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Resumen

El objetivo fue identificar los factores desencadenantes de cefaleas con relacién al empleo de
hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros
Lurigancho Chosica, 2024. Método. La investigacion usé el método hipotético deductivo, nivel
correlacional, tipo basico, corte transversal, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, se
recopild los datos por encuestas con uso de un cuestionario, mediante analisis de Rho de Spearman
se contrasto la hipdtesis. Resultados. De 159 mujeres; 40,3% tenian edad entre 51-60 afios. Sobre
factores desencadenantes de cefaleas, el 46,5% fue por estrés; 31,4% por alteracion del suefio;
46,5% fue por fatiga; 58,5% por omision de las comidas; 59,1% por periodo menstrual; 83% por
nauseas y 63,5% por dolor muscular. Respecto al empleo de hierbas medicinales para cefaleas;
81,1% empled la curcuma; 61% la valeriana; 69,2% el jengibre y 17,6% la hierba de San Juan; el
30,8% usaban el tallo, el 15,1% la corteza 'y 7,5% las hojas; 27% lo empleaba en forma de coccion,
30,8% extracto en etanol y 15,1% en infusién. Se identifico que no existe relacion entre los factores
desencadenantes de cefaleas con el empleo de hierbas medicinales (p>0,05). Conclusion. No hubo
relacién significativa entre los factores desencadenantes de cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales, la correlacion fue positiva muy baja, el empleo de hierbas medicinales es muy bajo

para las cefaleas.

Palabras clave. Cefaleas, migrafas, hierbas medicinales



Abstract

The objective was to identify the triggering factors of headaches in relation to the use of medicinal
herbs in women over 30 years of age in the Sefior de los Milagros Market Lurigancho Chosica,
2024. Method. The research used the hypothetical deductive method, correlational level, basic type,
Cross section, quantitative approach, non-experimental design, data was collected through surveys
using a questionnaire, the hypothesis was contrasted through Spearman's Rho analysis. Results. Of
159 women; 40.3% were between 51-60 years old. Regarding headache triggering factors, 46.5%
were due to stress; 31.4% due to sleep disturbances; 46.5% was due to fatigue; 58.5% due to
omission of meals; 59.1% per menstrual period; 83% due to nausea and 63.5% due to muscle pain.
Regarding the use of medicinal herbs for headaches; 81.1% used turmeric; 61% valerian; 69.2%
ginger and 17.6% St. John's wort; 30.8% used the stem, 15.1% the bark and 7.5% the leaves; 27%
used it in the form of cooking, 30.8% extracted in ethanol and 15.1% as an infusion. It was
identified that there is no relationship between headache triggering factors and the use of medicinal
herbs (p>0.05). Conclusion. There was no significant relationship between headache triggering
factors and the use of medicinal herbs, the classification was very low positive, the use of medicinal

herbs is very low for headaches.

Keywords. Headaches, migraines, medicinal herbs
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Introduccion

El estudio se encuentra organizado por capitulos; en primer capitulo traté sobre el problema del
estudio enfocados en los factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas
medicinales; las cefaleas se originan por combinacion de sefiales en los vasos sanguineos, el
cerebro y los nervios préximos en un individuo, los factores comunes de la cefalea son enfermedad
(infecciones, fiebre, resfriado), estrés, ruido ambiental, contaminacion, olores fuertes, antecedentes
familiares de migrafias, la cefalea representa 5% de la carga de enfermedad mundial en términos
de discapacidad; los componentes bioactivos de las plantas medicinales como los taninos,
esteroides, flavonoides, acido cafeico, glucosidos y sus derivados pueden ejercer propiedades
analgesicos, antioxidantes y antiinflamatorios, puede contribuir al alivio del dolor de cabeza y
mejorar las funciones fisicas de los pacientes, asi también en este capitulo se justifica y plantean
los problemas y objetivos del estudio. En segundo capitulo se plasman los estudios previos a nivel
nacional e internacional del uso de plantas medicinales y los factores que pueden conducir a
cefaleas, por otra parte, se destacan las bases tedricas fundamentadas en informacion actualizada,
asimismo se plantean las hipotesis. El tercer capitulo abarca los aspectos metodolégicos el cual se
empled el método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance
correlacional. El cuarto capitulo se presentan los resultados en tablas mediante andlisis de
frecuencia y analisis inferencial con Rho de Spearman el cual la correlacién fue positiva muy baja
y no significante, asi mismo se discuten los resultados. En quinto capitulo se describen las
conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se plasman las referencias actualizadas de acuerdo

con el estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La cefalea primaria no presenta causa fundamental, sin embargo, la cefalea secundaria puede
ser causado por lesiones en el cuello, tumor cerebral o infeccion en los senos nasales; el dolor
se origina por combinacion de sefiales en los vasos sanguineos, el cerebro y los nervios
proximos de un individuo, las causas comunes de la cefalea son enfermedad (infecciones,
fiebre, resfriado), estrés, ruido ambiental, contaminacion, olor fuerte de perfumes o productos
quimicos domeésticos, genética (antecedentes familiares de migrafas), la cefalea representa 5%
de la carga de enfermedad mundial en términos de discapacidad, la prevalencia varia en
distintos paises, tenemos 92% en Pakistan, 52% en Turquia y 3% en Etiopia (1). La cefalea
tipo migrafia es una enfermedad crénica que se manifiesta con ataques de dolor de cabeza
recurrente, pulsatil y unilateral, se relaciona con sintomas de vémitos, nauseas, fonofobia y
fotofobia, segun estudio de carga global de enfermedades la migrafia afect6 a 1.040 millones
de personas y causé 45,1 millones de afios de vida vividos con discapacidad a nivel mundial
en 2019 (2). Para control de cefalea se han recomendado tratamientos farmacolégicos como
betabloqueantes y antagonistas del péptido relacionado con el gen de la calcitonina y
bloqueadores de los canales de calcio (3), asimismo, analgésicos, antiinflamatorios no

esteroides, betablogueantes, anticonvulsivos y antidepresivos triciclicos estos tratamientos se



asocian con altos costos, efectos terapéuticos insatisfactorios y efectos secundarios no
deseados lo que conduce a los pacientes a buscar medicina complementaria y alternativa para
alivio de la cefalea (4). Las familias de plantas medicinales empleadas para dolor de cabeza en
el Africa incluyen a las familias Lamiaceae, Asteraceae y Fabaceae (5). La especie medicinal
Ocimum gratissimum L. perteneciente a Lamiaceae, posee actividades antioxidantes y
antiinflamatorias; Artemisia afra Jack. ex. Wild perteneciente a Asteraceae posee actividades
analgésicas, antiinflamatorias y antidepresivas; el Ricinus communis L que es un miembro de
Euphorbiaceae, estd asociado con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias (6). Estudios
en Nepal reportaron diversas plantas medicinales para el dolor de cabeza, los cuales destacan
el Allium sativum L (antioxidantes y antiinflamatoria), Aloe vera (antioxidante y
antiinflamatoria); Artemisia indica Willd (antioxidante e inmunoestimulante), Centella
asiatica L. Urb (antioxidante, antiinflamatoria), Curcuma longa L. (antioxidante,
antiinflamatoria); Eucalyptus globulus (antioxidante, antiinflamatorio); Mentha spicata L
(antioxidante); Zea mays L (antioxidante, antiapoptético); Zingiber officinale (antioxidante,
antiinflamatorio); Mentha sp. (antiinflamatorio) (7). Los componentes bioactivos de las
plantas medicinales como los taninos, esteroides, flavonoides, acido cafeico, glucésidos y sus
derivados pueden ejercer propiedades analgésicos, antioxidantes y antiinflamatorios, puede
contribuir al alivio del dolor, disminuir la rigidez muscular, calmar el dolor de cabeza y
mejorar las funciones fisicas de los pacientes (8). Los sesquiterpenos e iridoides presentes en
la Valeriana officinalis L) han demostrado tener efecto analgésico, disminuir la ansiedad, el
estrés (9). El Zingiber officinale ha demostrado tener actividad antiinflamatorio y analgésico
por inhibir a la ciclooxigenasa 2 y neutralizar los mediadores quimicos de la inflamacion como

las interleucinas (10).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como los factores desencadenantes de cefaleas se relacionan con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros
Lurigancho Chosica, 20247
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cbmo el factor psicoldgico y sensorial para cefaleas se relaciona con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios?
2. ¢Coémo el factor actividad fisica para cefaleas se relaciona con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios?
3. ¢(Coémo el factor dieta para cefaleas se relaciona con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios?
4. ;Como el factor ginecoldgico para cefaleas se relaciona con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios?
5. ¢Cdémo los sintomas asociados para cefaleas se relacionan con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios?
1.3.0Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar los factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afos
1.3.2. Objetivos especificos
1. Describir la relacion entre el factor psicoldgico y sensorial para cefaleas con el

empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios



2. ldentificar la relacion entre el factor actividad fisica para cefaleas con el empleo de

hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios

3. Determinar la relacion entre el factor dieta para cefaleas con el empleo de hierbas

medicinales en mujeres mayores de 30 afios

4. Analizar la relacion entre el factor ginecoldgico para cefaleas con el empleo de

hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios

5. Describir la relacion entre los sintomas asociados para cefaleas con el empleo de

hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tedrica

La cefalea a lo largo de la vida afecta hasta 90% de las personas, las cefaleas
constituyen la tercera causa de afios vividos con discapacidad, provoca disminucion de
la calidad de vida y carga econémica por reduccion de la productividad laboral (11).
Los factores que podrian desencadenar cefalea son ansiedad, depresion, estrés,
alteraciones de suefio, factores psicosociales en lugar de trabajo e intimidacion (12).
Por tanto, disponer de resultados de relacion entre la cefalea y el empleo de hierbas
medicinales seria de interés para contribucion a la salud publica. El aporte teérico seria
describir el papel protagdnico que tendrian las plantas medicinales para alivio de las
cefaleas.

Metodoldgica

La investigacion trata de identificar la relacion entre los factores desencadenantes de
cefaleas con el empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios, es decir,

el alcance del estudio es correlacional, por ello, al identificar el vinculo podria ser de



punto de partida para disefios de estudios aplicados y establecer estrategias de
afrontamiento para las cefaleas mediante consejeria farmacéutica con uso de la
medicina alternativa y complementaria, realizar educacion sanitaria y seguimiento de
la terapia farmacoldgica orientado a mejorar la calidad de vida y disminuir los sintomas
de las cefaleas. Por tanto, el estudio trata de incentivar y contribuir con nuevos estudios
para mejor monitorizacion y tratamiento clinica de las cefaleas con uso de compuestos
bioactivos obtenidos de plantas medicinales.
1.4.3. Préctica
El estudio serd importante porque al identificar el vinculo entre los factores
desencadenantes de la cefalea con el empleo de hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afios, contribuiria con datos relevantes y oportunos en el manejo de la
cefalea, disminuir los factores que las causan y proponer uso racional de la medicina
herbaria como medida complementario o alternativo de afrontamiento a la cefalea. En
nuestro pais estos estudios son limitados, por ello, trata de estimular a estudiantes y
profesionales de salud a ejecutar estudios rigurosos y controlados para demostrar los
efectos de los componentes fitoquimicos de las plantas para alivio del dolor e
inflamacién y contribuir a la salud publica. Asi también, se pretende beneficiar a
personas que padecen de cefaleas en especial las mujeres por presentar mayor
prevalencia en esta patologia mediante asesoria profesional en el manejo de los
sintomas asociados a la cefalea.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal.
Durante el desarrollo del estudio no se observé limitacion temporal dado que la

ejecucion se realizé en el tiempo establecido



1.5.2.

1.5.3.

Espacial

No hubo limitacion espacial porque se obtuvo la autorizacién de recoleccion de datos
sin inconvenientes por representante del Mercado Sefior de los Milagros en Lurigancho
Chosica.

Poblacion o unidad de anélisis

Sin embargo, si surgié una limitacion referida a la unidad de andlisis, algunas mujeres
mostraron cierta resistencia para firmar el consentimiento informado por temor de
perjudicarse de alguna manera, por tanto, se explicé con claridad el procedimiento del
estudio y que no conduciria a ninguna responsabilidad civil, administrativa o legal por
su participacion, se logré entender la finalidad del estudio y finalmente firmaron el

consentimiento informado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En nuestro pais los estudios que evaltan el vinculo entre los factores desencadenantes de
cefaleas con el empleo de hierbas medicinales son limitados, sin embargo, tenemos estudios a
nivel descriptivo y/o preclinico de uso de plantas medicinales para alivio del dolor el cual
guardan relacion con las dimensiones propuestas en este estudio, como se expone a
continuacion.
2.1.1. Antecedentes nacionales

Leandro y Damian (13) el objetivo fue “determinar el impacto del uso de Hypericum
perforatum (Hierba de San Juan) en sintomas de la depresion en adultos atendidos en el
mercado San José Chorrillos, Lima”. Método. El estudio fue de nivel correlacional, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal, método deductivo, tipo bésico, la
muestra estuvo conformado por 183 adultos, obtuvieron los datos mediante uso de un
cuestionario. Resultados. EIl 35% de participantes tenian edad de 20 — 30 afios, 44% eran
solteros, 42% mujeres, 35% tenias estudios basicos, la hierba de San Juan mejord los sintomas
de la depresion (p=0.000) y ayudo al alivio del dolor articular y muscular, alivié el dolor de
cabeza. Conclusion. Se observo impacto positivo con uso de la hierba de San Juan en alivio de

dolor muscular, cefaleas y sintomas de la depresion.



Palazuelos (14) el objetivo fue “conocer las bondades de la valeriana por sus
propiedades medicinales sedante e inductora del suefio (hipnética) en el centro de atencion de
Medicina Complementaria ESSALUD Juliaca”. Método. El estudio fue de alcance descriptivo,
enfoque cuantitativo, método deductivo, corte transversal, disefio no experimental, tipo bésico,
realizaron decoccion e infusion de la valeriana para administrar a usuarios del Centro de
Atencion de Medicina Complementaria Juliaca. Resultados. La dificultad para dormir y
trastornas de insomnio fueron tratados con Valeriana a 97 pacientes, de los cuales 70,1% (68
pacientes) mejoraron la calidad de suefio, disminuyeron los sintomas de dolor articular y
muscular, se observd alivio del dolor de cabeza. Conclusion. El tratamiento con decoccion e
infusion de la valeriana presenté efecto favorable para tratar el insomnio, calmar el dolor de
cabeza y dolor corporal.

Soto, (15) el objetivo fue “determinar los factores asociados a la prevalencia de
cefaleas tipo migrafa en estudiantes de medicina de la UNICA 2021-2022”. Método. El tipo
de estudio fue basico, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental,
corte transversal, observacional, la muestra lo conformaron 170 estudiantes, los datos se
obtuvieron mediante encuesta con uso de un cuestionario. Resultados. EI 65% de estudiantes
presentd cefaleas, mayor prevalencia fue en mujeres 77%, los factores que se vincularon con
cefaleas tenemos; estrés, ansiedad y depresion con 82%, 72% y 78% respectivamente; otros
factores, en habitos alimenticios, 65% en ingesta de grasas y productos enlatado; se observé
relacién estadistica (p<0.05) entre cefaleas con el estrés, depresién y ansiedad, también con
factores demograficos (ser mujer y tener hijos). Conclusion. Los factores psicosociales,
demogréficos y alta ingesta de grasa se relacionaron con las cefaleas.

Vilchez, et al. (16), el objetivo fue “estimar la frecuencia de cefalea y discapacidad

generada en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima”. Método. La



investigacion fue de corte transversal, disefio no experimental, estudio fue tipo basico, enfoque
cuantitativo, muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra lo conformaron 208
personas adultas, la informacion se obtuvo mediante cuestionario online. Resultados. De los
encuestados, 22% present6d cefaleas, 33% tuvo discapacidad severa y 29% discapacidad
moderada, se observd relacion de la cefalea con el estrés, dificultad para mantener el suefio y
tener un miembro en la familia con cefaleas. Conclusion. Dos de cada diez personas
presentaron cefaleas, un tercio tuvo discapacidad severa.

Carrasco (17) el objetivo fue “determinar la relacion entre factores emocionales y
cefaleas”. Método. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio
no experimental, tipo basico, corte transversal, conformaron la muestra 242 personas, el
muestreo fue probabilistico aleatorio simple, el cuestionario estuvo conformado con 54 items.
Resultados. En los factores emocionales, 62% presentd estrés, asi también, 67% tuvo cefaleas,
la correlacién fue positiva moderada (rho=0,594) entre el estrés y la cefalea. Conclusion. La

cefalea se relacion6 positiva y directa con el estrés.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Nayak S, et al. (18), el objetivo fue “describir el perfil clinico y el patron de manejo de
la cefalea en pacientes que acuden a un centro de tercer nivel de atencion”, Método. El disefio
del estudio fue no experimental, nivel descriptivo, corte transversal, enfoque cuantitativo,
participaron 660 pacientes, el muestreo fue probabilistico simple y aleatorio, la informacién
se obtuvo por medio de un cuestionario. Resultados. EI 60% eran mujeres, 69% presentd
cefalea primaria, los factores desencadenantes observados fueron; suefio, estrés y ayuno,
sintomas vinculados a las cefaleas; nduseas, dolor de cuello, vomitos y fotofonofobia; 38%

presento cefalea tensional, 69% episddicas, 81% tuvo discapacidad grave o moderada, luego
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de seis meses de tratamiento con naproxeno, domperidona y sumatriptan el cambio fue minimo
o leve. Conclusion. La cefalea afectd principalmente a las mujeres, se relaciond con el estrés
en el manejo de cefalea no hubo mejora significativa.

Reyes y Sarango (19) el objetivo fue “determinar la prevalencia y factores asociados a
la cefalea en los estudiantes de séptimo, octavo y noveno ciclo de la Carrera de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja durante el periodo octubre 2019- marzo 2020”. Método. La
investigacion fue basica, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal,
alcance descriptivo, prospectivo, muestreo probabilistico, la informacion se obtuvo mediante
encuesta. Resultados. El 66% fueron femeninos, 17% presentd cefaleas, 79% tenia edad de 21-
35 afios. Factores desencadenar cefaleas, insomnio, estrés, fumar, consumir alcohol, alto
ingesta de grasa y producto enlatados, en mujeres uso de anticonceptivos hormonales, se
observd relacion estadistica significativa (p=0,000) entre cefaleas y el estrés. Conclusion.
Hubo alta prevalencia de cefaleas, hubo correlacion entre las cefaleas con el estrés, habito de
fumar y consumo de alcohol.

Paultre et al. (20) el objetivo fue “determinar si la suplementacion con ciurcuma o
extracto de curcumina afecta el dolor y la funcion fisica en personas con osteoartritis de rodilla
(OA) vy la respuesta terapéutica (dolor y funcién) de la circuma en comparacién con los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)”. Método. Realizaron estudio de revision
en base de datos MEDLINE, CINAHL, Cochrane y Embase, incluyeron ensayos controlados
sobre el dolor y la funcion fisica en humanos comparado con la terapia con circumay AINE.
Resultados. Se observd mejoria del dolor y la funcién fisica con la terapia con clrcuma
(p<0,05), al comparar la circuma con AINE no se observé diferencias significativas (p>0,05).

No se evidencio eventos adversos significativos en el tratamiento con curcuma. Conclusion.
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La carcuma presento alivio del dolor y los efectos fueron similares a los AINES, se requieren
mayores estudios para establecer dosis 6ptima, la frecuencia y formulacién de la circuma.

Martins, et al. (21) el objetivo fue “evaluar el potencial del jengibre para mejorar la
migrafia aguda como estrategia complementaria al tratamiento estandar”. Método. Se realizd
un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo, se incluyeron adultos
con migrafia episodica (uno a seis ataques de migrafia por mes), se asigno al azar a 60
participantes a dos grupos, recibieron 400 mg de extracto de jengibre (5% de ingrediente
activo) o placebo (celulosa), ademas 100 mg de ketoprofeno intravenoso para tratar el ataque
de migrafia, los pacientes completaron un diario de dolores de cabeza antes, 0,5h, 1h, 1,5hy
2h después de la medicacion. Resultados. Los pacientes tratados con jengibre demostraron
respuesta clinica significativamente mejor después de 1 h (p=0,04), 1,5h (p=0,01) y 2h
(p=0,04), el tratamiento con jengibre promovid disminucién del dolor y mejoré el estado
funcional en todos los momentos evaluados. Conclusion. La adicion de extracto de jengibre a
los farmacos antiinflamatorios no esteroides puede contribuir al tratamiento de los ataques de
migrafia.

Rezaie, et al. (22) el objetivo fue “evaluar los efectos de la suplementacion con
curcumina en las caracteristicas clinicas, asi como en los niveles séricos del péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) y la interleucina-6 (IL-6). Método. El estudio
fue ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo, participaron 44 mujeres
con migrafa, recibieron 500 mg de curcumina dos veces al dia o suplementos de placebo
durante 8 semanas, se midieron la concentracion sérica de CGRP e IL-6 y los sintomas
clinicos, gravedad, duracién y frecuencia del dolor de cabeza, al inicio y al final del estudio.
Resultados. La suplementacion con curcumina disminuyé significativa en CGRP (p<0,001),

IL-6 (p=0,041), gravedad (p=0,001) y duracion del dolor de cabeza (p=0,007), la frecuencia
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del dolor de cabeza mostr6 mejora en el grupo de curcumina, en comparacion con los controles
(p=0,052), hubo disminucién significativa en CGRP y gravedad (p<0,001), frecuencia
(p=0,014) y duracion (p=0,003), no hubo disminucién significativa en IL-6 (p=0,454)
comparado con el valor inicial en el grupo de curcumina. No se observd cambios significativos
en el indice de masa corporal (IMC), peso, porcentaje de grasa corporal y porcentaje de
musculo corporal entre los dos grupos. Conclusion. La suplementacion con curcumina mejoro
los marcadores proinflamatorios y las caracteristicas clinicas de las migrafias, podria deberse

a sus propiedades antiinflamatorias.

Bases teoricas

1.1.1. Cefaleas

Las cefaleas primarias se definen como dolores de cabeza que no estan relacionados con una
afeccion médica subyacente, se clasifican en 4 grupos: migrafia, cefalea tensional, cefaleas
autonémicas del trigémino y otros trastornos de cefalea primaria, en estudios de mas de 100
000 personas indicaron que la cefalea tensional afect6 al 38% de la poblacion, la migrafia al
12% y fue la més incapacitante, las cefaleas secundarias se definen como una afeccion médica
subyacente y se clasifican segun sean causados por causas vasculares, neoplasicas, infecciosas
o de presion/volumen intracraneal; deben ser evaluados para detectar sintomas como un inicio
abrupto, signos neuroldgicos, edad de 50 afios 0 mas, presencia de cancer 0 inmunosupresion
y provocacion por actividades fisicas o cambios posturales (23). El tratamiento de la migrafia
aguda incluye paracetamol, antiinflamatorios no esteroides y productos combinados que
incluyen cafeina, los pacientes que no responden pueden requerir tratamientos especificos,

incluidos los triptanos (agonistas 5-HT1B/D), que eliminan el dolor en el 20% al 30% de los
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pacientes en 2 horas, pero se acomparian de efectos adversos como enrojecimiento transitorio,

tirantez u hormigueo en la parte superior del cuerpo en el 25% de los pacientes (24).

1.1.2. Cefalea tensional

La cefalea tensional (CT) es el trastorno neuroldgico mas frecuente a nivel mundial, se
caracteriza por dolores de cabeza recurrentes de intensidad leve a moderada, localizacién
bilateral, de caracter opresivo o tenso y sin agravamiento por la actividad fisica habitual, parece
probable que los mecanismos periféricos sean responsables de la génesis del dolor en la CT,
mientras que la sensibilizacion central puede estar involucrada en la transformacion de CT
episodica a crénica, la terapia farmacoldgica puede dividirse en tratamientos agudos y
preventivos, los analgésicos simples son considerados como de primera linea para el
tratamiento agudo, si son ineficaces, mal tolerados o contraindicados, los tratamientos
preventivos incluyen amitriptilina, venlafaxina y mirtazapina, asi como algunas terapias no
farmacoldgicas seleccionadas (25). La CT es la cefalea primaria mas frecuente, con una
prevalencia mundial de entre el 46% y el 78% a lo largo de la vida, causa mayor discapacidad
y provoca mas dias de baja laboral que la migrafia, se cree que la etiologia es multifactorial,
ya que involucra factores genéticos y ambientales, los tres subtipos de CT son la episédica
infrecuente, episodica frecuente y la crdnica, los pacientes suelen describir el dolor de cabeza

como opresivo, sordo y con la sensacién de una banda apretada alrededor de la cabeza (26).

1.1.3. Cefalea tipo Migrana
La migrafia es un trastorno neuroldgico complejo de origen genético, se caracteriza por
episodios de dolores de cabeza moderados a intensos, generalmente unilaterales y

frecuentemente acompafiados de nauseas y una mayor sensibilidad a la luz y al sonido, los
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ataques de migrafia pueden durar horas o dias y afectar significativamente las actividades
diarias y la calidad de vida de las personas, los desencadenantes de las migrafias varian
ampliamente entre las personas e incluyen factores como cambios hormonales, el estrés,
alimentos especificos e influencias ambientales, los ataques de migrafia son eventos
neuroldgicos recurrentes y complejos, el tipo mas frecuente de migrafia es la migrafia sin aurea
y representa el 75% de los casos (27). Las migrafias se pueden colocar en dos categorias,
migrafas resistentes “haber fallado al menos 3 clases de preventivos de migrafia y sufrir al
menos 8 dias de dolor de cabeza debilitante por mes durante al menos 3 meses consecutivos
sin mejoria” y migrafias refractarias “haber fallado todos los preventivos disponibles y sufrir
al menos 8 dias de dolor de cabeza debilitante por mes durante al menos 6 meses
consecutivos”, las migrafias pueden estar relacionados con diferentes sindromes como
sonambulismo, migrafia abdominal, vémitos ciclicos, torticolis paroxistico, vértigo paroxistico
benigno y migrafia confusional, ademas, la migrafia es una enfermedad que tiene un impacto
en la situacion econdmica del individuo, las relaciones familiares, asi como las actividades

laborales y escolares (28).

1.1.4. Factores desencadenantes de cefaleas

Diversos factores contribuyen al desarrollo de cefaleas, se ha estimado que el estrés afecta al
80% de los casos de cefaleas, 65% por cambios hormonales durante la menstruacion, 57% por
saltarse las comidas, 53% por cambios climaticos, 50% por suefio excesivo o insuficiente, 40%
por olores fuertes como perfumes colonias, 28% por dolor de cuello, 38% por ingesta de
alcohol, 36% por tabaquismo, 38% por exposicion a luces, 32% por dormir tarde, 30% por el

calor, 22% por ejercicio y 5% por actividad sexual (27).
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1.1.5. Cefaleasy hierbas medicinales

Para tratar las cefaleas en la medicina convencional implica el uso de analgésicos,
antiinflamatorios no esteroides, bloqueadores de los canales de calcio, betablogueantes,
anticonvulsivos y antidepresivos triciclicos, los cuales se asocian con amplia gama de efectos
secundarios, esto estimula la basqueda de regimenes de tratamiento alternativos de diferentes
fuentes, especialmente plantas medicinales (4).

A. Curcuma longa (curcuma)

La curcuma contiene metabolito bioactivo la curcumina es un compuesto polifendlico natural,
no toxico y ejerce propiedades farmacoldgicas para tratamiento y prevencién de enfermedades
inflamatorias cronicas, se encontré que la curcumina alivia el dolor neurogénico al regular
negativamente la expresion del mediador inflamatorio puede considerarse como un nuevo
objetivo prometedor en la prevencion de la migrafia a través de efectos antioxidantes,
antiinflamatorios y analgésicos (29). En estudio preclinico de curcumina liposomal
administrado por via intravenosa en dosis de 2mg/100 g de peso corporal en el tratamiento de
la migrafa se observd que disminuyeron los niveles plasméticos de estrés oxidativo total, el
malondialdehido (MDA) y el 6xido nitrico, esto indica que las propiedades antioxidantes de
la curcumina podrian ayudar al alivio de ataque de la migrafa (30).

B. Zingiber officinale (jengibre)

El jengibre contiene metabolitos bioactivos como los gingeroles, shogaoles con importantes
actividades biologicas, antiinflamatoria, antioxidantes y analgésicas, ademas se han
identificado antocianinas con propiedades antioxidantes que suprimen las vias relacionadas
con el dolor al inhibir las lipooxigenasas (LOX) ciclooxigenasas (COX), pueden inhibir al
oxido nitrico sintasa para ejercer sus efectos analgésicos (31). En estudio del jengibre para

tratamiento de la migrafia se encontrd que disminuyd sustancialmente el dolor de cabeza a las
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dos horas, la incidencia de nduseas y vomitos fue menor en el grupo de jengibre comparado
con el control (32). En otro estudio clinico aleatorizado doble ciego y controlado con placebo,
incluy6 a 103 pacientes con migrafia episddica entre 18 a 50 afios, se administrdo 500 mg de
extracto seco de jengibre (5% de componente activo) dos veces al dia, el placebo fue el
almidon, se comprob6 que los ataques de migrafia y gravedad del dolor de cabeza
disminuyeron significativamente en grupo del jengibre comparado con el placebo (33).

C. Valeriana officinalis (Valeriana)

La valeriana en sus componentes fitoquimicos encontramos sesquiterpenoides entre los que
destacan son los germacrane, los volvalerenales, valeriotriato B, jatamanvaltrato B, acido
valerénico, jatamanvaltrato C, 5-dihidroxi-3,8-epoxivalecloro, y el acido acetoxivalerénico
(34). En estudio de la valeriana para tratamiento de la cefalea tensional incluyé a 88
participantes con edad promedio de 35 afios, el grupo de intervencion recibié 530 mg de
extracto de raiz de valeriana y el grupo placebo 500 mg de pan rallado, dos cépsulas diarias
durante un mes después de la cena, después de un mes el impacto del dolor de cabeza
disminuy6 significativamente en el grupo de valeriana frente al placebo, ademas hubo
disminucion significativa de la discapacidad asociados a la cefalea (35).

D. Hypericum perforatum (Hierba de San Juan)

La hierba de San Juan contiene compuestos bioactivos muy variados; incluyen aceites
volatiles, taninos, flavonoides, naftodiantronas, xantonas, floroglucinoles prenilados, los mas
importantes son los floroglucinoles que incluyen hiperforina, naftodiantronas, hipericina y
pseudohipericina, y flavonoides como quercetina, rutina e hiperdsidol la estandarizacion se
basa en los contenidos de hipericina e hiperforina (36). El principal uso de la hierba de San
Juan es como antidepresivo o ansiolitico, es de venta libre y se considera como suplemento

dietético, contiene antraquinonas, que han demostrado tener efectos antiinflamatorios,
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anticancerigenos y analgésicos (37). Hypericum perforatum (hierba de San Juan) es alternativo
para el reumatismo, la gastroenteritis, el dolor de cabeza y las neuralgias, es un inhibidor de
neurotransmisores y posibles efectos antiinflamatorios y antioxidantes que sugieren un papel

en el tratamiento del dolor (38).

Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre los factores desencadenantes de cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios 2024
2.3.2 Hipotesis especificas
1. Existe relacion entre el factor psicoldgico y sensorial para cefaleas con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios
2. Existe relacion entre el factor actividad fisica para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios
3. Existe relacion entre el factor dieta para cefaleas con el empleo de hierbas medicinales
en mujeres mayores de 30 afios
4. Existe relacion entre el factor ginecoldgico para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios
5. Existe relacion entre los sintomas asociados para cefaleas con el empleo de hierbas

medicinales en mujeres mayores de 30 afos
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

Método de investigacion

Se us6 el método hipotético deductivo, implica formular hipdtesis empirica sustentado en datos
y conocimientos disponibles, luego esta hipotesis fue probada mediante la investigacion y
observacion de los fendbmenos en estudio, analizada por técnicas de la deduccion estadistica
(39). Este estudio trata de probar el vinculo entre los factores desencadenantes de la cefalea
con el empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios.

Enfoque de investigacion

El estudio tuvo enfoque cuantitativo, las variables fueron medidos mediante representacion
numeérica, la informacion fue analizada por técnicas estadisticas, los datos observados de cada
unidad de analisis fueron registrados en una matriz de acuerdo con el modelo items respuesta
que fueron usados para relacionar las variables de acuerdo a una funcién matematica (40).
Tipo de investigacion

Fue de tipo basico por el cual se analizaron propiedades, estructuray relaciones de las variables
con el propdsito de contrastar hipotesis, los resultados no generaron uso inmediato especifico,

trata de adquirir conocimientos nuevos y relevantes de los fendmenos en estudio (41).
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Disefio de la investigacién

El disefio fue no experimental, en este contexto la variable independiente no fue manipulado
ni se aplicd condiciones experimentales a las unidades de andlisis, no se compararon ni
formaron grupos experimentales, en este disefio las observaciones se realizaron en un
escenario tal y cual sucedieron de manera natural en los sujetos participantes del estudio (42).
3.4.1. Corte. El corte fue transversal, las observaciones y registro de la informacion fueron en
un tnico momento durante el desarrollo del estudio (42).

3.4.2. Alcance o nivel. El alcance fue descriptivo correlacional, trata de identificar si existe o

no correlacion entre las variables del estudio (42).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 270 mujeres mayores de 30 afios con sintomas de cefaleas
y empleo de hierbas medicinales para alivio del dolor de cabeza. El calculo de tamafio de
poblacion se realiz6 en base al promedio diario de mujeres mayores a 30 afios que acuden al

Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica durante 10 dias.

e Criterios de inclusién
- Mujeres mayores de 30 afios con sintomas de cefaleas y usen hierbas medicinales
para alivio del dolor
- Mujeres que acuden al Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica
- Firmar el consentimiento informado de manera voluntaria

- Completar el desarrollo del cuestionario
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e Criterios de exclusion
- Mujeres menores de 30 afios
- Mujeres que no presenten sintomas de cefaleas
- Mujeres que no firmen el consentimiento informado

- Mujeres que no desarrollen completamente el cuestionario

Muestra:

El tamafio de muestra se obtuvo mediante formula de poblaciones finitas.

7! N p.gq
E2(N-1)+Z2.p.q

n=

Se us6 95% de nivel de confianza (Z=1,96), 50% de probabilidad (p=g=0,5), 5% de margen

de error (E=0,05); tamafio de la poblacion 270 (N=270).

n=  (1.96)2x270x0.5x0.5

(0.05)%x (270-1) + (1.96)?x0.5x0.5
n=159
La muestra estuvo conformada por 159 mujeres mayores de 30 afios.
Se us6 muestra porque no toda la poblacion estuvo disponible, puede pasar que no completen
el desarrollo del cuestionario, no firmen el consentimiento informado o no dispongan de
tiempo para responder la encuesta, por tanto, se obtuvo tamafio de muestra representativa de

la poblacion.
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Muestreo:
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple (43). Se selecciond la muestra a cada dos
mujeres mayores de 30 afios que se ajusten a los criterios de inclusion hasta completar 16

encuestas diarias durante 9 dias, en el décimo dia se realiz6 15 encuestas.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores desencadenantes de cefaleas

Variable 2: Empleo de hierbas medicinales
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“Factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios en el
Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024

Variables Definicion Defini_cic’)n Dimensiones Indicadores Esca_lq gle Escala valorativa (niveles o
conceptual operacional medicion rangos)
V1: Factores La cefalea es un | Los factores | Psicologicoy o Estrés
desencadenantes | trastorno desencadenantes de | sensorial e Ruido fuerte
de cefaleas neuroldgico cefaleas serén e Alteracion del suefio
frecuente a nivel | valorados mediante e Perfumes o ciertos olores
mundial, los factores | aspectos psicolégico
desencadenantes y sensorial, | Actividad fisica o Fatiga
varian entre las | actividad ~ fisica, o Ejercicio
persnas  Incuyer | it gnecidgcoy ¢ Lovntr objtospsacs
cambios asociados al dolor de 0 CEIRE R 1 =Nunca
hormonales, estrés, | cabeza, se usara la . . ) . 2 = Algunas veces
ingesta de alcohol, | escala de Likert | Dieta * Cler_tc_)§ allmento_s (Broca i, Ef) Ordinal 3=Re%ularmente
tabaquismo, suefio | nunca, algunas * Omision de comidas 4 = Siempre
excesivo 0 | veces, regularmente * Fumar
insuficiente, olores | y siempre. §
fuertes, saltarse las Ginecoldgico * Periodo menstrual
comidas,  dormir e Embarazo
tarde, ejercicio o ¢ Anticonceptivo hormonal
actividad sexual
Sintomas asociados |e Nauseas
e VOmitos
e Dolor muscular
V2:Empleode | Elempleode hierbas | EI empleo de las | - Especie de planta |- cyrcuma longa (circuma)
hierbas medicinales se | hierbas medicinales medicinal — - L
medicinales refiere al uso total o | serd valorado segun - Zingiber ofiicinale (jengibre)
parte de la planta | la especie usada, - Valeriana officinalis (\Valeriana)
con fines | serdn 4 especies, - Hypericum perforatum (Hierba de San Juan) 0 = Nunca
m_ed_icinales’ para | 6rgano de laplantay Ordinal 1 f En ocasiones
aliviar sintomas, | forma de | - Partedelaplanta |_ Hojas 2 = Frecuentemente
prevenir 0 ftratar | preparacién,  sera 3 = Muy frecuentemente
enfermedades medido en escala de - Corteza
agudas o cronicas Likert como nunca, - Tallo

en ocasiones,
frecuentemente y

- Preparacion de la

Coccion
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muy frecuentemente

planta

- Infusion
- Extracto en etanol
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se us6 la encuesta como técnica, el instrumento fue un cuestionario (44).

3.7.2. Descripcion
Se recopil6 informacion demogréfica de las mujeres mayores de 30 afios; empleo, estado
civil, nivel de instruccidn y procedencia. La variable factores desencadenantes de la
cefalea incluye 5 dimensiones; psicolégico y sensorial, actividad fisica, dieta,
ginecoldgico y sintomas asociados, incluyen en total 17 indicadores y fueron medidos
en escala Likert: ninguno, algunas veces, regularmente y siempre. La variable empleo
de hierbas medicinales abarca 3 dimensiones, especie de la planta, 6rgano y forma de
preparacion de la planta los cuales incluyen 10 indicadores y fueron medidos en escala

de Likert, nunca, en ocasiones, frecuentemente y muy frecuentemente.

3.7.3. Validacion
La validez interna del cuestionario se realiz6 mediante juicio de experto con
participacion de tres docentes universitario con grado de maestro y titulado como
Quimico Farmacéutico, los criterios de valoracion fueron pertinencia, claridad y
relevancia.

3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario fue sometido a confiabilidad mediante estadistica de alfa de Cronbach,
el valor de alfa fue 0.844 el cual el instrumento fue bueno; se trabajé con 95% de nivel

de confianza.
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3.8. Procesamiento y anélisis de datos
- Se realiz6 anélisis estadisticos descriptivos mediante andlisis de frecuencia de los
indicadores propuestas para cada variable del estudio, la informacion fue presentado en
tablas
- La contrastacion de hipdtesis se realizd mediante analisis estadisticos inferencial con
prueba de Rho de Spearman, se aceptd la hipotesis de trabajo si el p-valor fue menor a
0,05 (p<0,05).

- Para los andlisis estadisticos se empled el Software SPSS version 27.

3.9. Aspectos éticos
La Universidad Norbert Wiener mediante su “Reglamento de Codigo de Etica para la
investigacion” establece los aspectos éticos los mismos que se fueron respetados en este
estudio (45). Asi también, se tuvo presente el compromiso, integridad, transparencia,
honestidad y busqueda de la verdad para que el estudio sea independiente, critica y abierta
(46). Por otro lado, se tuvo en cuenta los principios éticos de justicia, autonomia y no
maleficencia, en este sentido los participantes recibieron un trato de igualdad y equidad,
respeto, sin discriminacion, la participacion fue libre y voluntaria y autorizado mediante
consentimiento informado, no se foment6 ningln tipo de dafio psicoldgico ni fisico a los

sujetos que participaron en el estudio (47).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.

Datos generales de mujeres con cefaleas en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho

Chosica, 2024

Datos generales de mujeres con cefaleas Frecuencia Porcentaje FOCENEYS
acumulado
31-40 afios 43 27,0 27,0
Edad 41-50 afios 52 32,7 59,7
51-60 afios 64 40,3 100,0
Soltero 22 13,8 13,8
Estado civil Casado 71 447 58,5
Conviviente 66 41,5 100,0
. . Secundaria 137 86,2 86,2
Nivel de estudio Superior 22 138 100,0
Empleo Dependiente 33 20,8 20,8
Independiente 126 79,2 100,0
Limay costa 45 28,3 28,3
Procedencia Sierra 107 67,3 95,6
Selva 7 4,4 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los datos generales de mujeres con cefaleas se observo que; 40,3% tenian edad

entre 51-60 afos; 44,7% eran casadas; 86,2% tenian estudios nivel secundaria; 79,2% tenian

empleo independiente y 67,3% procedian de la sierra.



Tabla 2.

26

Factores psicolégicos, sensorial y actividad fisica desencadenantes de cefaleas en mujeres

mayores de 30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024

Factores psicoldgicos, sensorial y actividad fisica F . . Porcentaje
desencadenantes de cefaleas (BENEIER)  REESiE] 3 acumulado
Nunca 57 35,8 35,8
Estrés Algunas veces 22 13,8 49,7
Regularmente 74 46,5 96,2
Siempre 6 3,8 100,0
Nunca 63 39,6 39,6
. Algunas veces 56 35,2 74,8
Ruido fuerte Regularmente 30 18,9 93,7
Psicolégico y Siempre 10 6,3 100,0
sensorial Nunca 72 45,3 45,3
., . Algunas veces 30 18,9 64,2
Alteracion del suefio Regularmente 50 31,4 95,6
Siempre 7 4.4 100,0
Nunca 63 39,6 39,6
Perfumes o ciertos  Algunas veces 25 15,7 55,3
olores Regularmente 54 34,0 89,3
Siempre 17 10,7 100,0
Nunca 49 30,8 30,8
Fatiga Algunas veces 74 46,5 77,4
Regularmente 30 18,9 96,2
Siempre 6 3,8 100,0
Nunca 53 33,3 33,3
Ejercicio Algunas veces 56 35,2 68,6
Actividad fisica Regularmente 37 23,3 91,8
Siempre 13 8,2 100,0
: Nunca 7 4,4 4,4
'F;g’;d“;‘:r ObJetOs  Ajqunas veces 109 68,6 73,0
Regularmente 43 27,0 100,0
L Nunca 103 64,8 64,8
Actividad sexual 10 o veces 56 35,2 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los factores psicoldgicos y sensoriales desencadenantes de cefaleas en mujeres

mayores de 30 afios se observo principalmente que; regularmente 46,5% fue por estrés; 18,9%

por ruido fuerte; 31,4% por alteracion del suefio; 34% por perfumes o ciertos olores; en



27

factores de cefaleas por actividad fisica algunas veces 46,5% fue por fatiga; 35,2% por

ejercicio; 68,6% por levantar objetos pesados y 35,2% por actividad sexual.

Tabla 3.
Factores dieta, ginecoldgico y sintomas asociados desencadenantes de cefaleas en mujeres

mayores de 30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024

Factores dieta, ginecolégico y sintomas asociados F . P . Porcentaje
desencadenantes de cefaleas recuencia oreentaje acumulado
Ciertos alimentos Nunca 33 20,8 20,8
(chocolate, café) Algunas veces 126 79,2 100,0
L Algunas veces 93 58,5 58,5
Dieta Coonr::isézg de Rggularmente 59 37,1 95,6
Siempre 7 4,4 100,0
Fumar Nunca 43 27,0 27,0
Algunas veces 116 73,0 100,0
Nunca 16 10,1 10,1
Periodo menstrual ~ Algunas veces 94 59,1 69,2
Regularmente 49 30,8 100,0
Nunca 87 54,7 54,7
Ginecolégico Embarazo Algunas veces 65 40,9 95,6
Regularmente 7 4,4 100,0
Nunca 18 11,3 11,3
Anticonceptivo Algunas veces 44 27,7 39,0
hormonal Regularmente 76 47,8 86,8
Siempre 21 13,2 100,0
NA4USeas Nunca 27 17,0 17,0
Algunas veces 132 83,0 100,0
_ Vémitos Nunca 39 24,5 24,5
Sintomas asociados Algunas veces 120 75,5 100,0
Nunca 2 1,3 1,3
Dolor muscular Algunas veces 101 63,5 64,8
Regularmente 56 35,2 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:
En cuanto a los factores de la dieta desencadenantes de cefaleas en mujeres mayores de 30
afios se observd principalmente que; algunas veces el 79,2% fue por consumo de café,

chocolate; 58,5% por omision de las comidas y 73% por fumar; en factores ginecoldgicos
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algunas veces el 59,1% fue por periodo menstrual; 40,9% por embarazo y regularmente el
47,8% fue por uso de anticonceptivo hormonal; en sintomas asociados algunas veces el 83%

fue por nauseas; 75,5% por vomitos y 63,5% por dolor muscular.

Tabla 4.
Empleo de hierbas medicinales para cefaleas en mujeres mayores de 30 afios en el Mercado

Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024

Especies de hierbas medicinales Frecuencia Porcentaje ::L:I’(]:‘]elz]l?é?)

En ocasiones 13 8,2 8,2

Curcuma longa (ctrcuma) Frecuentemente 129 81,1 89,3
Muy frecuentemente 17 10,7 100,0
Nunca 42 26,4 26,4

Zingiber officinale (jengibre) En ocasiones 110 69,2 95,6
Frecuentemente 7 4.4 100,0

Valeriana officinalis En ocasiones 62 39,0 39,0

(Valeriana) Frecuentemente 97 61,0 100,0
Nunca 113 71,1 71,1

Hypericum perforatum En ocasiones 28 17,6 88,7

(Hierba de San Juan) Frecuentemente 16 10,1 98,7
Muy frecuentemente 2 1,3 100,0

Total 159 100,0

Interpretacion:
En cuanto al empleo de hierbas medicinales para cefaleas en mujeres mayores de 30 afios se
observd frecuentemente que; 81,1% empled la circuma; 61% la valeriana; en ocasiones el

69,2% empleo el jengibre y 17,6% la hierba de San Juan.
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Partes y formas de preparacion de las hierbas medicinales para cefaleas en mujeres mayores

de 30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024

Partes y forma de preparacion de la planta Frecuencia  Porcentaje FOTEIE]S
acumulado

Nunca 145 91,2 91,2

Hojas En ocasiones 12 7,5 98,7
Frecuentemente 2 1,3 100,0

Nunca 123 77,4 77,4

En ocasiones 24 15,1 92,5

Partes de la planta Corteza Frecuentemente 10 6,3 98,7
Muy frecuentemente 2 1,3 100,0

Nunca 2 1,3 1,3

En ocasiones 70 44,0 45,3

Tallo Frecuentemente 49 30,8 76,1
Muy frecuentemente 38 23,9 100,0

Nunca 90 56,6 56,6

» En ocasiones 24 15,1 71,7

Coccion Frecuentemente 43 27,0 98,7
Muy frecuentemente 2 1,3 100,0

Nunca 123 77,4 77,4

Preparacion de la Infusion En ocasiones 24 15,1 92,5
planta Frecuentemente 10 6,3 98,7
Muy frecuentemente 2 13 100,0

Nunca 2 1,3 1,3

En ocasiones 70 44,0 45,3

Extracto en etanol Frecuentemente 49 30,8 76,1
Muy frecuentemente 38 23,9 100,0

Total 159 100,0

Interpretacion:

En cuanto a las partes de las hierbas medicinales empleadas para cefaleas en mujeres mayores

de 30 afios se observo que; frecuentemente el 30,8% usaban el tallo y en ocasiones el 15,1%

la corteza y 7,5% las hojas; en la forma de preparacion frecuentemente el 27% lo empleaba en

forma de coccidn y 30,8% en extracto en etanol y en ocasiones el 15,1% en forma de infusion.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Existe relacion entre los factores desencadenantes de cefaleas con el empleo de hierbas

medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios 2024

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre los factores desencadenantes de cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios

H1: Si existe relacion entre los factores desencadenantes de cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios

Nivel de significancia: a = 0,05 =35 % de margen méaximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipétesis nula HO
Tabla 6.
Rho de Spearman para correlacion entre los factores desencadenantes de cefaleas con el

empleo de hierbas medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios

Factores Empleo de hierb
mpleo de hierbas
Rho de Spearman desencadenantes . -
medicinales
de cefaleas
Correlacion 1,000 0,118
Factores desencadenantes de o )
Significancia . 0,138
cefaleas
N 159 159
Correlacion 0,118 1,000
Empleo de hierbas medicinales  Significancia 0,138 .
N 159 159
Conclusion:

Dado que el p-valor fue 0,138 (p>0,05) y con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis nula;

es decir; no existe relacion entre los factores desencadenantes de cefaleas con el empleo de



31

hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios. El valor de rho=0,118 indica correlacion
positiva muy baja, entendiéndose que el empleo de hierbas medicinales es muy bajo para las

cefaleas.

Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: Si existe relacion entre el factor psicoldgico y sensorial para cefaleas con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios

HO: No existe relacién entre el factor psicoldgico y sensorial para cefaleas con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios

Tabla 7.

Rho de Spearman para correlacion entre el factor psicoldgico y sensorial desencadenantes de

cefaleas con el empleo de hierbas medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios

Rho de Spearman Psicologicoy  Empleo de hierbas

sensorial medicinales
Correlacién 1,000 0,518
Psicoldgico y sensorial Significancia . 0,000
N 159 159
Correlacién 0,518 1,000
Empleo de hierbas medicinales  Significancia 0,000 .
N 159 159

Conclusion:

Dado que el p-valor fue 0,000 (p<0,05) y con 95% de confianza aceptamos la hipotesis H1; es
decir; si existe relacion entre el factor psicoldgico y sensorial para cefaleas con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios. El valor de rho=0,518 indica correlacion
positiva moderada, entendiéndose que si aumenta el factor psicolégico y sensorial para

cefaleas aumenta el empleo de hierbas medicinales.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

H2: Si existe relacion entre el factor actividad fisica para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios

HO: No existe relacion entre el factor actividad fisica para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios

Tabla 8.

Rho de Spearman para correlacion entre el factor actividad fisica desencadenante de cefaleas

con el empleo de hierbas medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios

Empleo de hierbas

Rho de Spearman Actividad fisica »
medicinales
Correlacion 1,000 0,458
Actividad fisica Significancia . 0,000
N 159 159
Correlacion 0,458 1,000
Empleo de hierbas medicinales  Significancia 0,000 .
N 159 159

Conclusion:

Dado que el p-valor fue 0,000 (p<0,05) y con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis H1; es
decir; si existe relacion entre el factor actividad fisica para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios. El valor de rho=0,458 indica correlacion positiva
moderada, entendiéndose que si aumenta factor actividad fisica para cefaleas aumenta el

empleo de hierbas medicinales.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

Ha3: Si existe relacion entre el factor dieta para cefaleas con el empleo de hierbas medicinales
en mujeres mayores de 30 afos

HO: No existe relacion entre el factor dieta para cefaleas con el empleo de hierbas medicinales
en mujeres mayores de 30 afos

Tabla 9.

Rho de Spearman para correlacion entre el factor dieta desencadenante de cefaleas con el

empleo de hierbas medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios

Empleo de hierbas

Rho de Spearman Dieta
medicinales

Correlacién 1,000 0,108
Dieta Significancia . 0,176

N 159 159

Correlacién 0,108 1,000
Empleo de hierbas medicinales Significancia 0,176 .

N 159 159

Conclusion:

Dado que el p-valor fue 0,176 (p>0,05) y con 95% de confianza aceptamos la hipotesis HO; es
decir; no existe relacién entre el factor dieta para cefaleas con el empleo de hierbas medicinales
en mujeres mayores de 30 afios. El valor de rho=0,108 indica correlacién positiva muy baja,
entendiéndose que el empleo de hierbas medicinales es muy bajo para los factores de cefaleas

causados por la dieta.
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Prueba de hipotesis especifica 4

H4: Si existe relacion entre el factor ginecoldgico para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios

HO: No existe relacion entre el factor ginecoldgico para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios

Tabla 10.

Rho de Spearman para correlacidon entre el factor ginecol6gico desencadenante de cefaleas con

el empleo de hierbas medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios

Empleo de hierbas

Rho de Spearman Ginecoldgico -
medicinales

Correlacién 1,000 0,137
Ginecoldgico Significancia . 0,086

N 159 159

Correlacion 0,137 1,000
Empleo de hierbas medicinales Significancia 0,086

N 159 159

Conclusion:

Dado que el p-valor fue 0,086 (p>0,05) y con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis HO; es
decir; no existe relacion entre el factor ginecoldgico para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios. El valor de rho=0,137 indica correlacion positiva
muy baja, entendiéndose que el empleo de hierbas medicinales es muy bajo para las cefaleas

causados por factores ginecoldgicos.
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Prueba de hipdtesis especifica 5

H5: Si existe relacion entre los sintomas asociados para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios

HO: No existe relacion entre los sintomas asociados para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios

Tabla 11.

Rho de Spearman para correlacion entre el factor sintomas asociados desencadenante de

cefaleas con el empleo de hierbas medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios

Rho de Spearman Sintomas Empleo de hierbas
asociados medicinales

Coeficiente de correlacion 1,000 0,052
Sintomas asociados Sig. (bilateral) . 0,516

N 159 159

Coeficiente de correlacion 0,052 1,000
Empleo de hierbas medicinales Sig. (bilateral) 0,516

N 159 159

Conclusion:

Dado que el p-valor fue 0,516 (p>0,05) y con 95% de confianza aceptamos la hipétesis HO; es
decir; no existe relacion entre los sintomas asociados para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de 30 afios. El valor de rho=0,052 indica correlacién positiva
muy baja, entendiéndose que el empleo de hierbas medicinales es muy bajo para las cefaleas

causados por sintomas asociados.
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4.1.3. Discusion de resultados

Segun los resultados del estudio respecto a los datos generales de mujeres con
cefaleas se observo que; 40,3% tenian edad entre 51-60 afos; 32,7% entre 41-50 afios; 44,7%
eran casadas; 86,2% tenian estudios nivel secundaria (tabla 1). Las mujeres mayores a 40 afos,
con hijos, casadas o convivientes por la carga de responsabilidad familiar y/o laboral padecen
con frecuencia de dolor de cabeza, los cuales se asocian con cansancio fisico y mental, ademas
en esta edad muchas mujeres se encuentran en etapa del climaterio o menopausia los mismos
que pueden ser factor de riesgo para las cefaleas; sobre las bases de estas evidencias, los
resultados fueron compatibles con lo reportado por Leandro y Damian (13) en estudio sobre
de la hierba de San Juan, repost6 que los participantes fueron mayormente mujeres, 35% tenian
estudios basicos, 48% eran casados y el uso de la hierba de San Juan disminuy6 el dolor de
cabeza, dolor muscular y sintomas de la depresion; por otra parte, Soto (15) informo que el
77% de mujeres se vincularon significativamente con cefaleas, el tener hijos y problemas de
salud mental aumento el riesgo para cefaleas, asimismo, Navak S, et al. (18) hall6 que 69% de

mujeres presentaron cefaleas y los principales factores desencadenantes fueron el estrés, suefio
y ayuno.

Respecto a resultados de los factores psicologicos y sensoriales desencadenantes de
cefaleas en mujeres mayores de 30 afios se observd que; regularmente 46,5% fue por estrés;
18,9% por ruido fuerte; 31,4% por alteracion del suefio; en factores por actividad fisica algunas
veces el 46,5% fue por fatiga; 35,2% por ejercicio; 68,6% por levantar objetos pesados y
35,2% por actividad sexual (tabla 2). Los factores como el estrés, alteraciones del suefio o el
cansancio fisico pueden conllevar a dolores de cabeza leve, moderado o severo, los resultados

fueron semejantes al estudio de Soto (15), determino que los factores que se asociaron con las
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cefaleas fueron 82% estrés, 72% ansiedad y 78% depresion, estos factores se relacionaron
significativamente con las cefaleas; asi también Vilchez, et al. (16) identifico que las cefaleas
se relacionaron con el estrés y dificultad para mantener el suefio, un tercio de los participantes
tuvo discapacidad fisica, por otra parte, Carrasco (17) informé que el 67% de personas adultas
presentd cefaleas y el 62% tuvo estrés, estas variables se relacionaron de forma positiva

moderada.

Respecto a resultados de los factores de la dieta desencadenantes de cefaleas en
mujeres mayores de 30 afios se observo que; algunas veces el 79,2% fue por consumo de café,
chocolate; 58,5% por omision de las comidas y 73% por fumar; en factores ginecologicos el
59,1% fue por periodo menstrual y regularmente el 47,8% fue por uso de anticonceptivo
hormonal; en sintomas asociados para cefaleas el 83% fue por nauseas; 75,5% por vomitos y
63,5% por dolor muscular (tabla 3). El omitir alguna de las comidas o estar en ayuno
prolongado puede conducir a dolor de cabeza por falta de suministro de energia sobre todo a
nivel cerebral, las cefaleas pueden ser efectos adversos por uso de algunos anticonceptivos
hormonales o el habito de fumar; estos resultados fueron similar a lo reportado por Soto (15)
identificé que los habitos alimenticios, ingesta de grasas, consumo de anticonceptivos
hormonales, dolor muscular o nauseas se asociaron con cefaleas; asimismo, Navak S, et al.
(18) determino que los factores desencadenantes de cefaleas fueron nauseas, dolor de cuello y
vomitos, el 38% presentod cefalea tensional, las cefaleas condujeron a discapacidad moderada,
en estos aspectos, Reyes y Sarango (19) informdé que los factores desencadenantes de cefaleas
fueron el estrés, habito de fumar, ingerir alcohol, dieta alto en grasa y consumo de
anticonceptivos hormonales, de ellos el estrés y las cefaleas se relacionaron significativamente

(p=0,000).
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Respecto a resultados del empleo de hierbas medicinales para cefaleas en mujeres
mayores de 30 afios se observo que; frecuentemente el 81,1% emple6 la ciircuma; 61% la
valeriana; en ocasiones el 69,2% emple6 el jengibre y 17,6% la hierba de San Juan (tabla 4).
En base a estas evidencias los resultados fueron comparables con estudio de Leandro y Damian
(13) quienes informaron que el uso de la hierba de San Juan alivié el dolor de cabeza, dolor
articular y muscular asimismo disminuyo los sintomas de la depresion, por su parte, Palazuelos
(14) demostr6é que el uso de la valeriana para tratamiento del insomnio en 70% mejoro la
calidad del suefio, alivio las cefaleas y dolores osteomusculares; asimismo, Paultre, et al. (20)
observé que la curcuma mejoro6 el dolor osteomuscular y la funcion fisica, no evidenciaron
efectos adversos significativos y el efecto fue similar a los antiinflamatorios no esteroideos;
en este sentido, Martins, et al. (21) demostr6 que los pacientes tratados con 400 mg de extracto
de jengibre tuvieron respuesta clinica significativa en alivio de la migrafia entre la primera y
segunda hora de administracion del extracto, ademas mejoro el estado funcional fisico y mental
de los pacientes, por otro lado, Rezaje, et al. (22) evaluo el efecto de administracién de 500
mg de curcumina durante 8§ semanas a pacientes mujeres con migrafia, hallaron que la
curcumina disminuy¢ significativamente los niveles de IL-6 y péptido relacionado con gen de
la calcitonina, ademas disminuy¢ la gravedad y duracion del dolor de cabeza probablemente

por sus propiedades antiinflamatorias.

Respecto a resultados de uso de partes de las hierbas medicinales para cefaleas en
mujeres mayores de 30 afos se observo que; frecuentemente el 30,8% usaban el tallo y en
ocasiones el 15,1% la corteza y 7,5% las hojas; en la forma de preparacion frecuentemente el
27% lo empleaba en forma de coccion y 30,8% en extracto en etanol y en ocasiones el 15,1%

en forma de infusion (tabla 5). Las formas mas comunes de preparar las plantas en la



39

comunidad son en infusion o cocimiento; los cuales fueron similares al estudio de Parohan M,
et al. (29), informd que los tallos subterrdneos son parte de la circuma usadas como droga
vegetal siendo la curcumina su metabolito bioactivo con propiedades analgésicos,
antiinflamatorias y antioxidantes; asimismo, Bulboac4, et al. (30) indicé que la ciircuma podria
ayudar en alivio de ataques de migrafia u otros tipos de cefaleas por sus propiedades
antioxidantes, popularmente se prepara en forma de infusidon o cocimiento; por otra parte, Li
X, et al. (31) reportd que los rizomas son la parte del jengibre usado como droga vegetal con
sus metabolitos bioactivos los gingeroles con capacidad de inhibir al 6xido nitrico sintasa,
ciclooxigenasas para ejercer efectos analgésicos, popularmente se prepara en forma de
cocimiento; Helli B, et al. (33) revel6 que el extracto seco de jengibre administrado a pacientes
con migrafia disminuy¢ significativamente el dolor de cabeza; Bertoncello K, et al. (34)
comunicd que la raiz es la parte de la valeriana empleado como droga y sus principales
componentes bioactivos son los sesquiterpenos entre ellos el acido valerénico con propiedades
analgésicas y antiinflamatorias. Por otra su parte, Azizi H, et al. (35) inform6 que la
administracion de 530 mg de extracto de valeriana a pacientes con cefalea tensional luego de
un mes de tratamiento disminuy6 el dolor y discapacidad relacionado con el dolor de cabeza.
Nobakht S, et al. (36) reveld que las hojas y flores de la hierba de San Juan son usadas como
droga popularmente se prepara en forma de infusion o cocimiento, sus componentes bioactivos
incluyen a taninos, flavonoides como la quercetina, rutina e hipericina; por otro lado, Khalil
A, et al. (38) comunico que la hierba de San Juan puede ser alternativo para tratamiento de las

neuralgias y dolor de cabeza por sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorios.

De acuerdo con los resultados se observd que no existe relacion entre los factores

desencadenantes de cefaleas con el empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30
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afios (tabla 6). En la muestra de estudio se evidencid que el empleo de hierbas medicinales
para el dolor de cabeza fue muy bajo posiblemente por falta de informacion para esta actividad
terapéutica, sin embargo, el uso de las plantas para control de factores psicologico, sensorial y
actividad fisica si fue significativo porque las plantas si fueron empleadas para alivio del estrés,
mejorar la calidad del suefio y disminuir el dolor corporal posiblemente porque en la muestra
de estudio tenian mejor informacion respecto a la valeriana para conciliar el suefio (36), el
jengibre para el dolor (33) o la hierba de San Juan para alivio de estrés y la depresion (38),

asimismo la circuma para alivio del dolor articular y muscula.

Finalmente, segun los resultados se concluye de manera global que no existe relacion
entre los factores desencadenantes de cefaleas con el empleo de hierbas medicinales en
mujeres mayores de 30 afios, la correlacion fue positiva muy baja, entendiéndose que el empleo

de hierbas medicinales es muy bajo para las cefaleas.



41

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: No existe relacion significativa entre los factores desencadenantes de cefaleas con el
empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios en el Mercado Sefior
de los Milagros Lurigancho Chosica. La correlacion fue positiva muy baja,
entendiéndose que el empleo de hierbas medicinales es muy bajo para las cefaleas

Segundo: Existe relacion positiva moderada entre el factor psicoldgico y sensorial para
cefaleas con el empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios;
entendiéndose que si aumenta el factor psicolégico y sensorial para cefaleas aumenta
el empleo de hierbas medicinales.

Tercero: Existe relacion positiva moderada entre el factor actividad fisica para cefaleas con el
empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios, entendiéndose que si
aumenta factor actividad fisica para cefaleas aumenta el empleo de hierbas
medicinales.

Cuarto: No existe relacion significativa entre el factor dieta para cefaleas con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios. La correlacion fue positiva muy
baja, entendiéndose que el empleo de hierbas medicinales es muy bajo para las

cefaleas causados por la dieta.
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Quinto: No existe relacion significativa entre el factor ginecoldgico para cefaleas con el
empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios. La correlacion fue
positiva muy baja, entendiéndose que el empleo de hierbas medicinales es muy bajo
para las cefaleas causados por factores ginecoldgicos.

Sexto: No existe relacion significativa entre los sintomas asociados para cefaleas con el empleo
de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios. La correlacion fue positiva
muy baja, entendiéndose que el empleo de hierbas medicinales es muy bajo para las

cefaleas causados por sintomas asociados

5.2. Recomendaciones

e Promover el empleo de hierbas medicinales para alivio de cefalea tensional o migrafa
previa sensibilizacion a los pacientes en base a sustento cientifico

e Brindar asesoria personalizada a los pacientes para uso adecuado y oportuno de las hierbas
medicinales de acuerdo con sus componentes bioactivos y propiedades terapéuticas

e Orientar a los pacientes que usen plantas medicinales sobre los posibles efectos adversos
en cuanto a la dosis, frecuencia de administracion y duracion del tratamiento

e Incentivar investigaciones farmacoldgicas preclinicos para comprobar experimentalmente
sus propiedades bioldgicas, antiinflamatoria, analgésica y toxicidad agudo y subagudo

¢ Realizar investigaciones fitoquimicas para elucidar y purificar los componentes bioactivos
de las plantas medicinales con potencial actividad analgésica para alivio de las cefaleas.

e Promover investigaciones clinicas con formulaciones de fitofarmacos para alivio de las

migrafias
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“Factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios en el Mercado
Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024”

Formulacién del problema Obijetivo general Hipétesis general Variables Disefio metodoldgico
¢Como los factores desencadenantes de | Identificar los factores desencadenantes | Existe relacién entre los factores | Variable 1: Tipo de investigacion
cefaleas se relacionan con el empleo de | de cefaleas con relacion al empleo de | desencadenantes de cefaleas con el | Factores Basico
hierbas medicinales en mujeres adultas | hierbas medicinales en mujeres adultas | empleo de hierbas medicinales en | desencadenantes de Disefio:
mayores de 30 afios en el Mercado | mayores de 30 afios mujeres adultas mayores de 30 afios | cefaleas No experimental
Sefior de los Milagros Lurigancho 2024 Dimensiones:

Chosica, 2024?

Problemas especificos

1. ;Como el factor psicolégico vy
sensorial para cefaleas se relaciona
con el empleo de hierbas medicinales
en mujeres mayores de 30 afios?

2. ¢Coémo el factor actividad fisica para
cefaleas se relaciona con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afios?

3. ¢(Cbémo el factor dieta para cefaleas se
relaciona con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de
30 afios?

4. ;Cémo el factor ginecolégico para
cefaleas se relaciona con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afios?

5. ¢Como los sintomas asociados para
cefaleas se relacionan con el empleo
de hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afios?

Obijetivos especificos

1. Describir la relacion entre el factor
psicoldgico y sensorial para cefaleas
con el empleo de hierbas medicinales
en mujeres mayores de 30 afios

2. ldentificar la relacion entre el factor
actividad fisica para cefaleas con el
empleo de hierbas medicinales en
mujeres mayores de 30 afios

3. Determinar la relacion entre el factor
dieta para cefaleas con el empleo de
hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afios

4. Analizar la relacion entre el factor
ginecoldgico para cefaleas con el
empleo de hierbas medicinales en
mujeres mayores de 30 afios

5. Describir la relacion entre los
sintomas asociados para cefaleas con
el empleo de hierbas medicinales en
mujeres mayores de 30 afios

Hipdtesis especificas

1. Existe relacion entre el factor
psicologico y sensorial para cefaleas
con el empleo de hierbas medicinales
en mujeres mayores de 30 afios

2. Existe relacion entre el factor
actividad fisica para cefaleas con el
empleo de hierbas medicinales en
mujeres mayores de 30 afios

3. Existe relacion entre el factor dieta
para cefaleas con el empleo de hierbas
medicinales en mujeres mayores de
30 afios

4. Existe relacién entre el factor
ginecoldgico para cefaleas con el
empleo de hierbas medicinales en
mujeres mayores de 30 afios

5. Existe relacién entre los sintomas
asociados para cefaleas con el empleo
de hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afios

- Sintomas somaticos

- Sintomas
psicoldgicos

- Sintomas
urogenitales

Variable 2:

Empleo de hierbas

medicinales

- Especies de hierbas
medicinales

- Parte de la planta

- Formade
preparacion

Nivel o alcance:
Descriptivo
correlacional

Poblacion: 270
pacientes adultos
Muestra: 159

pacientes adultos

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS versién 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
de hipétesis con Rho
de Spearman
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Anexo 2. Instrumento

“Factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024”

El objetivo es identificar los factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas
medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios. La encuesta es voluntaria y anonima, le tomara
aproximadamente 10 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada
enunciado.

Autor: Nahue Gomez, Eduarda

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 31-40afios () 41 —50 afios () 51 - 60 afios ()
2. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ()
3. Nivel de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ()
4. Empleo: Dependiente () Independiente () Jubilado ()
5. Procedencia: LimayCosta ( ) Sierra () Selva ()
II. FACTORES DESENCADENANTES DE CEFALEAS
N.° Psicologico y sensorial 1 2 3 4
1 Estrés
2 Ruido fuerte
3 | Alteracién del suefio
4 Perfumes o ciertos olores
Actividad fisica 1 2 3 4
5 Fatiga
6 Ejercicio
7 Levantar objetos pesados
8 | Actividad sexual
Dieta 1 2 3 4

9 Ciertos alimentos (chocolate, café)

10 | Omisién de comidas

11 Fumar

Ginecoldgico

12 | Periodo menstrual

13 | Embarazo

14 | Anticonceptivo hormonal

Sintomas asociados

15 | Nauseas
16 | VOmitos




‘ 17 ‘Dolormuscular ‘ ‘

1 = Nunca; 2 = Algunas veces; 3 = Regularmente; 4 = Siempre

1. EMPLEO DE HIERBAS MEDICINALES

N.© Especie de planta medicinal

18 | Curcuma longa (cdrcuma)

19 | Zingiber officinale (jengibre)

20 | Valeriana officinalis (\Valeriana)

21 | Hypericum perforatum (Hierba de San Juan)

Parte de la planta

22 | Hojas
23 | Corteza
24 | Tallo

Preparacion de la planta

25 | Coccion

26 Infusion

27 Extracto en etanol

1 = Nunca; 2 = En ocasiones; 3 = Frecuentemente; 4 = Muy frecuentemente



Anexo 3. Validez de instrumento
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“Factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afos en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024”

N° DIMENSI?:NES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): | pinenciat | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
actores desencadenantes de cefaleas
DIMENSION 1: Psicoldgico y sensorial Sl NO Si NO | SI | NO
1 | Estrés X X X
2 | Ruido fuerte X X X
3 | Alteracion del suefio X X X
4 | Perfumes o ciertos olores X X X
DIMENSION 2: Actividad fisica
5 | Fatiga X X X
6 | Ejercicio X X X
7 | Levantar objetos pesados X X X
8 | Actividad sexual X X X
DIMENSION 3: Dieta
9 | Ciertos alimentos (chocolate, café) X X X
10 | Omisién de comidas X X X
11 | Fumar X X X
DIMENSION 4: Ginecoldgico
12 | Periodo menstrual X X X
13 | Embarazo X X X
14 | Anticonceptivo hormonal X X X
DIMENSION 5: Sintomas asociados
15 | Nauseas X X X
16 | Vémitos X X X
17 | Dolor muscular X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Empleo de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Especie de la planta
18 | Curcuma longa (cUrcuma) X X X
19 | Zingiber officinale (jengibre) X X X
20 | Valeriana officinalis (Valeriana) X X X
21 | Hypericum perforatum (Hierba de San Juan) X X X
DIMENSION 2: Parte de la planta
22 | Hojas X X X
23 | Corteza X X X
24 | Tallo X X X
DIMENSION 3: Preparacion de la planta
25 | Coccidn X X X
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26 | Infusién X
27 | Extracto en etanol X
Observaciones: SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. VILLANUEVA VILCHEZ, HUGO GILBERTO
DNI: _06829911

Especialidad del validador: _ DOCENCIA E INVESTIGACION

de del 2024

Firma del experto Informante
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“Factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024”

NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

Factores desencadenantes de cefaleas Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Psicoldgico y sensorial Sl NO Si NO | SI | NO
1 | Estrés X X X
2 | Ruido fuerte X X X
3 | Alteracion del suefio X X X
4 | Perfumes o ciertos olores X X X
DIMENSION 2: Actividad fisica
5 | Fatiga X X X
6 | Ejercicio X X X
7 | Levantar objetos pesados X X X
8 | Actividad sexual X X X
DIMENSION 3: Dieta
9 | Ciertos alimentos (chocolate, café) X X X
10 | Omisidn de comidas X X X
11 | Fumar X X X
DIMENSION 4: Ginecolégico
12 | Periodo menstrual X X X
13 | Embarazo X X X
14 | Anticonceptivo hormonal X X X
DIMENSION 5: Sintomas asociados
15 | Nauseas X X X
16 | VOmitos X X X
17 | Dolor muscular X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Empleo de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Especie de la planta
18 | Curcuma longa (circuma) X X X
19 | Zingiber officinale (jengibre) X X X
20 | Valeriana officinalis (Valeriana) X X X
21 | Hypericum perforatum (Hierba de San Juan) X X X
DIMENSION 2: Parte de la planta
22 | Hojas X X X
23 | Corteza X X X
24 | Tallo X X X
DIMENSION 3: Preparacion de la planta
25 | Coccién X X X
26 | Infusién
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| 27 \ Extracto en etanol | l I I

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. ___ DANIEL NANEZ DEL PINO
DNI: _ 23528875

Especialidad del validador: GESTION AMBIENTAL Y MEDIO AMBIENTE
_ 20 de_OCTUBRE__ del 2024

Firma del experto Informante

No aplicable ()
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“Factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas medicinales en mujeres
mayores de 30 afos en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024”

NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

Factores desencadenantes de cefaleas Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Psicoldgico y sensorial Sl NO Si NO | SI | NO
1 | Estrés X X X
2 | Ruido fuerte X X X
3 | Alteracion del suefio X X X
4 | Perfumes o ciertos olores X X X
DIMENSION 2: Actividad fisica
5 | Fatiga X X X
6 | Ejercicio X X X
7 | Levantar objetos pesados X X X
8 | Actividad sexual X X X
DIMENSION 3: Dieta
9 | Ciertos alimentos (chocolate, café) X X X
10 | Omisién de comidas X X X
11 | Fumar X X X
DIMENSION 4: Ginecoldgico
12 | Periodo menstrual X X X
13 | Embarazo X X X
14 | Anticonceptivo hormonal X X X
DIMENSION 5: Sintomas asociados
15 | Nauseas X X X
16 | Vémitos X X X
17 | Dolor muscular X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Empleo de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Especie de la planta
18 | Curcuma longa (cUrcuma) X X X
19 | Zingiber officinale (jengibre) X X X
20 | Valeriana officinalis (Valeriana) X X X
21 | Hypericum perforatum (Hierba de San Juan) X X X
DIMENSION 2: Parte de la planta
22 | Hojas X X X
23 | Corteza X X X
24 | Tallo X X X
DIMENSION 3: Preparacion de la planta
25 | Coccién X X X
26 | Infusién
27 | Extracto en etanol




Observaciones: Ninguno

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Tasayco Yataco Nesquen José
DNI: 21873096

Especialidad del validador: Doctor en Salud
25 de octubre del 2024

Tﬁﬁ%

Dr. Nesquen José Tasayco Yataco

No aplicable ()
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad N %
Validos 159 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 159 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,844 27

El valor de alfa fue 0,844 indica que el instrumento fue bueno
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

’4" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriveraicac CIENTIFICA
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de noviembre de 2024
Investigador(a)

Eduarda Nahue Gomez
Exp. N°: 1003-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores desencadenantes de cefaleas con relaciéon al
empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios en el Mercado
Seiior de los Milagros Luriganchoe Chosica, 2024 Version 01 con fecha
17/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 17/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Eduarda Nahue Gomez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre olros.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

- e

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPMNW

Avv. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Morbert Wiener

Teléfono: 7TO6-5555 anexo 3200 Cel. 981 -000- 658
Corren: comite. etica@uwieneredu. pe

60



61

Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Nahue Gémez, Eduarda
Titulo : Factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de

30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho Chosica, 2024

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores desencadenantes de cefaleas
con relacion al empleo de hierbas medicinales en mujeres mayores de 30 afios en el Mercado Sefior de los Milagros Lurigancho
Chosica, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Nahue Gémez,
Eduarda. El propésito de este estudio es identificar los factores desencadenantes de cefaleas con relacion al empleo de hierbas
medicinales en mujeres adultas mayores de 30 afios. Su ejecucién permitira a contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Se explicara el proposito central del estudio
- Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria
- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos factores desencadenantes de las cefaleas y
empleo de plantas medicinales
La encuesta puede demorar unos 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 debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el desarrollo de la investigacion, podra 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 Nahue Gémez, Eduarda al siguiente nimero de celular 904194892 y/o al Comité que
validd el presente estudio, Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

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
DNI:

DNI:
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

ASOCIACION DE COMERCIANTES DEL MERCADO

“SENOR DE LOS MILAGROS™

CONSTANCIA

La Presidenta de la Asociacion de Comerciantes del Mercado “Sefior de los

Milagros"; ubicada en Jr. Arequipa S/N, Lurigancho - Chosica.

HACE CONSTAR QUE:

EDUARDA NAHUE GOMEZ; identificada con DNI N° 4243101 1, ha realizado

una encuesta a los socios y clientes del mercado senor de los milagros para su tesis
(FACTORES DESENCADENANTES DE CEFALEAS CON RELACION AL
EMPLEO DE HIERBAS MEDICINALES EN MUJERES MAYORES DE 30 ANOS
EN EL MERCADO SENOR DE LOS MILAGROS LURIGANCHO CHOSICA —

2024).

Chosica, 20 de diciembre del 2024

asidenté de la asociacion de
Comerciantes del mercado
“Sefior de los Milagros™

JRAREQUIPA S/N (PUENTE COLGANTE) LIMA- LIMA ~LURIGANCHO CHOSICA
RUC: 20138363539



63

Anexo 8. Testimonios fotograficos




Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

NOMBEE DEL TRABAMD

TESIS TERMINADA EDUARDA NAHUE G_
docx

RECUENTO DE PALABRAS
14916 Words

RECUENTO DE PAGINAS
76 Pages

FECHA DE ENTREGA.
Feb 8, 2025 9:41 AM GMT-5

® 14% de similitud general

64

Reporte de similitud

AUTOR
Eduarda Nahue G.

RECUENTO DE CARACTERES
B4322 Characters

TAMARND DEL ARCHIVO
1.9MB

FECHA DEL INFORME
Feb 8, 2025 9:42 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, intluidas las fuentes superpuestas, para cada

hase de datos.
« 13% Base de datos de Intermet
+ Base de datos da Crassrel

+ 10% Base de datos de trabajos entregadas

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

« hMaterial citada

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citada

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

4%

Internet
uwiener on 2024-01-14 1%
Submitted works ©
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