilo de vida en adultos mayores de 40 afios.
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3. CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El método fue hipotético deductivo, porque parte de una hipdGtesis empirica, trata de
validar las teorias hipotéticas segin condiciones especificas, seguido mediante la deduccién
se establece la aceptacion o no de la veracidad de la hipotesis de partida (36). En este estudio
se trato de probar la relacion entre el afrontamiento de las cefaleas con los estilos de vida en
adultos mayores de 40 afos.
3.2. Enfoque investigativo
Se empled enfoque cuantitativo, se caracterizdO por que se emplearon analisis
numéricos de los indicadores establecidos en las variables del estudio, construyo
representacion numeérica para permitir el analisis descriptivo e inferencial de los datos
disponibles en el estudio (37).
3.3. Tipo de investigacion
El estudio fue basico porque tuvo como finalidad contribuir con nuevos
conocimientos, incrementar y orientar las bases teoricas los mismos que pueden servir de

base para realizar estudios aplicados (38).
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3.4. Disefio de la investigacion
El disefio del estudio fue no experimental, no se manipulo la variable
independiente, y estudio los hechos segiin como se presente en su estado natural (39).
3.4.1. Corte. El estudio fue de corte transversal porque la recoleccion de datos se
realizara 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 relacion que tienen las
variables (41).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion o universo lo conformaron todos los sujetos o elementos que tienen
caracteristicas comunes (42). El estudio estuvo conformado por 350 personas adultas
mayores de 40 afios que presenten cefaleas, estos datos se obtuvieron en funcién del
promedio de los pacientes que acuden a la botica entre 15 a 20 personas por dia en
aproximado 20 dias.

Criterios de inclusion

- Personas adultas mayores de 40 afios 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.

e Criterios de exclusién
- 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.
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Muestra:

La muestra fue calculada con la formula de poblacion finita. Siendo el total de 184
elementos de muestra y fue usada porque para afines de la investigacion es mas eficiente
estudiar una muestra representativa que estudiar toda la poblacion grande, que se encontraron
en diferentes espacios y tiempo en la recoleccién de datos.

El tamafio de la muestra por ser poblacion conocida se usara la formula finita para calcular

el tamafio de esta:

7! N p.gq

E2(N-1)+Z2.p.q

n=
Donde:

E =error muestral, N=Poblacién Z=nivel de confianza, E=Margen de error 5%,
py g = varianza de la poblacion

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

N =350,z=1,96,E=0.05,p=0.5;9=0.5

Reemplazamos en la formula

~ (1.96)% X 350 X 0.5 X 0.5 _ 1es
"= 0.052X (350 —1) + (1,96)2 X 0.5X 0.5

n= 184
La muestra lo conformaran 184 personas adultas mayores de 40 afios.
Muestreo:
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, es decir, todos tenian la misma
probabilidad de ser elegidos para participar en el estudio, por ello la muestra se tomo a cada 2
pacientes que presentaban cefalea, llegando al objetivo de encuestado de 15 a 20 pacientes

por dia durante 20 dias.



3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Afrontamiento de cefaleas

Variable 2: Estilos de vida
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Tabla 1:

Matriz de operacionalizacion de variables

36

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién (niveles o rangos)
Vi El afrontamiento es una expresion que Para  evaluar el - Distrae su de atencién haciendo lectura
Afrontamiento indica el esmero por resolver problemas  afrontamiento se Afrontamiento . Ordinal 1 =Nunca
- Ignorar sensacion del dolor
de cefaleas de salud, como es el caso de las cefaleas  emplean estrategias  cognitivo 2 = Casi nunca
- Ver documentales
en el cual las personas emplean diversos  basados en las tareas 3 = A veces
- Escuchar musica de relajacion
estilos de afrontamiento como leer, ver o conductas, aspectos 4 = Casi siempre
. L . L. - Meditar .
documentales, realizar ejercicios, evitar  cognitivos e 5 = Siempre
la vida sedentaria, con el proposito de involucra el uso de
Afrontamiento Ordinal 1 = Nunca

obtener tranquilidad, para mejorar e
influir en las relaciones interpersonales

(21).

terapia farmacoldgica
para hacer frente a las

cefaleas.

conductual

- Aceptar simpatia y comprension de las

personas

- Hablar con personas que puedan hacer

algo

- Aumento de actividad

domeésticas, ejercicio fisico)

(tareas

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
relacion a sus comportamientos y las
actividades que realiza generalmente
hidratarse,

(alimentarse saludable,

correctamente, realizar actividad
fisica). Es importante sefialar que los
estilos de vida van mas alld de los
aspectos fisicos, sino que incluye
también elementos mentales,
emocionales, sociales para la salud y

bienestar de cada individuo (31).

Afrontamiento

farmacoldgico

Para evaluar los Habitos saludables
estilos de vida se

usan patrones de

aspectos  saludables
en alimentacion,
horas adecuadas de
suefio, realizacion de Habitos no
actividad o ejercicio  saludables

fisico, sedentarismo

Actividad fisica

- Consumo de antiinflamatorio no

esteroideo
- Consumo de analgésicos

- Consumo de antimigrafiosos

Dieta equilibrada. Ordinal

Duerme suficiente
Hidratacién

Mantener el equilibrio de las

habilidades blanda

Consume alcohol Ordinal

Estado inactivo

Fumar

Movimiento corporal Ordinal

Caminar

Ciclismo

Ordinal

= Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre

1 = Nunca

2 = Casi nunca

3 = A veces

4 = Casi siempre

5 = Siempre

1 =Nunca

2 = Casi nunca
3 = A veces

4 = Casi siempre

5 = Siempre

1 =Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces

4 = Casi siempre
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5 = Siempre

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica empleada fue la encuesta en el estudio, porque se oriento a personas con el
propdsito de obtener datos de opiniones o0 comportamientos, en esta técnica se uso el
cuestionario como instrumento para recolectar de datos mediante preguntas con opciones de
respuestas que las personas deberan responder, las preguntas seran expresados en lenguaje
sencillo y de facil comprension para los encuestados (43).
3.7.2.Descripcion 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 instruccion; la segunda trata de la
variable afrontamiento de cefaleas el cual considera 3 dimensiones; afrontamiento cognitivo,
conductual, farmacol6gico 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; habitos saludables, habitos no
saludables y actividad fisica agrupan 11 preguntas con opciones de respuesta: Nunca, Casi
nunca, A veces, Casi siempre y Siempre.
3.7.3.Validacion
El cuestionario fue validado por juicio de experto, participaron tres docentes de la
escuela de farmacia y bioquimica 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 estadistica mediante andlisis de Alfa de
Cronbach en el paquete estadistico SPSS version 27, el instrumento fue considerado
confiable si el valor de alfa es igual o mayor a 0,7, para ello se someti6 a un andlisis con una
muestra piloto de 30 encuestados, aplicando los mismos criterios de inclusion y exclusion, los
resultados de la muestra piloto (Ver en el Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero se obtuvo autorizacion por escrito de la institucion, seguido se aplico las
encuestas a las personas adultas que cumplan con los criterios de inclusion, los datos
recolectados fueron codificados y tabulados en hoja de calculo Excel, luego fueron
exportados al paquete estadistico SPSS versidn 27 en el cual se realizé analisis de frecuencia
para cada pregunta del cuestionario. También, se realizo la prueba de hipo6tesis mediante
analisis de Rho de Spearman, se acepto la hipotesis de trabajo si el p-valor es menor a 0,05
(p<0,05), se fijard 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error.

3.9. Aspectos éticos

Se respeto los aspectos éticos contemplados en el “Codigo de Etica de Investigacion
de la Universidad Norbert Wiener”, para recolectar los datos se requirio la autorizacion de la
institucién, 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 autonomia), todos los participantes
fueron tratados con respeto, equidad y sin discriminacion (principio de justicia), la
informacidn recolectada fue mantenidos en absoluta reserva y manejados mediante cddigos

sin causar ningun tipo de perjuicio para los participantes (principio de no-maleficencia) (44).



4. CAPILO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analices descriptivo de resultados

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de 40 afios.

n %
Femenino 91 49,5
Genero
Masculino 93 50,5
40-50 117 63,6
Edad 51-60 57 31,0
61-70 10 54
Estado Civil Soltero 26 14,1
Casado 151 82,1
Conviviente 6 3,3
Viudo 1 0,5
Primaria 27 14,7
Grado de instruccion Secundaria 80 43,5
Superior 77 41,8
Total 184 100,0

Nota: Elaboracién propia .
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Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de 40 afios.

00 10.0 200 30.0 400 50.0 600 70.0 80.0 90.0
% de adultos
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Genero

Masculino I 50.5
40-50 I 63.6
51-60 I 310

Edad

61-70 MM 54
Soltero NN 14.1
Casado I 82.1

Conviviente 1 3.3

Estado Civil

Viudo | 0.5
Primaria [N 14.7
Secundaria IS 435

Grado de
instruccion

Superior I 41.8

racién propia

Interpretacion: En la tabla 2 y en la figura 1 se observd que de los 184 adultos
mayores de 40 afios que conformaron la muestra, el 50,5% fueron del género masculino,
siendo la edad més frecuente de 40 a 50 (63,6%); asi mismo, 82,1% eran casados en su
mayoria; finalmente con respecto al grado de instruccion, el 43,5% alcanzaron un nivel

secundario, el 41,8% nivel superior y el restante solo alcanzé nivel primario.
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Tabla 3: Rangos de categorizacion de las variables de estudio
Variable/Dimension # items Bajo Medio Alto
Afrontamiento cognitivo 5 5-11 12-18 19-25
Afrontamiento conductual 3 3-7 8-11 12-15
Afrontamiento farmacol6gico 3 3-7 8-11 12-15
Afrontamiento de cefalea 11 11-25 26-40 41-55
Habitos saludables 4 4-9 10-15 16-20
Habitos no saludables * 4 4-9 10-15 16-20
Actividad fisica 3 3-7 8-11 12-15
Estilos de vida 11 11-25 26-40 41-55

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

Interpretacion: Para poder describir de manera sucinta la percepcion de los adultos
respecto a las variables de interés, se comenzé a calcular los puntajes totales de los items que
conformaban las respectivas dimensiones y/o variables, seguidamente se procedié a
categorizar dicho totales en 3 niveles ordinales bajo medio y alto, dénde a mayor nivel mayor
intensidad o frecuencia en el afrontamiento o en el habito respectivo; asi por ejemplo la
variable estilo de vida el nivel bajo (11-25 puntos) corresponde aun estilo no adecuado, no
saludable con escasa actividad fisica, mientras que por el contrario el nivel alto (12-15
puntos) corresponde con un estilo de vida muy saludable y con actividad fisica adecuada. El

detalle de las respuestas a cada uno de los indicadores se presenta en los anexos 9y 10.
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Tabla 4: Nivel de Afrontamiento de cefaleas en adultos mayores de 40 afios.

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Afrontamiento cognitivo 27 14,7 126 685 31 16,8 184 100
Afrontamiento conductual 77 41,8 90 489 17 92 184 100
Afrontamiento farmacoldgico 41 22,3 99 538 44 239 184 100
Afrontamiento de cefalea 17 92 142 772 25 136 184 100

Nota: Elaboracion propia

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

80.0 77.2
68.5
60.0 53.8
0 48.9
=]
= 41.8
® 400
[<5)
o
° 22.3 23.9
20.0 14.7 16.8 13.6
9.2 9.2
0.0
Afrontamiento Afrontamiento Afrontamiento Afrontamiento de
cognitivo conductual farmacoldgico cefalea
HBajo ®Medio =Alto

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 4 y la figura 2 muestran los resultados de la percepcion sobre
el afrontamiento de cefaleas en adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado San
Juan de Lurigancho durante el 2023, de esta manera se determiné en su mayoria el 77,2% de
los adultos hacian un afrontamiento de la cefalea en un nivel medio, 13,6% lo hacia en un

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

(48,8%) en comparacion al afrontamiento cognitivo y farmacoldgico.

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

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Haébitos saludables 17 92 132 71,7 35 190 184 1000
Habitos no saludables 28 152 99 538 57 31,0 184 100,0
Actividad fisica 28 15,2 92 50,0 64 34,8 184 100,0
Estilos de vida 11 60 140 76,1 33 17,9 184 1000
Nota: Elaboracion propia
Figura 3: Nivel de estilo de vida en adultos mayores de 40 afios.
80.0 76.1
71.7
60.0
50.0

S
5
© 40,0 34.8
3
S
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6.0
0.0

Habitos saludables

Nota: Elaboracion propia

Habitos no saludables.
mBajo = Medio

Actividad fisica
m Alto

Estilos de vida

Interpretacion: La tabla 5 y la figura 3 muestran los resultados de la percepcion

sobre el estilo de vida en adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado San Juan
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de Lurigancho durante el 2023, de esta manera se determind 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; asi mismo a nivel de dimensiones se observa que la actividad fisica es la que tiene
menor concentracion en el nivel medio en comparacion a los habitos saludables y no
saludables, presentando un 34,8% en nivel alto y 15,2% en nivel bajo, es decir presentd una
mayor variabilidad en las respuestas.
4.1.2. Prueba de hipotesis

Debido a la naturaleza de los items considerados en los cuestionarios, los cuales
fueron cualitativos de escala ordinal, se considero a las variables y a sus dimensiones también
de escala ordinal, como consecuencia la distribucion 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 investigacion es demostrar si existe 0 no correlacion entre variables de escala ordinal se
procedio aplicar una prueba no paramétrica, en este caso la correlacion Rho de Spearman; asi
mismo para la interpretacion del coeficiente de correlacion se utilizara la propuesta dada por
Hernandez Sampieri (46), cuyos valores se indican en el anexo 12.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida
en adultos mayores de 40 afos atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho 2023.
Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en
adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho 2023.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipétesis nula Hoy se acepta la hipotesis alterna Hy,

si p valor > 0,05 se acepta la hip6tesis nula Ho.
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Tabla 6: Correlacién afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida.

Afrontamiento de

cefalea
Coeficiente de
0,547™
Rho de correlacion
Estilos de vida
Spearman p valor 0,000
N 184

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Al analizar la tabla 6 se observa que el p valor de la prueba es menor
a 0,05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi; seguidamente al analizar el signo y la
magnitud del coeficiente de correlacion (Rho= +0,547) podemos concluir que la relacion es
de tipo directa y magnitud media, por tanto, a un nivel de significancia 5% podemos afirmar
que existe relacion significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en
adultos mayores de 40 afios 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.

Hipotesis especifica 01

Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los habitos
saludable en adultos mayores de 40 afios.

Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los habitos saludable
en adultos mayores de 40 afios.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipotesis nula Hoy se acepta la hipétesis alterna Hy,

si p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula Ho
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Tabla 7: Correlacién afrontamiento de la cefalea y los habitos saludables.

Afrontamiento de

cefalea
Coeficiente de
0,515™
Rho de Habitos correlacion
Spearman  Saludables p valor 0,000
N 184

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Al analizar la tabla 7 se observa que el p valor de la prueba es menor
a 0,05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi; seguidamente al analizar el signo y la
magnitud del coeficiente de correlacion (Rho= +0,515) podemos concluir que la relacion es
de tipo directa y magnitud media; por tanto, tiene nivel de significancia 5% podemos afirmar
que existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los habitos saludable
en adultos mayores de 40 afios, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciond
con mejores habitos saludables.
Hipotesis especifica 02
Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los habitos no
saludable en adultos mayores de 40 afios.
Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los habitos no
saludable en adultos mayores de 40 afios.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipotesis nula Hoy se acepta la hipétesis alterna Hy,

si p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula Ho
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Tabla 8: Correlacién afrontamiento de la cefalea y los habitos no saludables.

Afrontamiento de

cefalea
Coeficiente de
-0,403"
Rho de Habitos no correlacion
Spearman  saludables p valor 0,000
N 184

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Al analizar la tabla 8 se observé que el p valor de la prueba es menor
a 0,05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi; seguidamente al examinar el signo y la
magnitud del coeficiente de correlacion (Rho= -0,403) podemos concluir que la relacion es de
tipo inversa y magnitud media a baja; por tanto, a un nivel de significancia 5% podemos
afirmar que existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los habitos
no saludable en adultos mayores de 40 afios, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas
se relaciona con una disminucion de los habitos no saludables.
Hipotesis especifica 03
Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con la actividad fisica
en adultos mayores de 40 afios.
Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea con la actividad fisica en
adultos mayores de 40 afos.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipétesis nula Hoy se acepta la hipotesis alterna Hy,

si p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula Ho
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Tabla 9: Correlacion afrontamiento de la cefalea y la actividad fisica.

Afrontamiento de

cefalea
Coeficiente de
0,372"
Rho de Actividad correlacion
Spearman  fisica p valor 0,000
N 184

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Al analizar la tabla 9 se observé que el p valor de la prueba es menor
a 0,05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi ; seguidamente al analizar el signo y la
magnitud del coeficiente de correlacion (Rho= +0,372) podemos concluir que la relacion es
de tipo directa y magnitud débil; por tanto, a un nivel de significancia 5% podemos afirmar
que existe relacion significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y la actividad fisica en
adultos mayores de 40 afios, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona con
mayor actividad fisica.
Hipotesis especifica 04
Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento cognitivo de la cefalea y el estilo
de vida en adultos mayores de 40 afios.
Hai: Existe relacion significativa entre el afrontamiento cognitivo de la cefalea y el estilo de
vida en adultos mayores de 40 afos.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipétesis nula Hoy se acepta la hipotesis alterna Hy,

si p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula Ho
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Tabla 10: Correlacién afrontamiento cognitivo de la cefalea y los estilos de vida.

Estilos de vida

Coeficiente de

0,492"

Rho de Afrontamiento correlacion
Spearman  cognitivo p valor 0,000
N 184

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracidn propia

Interpretacion: Al analizar la tabla 10 se observo que el p valor de la prueba es
menor a 0,05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi; seguidamente al analizar el signo y la
magnitud del coeficiente de correlacion (Rho= +0,492) podemos concluir que la relacion es
de tipo directa y magnitud media; por tanto, a un nivel de significancia 5% podemos afirmar
que existe relacién significativa entre el afrontamiento cognitivo de la cefalea y el estilo de
vida en adultos mayores de 40 afios, es decir, un mayor afrontamiento cognitivo de las
cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida.

Hipotesis especifica 05

Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento conductual de la cefalea y el estilo
de vida en adultos mayores de 40 afios.

Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento conductual de la cefalea y el estilo de
vida en adultos mayores de 40 afios.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipotesis nula Hoy se acepta la hipétesis alterna Hy,

si p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula Ho
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Tabla 11:Correlacion afrontamiento conductual de la cefalea y los estilos de vida.

Estilos de vida

Coeficiente de

0,359™

Rhode  Afrontamiento correlacion
Spearman conductual p valor 0,000
N 184

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: Al analizar la tabla 11 se observé que el p valor de la prueba es
menor a 0,05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi; seguidamente al analizar el signo y la
magnitud del coeficiente de correlacion (Rho= +0,359) podemos concluir que la relacion es
de tipo directa y magnitud media baja; por tanto, a un nivel de significancia del 5% podemos
afirmar que existe relacion significativa entre el afrontamiento conductual de la cefalea y el
estilo de vida en adultos mayores de 40 afios, es decir, un mayor afrontamiento conductual de

las cefaleas se relaciond con un mejor estilo de vida.
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Hipotesis especifica 06

Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento farmacologico de la cefalea y el
estilo de vida en adultos mayores de 40 afos.

Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento farmacologico de la cefalea y el estilo
de vida en adultos mayores de 40 afios.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipotesis nula Hoy se acepta la hipdtesis alterna Hy,

si p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula Ho

Tabla 12: Correlacién afrontamiento farmacologico de la cefalea y los estilos de vida.

Estilos de vida

Coeficiente de

0,347

Rhode Afrontamiento correlacion
Spearman farmacolégico p valor 0,000
N 184

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: Al analizar la tabla 12 se observo que el p valor de la prueba es
menor a 0,05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi; seguidamente al analizar el signo y la
magnitud del coeficiente de correlacion (Rho= +0,359) podemos concluir que la relacion es
de tipo directa y magnitud media baja, por tanto, a un nivel de significancia del 5% podemos
afirmar que existe relacion significativa entre el afrontamiento farmacologico de la cefalea y
el estilo de vida en adultos mayores de 40 afos, es decir, un mayor afrontamiento

farmacologico de las cefaleas se relacion6 con un mejor estilo de vida.
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4.1.3. Discusion de resultados

En el analisis de correlacion del afrontamiento de cefaleas y los estilos de vida, que se
observo en la tabla 6, nos indico que la relacion es de tipo directa y magnitud media, porque
el coeficiente de correlacion fue de (0,547), ademas que el 72,2% de pacientes hacian
afrontamiento de cefalea en un nivel medio, y el 76,1% tenian estilo de vida en un nivel
medio estos resultados concuerdan con lo descrito por Garcia et al. (18), que relaciond
positivamente la planificacion y negativamente el uso de sustancia y el estrés. Por lado en la
figura 1, se observo que 50,5% era hombres siendo la edad mas 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 tenian relacion estable. Se explicaria que por una serie
de factores se debe tener un buen estilo de vida para asi evitar episodios de cefalea.

Con base a los resultados se aprobé la hipdtesis especifica 1, en lo que respecta a la
relacion entre el afrontamiento de la cefalea y los estilos de vida de habitos saludable, se
observo que en términos generales el 76,1% tenian 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 investigacion hallaron que 58,3% de la muestra en estudio presentd
estilo de vida no saludable, de ellos 66,7% presentd actividad fisica inadecuada; 61,7% no
manej6 adecuadamente el estrés y 56,7% no presentd nutricién saludable. Se explicaria que
los habitos saludables de vida se ven influenciados por diferentes factores, la compresion de
estos factores es crucial para el disefio de estrategias para mejorar las cefaleas

A partir de los hallazgos encontrados se aprobé la hipotesis especifica 2, en lo que
respecta a la relacién entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de habitos no
saludable, se demostrd que el 31% tenian habitos no saludables en un alto nivel, en cuanto a
la actividad fisica el 15,2% no realizaban deporte y el 9,2% tenian 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 presentd estilo de vida no saludable, de
ellos 66,7% presentd actividad fisica inadecuada, 58,3% no hubo responsabilidad en cuidado
de su salud, 55% no presento habitos saludables en crecimiento espiritual, 56,7% no tuvieron
adecuados relaciones interpersonales, 61,7% no manej6é adecuadamente el estrés; del mismo
modo Soto (13) identifico que las conductas alimentarias en consumo elevado de enlatados y
grasas que fue 65% incrementaron las cefaleas; esto explicaria la relacion que existe entre las
cefaleas y los estilos de vida; por esta razon se debe tener una dieta balanceada y actividad
fisica activa y asi evitar la cefaleas.

Con base a los resultados encontrados se aprobo la hipotesis especifica 3, en lo que
respecta a la relacion entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de la actividad
fisica; se observd que, el 15,2% tenian bajo nivel de actividad fisica, el 34,8% alto nivel.
Estos resultados concuerdan con lo reportado reportado por Ventura et al. (20) en su
investigacion sefiald que el 20,8% presentaron alto nivel y 19,55% bajo nivel de actividad
fisica, con mayor proporcion en varones, 13,5% se trasladaba a la escuela caminando o en
bicicleta; 18,7% tenian habitos de fumar, hubo relacién significativa entre bajo nivel fisico
con el sexo femenino. Por otro lado, indicaron que el 26,4% bebian alcohol, 41% omitieron el
desayuno, entre tanto los resultados entre cefalea y los estilos de vida estan intimamente
relacionados con los estilos de vida de la actividad fisica.

Con base a los resultados se aprobé la hipotesis especifica 4, en lo que respecta a la
relacion entre el afrontamiento cognitivo y los estilos de vida en adultos; se observo que el
68,5% hacian un afrontamiento cognitivo en un nivel medio en comparacion al nivel alto que
fue de 16,8% y 14,7% un nivel bajo; por lo tanto, estos resultados coinciden con lo descrito
por Garcia et al. (18), que hallo que la planificacién se relacion6 positivamente y el estrés se
relacioné de forma negativa con el dolor, culpa y negacion de la realidad de eventos

estresantes con aceptacion de la situacion.; esto explicaria por qué los factores psicosociales
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tienen relacion entre afrontamiento cognitivo y los estilos de vida, para desencadenar
cefaleas.

A partir del hallazgo encontrado se aprobo la hipotesis especifica 5, en lo que respecta
a la relacion entre el afrontamiento conductual de la cefalea y el estilo de vida, se observo que
41,8% presento un mayor porcentaje de casos para el nivel bajo respectivamente, estos
resultados concuerdan con lo reportado por Huaman (17), identifico que en sintomas
afectivos el 36,2% insatisfacian consigo mismo; el 36,2% sentimiento de castigo; un 40,3%
pensamiento de suicidio; sintomas conductuales, 22,4% sentirse cansados; 39,8% poco
apetito; 46,4% decepcion de si mismo; sintomas fisiologicos, 43,9% dificultad para
concentrarse; 33,2% cansancio; 35,2% irritabilidad. Esto explicaria que hay mdaltiples
factores que influencian para que se desencadene la cefalea, la compresion de estos factores
es crucial para el disefio de afrontamiento personalizado.

En cuanto a la base de datos encontrado se aprueba la hipotesis especifica 6, en lo que
respecta a la relacion entre el afrontamiento farmacoldgico y el estilo de vida; se demostrd
que 53,8% hacian afrontamiento farmacoldgico en un nivel medio, 23,9 % en un nivel alto.
Esto concuerda con lo reportado por Huaman (17), identifico que usaron analgésicos; 32,1%
uso antiinflamatorios no esteroideos; 47,4% ergotamina; 45,4% triptanes y 56,6% tramadol.
En su estudio Riveros (19) mencion6 que el abuso de medicamentos (41,9% vs 9,20%) esta
asociada a cefaleas cronicas 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 determiné que existe relacion entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos
de vida en adultos mayores, es decir, que existe relacion 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 determind la relacién que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos
de vida de habitos saludable, la relacion es de tipo directa y magnitud media, por tanto, a un
nivel de significancia 5% podemos afirmar que existe relacion significativa, es decir, un
mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona con mejores habitos saludables.

Tercero: se determinG que existe relacion significativa entre el afrontamiento de la cefalea
con los hébitos no saludables, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona
con una disminucion de los habitos no saludables.

Cuarto: se determind la relacion que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de
vida de la actividad fisica, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona con
una mayor actividad fisica.

Quinto: se determind la relacion que existe entre el afrontamiento cognitivo y el estilo de

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



58

podemos afirmar que existe relacion significativa, es decir, un mayor afrontamiento cognitivo
de las cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida.
Sexto: se determiné la relacion que existe entre el afrontamiento conductual y el estilo de
vida en adultos, la relacion es de tipo directa y magnitud media baja, por tanto, a un nivel de
significancia del 5% podemos afirmar que existe relacion significativa, es decir, un mayor
afrontamiento conductual de las cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida.
Séptimo: se determind la relacion que existe entre el afrontamiento farmacolégico y el estilo
de vida, podemos afirmar que existe relacién significativa, es decir, un mayor afrontamiento
farmacoldgico de las cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida.
5.2. Recomendaciones
a. Implementar estrategias para mejorar la relacion entre el afrontamiento de las
cefaleas y los estilos de vida en la poblacion, con el fin de mejorar su salud.
b. Implementar programas de capacitacion con el fin de mejora los estilos de vida que
beneficien a los adultos.
c. Fomentar mayor informacion 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 fisica en la poblacién mayor y asi disminuir los problemas
de salud que afecta a la poblacion adulta.
e. Brindar informacion sobre conocimientos de una alimentacién saludable y asi
prevenir enfermedades de cefalea, en la poblacidn adulta.
f. Implementar programas de educacién de estilos de vida, antes de un tratamiento

farmacoldgico, con el fin de evitar el consumo de medicamentos.
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Anexos 1. Matriz de Consistencia

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

Lurigancho, 2023.

Formulacion del problema

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Disefio metodolégico

¢Qué relacion existe entre afrontamiento
de las cefaleas y los estilos de vida en
adultos mayores de 40 afios atendidos en
botica Romado San Juan de Lurigancho
2023?

Problemas especificos
entre el

relacion  existe

1. ;Qué
afrontamiento de cefalea y los estilos
de vida de habitos saludable en adultos
mayores de 40 afios atendidos en
botica botica Romado San Juan de
Lurigancho 2023?

existe entre el

2. ¢Qué relacion

Determinar la relacion que existe entre
el afrontamiento de las cefaleas y los
estilos de vida en adultos mayores de
40 afios atendidos en la botica
Romado San Juan de Lurigancho 2023
Objetivos especificos

1. Determinar la relaciéon que
existe entre el afrontamiento

de cefalea y los estilos de

vida de habitos saludable en

adultos mayores de 40 afios

atendidos en botica Romado

San Juan de Lurigancho

Existe relacion significativa entre el
afrontamiento de las cefaleas y los
estilos de vida en adultos mayores de
40 afios atendidos en botica Romado
San Juan de Lurigancho 2023.
Hipotesis especificas
1. Existe relacion entre
afrontamiento de la cefalea
con estilos de vida de habitos
saludable en adultos mayores
de 40 afios atendidos en

botica Romado San Juan de

Lurigancho 2023.

Variable 1:

Afrontamiento de cefaleas

Dimensiones:

- Afrontamiento cognitivo

- Afrontamiento
conductual

- Afrontamiento

farmacolégico

Variable 2:

Estilos de vida

Tipo de investigacion

Bésico

Poblacion y muestra

Poblacion: 350 personas adultas

Muestra: 184 personas adultas

Procesamiento de datos




afrontamiento de cefalea y los estilos
de vida de héabitos no saludables en
adultos mayores de 40 afios atendidos
en botica Romado San Juan de
Lurigancho 2023?

. (Qué relacion existe entre el
afrontamiento de cefalea y los estilos
de vida de la actividad fisica en
adultos mayores de 40 afios atendidos
en botica Romado San Juan de
Lurigancho 2023?

. ¢Qué relacion existe entre el estilo de
vida y el afrontamiento cognitivo en
adultos mayores de 40 afios atendidos
en la botica Romado San Juan de
Lurigancho 2023?

. ¢Qué relacion existe entre el estilo de
vida y el afrontamiento conductual en
adultos mayores de 40 afios atendidos
en la botica Romado San Juan de

Lurigancho 2023?

2023

Determinar la relacion que
existe entre el afrontamiento
de cefalea y los estilos de
vida de habitos no saludable
en adultos mayores de 40
afios atendidos en la botica
Romado San Juan de
Lurigancho 2023
Determinar la relacion que
existe entre el afrontamiento
de cefalea y los estilos de
vida de la actividad fisica en
adultos mayores de 40 afios
atendidos en la botica
Romado San Juan de
Lurigancho 2023
Determinar la relacion que
existe entre el estilo de vida
y el afrontamiento cognitivo

en adultos mayores de 40

Existe relacion entre
afrontamiento de la cefalea y
los estilos de habitos no
saludables y los estilos de
vida en adultos mayores de
40 afios atendidos en botica
botica Romado San Juan de
Lurigancho 2023.

Existe relacion entre se
relaciona con los estilos de
vida en adultos mayores de
40 afios atendidos en la botica
Romado San Juan de
Lurigancho 2023.

Existe relacion entre el estilo
de vida y el afrontamiento
cognitivo en adultos mayores
de 40 afios atendidos en la
botica Romado San Juan de
Lurigancho 2023.

Existe relacién entre el estilo

- Habitos saludables

- Habitos no saludables

- Actividad fisica

Hoja de célculo Excel y programa

estadistico SPSS version 27

Técnica de analisis de datos
Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de hipo6tesis con

Rho de Spearman




6. ¢Qué relacion existe entre el estilo de
vida y el afrontamiento farmacolégico
en adultos mayores de 40 afios
atendidos en la botica Romado San

Juan de Lurigancho 2023?

afios atendidos en la botica
Romado San Juan de
Lurigancho 2023

Determinar la relacion que
existe entre el estilo de vida
y el afrontamiento
conductual en  adultos
mayores de 40 afios
atendidos en la botica
Romado San Juan de
Lurigancho 2023

Determinar la relacion que
existe entre el estilo de vida
y el afrontamiento
farmacoldégico en adultos
mayores de 40 afios
atendidos en la botica
Romando San Juan de

Lurigancho 2023.

de vida y el afrontamiento
conductual en adultos
mayores de 40 afos atendidos
en la botica Romado San Juan
de Lurigancho 2023.

Existe relacion entre el estilo
de vida y el afrontamiento
farmacolégico en  adultos
mayores de 40 afios atendidos
en la botica Romado San Juan

de Lurigancho 2023.




Anexo 2. Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

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

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

El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre el afrontamiento de las
cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado en
San Juan de Lurigancho 2023. Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera
anonima y voluntaria, le tomara aproximadamente 10 minutos.

Autores:

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO
1. Género: Femenino ( ) Masculino ()
2. Edad:40-50afios ( ) 51-60afios ( ) 61-70afios ( )
3. Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Conviviente ( ) Viudo(@) ( )
4. Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior( )
Il. AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS
1 = Nunca; 2 = casi hunca; 3 = a veces; 4 = casi siempre; 5= siempre

a. Afrontamiento cognitivo

No Items 1 2 3 4 5

¢Para afrontar la cefalea usted distrae su atenciéon haciendo

lectura?

¢Para afrontar la cefalea buscan ignorar la sensacion del dolor

que esta le ocasiona?

3 ¢Para afrontar la cefalea usted mira documentales?

¢Para afrontar la cefalea escucha musica de relajacion?

¢Para afrontar la cefalea usted acostumbra a meditar?




b. Afrontamiento conductual

Ne Items
6 ¢Acepta simpatia y comprensién de las personas como medidas
para afrontar la cefalea?
¢Para afrontar la cefalea habla con personas que pueda hacer
7
algo?
8 ¢Usualmente aumenta sus actividades (tareas domésticas o
ejercicio fisico) para afrontar la cefalea?

c. Afrontamiento farmacolégico

Ne Items

9 ¢Para aliviar la cefalea usted consume antiinflamatorio no
esteroideo?

10 | ¢Habitualmente para aliviar su cefalea usted consume analgésico?

11 | ¢Frecuentemente usted consume antimigrafiosos?

I11. ESTILOS DE VIDA

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

a. Habitos Saludables

o -
N Items 1
12 ¢Planificas o elijes una dieta equilibrada (verduras,
frutas, legumbres, carnes y lacteos)?
13 | ¢Regularmente usted duerme lo suficiente?
14 ¢Mantiene usted una buena hidratacion durante el dia?
(En sus relaciones interpersonales mantiene el
15 equilibrio de las habilidades blandas (liderazgo,
comunicacion,flexibilidad), para afrontar la cefalea?
b. Habitos no saludables
o -
N Items 1
16 ¢Regularmente usted consume alcohol?
17 ¢Constantemente usted permanecer en estado inactivo,
debido a sus responsabilidades?




18

¢Usualmente usted fuma?

19

¢ Frecuentemente consume comidas rapidas?

c. Actividad fisica

Ne Items

20 ¢(Para evitar la cefalea realiza movimiento corporal
como actividades laborales o de casa?

21 ¢Uusualmente usted acostumbra a caminar durante el
dia?

22 ¢ Frecuentemente usted realiza ciclismo?




Anexo 3. Validez del instrumento



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el afrontamiento de cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 afios
atendidos en la botica Romano San Juan de Lurigancho 2023”

No DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: “AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS”
DIMENSION 1: Afrontamiento cognitivo Si No Si No Si No
1 Para afrontar la cefalea usted distrae su atencion haciendo lectura X X X
2 Para afront_ar la cefalea buscan ignorar la sensacion del dolor que « « «
esta le ocasiona
3 Para afrontar la cefalea usted mira documentales X X X
4 Para afrontar la cefalea escucha musica de relajacion X X X
5 Para afrontar la cefalea usted acostumbra a meditar X X X
DIMENSION 3: Afrontamiento conductual Si No Si No Si No
6 Acepta simpatia y comprensién de las personas como medidas « « «
para afrontar la cefalea
7 Para afrontar la cefalea habla con personas que puedan hacer algo X X X
8 U_sua_lrpente_ aumenta sus actividades como (tareas domesticas o « « «
ejercicio fisico) para afrontar la cefalea




afrontar la cefalea

DIMENSION 4: Afrontamiento farmacoldgico Si No Si No Si No
9 Para aliviar la cefalea usted consume antiinflamatorio no « « «
esteroideo
10 | Habitualmente para aliviar su cefalea usted consume analgésico X X X
11 | Frecuentemente usted consume antimigrafiosos X X X
VARIABLE 2: “ESTILOS DE VIDA” X X X
DIMENSION 1: Héabitos Saludable Si No Si No Si No
12 | Planificas o elijes una dieta equilibrada (verduras, frutas,
X X X
legumbres, carnes y lacteos)
13 Regularmente usted duerme lo suficiente X X X
14 Mantiene usted una buena hidratacion durante el dia. X X X
15 | En sus relaciones interpersonales mantiene el equilibrio de las
habilidades blandas (liderazgo, comunicacion,flexibilidad), para X X X




DIMENSION 2: Habitos 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
X X X
responsabilidades
18 Usualmente usted fuma X X X
19 | Frecuentemente consume comidas rapidas X X X
DIMENSION 3: Actividad fisica Si No Si No Si No
20 | Paraevitar la cefalea realiza movimiento corporal como actividades
X X X
laborales o de casa
21 | Usualmente usted acostumbra a caminar durante el dia X X X
22 | Frecuentemente usted realiza ciclismo
X X X




Observaciones: Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Marquez Caro Orlando Juan................cooiiiiiiiiiiiiiiiinen..
DNI: 09075930...
Especialidad del validador: Metodélogo

Especialidad del validador: Metodélogo

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado 15 de enero del 2024
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo / : / /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo 7 8

C . L p . . . . . Firma del Experto Informante
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensi P




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el afrontamiento de cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 afios
atendidos en la botica Romano San Juan de Lurigancho 2023”

No DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: “AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS”
DIMENSION 1: Afrontamiento cognitivo Si No Si No Si No
1 Para afrontar la cefalea usted distrae su atencion haciendo lectura X X X
2 Para afront_ar la cefalea buscan ignorar la sensacion del dolor que « « «
esta le ocasiona
3 Para afrontar la cefalea usted mira documentales X X X
4 Para afrontar la cefalea escucha musica de relajacion X X X
5 Para afrontar la cefalea usted acostumbra a meditar X X X
DIMENSION 3: Afrontamiento conductual Si No Si No Si No
6 Acepta simpatia y comprensién de las personas como medidas « « «
para afrontar la cefalea
7 Para afrontar la cefalea habla con personas que puedan hacer algo X X X
8 U_sua_lrpente_ aumenta sus actividades como (tareas domesticas o « « «
ejercicio fisico) para afrontar la cefalea




afrontar la cefalea

DIMENSION 4: Afrontamiento farmacoldgico Si No Si No Si No
9 Para aliviar la cefalea usted consume antiinflamatorio no « « «
esteroideo
10 | Habitualmente para aliviar su cefalea usted consume analgésico X X X
11 | Frecuentemente usted consume antimigrafiosos X X X
VARIABLE 2: “ESTILOS DE VIDA” X X X
DIMENSION 1: Héabitos Saludable Si No Si No Si No
12 | Planificas o elijes una dieta equilibrada (verduras, frutas,
X X X
legumbres, carnes y lacteos)
13 Regularmente usted duerme lo suficiente X X X
14 Mantiene usted una buena hidratacion durante el dia. X X X
15 | En sus relaciones interpersonales mantiene el equilibrio de las
habilidades blandas (liderazgo, comunicacion,flexibilidad), para X X X




DIMENSION 2: Habitos 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
X X X
responsabilidades
18 Usualmente usted fuma X X X
19 | Frecuentemente consume comidas rapidas X X X
DIMENSION 3: Actividad fisica Si No Si No Si No
20 | Paraevitar la cefalea realiza movimiento corporal como actividades
X X X
laborales o de casa
21 | Usualmente usted acostumbra a caminar durante el dia X X X
22 | Frecuentemente usted realiza ciclismo
X X X




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

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...Carmela Gelida Barboza Justiniano.......
DNI:...44582921...

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 08 de enero. del 2024
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructo

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

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension
Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el afrontamiento de cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 afios
atendidos en la botica Romano San Juan de Lurigancho 2023”

No DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: “AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS”
DIMENSION 1: Afrontamiento cognitivo Si No Si No Si No
1 Para afrontar la cefalea usted distrae su atencion haciendo lectura X X X
2 Para afront_ar la cefalea buscan ignorar la sensacion del dolor que « « «
esta le ocasiona
3 Para afrontar la cefalea usted mira documentales X X X
4 Para afrontar la cefalea escucha musica de relajacion X X X
5 Para afrontar la cefalea usted acostumbra a meditar X X X
DIMENSION 3: Afrontamiento conductual Si No Si No Si No
6 Acepta simpatia y comprensién de las personas como medidas « « «
para afrontar la cefalea
7 Para afrontar la cefalea habla con personas que puedan hacer algo X X X
8 U_sua_lrpente_ aumenta sus actividades como (tareas domesticas o « « «
ejercicio fisico) para afrontar la cefalea




afrontar la cefalea

DIMENSION 4: Afrontamiento farmacoldgico Si No Si No Si No
9 Para aliviar la cefalea usted consume antiinflamatorio no « « «
esteroideo
10 | Habitualmente para aliviar su cefalea usted consume analgésico X X X
11 | Frecuentemente usted consume antimigrafiosos X X X
VARIABLE 2: “ESTILOS DE VIDA” X X X
DIMENSION 1: Héabitos Saludable Si No Si No Si No
12 | Planificas o elijes una dieta equilibrada (verduras, frutas,
X X X
legumbres, carnes y lacteos)
13 Regularmente usted duerme lo suficiente X X X
14 Mantiene usted una buena hidratacion durante el dia. X X X
15 | En sus relaciones interpersonales mantiene el equilibrio de las
habilidades blandas (liderazgo, comunicacion,flexibilidad), para X X X




DIMENSION 2: Habitos 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
X X X
responsabilidades
18 Usualmente usted fuma X X X
19 | Frecuentemente consume comidas rapidas X X X
DIMENSION 3: Actividad fisica Si No Si No Si No
20 | Paraevitar la cefalea realiza movimiento corporal como actividades
X X X
laborales o de casa
21 | Usualmente usted acostumbra a caminar durante el dia X X X
22 | Frecuentemente usted realiza ciclismo
X X X




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

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096
Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 05 de enero del 2024
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

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

exacto y directo {S,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

.. ) ) ., Firma del Experto Informante
son suficientes para medir la dimension



Anexo 4. Confiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

914 22




Anexo 5. Aprobacion del comité de ética.

/a4

Universidad
| Norbert Wiener
Lima, 08 de enero de 2024
VISTO:

El Acta ¥2 137 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de 1a
FFYB aprueba la no necesidad de sen evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: ALIAGA BAUTISTA,
ROSA IRENE y GARCIA GARGI4. LEISY SARELA egresado (a) de la.
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica,

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia v
bioquimica;

RESUELVE:

ARTiCULO) UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“RELACION ENTRE EL AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS Y LOS ESTILOS
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDOS ENLA BOTICA
ROMADO SAN JUANDE LURIGANCHO 2023” presentado pon €l /1a tesista:

ALIAGA BAUTISTA ROSA IRENE y (GARCIA G&RCIA. LEISY SARELA
autorizandose su ejecucion,

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jestis Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmacia v Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener




Anexo 6. Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: ALIGA BAUTISTA, ROSA IRNE / GARCIA GARCIA, LEISY SARELA
Titulo : Afrontamiento de cefaleas con relacion a los estilos de vida en adultos

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

2023.

1. Propdésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado:
“Afrontamiento de cefaleas con relacion a los estilos de vida en adultos mayores de 40
afios 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 Garcia, Leisy Sarela. El proposito de este estudio es
determinar la relacion que existe entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de
vida en adultos mayores de 40 afios atendidos en botica Romado en San Juan de
Lurigancho 2023. Su ejecucion permitira contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico en la oficina farmacéutica.

Procedimientos:

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

- Se explicara el proposito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

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

afrontamiento de cefaleas y estilos de vida.

La encuesta puede demorar méaximo 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 mantendran en el
anonimato. Su participacion 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 deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird
ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacioén con c6digos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion,
podré 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

Garcia, Leisy Sarela; al siguiente numero 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

Participante: Investigador

Nombres: Nombres: Aliaga Bautista Rosa Irene

Ak

Investigador

Nombres: Garcia Garcia Leisy Sarela



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucidn para la recoleccion de los datos.

¢'o
Universidad
Morbert Wiener
Lima, octubre de 2023

SRA

ATARAMA GALVEZ KARIM

ISABE]L DIRECTOR TECHICO

BOMCA ROMADD, DISTRITO SAM JLWAN DEL LURIGAMCHO

PRESENTE. -

Die rmi mayor consideracion:

Es grato drigirme a Ud, en mi calidad de directora de la Facultad de Farmacia y
Eioquirnica de la Universidad Privada Norbert Wiener, para saludara muy cordialimente y
presentar a nuestras siguientes tesistas egresadas de la EAP de Farmacia y Bioquirnica

Mra. Apellidos v nombres Cadiga de alurmng

[i]] ALIAGA BAUTISTA, ROSA | AZ020200823
IREME
02 | GARCIA GARCIA, LEISY SARELA | AZ019200769

Puedan desarrollar &U proyecto de tesis titulado:
*‘Relacion entre el afrontamients de cefaleas v los estilas de vida en adultos mayores
de &40 anos atendidos en la botica rorpade san juan de lupgancho 2023° en su
distinguida institucion.

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasidn para espresar  mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

) ()

<1 " _ = (]

Karim Atarama Galv

AT ELITIE

l._"l."r':"""' f
DIRECTOR TECNICD Dv, Ruben Eduarde Cueva Mastanza
GO FF gaao .S Decano (g) de la Facultad de Farmacis y Bloguimlcs



Anexo 8. Informe del asesor de turnitin



Anexo 9. Indicadores

g - g€ 3
g § £ g £ g
Afrontamiento de cefalea 8 S 2 £ 5 03
5 b= g B g S

z & < g (7

p1 ¢ Para afrontar la cefalea usted distrae su 158 168 239 283 152 100
atencion haciendo lectura? ’ ’ ’ ’ :
¢Para afrontar la cefalea buscan ignorar la

P2 sensacion del dolor que esta le ocasiona? 49 163 261 245 283 100

P3 gzi‘[ﬁnaef;‘;’;f‘ya cefalea usted mira 21,7 250 21,7 158 158 100

P4 a;g;gca;gr??ntar la cefalea escucha musica de 174 217 228 228 152 100

p5 ;;nPeegﬁ;f?rontar la cefalea usted acostumbra a 234 190 266 185 125 100
¢Acepta simpatia y comprension de las

P6 personas como medidas para afrontar la 14,1 27,7 255 22,3 10,3 100
cefalea?
¢ Para afrontar la cefalea habla con personas

P7 que pueda hacer algo? 125 26,1 283 234 98 100
¢Usualmente aumenta sus actividades (tareas

P8 domeésticas o ejercicio fisico) para afrontar la 22,3 29,3 31,0 125 49 100
cefalea?

P9 ¢Para aliviar la cefalea usted consume 109 152 158 29.9 283 100
antiinflamatorio no esteroideo? ’ ’ ’ ’ ’
¢Habitualmente para aliviar su cefalea usted

P10 consume analgésico? 174 283 326 152 6,5 100

P11 ¢Frecuentemente usted consume 92 179 255 168 304 100

antimigrafiosos?




Anexo 10. Indicadores

g - £ 4
e = & ® S S
Estilo de vida s £ & £ § 3
5 £ S @ = S
Z & < g o .
¢Planificas o elijes una dieta equilibrada
P12  (verduras, frutas, legumbres, carnesy 8,7 125 26,1 29,3 234 100
lacteos)?
P13  ¢Regularmente usted duerme lo suficiente? 12,0 250 239 27,7 114 100
P14 ¢ Mantiene u,sted una buena hidratacion 114 196 283 255 152 100
durante el dia?
¢En sus relaciones interpersonales mantiene
P15 el_ equilibrio de Ias_ hata_l]ldades_b!at_ndas 92 152 212 277 266 100
(liderazgo, comunicacién, flexibilidad), para
afrontar la cefalea?
P16 ¢Regularmente usted consume alcohol? 190 20,1 21,7 190 20,1 100
¢ Constantemente usted permanecer en estado
P17 inactivo, debido a sus responsabilidades? 9.2 125 250 332 201 100
P18 ¢Usualmente usted fuma? 174 16,8 185 22,8 245 100
P19 ¢ Frecuentemente consume comidas rapidas? 190 26,1 174 201 174 100
¢ Para evitar la cefalea realiza movimiento
P20 corporal como actividades laborales o de 76 179 250 223 27,2 100,0
casa?
P21 <;Usualmentfa usted acostumbra a caminar 43 168 228 27.2 288 1000
durante el dia?
p22 ¢ Frecuentemente usted realiza ciclismo? 10,3 21,7 245 22,8 20,7 100,0




Anexo 11. Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.
Afrontamiento cognitivo 0,074 184 0,015
Afrontamiento conductual 0,121 184 0,000
Afrontamiento farmacoldgico 0,104 184 0,000
Afrontamiento de cefalea 0,152 184 0,000
Habitos Saludables 0,107 184 0,000
Habitos no saludables 0,090 184 0,001
Actividad fisica 0,123 184 0,000
Estilos de vida 0,083 184 0,004

a. Correccion de significacion de Lilliefors

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

situacion especifica ninguna variable cumple con tener distribucion Normal.



Anexo 12. Interpretacion de la Magnitud e intensidad

Magnitud  Direccion e intensidad

-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0,75 Correlacion negativa considerable.
-0,50 Correlacion negativa media.

-0,25 Correlacion negativa débil.

-0,10 Correlacion negativa muy débil.
0,00 No existe correlacion alguna entre las variables.
0,10 Correlacion positiva muy débil.
0,25 Correlacion positiva débil.

0,50 Correlacion positiva media.

0,75 Correlacion positiva considerable.
0,90 Correlacion positiva muy fuerte.
1,00 Correlacion positiva perfecta

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

(Hernandez-Sampieri et al., 2017).



Anexo 13. Evidencia
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Consentimiento informado 2
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Consentimiento informado 3
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Encuesta 5










Consentimiento informado 5







® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unid.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

tesis.unap.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

repositorio.une.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe
Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion 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
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