
1 
 

 
 

 

 

 
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

 

MANIFESTACIÓN DE CEFALEAS Y SU RELACIÓN CON 
EL CONSUMO DE ANALGÉSICOS EN USUARIOS 
ADULTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS 

FARMACÉUTICOS (BOTICAS) EN EL CERCADO DE 
LIMA- 2023 

 

 

TESIS PARA OPTAR TÍTULO PROFESIONAL DE QUÍMICO 

FARMACÉUTICO 

 

AUTORES: 

Bach: PABLO SERRANO, ELIZABETH KATHERIN 

https://orcid.org/0009-0005-6603-999X 

 

Bach: VENTOCILLA SALVADOR, KATHERINE LUCIA 

https://orcid.org/0009-0008-0688-2047 

 

ASESOR: 

Mg. CORDOVA SERRANO, GERSON 

https://orcid.org/0000-0002-5591-0322 

 

LIMA – PERÚ 
2024 

 

 

https://orcid.org/0009-0005-6603-999X
https://orcid.org/0009-0008-0688-2047
https://orcid.org/0000-0002-5591-0322


2 
 

 
 

AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN JURADA  

DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD 
 

Yo, Katherine Lucia Ventocilla Salvador, con DNI 48167944, en mi condición de 

autor(a) de la tesis/ trabajo de investigación/ trabajo académico presentada para 

optar el Título Profesional de “Químico Farmacéutico”, AUTORIZO a la Universidad 

María Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e 

indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el 

archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula 

el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación de acceso abierto y 

su respectivo Reglamento. 

 

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO1 que dicho documento es ORIGINAL con un 

porcentaje de similitud de 9 % y que se han respetado los derechos de autor en la 

elaboración del mismo. Además, recalcar que se está entregado la versión final 

del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador. 

 

En señal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente 

documento a los 03 días del mes de noviembre del año 2024. 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

__________________________________  __________________________________ 

Katherine Lucia Ventocilla Salvador   Aquí va el nombre del asesor 0                   

48167944      Aquí va el DNI del asesor 
 

 

 

 

 

 

 

 
1 Se emite la presente declaración en virtud de lo dispuesto en el artículo 8°, numeral 8.2, tercer párrafo, del 

Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Títulos – RENATI, aprobado mediante 

Resolución de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolución de Consejo Directivo N° 174-

2019-SUNEDU/CD y Resolución de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD. 



3 
 

 
 

AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN JURADA  

DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD 
 

Yo, Pablo Serrano, Elizabeth Katherin, con DNI 45138091, en mi condición de 

autor(a) de la tesis/ trabajo de investigación/ trabajo académico presentada para 

optar el Título Profesional de “Químico Farmacéutico”, AUTORIZO a la Universidad 

María Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e 

indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el 

archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula 

el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación de acceso abierto y 

su respectivo Reglamento. 

 

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO2 que dicho documento es ORIGINAL con un 

porcentaje de similitud de 9 % y que se han respetado los derechos de autor en la 

elaboración del mismo. Además, recalcar que se está entregado la versión final 

del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador. 

 

En señal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente 

documento a los 02 días del mes de mayo del año 2024. 

 

         

 

 

 

                                                          

__________________________________  __________________________________ 

  Pablo Serrano, Elizabeth Katherin          Córdova Serrano, Gerson     

45138091                  45276376  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
2 Se emite la presente declaración en virtud de lo dispuesto en el artículo 8°, numeral 8.2, tercer párrafo, del 

Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Títulos – RENATI, aprobado mediante 

Resolución de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolución de Consejo Directivo N° 174-

2019-SUNEDU/CD y Resolución de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD. 



4 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             DEDICATORIA 
Este trabajo de tesis está dedicado 

primeramente a Jehová Dios por 

darnos la vida, a cada uno de los 

miembros de nuestra familia por su 

gran apoyo y motivación. 

 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

                                                                  AGRADECIMIENTO  
A nuestro Asesor y Mentor Mg. Gerson 
Córdova Serrano por ser partícipe 
activo en nuestra formación 
profesional y a lo largo de nuestra 
tesis; a los miembros de nuestra 
familia, a los directores técnicos de los 
de cada una las boticas que estuvieron 
dispuestos a brindarnos su apoyo para 
el cumplimiento de nuestra 
investigación. 

 
 
 
 
 



7 
 

 
 

 

Contenido 
DEDICATORIA ....................................................................................................... 5 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................... 6 

RESUMEN ........................................................................................................... 10 

ABSTRACT .......................................................................................................... 11 

I. INTRODUCCIÓN ........................................................................................... 12 

II. MATERIALES Y MÉTODOS .......................................................................... 21 

2.1 Enfoque y diseño de la investigación ..................................................... 21 

2.2 Población, muestra y muestreo .......................................................... 21 

2.3 Variables de investigación ....................................................................... 22 

2.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos ......................... 22 

2.5 Plan de recolección de datos ................................................................... 23 

2.6 Procesamiento de análisis estadístico ................................................... 23 

2.7 Aspectos éticos ......................................................................................... 23 

III.-     RESULTADOS ........................................................................................... 24 

3.1 Datos Descriptivos del consumo de analgésicos y manifestaciones de      
cefaleas. ........................................................................................................... 24 

3.2 Análisis estadístico correlacional del consumo de medicamentos con 
las manifestaciones de cefaleas en usuarios adultos atendidos en 
establecimientos farmacéuticos (botica) en el Cercado de Lima - 2023. ... 32 

IV.    DISCUSIÓN ................................................................................................. 35 

4.1.- DISCUSIÓN .............................................................................................. 35 

4.2.- CONCLUSIONES ..................................................................................... 38 

4.3.- RECOMENDACIONES ............................................................................. 38 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ..................................................................... 39 

ANEXOS .............................................................................................................. 44 

ANEXO A. Instrumento de recolección de datos .............................................. 44 

Anexo B. Operacionalización de las variables ................................................. 48 

Anexo C. Consentimiento informado ................................................................ 50 

ANEXO D. Confiabilidad del instrumento .......................................................... 53 

ANEXO E. Validación de instrumento ............................................................... 54 

ANEXO F. Carta de presentación ..................................................................... 57 

ANEXO G. Muestra de recolección de datos .................................................... 62 

 
 
 
 
 



8 
 

 
 

ÍNDICE DE TABLAS 
 
 

  Páginas 

Tabla 1. Datos generales de los usuarios adultos con 
manifestaciones de cefaleas atendidos en establecimientos 
farmacéuticos (boticas) en el cercado de Lima, 2023 

24 

Tabla 2. Consumo de analgésicos AINES en usuarios adultos con 
manifestaciones de cefaleas atendidos en establecimientos 
farmacéuticos (boticas) en el cercado de Lima- 2023 

25 

Tabla 3. Consumo de coadyuvantes analgésicos en usuarios 
adultos con manifestaciones de cefaleas atendidos en 
establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de 
Lima- 2023 

27 

Tabla 4 Localización y duración de cefaleas en usuarios adultos 
atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el 
cercado de Lima, 2023 

29 

Tabla 5. Manifestación de cefaleas en usuarios adultos atendidos en 
establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de 
Lima, 2023 

30 

Tabla 6. Análisis de Rho de Spearman para relación entre las 
manifestaciones de cefaleas con el consumo de 
analgésicos en usuarios adultos atendidos en 
establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de 
Lima- 2023 

32 

Tabla 7. Análisis de Rho de Spearman para relación entre las 
manifestaciones de cefaleas con el consumo de AINES y 
coadyuvantes analgésicos en usuarios adultos atendidos 
en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado 
de Lima- 2023 

33 

Tabla 8. Análisis de Rho de Spearman para relación entre la 
realización de actividades cotidianas con el consumo de 
analgésicos y manifestaciones de cefaleas en usuarios 
adultos atendidos en los establecimientos farmacéuticos 
(Botica) del Cercado de Lima, 2023 

34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
 

 
 

ÍNDICE DE GRAFICOS 
 

 

  Páginas 

Figura 1. Datos generales de los usuarios adultos con 
manifestaciones de cefaleas atendidos en 
establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de 
Lima, 2023 

24 

Figura 2. Consumo de analgésicos AINES en usuarios adultos con 
manifestaciones de cefaleas atendidos en 
establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de 
Lima- 2023 

26 

Figura 3. Consumo de coadyuvantes analgésicos en usuarios 
adultos con manifestaciones de cefaleas atendidos en 
establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de 
Lima, 2023 

28 

Figura 4 Localización y duración de cefaleas en usuarios adultos 
atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en 
el cercado de Lima, 2023 

29 

Figura 5. Manifestación de cefaleas en usuarios adultos atendidos 
en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado 
de Lima, 2023 

31 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

 
 

                                                         RESUMEN 
 

Objetivo. determinar la relación entre las manifestaciones de cefaleas con el 

consumo de analgésicos en usuarios adultos atendidos en establecimientos 

farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima, 2023. 

Material y método. el estudio fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

alcance descriptivo y correlacional, corte transversal, prospectivo, muestra 210 

personas adultas, técnica encuesta, instrumento cuestionario, se contrastó la 

hipótesis mediante Rho de Spearman, se fijó 95% nivel de confianza. 

Resultados. del total de muestra; 63,8% fueron femeninos, 69,5% tenían edad de 

46-60 años. En consumo de AINES; 40,5% paracetamol, 35,2% diclofenaco, 31% 

ketorolaco, 26,2% ácido acetil salicílico, 25,2% naproxeno, 30,5% metamizol y 

30,5% tramadol. Coadyuvantes analgésicos, en promedio 57% consumían 

ansiolíticos, 40% antieméticos, 41% antidepresivos, 47% anticonvulsivantes. 

Localización de cefaleas 29% frontal; 50% bilateral o unilateral; intensidad, 40% 

moderada, 35% intenso; duración, 59,5% de 4-72 horas; 35% dolor tipo opresión 

y/o pinchazo. Manifestaciones de cefaleas, 64,3% presentó náuseas o vómitos, 

64,3% limitaciones en realizar actividades.  La correlación de Rho fue 0.658 

Conclusión. existe relación positiva moderada entre las manifestaciones de 

cefaleas con el consumo de analgésicos en usuarios adultos atendidos en 

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de Lima, 2023 

 

Palabras clave: declaración de preocupación, cefalea, utilización de 

medicamentos, analgésicos (DeCS) 
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                              ABSTRACT 
 

Objective. Determine the relationship between the manifestations of headaches 

and the consumption of analgesics in adult users served in pharmaceutical 

establishments (apothecaries) in Cercado de Lima, 2023. 

Material and method. The study had a quantitative approach, non-experimental 

design, descriptive and correlational scope, cross-sectional, prospective, sample of 

210 adults, survey technique, questionnaire instrument, the hypothesis was 

contrasted using Spearman's Rho, a 95% confidence level was set. 

Results. Of the total sample, 63.8% were female, 69.5% were aged 46-60 years. In 

consumption of NSAIDs; 40.5% paracetamol, 35.2% diclofenac, 31% ketorolac, 

26.2% acetylsalicylic acid, 25.2% naproxen, 30.5% metamizole and 30.5% 

tramadol. Analgesic adjuvants, on average 57% consumed anxiolytics, 40% 

antiemetics, 41% antidepressants, 47% anticonvulsants. Location of headaches 

29% frontal; 50% bilateral or unilateral; intensity, 40% moderate, 35% intense; 

duration, 59.5% 4-72 hours; 35% squeezing and/or stinging pain. Manifestations of 

headaches, 64.3% presented nausea or vomiting, 64.3% had limitations in carrying 

out activities. The Rho correlation was 0.658. 

Conclusion. There is a moderate positive relationship between the manifestations 

of headaches and the consumption of analgesics in adult users served in 

pharmaceutical establishments (pharmacies) in the Cercado de Lima, 2023 

 

Keywords: expression of concern, headache, drug utilization, analgesics (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN                              

La cefalea es el dolor en cualquier parte de la cabeza, incluido el cuero cabelludo, 

el rostro (incluida el área orbito temporal) y el interior de la cabeza y se debe a la 

activación de las estructuras sensibles al dolor del encéfalo, el cráneo, el rostro, los 

senos paranasales o los dientes (42). Para la OMS en el año 2016 nos informa que 

las cefaleas son uno de los trastornos más comunes del sistema nervioso. Son 

trastornos primarios dolorosos e incapacitantes como la jaqueca o migraña, la 

cefalea tensional y la cefalea en brotes. La cefalea no solo es dolorosa sino también 

incapacitante. En el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, actualizado en 

2013, la migraña por sí sola representó la sexta causa mundial de los años perdidos 

por discapacidad. Colectivamente, las cefaleas fueron la tercera causa. También 

imponen una carga personal bajo la forma de intenso sufrimiento, menoscabo de la 

calidad de vida y costos económicos. Las cefaleas frecuentes, así como el temor 

constante con respecto al siguiente episodio, dañan la vida familiar, las relaciones 

sociales y el trabajo. Los esfuerzos prolongados que supone habérselas con una 

cefalea crónica pueden asimismo predisponer a la aparición de otras 

enfermedades; por ejemplo, la depresión y la ansiedad son significativamente más 

frecuentes en las personas aquejadas de migraña que en las sanas. (41) Las 

cefaleas presentan etiología multifactorial, alrededor de 47% de personas adultas 

ha experimentado cefaleas, personas entre 18 a 65 años al menos en una ocasión 

ha sufrido de dolor de cabeza, se ha informado que las cefaleas tipo migraña en el 

sexo femenino es casi tres veces superior que los hombres, por otro lado, de 3% a 

14% de personas con migraña pueden conducir a migraña crónica, asociado a 

cefalea tensional crónica, son causas importantes de ausentismo laboral y 

discapacidad física y psicológica que afecta con frecuencia las relaciones sociales, 

familiares con deterioro en la calidad de vida (6). Comprenden 3% de consultas en 

los servicios de emergencias en los Estados Unidos, en muchos casos el 

tratamiento es insuficiente, mayor frecuencia es entre 25 y 40 años, la incidencia 

en cualquier momento de la vida es 96%, las mujeres tienden a sufrir mayor 

trastorno de cefaleas que los hombres, las cefaleas fuertes o migrañas es 20,7% 

en mujeres y 9% en hombres (1). En Italia y Austria se encontró que las cefaleas 

fueron en 3.2% en servicios de emergencias, en un hospital universitario de 

Alemania se encontró 3,5% y 19% de presentaciones neurológicas primarias, las 
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cefaleas en la población general son de 5% a 15% para migrañas, 38% para 

cefaleas tensionales, 4% para cefaleas crónicas, de ellos, sólo 7% de pacientes 

con migraña busca ayuda de tratamiento en servicios hospitalarios (2). El dolor de 

cabeza tipo migraña es altamente incapacitante, se estima que al año afecta 

alrededor de 15% en la población general, se le atribuye como segundo trastorno 

neurológico más frecuente a nivel global y es responsable de más discapacidades 

que otros trastornos neurológicos combinados, aproximadamente un tercio de las 

pacientes con migraña se acompaña con trastorno neurológico transitorio llamado 

aura migrañosa, la atención clínica sigue siendo subóptima, diagnóstico erróneo y 

tratamiento insuficiente de la migraña constituye importante desafío para la salud 

pública (3). Se estima que en los últimos años (2020 al 2022) las cefaleas fueron el 

síntoma neurológico más común, afectó al 10,9% de la población global con alto 

grado de heterogeneidad descrito como agudo al inicio (4). Las cefaleas de subtipo 

migraña repercuten la calidad de vida de los pacientes e interfiere en su entorno 

laboral, social, familiar y personal; en países de Latinoamérica y España afectó a la 

población entre 12% y 20% aproximadamente, 17% en Brasil, 16,9% en Cuba, 7% 

en Chile, 7,1% en Colombia y en Perú específicamente en Cuzco es 5,3% (5).  

En el Perú, estudio en la ciudad de Ica se reportó que 64,7% presentó cefaleas tipo 

migraña, de ellos el 76,8% fueron mujeres con edad comprendida entre 19 – 21 

años, los factores que se asociaron con las cefaleas fueron de tipo psicosocial 

(estrés, ansiedad, depresión), demográficos (ser mujer, tenencia de hijos) y 

alimenticios (consumo de grasas) (8). Asimismo, en trastornos migrañosos en 

población adulta de atención primaria comunitaria se encontró que las 

características de las cefaleas fueron pulsátiles, hemicraneal, insidioso y de 

intensidad moderada, el medicamento de mayor uso fue el naproxeno (9). Los 

episodios de cefalea tipo migraña en estudiantes de medicina de una universidad 

privada de Lima fue 21,6%, de ellos 33,3% presentó discapacidad severa y 28,6% 

discapacidad moderada, la duración de cefaleas se asoció al sexo, 31% mujeres y 

16,5% hombres la duración del dolor de cabeza fue de 4 a 72 horas; el 70,5% refirió 

que la cefalea fue tipo latido (10). Las investigaciones sobre cefaleas son escasas 

en el Perú, se conocen datos específicos a nivel hospitalario, en el Instituto Nacional 

de Ciencias Neurológicas se encontró que la frecuencia de cefaleas en los servicios 

de emergencias fue 12,8% en el año 2018 y 25,1% en el 2019; en el Hospital 
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Nacional Hipólito Unanue la frecuencia de cefaleas primarias tipo migraña fue 2,6%; 

2,7% y 1,7% en el año 2018, 2019 y 2020 respectivamente, en el abordaje 

terapéutico para ataques leves se usan antiinflamatorios no esteroideos más 

antieméticos si existe presencia de náuseas o vómitos, en ataques moderado a 

grave suelen emplearse triptan más antiinflamatorios no esteroideos y de ser 

necesario antieméticos (11). 

La OMS ha declarado que casi la mitad de los adultos a nivel mundial experimentan 

cefaleas en cualquier momento. En nuestra realidad no es tan lejana ya que se ha 

descubierto que en el Perú los diversos tipos de cefaleas están impidiendo que las 

personas realicen sus actividades cotidianas y/o trabajo. (43). 

La importancia de esta investigación se basa en brindar una futura atención y 

consejería farmacéutica para que los pacientes tengan un consumo adecuado de 

los analgésicos que utilizan para el dolor de cabeza; dentro de esa consejería el 

informamos: 

● El abuso de analgésicos puede aumentar las cefaleas e incluso conducir a 

la cronicidad de las cefaleas. 

● El uso continuo de antiinflamatorios no esteroideos puede causar molestias 

gastrointestinales, problemas cardiovasculares, renales y hepáticos. 

Por ello, se trata de contribuir con el uso racional de analgésicos y promover el 

seguimiento farmacoterapéutico sobre todo en cefaleas crónicas, desde el punto 

de vista metodológico el estudio trata de brindar a la comunidad académica un 

cuestionario confiable y validado para evaluar la relación entre el consumo de 

analgésicos con las manifestaciones de la cefaleas y en el futuro pueda ser 

empleado para investigaciones a fines; asimismo, con la información obtenida de 

los resultados permitirá que el profesional Químico Farmacéutico desde la oficina 

de farmacia pueda proponer programas de atención y consejería farmacéutica para 

tratamiento de las cefaleas y mejorar los resultados de seguridad y eficacia de los 

medicamentos analgésicos.  

A través de las prescripciones médicas de los analgésicos para la cefalea se 

observa que los los tratamientos medicamentos se dividen en: 
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● Para dolor de intensidad leve - moderado se utiliza: AINEs, analgésicos 

simples y antieméticos. 

● Para dolor de intensidad moderado - intensa se utiliza: triptanes y ergóticos 

● Para dolores intensos se utilizan los opioides. 

Debido a esto, los pacientes en un ejercicio empírico de autoconsumo tienen 

preferencia por un tipo de analgésicos que otros; lo cual se podría relacionar entre 

otros factores al tipo de manifestaciones de cefalea que presenta. En base a lo 

previamente presentado, se establece la necesidad de evaluar el nivel del consumo 

de analgésico por parte de los pacientes a la vez describir las manifestaciones de 

cefalea que hubiera sentido para poder establecer, si lo hubiera, una relación. De 

manera que, estableciendo esta relación, nosotros podemos entender mejor esta 

dinámica consumo de analgésicos para mejorar estrategias de consejería o 

atención farmacéuticas. 

Entre los aspectos del marco teórico que tenemos; a) Las cefaleas, dolor de 

cabeza, plantean diversos problemas metodológicos, especialmente las cefaleas 

primarias. Dado que no existen marcadores biológicos ni de neuroimagen para 

diferenciar las diversas entidades, el diagnóstico sigue siendo clínico; el cuadro 

clínico de la cefalea primaria es episódico, transitorio y fenomenológicamente 

distinto. Esto aumenta la complejidad del problema. , en estudios de población, la 

prevalencia de recurrencia del dolor de cabeza en los países occidentales oscila 

entre el 73% y el 89% en hombres y entre el 92% y el 99% en mujeres, en Europa 

la prevalencia se estima en 51%, migraña 15%, cefalea tensional 60%. , cefaleas 

en racimos 0,25% y cefaleas crónicas 4% (más de 15 días al mes) y cefaleas por 

abuso de drogas 1% a 2%; existen tres tipos de evolución, remisión de las crisis en 

el tiempo, persistencia con relativa estabilidad y progresión. al dolor crónico (19). En 

general, existen dos tipos distintos de dolores de cabeza; Primaria y secundaria; 

Las cefaleas primarias no están asociadas a ninguna enfermedad e incluyen 

cefaleas en racimos, cefaleas tensionales, migrañas. Desde el punto de vista 

clínico, las migrañas aparecen unilaterales y pulsátiles, pueden asociarse a 

fotofobia, fonofobia, náuseas, vómitos e incluso pueden aumentar con la actividad 

física, ejercicio; Por otro lado, las cefaleas tensionales son generalmente bilaterales 

y opresivas, no mejoran con el ejercicio físico, ni se asocian a náuseas, pueden 

asociarse a fotofobia y fonofobia; De manera similar, las cefaleas en racimos son 
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intensas, unilaterales y transitorias y ocurren de una a ocho veces al día; Por otro 

lado, la cefalea secundaria se presenta como síntoma de ciertas enfermedades, 

como accidente cerebrovascular, trombosis de venas cerebrales, hemorragia 

subaracnoidea, preeclampsia, tumor hipofisario, hipertensión intracraneal 

idiopática, coriocarcinoma, vasoconstricción cerebral reversible (20). 

b)Migraña sin aura, dolor de cabeza que dura de 4 a 72 horas con al menos dos de 

las cuatro características, tipo pulsátil, localización unilateral, intensidad moderada 

a severa, agravada por la actividad física de rutina; Durante el dolor pueden 

presentar al menos uno de los siguientes síntomas, vómitos y/o náuseas, fonofobia 

y fotofobia; En el caso de la migraña con aura, puede haber uno o más síntomas 

de áurea: sensoriales, visuales, del habla o del lenguaje, motores, del tronco 

encefálico o retinianos; En España, el 34,8% de los pacientes con migraña en los 

4 años padecen migraña crónica, por cada paciente varón diagnosticado de 

migraña crónica había cinco mujeres con el mismo diagnóstico(20). Las medidas 

farmacológicas para la migraña tienen varias opciones terapéuticas. Para el 

tratamiento agudo, los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como 

naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco, decketoprofeno, ácido acetilsalicílico, 

ketorolaco, entre otros, pueden reducir la inflamación en las migrañas. , pueden 

aparecer úlceras de estómago debido a un uso inadecuado; El paracetamol es un 

analgésico no antiinflamatorio. También existen opioides como el tramadol que son 

buenos analgésicos, pero pueden provocar mareos, estreñimiento, náuseas y 

confusión. Se recomienda no usarlo por un período prolongado ya que es un factor 

común en la migraña crónica. Otros grupos de corticosteroides como la 

dexametasona, la prednisona son útiles para acortar los episodios prolongados, no 

usarlo por mucho tiempo debido a los efectos adversos. efectos asociados con los 

corticosteroides; En el tratamiento preventivo se pueden utilizar antidepresivos 

como amitriptilina, venlafaxina, fluoxetina, sertralina, paroxetina, duloxetina, útiles 

para comorbilidades de la migraña como ansiedad y depresión. También tenemos 

fármacos cardiovasculares como los betabloqueantes (metoprolol, propranolol, 

nadolol), lisinopril, flunarizina y candesartán, los betabloqueantes pueden provocar 

disfunción eréctil, trastornos del estado de ánimo, hipotensión; lisinopril puede 

causar tos crónica, trastornos del estado de ánimo por flunarizina y aumento de 

peso (23). c.) Cefalea tensional .Es la cefalea primaria más común en la población, 
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el dolor puede ser de leve a moderado, la fisiopatología no se conoce claramente, 

se debe a la interacción de estructuras miofasciales periféricas con estructuras que 

participan en la nocicepción en el sistema nervioso central, se estima que su 

frecuencia de prevalencia global es del 46%, un estudio estadounidense estima que 

la prevalencia de las cefaleas tensionales episódicas es del 38,3%, las cefaleas 

tensionales crónicas del 2,2%, con un pico máximo en la cuarta década de la vida; 

En Europa, la incidencia general y la prevalencia anual se estiman en un 83,5%, en 

Asia la prevalencia es del 20%; Los factores que intervienen son estrés, 

alteraciones del sueño, dificultad para relajarse, así como ansiedad y depresión, 

para el tratamiento farmacológico se suelen utilizar analgésicos simples o 

antiinflamatorios no esteroideos, se ha utilizado ácido acetilsalicílico de 500 a 1000 

mg con eficacia comprobada. paracetamol 1000 mg, ibuprofeno 400 mg, con poca 

efectividad ketoprofeno 25 mg, se recomienda no usar el medicamento en exceso 

por riesgo de abuso de drogas, no se recomienda el uso de opioides como tramadol 

o codeína por riesgo de cronicidad; En el tratamiento preventivo pueden resultar 

útiles antidepresivos como la mirtazapina y la amitriptilina (24).  

d) Dolor de cabeza por abuso de drogas. Las cefaleas por uso excesivo de 

medicamentos se definen como dolores de cabeza que ocurren durante 15 o más 

días al mes en una persona que ha tenido un dolor de cabeza primario previo y se 

desarrollan como resultado del uso excesivo de medicamentos durante más de 3 

meses, y generalmente se resuelven con la interrupción del medicamento. la tasa 

de prevalencia global se estima entre 0,5% y 7,2%, un estudio realizado en Suecia 

en una población de 50.000 personas la prevalencia estimada fue del 1,8%, en 

Noruega la tasa de prevalencia fue del 1,7%, en España la prevalencia estimada 

de recurrencia fue del 1,4%, afecta principalmente a pacientes entre 30 y 50 años, 

con mayor frecuencia en mujeres con una relación mujer/hombre de 4/1; El riesgo 

de sufrir dolores de cabeza por abuso de drogas depende del tipo de droga 

utilizada, los antiinflamatorios no esteroides y los opioides se deben utilizar al 

menos 15 días al mes, los triptanos, opioides, ergotamina y analgésicos 

combinados se deben utilizar al menos 10 días.  Los estudios han revelado que el 

uso excesivo de barbitúricos, opioides o analgésicos combinados tiene más 

probabilidades de causar dolores de cabeza por uso excesivo de medicamentos 

que el uso excesivo de ergotamina o triptanos (25). 
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Entre los antecedentes internacionales tenemos; Nayak S, et al. (2020), el objetivo 

fue “describir el perfil clínico y el patrón de manejo de la cefalea en pacientes que 

acuden a un centro de tercer nivel de atención”, los resultados indicaron que de 400 

pacientes, 60.3% fueron mujeres, 39.8% varones, el 69.3% presentó cefalea 

primaria, de ello 43% tuvieron migraña sin aurea, los factores desencadenantes 

para la migraña fueron el sueño, ayuno, menstruación y estrés, los síntomas que 

acompañaron a las cefaleas vómitos, náuseas, dolor de cuello y fotofonofobia; 

38.3% presentó cefalea tensional, 69% fueron episódicas, el 81% tuvo 

discapacidad moderada a grave en el inicio del estudio, luego de seis meses de 

tratamiento hubo cambio de mínima a leve, sobre el tratamiento, 80% se prescribió 

domperidona, naproxeno y sumatriptán, 42% empleó ácido valproico para 

profilaxis, las causas de mayor frecuencia fue la cefalea secundaria (30.8%) como 

hemorragias intracraneales, trombosis del seno venoso cerebral, las anomalías 

más comunes fueron hemorragia intracraneal, sinusitis, hemorragia subaracnoidea 

y lesiones ocupantes del espacio (26). Asimismo, Evans R, et al. (2021), el objetivo 

fue “describir las características clínicas de la nueva cefalea diaria persistente en 

una clínica de neurología para pacientes ambulatorios con una subespecialidad en 

cefalea en Houston, Texas”. Los resultados, participaron 328 pacientes, 65.5% 

fueron mujeres, edad promedio 40.3 años, 8.5% de cefaleas fueron de bloque 

unilateral, el dolor fue de moderado a severo, 79.3% presentó dolor severo tipo 

migraña, entre los factores precipitantes, 20.4% acontecimientos estresantes, 

10.1% infección de vías respiratorias superiores o gripe, 1.5% cirugía extracraneal, 

los factores agravantes de la migraña se encontró 7.3% mareo o vértigos, 8.1% 

aurea visual don descriptores proporcionadas, los tipos de pronósticos fueron 93% 

refractario, 2.7% recurrente-remitente,  4.3% autolimitado (27). Del mismo modo, 

Rimmele F, et al. (2021), el objetivo fue examinar los perfiles de pacientes con el 

síntoma cardinal de dolor de cabeza en un servicio de urgencia (SU) neurológico 

académico y analizar las correlaciones entre las características del dolor de cabeza 

y buscar diferencias en comparación con el SU interdisciplinario. Resultados, la 

prevalencia de cefaleas fue 9.1%, edad promedio 46 años, las más afectadas 

fueron las mujeres 64% y en hombres 36%, las cefaleas primarias fueron las más 

prevalentes 40.1%, la migraña fue 73.4%, cefalea tensional 17.2%, 7.7% cefaleas 

autonómicas del trigémino, 29% presentó cefalea secundaria de ellos 17.2% se 

relaciona con infección, 16.2% trastornos vasculares, 15.2% trastornos no 
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vasculares, 5.7% traumas, 7.4% intoxicación o abstinencia a sustancias, 11.1% 

trastornos psiquiátricos, en características de cefaleas 25.8% fue sordo, 7.9% 

punzante y 1.9% otros, la intensidad promedio de cefalea fue 6.6 de un rango de 0-

10 (2). Así también, Stovner L, et al. (2022) el objetivo fue “actualizar la 

documentación de los estudios epidemiológicos de cefaleas en estimaciones de 

prevalencia global para todas las cefaleas, migraña, cefalea tensional (TTH)”. 

Resultados, se evaluaron 357 publicaciones en su mayoría de países con ingresos 

altos, la prevalencia mundial de cefaleas fue 52%, 14% tipo migraña, 26% cefalea 

tensional, 4.6% cefaleas mayores igual a 15 días/mes; cada día 15.8% la población 

mundial tenía dolor de cabeza, por ello el dolor de cabeza es de alta prevalencia en 

todo el mundo (28). 

Entre los antecedentes nacionales tenemos; Carrasco (2018) el objetivo fue 

“determinar la relación entre factores emocionales y cefaleas”, los resultados 

demostraron que hubo 61.6% de estrés escolar, 52.5% de problemas escolares, 

57.4% de clima familiar, 74.4% de problemas personales y 67.4% de cefalea, 

indicaron que hubo relación significativa entre la cefalea y factores emocionales (29). 

Por su parte, Castañeda W, et al (2020) tuvo como objetivo “demostrar la relación 

entre los analgésicos y el dolor de los usuarios y que tipo de analgésicos se 

consume más”, en los resultados hallaron que en 692 boticas ubicados en la ciudad 

de Lima la comercialización de medicamentos analgésicos fue, 5% opioide menor, 

68% antiinflamatorios no esteroideos, 13% paracetamol y 13% de pirazolonas, los 

mismos que fueron usados el 12% para tratar dolor visceral, 88% dolor somático 

88% incluye el tratamiento de cefaleas (30). Asimismo, Julca et al. (2020) tuvo como 

objetivo “determinar la prevalencia de la cefalea tensional en el personal 

administrativo de la empresa Volvo Perú S.A.”, aplicaron encuesta a una población 

de 100 personas con edad comprendida de 30 a 60 años,  en los resultados se 

encontró que las personas con edad entre 51 a 60 años tuvieron mayor prevalencia 

de cefalea tensional (31%), el cual fue un desafío diario para abordar el tratamiento, 

contribuir con su calidad de vida y productividad laboral, los fármacos de mayor uso 

fueron los antiinflamatorios no esteroideos y opioides, recomendaron implementar 

capacitaciones e investigaciones para abordar la cefalea tensional (31). Por otro 

lado, Huamani L, (2021) el objetivo fue “identificar la relación entre dolor crónico y 

satisfacción farmacológica en usuarios atendidos en tres boticas frente al Instituto 
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Nacional Materno Perinatal”, la muestra del estudio fue 367 usuarios, en los 

resultados se encontró que la satisfacción en el tratamiento del dolor fue 22.1%, el 

71.9% presentó dolor localizado entre ellos el dolor de cabeza, los fármacos usados 

con frecuencia fueron opioides menores y antiinflamatorios no esteroideos, 

demostraron que hubo relación significativa entre la satisfacción farmacológica con 

el dolor crónico (32). 

El problema principal de la investigación es, ¿Cómo las manifestaciones de las 

cefaleas se relacionan con el consumo de analgésicos en usuarios adultos 

atendidos en los establecimientos farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima, 

2023? Asimismo, los problemas específicos son, ¿Cómo el consumo de AINES y 

coadyuvantes analgésicos se relaciona con las manifestaciones de cefaleas en 

usuarios adultos atendidos en los establecimientos farmacéuticos (Botica) del 

Cercado de Lima, 2023?, ¿Cómo la realización de actividades cotidianas se 

relaciona con el consumo de analgésicos y manifestaciones de cefaleas en 

usuarios adultos atendidos en los establecimientos farmacéuticos (Botica) del 

Cercado de Lima, 2023? 

El objetivo general de la investigación es: determinar la relación entre las 

manifestaciones de cefaleas con el consumo de analgésicos en usuarios adultos 

atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima- 

2023. 

La hipótesis general de la investigación es; existe relación entre las manifestaciones 

de cefaleas con el consumo de analgésicos en usuarios adultos atendidos en 

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima- 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



21 
 

 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 Enfoque y diseño de la investigación  
 

La investigación fue de enfoque cuantitativo porque recolecta datos numéricos 

y descriptivos de corte transversal (33). Asimismo, el estudio empleó para la 

recolección de datos la técnica encuesta y el instrumento fue el cuestionario, el 

nivel de estudio fue descriptivo correlacional porque describe las características 

o comportamientos de sujetos o grupos de personas, luego trató de establecer 

la existencia o no de relación entre las variables de estudio, el corten fue 

transversal porque los datos se recolectaron en un sólo momento, también fue 

prospectivo la recolección de datos se realizó durante el desarrollo de la 

investigación (34). 

2.2  Población, muestra y muestreo 
 

La población lo conforman todos los sujetos, objetos o elementos que 

comparten características y sobre los cuales se realizarán los análisis (35). 

El estudio lo conformaron 463 personas adultas con cefaleas atendidos en 

una botica del Cercado de Lima. 

El muestreo fue probabilístico simple, es decir, todos tuvieron la misma 

probabilidad de conformar la muestra de estudio (36). 

La muestra son parte de la población, se caracteriza por ser representativa y 

adecuada de la población (28), para seleccionar la muestra se tuvo en cuenta 

los criterios de inclusión; personas adultas con cefaleas, que sean atendidos 

en botica del Cercado de Lima, que decidan por voluntad propia participar del 

estudio, desarrollar el cuestionario en su totalidad, las personas adultas que 

no cumplieron con estos criterios no fueron aceptados para participar del 

estudio. 

Para hallar el tamaño de muestra se usó la fórmula de poblaciones finitas: 

 

Z=nivel de confianza; N=Universo; p q = varianza del universo; E=Error 

muestral 
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El nivel de confianza fue 95%, se trabajó con 4.5 % de margen de error 

z = 1.96; p = 0.5; q = 0.5; E = 0.045; N = 463 

n=    (1.96)2 x 463 x0.5x 0.5 
        (0.045)2x (463-1) +(1.96)2x0.5x0.5 

n= 210 

La muestra fue 210 personas adultas 

 2.3 Variables de investigación 
 

Variable 1: Manifestación de cefaleas 

Definición conceptual: 

Según la Real Academia Nacional de Medicina de España, manifestación es 

un acontecimiento, fenómeno, sensación o alteración que puede apreciar el 

enfermo (síntoma) o el médico (signo) como consecuencia de una enfermedad. 

Al dolor de cabeza (43). 

Definición Operacional:    

Se realizó por medio de la técnica denominada observación el cual estuvo 

compuesta por la vía de administración, tipo de medicamento forma 

farmacéutica, tipo de patología del sistema nervioso 

Variable 2: Consumo de analgésicos 

Definición conceptual: 

Medida del número por persona en un grupo específico que tienen a tomar 

analgésicos para poder aliviar la cefalea en un momento específico o durante 

un período determinado (20). 

Definición operacional:   

Se mide a través de la encuesta, con lo cual vamos a medir el consumo de 

analgésicos. 

      

 2.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 
 

La técnica empleada fue la encuesta, el cual se direcciona a personas con el 

propósito de recolectar datos sobre comportamientos o percepciones; el 

instrumento fue un cuestionario en el cual se formulan un conjunto de preguntas 

con posibles respuestas que las personas que conforman la muestra deben 

responder, el lenguaje fue sencillo de fácil comprensión por el encuestado y 

pueda desarrollar en el menor tiempo posible (37). 
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2.5 Plan de recolección de datos 
 

El cuestionario fue validado por juicio de experto con profesionales Químicos 

Farmacéuticos docentes universitarios y experiencia en investigación, la 

confiabilidad se realizó mediante prueba de alfa de Cronbach en el paquete 

estadístico SPSS versión 25, el cuestionario fue confiable porque el valor de 

alfa fue 0,835 el cual indicó que el instrumento fue bueno; se aplicó 210 

encuestas a personas adultas que cumplieron con los criterios de inclusión en 

un plazo máximo de 10 días hábiles, en promedio 18 encuestas por día. 

 

 2.6 Procesamiento de análisis estadístico 
 

Los datos recolectados fueron codificados y tabulados según indicadores y 

escala valorativa en hoja de cálculo Excel, luego fueron exportados al paquete 

estadístico SPSS versión 25 para efectuar análisis descriptivos e inferencial, la 

información fue presentados en tablas y figuras con su respectiva 

interpretación, la contrastación de hipótesis se realizó con prueba de Rho de 

Spearman para establecer la significancia y fuerza de correlación entre las 

variables; se aceptó la hipótesis si el p-valor fue menor 0.05 (p<0.05) caso 

contrario se aceptó la hipótesis nula, se fijó 95% como nivel de confianza y 

0,045% de margen de error. 

 2.7 Aspectos éticos 
 

Se tuvo en cuenta el principio de autonomía, es decir la participación de las 

personas fue voluntaria previa firma de consentimiento informado (38), 

asimismo, se aplicó el principio de justicia donde todos los participantes 

tuvieron el mismo trato, no existió discriminación de ningún tipo, no se divulgó 

los datos personales, los datos fueron trabajados mediante códigos, sólo los 

investigadores tuvieron acceso a información confidencial de las personas; se 

respetó los derechos de autor en todas sus formas (39), así también se consideró 

a la sociedad como plural, es decir, se respetó los diversos principios éticos e 

ideológicos de las personas (40). 
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III.-     RESULTADOS 
 

3.1 Datos Descriptivos del consumo de analgésicos y manifestaciones de      
cefaleas. 
Tabla 1. Datos generales de los usuarios adultos con manifestaciones de cefaleas 

atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de Lima, 2023 

Datos generales de los usuarios Frecuencia Porcentaje 

Género 
Masculino 76 36,2 

Femenino 134 63,8 

Edad 

20-35 años 21 10,0 

36-45 años 43 20,5 

46-60 años 146 69,5 

Estado civil 

Soltero 74 35,2 

Casado 62 29,5 

Conviviente 74 35,2 

Educación 

Básico 84 40,0 

Técnico 83 39,5 

Universitario 43 20,5 

Total 210 100,0 

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 1. Datos generales de los usuarios adultos con manifestaciones de cefaleas 

atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima, 2023 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: 

En cuanto a los datos generales de los usuarios adultos, apreciamos que 63,8% 

fueron femeninos, 69,5% tenían edad de 46-60 años, 35,2% eran solteros y 29,5% 

casados, 40% tenían estudios básicos y 39,5% nivel técnico. 
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Tabla 2. Consumo de analgésicos AINES en usuarios adultos con manifestaciones 

de cefaleas atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado 

de Lima- 2023 

                              AINES Frecuencia Porcentaje 

Ácido acetil salicílico 

Siempre 32 15,2 

Casi siempre 55 26,2 

Regular 11 5,2 

Casi nunca 31 14,8 

Nunca 81 38,6 

Paracetamol 

Siempre 63 30,0 

Casi siempre 85 40,5 

Regular 32 15,2 

Casi nunca 20 9,5 

Nunca 10 4,8 

Ibuprofeno 

Siempre 51 24,3 

Casi siempre 33 15,7 

Regular 54 25,7 

Casi nunca 20 9,5 

Nunca 52 24,8 

Naproxeno 

Siempre 53 25,2 

Casi siempre 53 25,2 

Regular 33 15,7 

Casi nunca 30 14,3 

Nunca 41 19,5 

Diclofenaco 

Siempre 43 20,5 

Casi siempre 74 35,2 

Regular 53 25,2 

Casi nunca 20 9,5 

Nunca 20 9,5 

Metamizol 

Siempre 30 14,3 

Casi siempre 50 23,8 

Regular 64 30,5 

Casi nunca 44 21,0 

Nunca 22 10,5 

Ketorolaco 

Siempre 33 15,7 

Casi siempre 65 31,0 

Regular 42 20,0 

Casi nunca 30 14,3 

Nunca 40 19,0 

Tramadol 

Siempre 42 20,0 

Casi siempre 64 30,5 

Regular 44 21,0 

Casi nunca 40 19,0 

Nunca 20 9,5 

Otro AINE 

Siempre 20 9,5 

Casi siempre 20 9,5 

Regular 51 24,3 

Casi nunca 75 35,7 

Nunca 44 21,0 

Total 210 100,0 

Fuente. Elaboración propia
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Figura 2. Consumo de analgésicos AINES en usuarios adultos con manifestaciones de cefaleas atendidos en establecimientos 

farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima- 2023 

 

            Fuente: Elaboración propia
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Interpretación: 

En cuanto al consumo de AINES para manifestaciones de cefaleas, apreciamos 

que casi siempre 26.2% consumían ácido acetil salicílico, 40,5% paracetamol, 

25,2% naproxeno, 35,2% diclofenaco, 31% ketorolaco, 30,5% tramadol, 9,5% otros 

AINES; asimismo, 24,3% consumían siempre ibuprofeno, 30,5% consumían 

regularmente metamizol. 

Tabla 3. Consumo de coadyuvantes analgésicos en usuarios adultos con 

manifestaciones de cefaleas atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) 

en el Cercado de Lima- 2023 

Coadyuvantes analgésicos Frecuencia Porcentaje 

Ansiolíticos 

Diazepam 
No 83        39.5, 

Si 127 60,5 

Alprazolam 
No 84 40,0 

Si 126 60,0 

Clonazepam 
No 104 49,5 

Si 106 50,5 

Antieméticos 

Metoclopramida 
No 126 60,0 

Si 84 40,0 

Domperidona 
No 127 60,5 

Si 83 39,5 

Antidepresivos 

Amitriptilina 
No 135 64,3 

Si 75 35,7 

Sertralina 
No 116 55,2 

Si 94 44,8 

Anticonvulsivantes 

Gabapentina 
No 74        35.2 

Si 136 64.8 

Pregabalina 
No 136 64,8 

Si 74 35,2 

Carbamazepina 
No 125 59,5 

Si 85 40,5 

Otros 

Ergotamina 
No 73 34,8 

Si 137 65,2 

Zolmitriptán 
No        147        70.0 

Si 63 30.0 

Total 210 100,0 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura 3. Consumo de coadyuvantes analgésicos en usuarios adultos con manifestaciones de cefaleas atendidos en 

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima, 2023 

 

Fuente. Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En cuanto al consumo de coadyuvantes analgésicos para manifestaciones de cefaleas, apreciamos que, si consumían 60,5% 

diazepam, 60% alprazolam, 50,5% clonazepam, 40% metoclopramida, 39,5% domperidona, 35,7% amitriptilina, 44,8% sertralina, 

64,8% gabapentina, 35,2% pregabalina, 40,5% carbamazepina, 65,2% ergotamina y 30% zolmitriptan. 
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Tabla 4. Localización y duración de cefaleas en usuarios adultos atendidos en 

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima, 2023 

Localización y duración de cefaleas Frecuencia Porcentaje 

Localización de cefaleas 

Frontal 60 28,6 

Parietal izquierdo 63 30,0 

Parietal derecho 44 21,0 

Occipital 43 20,5 

Su dolor de cabeza es 
Unilateral 105 50,0 

Bilateral 105 50,0 

Intensidad de las cefaleas 

Leve 52 24,8 

Moderado 84 40,0 

Intenso 74 35,2 

Duración de las cefaleas 
4-72 horas 125 59,5 

>72 horas 85 40,5 

Tipo de cefaleas 

Palpitante 63 30,0 

Pinchazo 73 34,8 

Opresión 74 35,2 

Total 210 100,0 

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 4. Localización y duración de cefaleas en usuarios adultos atendidos en 

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de Lima, 2023 

 

Fuente. Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En cuanto a la localización y duración de cefaleas, apreciamos que 30% se localizó 

en parietal izquierdo, 28,6% en parte frontal de la cabeza; 50% fue bilateral o 

unilateral; 40% la intensidad de cefalea fue moderada y 35,2% intenso; 59,5% la 

cefalea fue de 4-72 horas; 35,2% la cefalea fue tipo opresión y 34,8% tipo pinchazo. 
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Tabla 5. Manifestación de cefaleas en usuarios adultos atendidos en 

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima, 2023 

Manifestaciones de cefaleas Frecuencia Porcentaje 

Náuseas o vómitos 
No 75 35,7 

Si 135 64,3 

Fotosensibilidad 
No 63 30,0 

Si 147 70,0 

Limitaciones en actividades cotidianas 
No 75 35,7 

Si 135 64,3 

El ruido afecta su cefalea 
No 85 40,5 

Si 125 59,5 

Antecedentes familiares de cefaleas 
No 75 35,7 

Si 135 64,3 

Episodios de cefalea en el embarazo 
No 84 40,0 

Si 126 60,0 

Episodio de cefaleas por más de 15 días  
No 104 49,5 

Si 106 50,5 

Sensibilidad en el cuero cabelludo 
No 94 44,8 

Si 116 55,2 

Total 210 100,0 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura 5. Manifestación de cefaleas en usuarios adultos atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de 

Lima, 2023 

 

Fuente. Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En cuanto a las manifestaciones de cefaleas, apreciamos que 64,3% presentó náuseas o vómitos, 70% fotosensibilidad, 64,3% tuvo 
limitaciones en realizar actividades cotidianas, 59,5% el ruido afectó su cefalea, 64,3% tuvieron antecedentes familiares de cefaleas, 
60% presentó episodios de cefaleas en el embarazo, 50,5% el episodio de cefaleas fue mayor a 15 días, 55,2% presentó sensibilidad 
en el cuero cabelludo. 
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3.2 Análisis estadístico correlacional del consumo de medicamentos con las 
manifestaciones de cefaleas en usuarios adultos atendidos en establecimientos 
farmacéuticos (botica) en el Cercado de Lima - 2023. 
 

3.2.1.- Correlación 1: 

a) Si existe relación entre las manifestaciones de cefaleas con el consumo de 

analgésicos en usuarios adultos atendidos en establecimientos farmacéuticos 

(boticas) en el Cercado de Lima- 2023 

b) No existe relación entre las manifestaciones de cefaleas con el consumo de 

analgésicos en usuarios adultos atendidos en establecimientos farmacéuticos 

(boticas) en el Cercado de Lima- 2023 

 

Tabla 6. Análisis de Rho de Spearman para relación entre las manifestaciones de 

cefaleas con el consumo de analgésicos en usuarios adultos atendidos en 

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima- 2023 

Rho de Spearman 
Consumo de 
analgésicos 

Manifestaciones 
de cefaleas 

Consumo de analgésicos 
Coeficiente de correlación 1,000 0,658 

Sig. (bilateral) . 0,000 
N 210 210 

Manifestaciones de cefaleas 

Coeficiente de correlación 0,658 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 210 210 

 

Conclusión: 

Observamos que existe una relación significativa p=0,000 (p<0,05) por el cual se 

rechaza la co nula (a). Con confianza de 95% afirmamos que si existe relación entre 

las manifestaciones de cefaleas con el consumo de analgésicos en usuarios adultos 

atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de lima- 2023. 

El valor de rho fue 0,658 indica correlación positiva moderada, es decir; si mejora 

el consumo de analgésicos mejoran las manifestaciones de cefaleas 
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3.2.2.- Correlación 2  

a) Existe relación entre las manifestaciones de cefaleas con el consumo de AINES 

y coadyuvantes analgésicos en usuarios adultos atendidos en los establecimientos 

farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima, 2023 

b) No existe relación entre las manifestaciones de cefaleas con el consumo de 

AINES y coadyuvantes analgésicos en usuarios adultos atendidos en los 

establecimientos farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima, 2023 

 

Tabla 7. Análisis de Rho de Spearman para relación entre las manifestaciones de 

cefaleas con el consumo de AINES y coadyuvantes analgésicos en usuarios 

adultos atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de 

Lima- 2023 

Rho de Spearman 
Consumo de 

AINES 

Consumo de 
coadyuvantes 
analgésicos 

Manifestaciones de cefaleas 

Coeficiente de correlación 0,253 0,599 

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 

N 210 210 

 

Conclusión: 

Observamos que existe una relación significativa p=0,000 (p<0,05) por el cual se 

rechaza la hipótesis nula (H0). Con confianza de 95% afirmamos que si existe 

relación entre las manifestaciones de cefaleas con el consumo de AINES y 

coadyuvantes analgésicos en usuarios adultos atendidos en los establecimientos 

farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima, 2023. El valor de rho para 

coadyuvantes analgésicos fue 0,599 indica correlación positiva moderada. El valor 

de rho para AINES fue 0,253 indica correlación positiva baja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 
 

3.2.3 Correlación 3: 

a) Si existe relación entre la realización de actividades cotidianas con el consumo 

de analgésicos y manifestaciones de cefaleas en usuarios adultos atendidos en los 

establecimientos farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima. 

b) No existe relación entre la realización de actividades cotidianas con el consumo 

de analgésicos y manifestaciones de cefaleas en usuarios adultos atendidos en los 

establecimientos farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima. 

 

Tabla 8. Análisis de Rho de Spearman para relación entre la realización de 

actividades cotidianas con el consumo de analgésicos y manifestaciones de 

cefaleas en usuarios adultos atendidos en los establecimientos farmacéuticos 

(Botica) del Cercado de Lima, 2023. 

Rho de Spearman 
Manifestaciones de 

cefaleas 
Consumo de 
analgésicos 

Realización de actividades 
cotidianas 

Coeficiente de correlación 0,782 0,444 

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 

N 210 210 

 

Conclusión: 

Observamos que existe una relación significativa p=0,000 (p<0,05) por el cual se 

rechaza la hipótesis nula (H0). Con confianza de 95% afirmamos que si existe 

relación entre la realización de actividades cotidianas con el consumo de 

analgésicos y manifestaciones de cefaleas en usuarios adultos. El valor de rho para 

manifestaciones de cefaleas fue 0,782 indica correlación positiva alta. El valor de 

rho para consumo de analgésicos fue 0,444 indica correlación positiva moderada. 
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                               IV.    DISCUSIÓN 

4.1.- DISCUSIÓN 
 

La cefalea es un síntoma que hace referencia a cualquier tipo de dolor localizado 

en la cabeza, causando que las personas consuman medicamentos como los 

analgésicos para poder aliviar el dolor. Por tal razón, en el presente estudio 

determinamos la relación que existe entre las manifestaciones de la cefalea y el 

consumo de analgésicos en usuarios adultos atendidos en establecimientos 

farmacéuticos (Botica) en el Cercado de Lima en el 2023. 

 

Para realizar la investigación se estimó una población de 463 personas de los 

cuales se tomó como muestra a 210 personas, se aplicó un instrumento de 

recolección de datos validados la cual está conformada por 19 preguntas. La 

encuesta inició en octubre del 2023 y debido a la inseguridad ciudadana, la 

encuesta finalizó en enero del 2024. El procesamiento de los resultados se realizó 

mediante análisis estadísticos. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos del estudio se observó que usuarios 

adultos 63,8% fueron femeninos, 69,5% tenían edad de 46-60 años (tabla 1). Las 

cefaleas son trastornos frecuentes del sistema nervioso central afecta con mayor 

frecuencia a mujeres con edad mayor a 40 años. Sobre las bases de estas 

evidencias, los resultados son compatibles con el estudio de Nayak S, et al. (25) 

sobre perfil clínico y manejo de cefaleas, hallaron que 60,3% fueron mujeres y 

69,3% presentó cefalea primaria, asimismo, Evans R, et al. (26) en estudio sobre 

características clínicas de cefaleas, indicaron que 65,5% fueron mujeres, la edad 

promedio fue 40 años; por otra parte, Rimmele F, et al. (2) en estudio para examinar 

los perfiles de cefaleas, reportaron que la edad promedio de pacientes con cefaleas 

fue 46 años, 64% fueron mujeres, 40% presentó cefaleas primarias, 73% migraña 

y 17% cefalea tensional; por otra parte, Julca et al. (30) en estudio sobre cefalea 

tensional, indicó que la edad entre 51-60 años presentó mayor frecuencia de 

cefaleas, 31% fue tipo tensional. Las cefaleas no sólo son dolorosas también 

pueden conducir a incapacidad física o psicológica e impone una carga personal 

con repercusión en relaciones familiares, sociales y el trabajo. 

Respecto al consumo de AINES para manifestaciones de cefaleas, se observó que 

casi siempre consumen paracetamol (40,5%), diclofenaco (35,2%), ketorolaco 
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(31%), ácido acetil salicílico (26,2%), naproxeno (25,2%), metamizol (30,5%), 

ibuprofeno (24,3%) y opioide menor tramadol (30,5%) (tabla 2). Los 

antiinflamatorios no esteroideos y opioides menores son grupos de medicamentos 

de uso frecuente para alivio de dolor de cabeza, sin embargo, el uso crónico e 

inadecuado puede conducir a cefaleas por abuso de analgésicos u otras reacciones 

adversas a nivel gastrointestinal, renal, hepático o cardiovascular. Al comparar 

nuestros resultados fueron semejantes a lo reportado por Castañeda W, et al (29) 

en estudio sobre consumo de analgésicos para tratamiento del dolor, informaron 

que 68% consumían AINES, 13% pirazolonas, 13% paracetamol, de ellos 88% 

fueron para tratar cefaleas; por otra parte, Julca et al. (30) informaron que para 

tratamiento de cefalea tensional los fármacos de mayor uso fueron los AINES y 

opioides menores; de la misma manera, Huamani L, (31) en estudio de dolor 

crónico y satisfacción del tratamiento farmacológico, hallaron que 72% presentó 

dolor de cabeza y los fármacos de mayor uso fueron los AINES y opioides menores, 

el 22% presentó satisfacción con el tratamiento farmacológico. 

Respecto a resultados del consumo de coadyuvantes analgésicos para 

manifestaciones de cefaleas, se observó en promedio 57% consumo de ansiolíticos 

(diazepam, alprazolam, clonazepam), 40% antieméticos (metoclopramida, 

domperidona), 41% antidepresivos (amitriptilina, sertralina), 47% 

anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina, carbamazepina); ergotamina (65%) 

y zolmitriptan (30%) (tabla 3). Se denomina coadyuvantes analgésicos porque no 

poseen acción analgésica propia, su uso primario no es para tratar el dolor, sin 

embargo, administrado con fármacos analgésicos contribuyen a disminuir el dolor. 

De las evidencias anteriores, los resultados son compatibles con lo expuesto por 

Navack S, et al. (26) informaron que para tratamiento de cefaleas se prescribieron 

80% naproxeno, domperidona y sumatriptán, 42% ácido valproico como profilaxis 

para cefalea secundaria. Asimismo, Diener (43) en investigación sobre cefalea 

crónica por abuso de analgésicos indicó que el uso crónico de opioides menores, 

ergotamina y analgésicos simples podrían causar cefaleas y como profiláctico 

podrían usarse amitriptilina o topiramato. 

Respecto a resultados de localización y duración de cefaleas, se observó 

localización de cefaleas en parietal izquierdo (30%), frontal (29%); bilateral o 

unilateral (50%); en intensidad, moderada (40%), intenso (35%); en duración, 4-72 
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horas (59,5%); cefalea tipo opresión (35,2%) y pinchazo (34,8%) (tabla 4). Las 

cefaleas pueden presentarse en diferentes áreas de la cabeza, con intensidad y 

forma de presentación variada, la cefalea tensional por lo general es de intensidad 

leve a moderada, puede durar varios días, se puede presentar como banda 

apretada alrededor de la cabeza afecta más a mujeres; las cefaleas tipo migraña 

se presenta con dolor intenso palpitante y latente, puede ocasionar discapacidad 

en los pacientes, puede ir acompañado de náuseas, vómitos o visión borrosa. Al 

comparar estas evidencias, resultados fueron semejantes al estudio de Navack S, 

et al. (26) sostuvo que los pacientes con cefaleas 81% presentó discapacidad 

moderada, 69% fueron episódicas y 38,3% tuvo cefalea tensional; de la misma 

manera, Evans R, et al. (27) informó que 9% tuvo cefalea unilateral con dolor 

moderado, 79% presentó dolor severo, asimismo, Rimmele F, et al. (2) indicó que 

8% el dolor fue tipo punzante, la intensidad de cefalea fue moderada. Con 

referencia a lo anterior, es preciso diferenciar el tipo de cefalea de acuerdo con las 

características clínicas para establecer un adecuado abordaje terapéutico. 

Respecto a resultados de las manifestaciones de cefaleas, se observó que 64,3% 

presentó náuseas o vómitos, 70% fotosensibilidad, 64,3% limitaciones en realizar 

actividades cotidianas, 64,3% antecedentes familiares, 50,5% el episodio de 

cefaleas fue mayor a 15 días (tabla 5). Las cefaleas intensas o tipo migraña pueden 

conducir a limitaciones en actividades diarias pueden durar horas e incluso 2 a 3 

días y acompañarse de efectos secundarios como náuseas o vómitos. Estos 

hallazgos fueron similares a lo expuesto por Navak S, et al. (25) indicaron que los 

factores desencadenantes para las cefaleas fueron sueño, ayuno y estrés; se 

acompañaron con vómitos, náuseas, dolor de cuello y fotofobia; asimismo, Stovner 

L, et al. (27) en estudios epidemiológicos de cefaleas informó que 26% presentó 

cefalea tensional y 14% migraña, 5% el dolor fue mayor a 15 días y se acompañó 

con inquietud, dolor en el cuello y empeoró la calidad del sueño. 

Finalmente, de acuerdo con los resultados expuestos se concluye que las 

manifestaciones de cefaleas con el consumo de analgésicos se relacionaron de 

manera positiva moderada en usuarios adultos atendidos en establecimientos 

farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima, 2023. 
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4.2.- CONCLUSIONES 
 

Existe relación positiva moderada entre las manifestaciones de cefaleas con el 

consumo de analgésicos en usuarios adultos atendidos en establecimientos 

farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima, 2023. 

Existe relación positiva moderada entre las manifestaciones de cefaleas con el 

consumo coadyuvantes analgésicos y positiva baja con consumo de AINES en 

usuarios adultos atendidos en los establecimientos farmacéuticos (Botica) del 

Cercado de Lima, 2023. 

Existe relación positiva alta entre la realización de actividades cotidianas con 

manifestaciones de cefaleas y positiva moderada con el consumo de analgésicos 

en usuarios adultos atendidos en los establecimientos farmacéuticos (Botica) del 

Cercado de Lima, 2023 

 

4.3.- RECOMENDACIONES 
 

● Promover el uso racional de los analgésicos para tratamiento de cefaleas 

con el propósito de evitar cefaleas por abuso y uso crónico de estos 

medicamentos 

● Evaluar la relación entre la cefalea tensional o migraña con el desempeño o 

producción laboral con el propósito de proponer intervenciones en mejoras 

de tratamiento y contexto laboral 

● Incentivar investigaciones experimentales para abordar tratamiento de dolor 

somático y neuropático con empleo de metabolitos secundarios aislados de 

extractos vegetales 
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                                      ANEXOS 
 

ANEXO A. Instrumento de recolección de datos 
 

MANIFESTACIÓN DE CEFALEAS Y SU RELACIÓN CON EL CONSUMO DE 
ANALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN 

ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS (BOTICAS) EN EL CERCADO DE 
LIMA- 2023. 

 
Instrucción: La encuesta tiene la finalidad de recolectar información con fines de 

investigación; las respuestas serán de absoluta confidencialidad y de carácter 

anónima; por lo cual se requiere llenar el cuestionario con la mayor veracidad 

posible. El tiempo máximo será 10 minutos 

I. DATOS GENERALES 

Género: Masculino  (   ) Femenino  (   ) 
Edad:   20-35 años  (   ) 36-45 años  (   ) 46-60 años (   ) 
Estado civil: Soltero  (   ) Casado  (   ) Conviviente (   ) 
Educación: Básico (   ) Técnico (   ) Universitario (   ) 
 
 

I. CONSUMO DE ANALGESICO, OPIODES Y ANSIOLÍTICOS 
 
1.- USO DE FÁRMACOS ANALGESICOS  
            
1.- Qué analgésicos ha consumido durante el último año para su cefalea y cual es su  
 
frecuencia,marcar con ´´X.´´ 
 

 Consume Siempre Casi 
siempre 

Regular Casi Nunca Nunca 

Aspirina       

Paracetamol       

Ibuprofeno       

Naproxeno       

Diclofenaco       

Metamizol       

Ketorolaco       

Tramadol       

Otros 
medicamentos 

      

 
 



45 
 

 
 

 
2 .- USO DE FÁRMACOS ANSIOLÍTICOS 
 
 2.- Para alivio de dolor de cabeza  
 
      -. Diazepam 
      
 
      -. Alprazolam  
 
 
      -. Clonazepam 
 
 
3 .- USO DE FÁRMACOS ANTIEMÉTICOS 
 
3.- Para alivio de dolor de cabeza  
 
     -. Metoclopramida 
 
 
     -. Domperidona  
 
 
 
4 .- USO DE FÁRMACOS ANTIDEPRESIVOS 
 
4.- Para alivio de dolor de cabeza  
 
     -. Amitriptilina 
 
 
     -. Sertralina  
 
 
5 .- USO DE FÁRMACOS ANTICONVULSIVANTES 
 
5.- Para alivio de dolor de cabeza  
 
     -. Gabapentina  
 
 
     -. Pregabalina  
 
 
     -. Carbamazepina   
 
 
 
6 .- USO DE FÁRMACOS ,OTROS 
 
6.- Para alivio de dolor de cabeza  
 
     -. Ergotamina                                                                                                                         
  
 
     -. Zolmitriptán                                                                                                                         
 
 
 

Si            No 
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         II.- LOCALIZACIÓN Y DURACIÓN DE LAS CEFALEAS 
 
7.- Indique en el dibujo, con un lápiz, dónde siente dolor. Indique con una “X” la parte de la cabeza 
donde presenta el dolor el dolor: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.- Su dolor de cabeza es: 
 
          Unilateral                                                                                                  bilateral 
 
 
9.- Clasifique su dolor haciendo un círculo alrededor del número que mejor describe la intensidad 
máxima de dolor actual: 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
10.- El dolor de cabeza es entre:  
 
4 a 72 horas                                                                                      mayor a 72 horas                                        
 
 
 
11.- Tipo de dolor de cabeza 
 
 
   Palpitante                                        pinchazo                                              opresión               
 
 
 
 
III.- MANIFESTACIÓN DE LA CEFALEA  
 
 

12.- ¿La cefalea le produce náuseas o vómitos? 
 
 
13.- ¿Tiene fotosensibilidad? 
 
 
14.- ¿Ha tenido limitaciones en sus actividades cotidianas,  
           trabajo y estudios? 

  

 
 

   

Si            No 
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15.- ¿El sonido o el ruido afecta su dolor de cabeza? 
         (Fonofobia) 
 
 
16.- ¿Tiene antecedentes familiares de cefalea? 
 

 
17.- ¿Ha tenido episodios de cefalea durante el embarazo? 
 
 
18.- ¿Su episodio de migraña le ha durado más de 15 días? 
 
 
19.- ¿Tiene sensibilidad en el cuero cabelludo? 
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Anexo B. Operacionalización de las variables 

VARIABLES NATURALEZA 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR 

Características del 
consumo de 
analgésicos 

Cualitativa 
ordinal 

Para el tratamiento analgésico 
de cefaleas se usan diversas 
opciones terapéuticas, 
incluyen a los antiinflamatorios 
no esteroideos (AINES); el 
paracetamol es un analgésico 
no antiinflamatorio, los 
opioides como el tramadol; 
para tratamiento preventiva se 
puede emplear antidepresivos 
como amitriptilina, 
venlafaxina, fluoxetina, 
sertralina, paroxetina, 
duloxetina 

El tratamiento 
analgésico se evaluará 
mediante el empleo de 
fármacos analgésicos, 
su eficacia y 
realización de 
actividades cotidianas 

- Uso de 
fármacos 
analgésicos 
 
 
 
 
 

- Eficacia del 
tratamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realización de 
actividades 

- Uso de antiinflamatorios 
no esteroideos (AINES) 

- Uso de opioides 
- Uso de coadyuvantes 

analgésicos (ansiolíticos, 
antidepresivos, 
anticonvulsivantes, otros) 
 

- El analgésico alivia su 
dolor de cabeza 

- El analgésico el produce 
acidez estomacal, 
náuseas o vómitos 

- Se siente cómodo con su 
medicación 

- Se siente cómodo con el 
horario de administración 
del analgésico 
 

- La medicación le permite 
realizar sus actividades 
cotidianas 

- La medicación le permite 
realizar sus actividades 
recreativas 

- La medicación le permite 
realizar sus actividades 
laborales 

Nunca 
Casi nunca 
Regular 
Casi siempre 
Siempre 

1 
2 
3 
4 
5 

Manifestaciones de 
cefaleas 

Cualitativa 
ordinal 

Las cefaleas primarias no se 
relacionan con ninguna 
enfermedad incluyen a 
cefaleas en racimos, 
tensionales, migrañas, la 
migraña se presenta de forma 
unilateral y pulsátil, pueden 

Las características 
estarán referidas 
fundamentalmente en 
cefaleas primarias, se 
evaluará la duración y 
localización del dolor, 
así como el tipo de 

- Localización y 
duración de 
cefaleas 
 
 
 
 

- Su dolor de cabeza es 
unilateral 

- Su dolor de cabeza es 
bilateral 

- La duración dolor de 
cabeza es menor a 4 
horas 

Si 
No 

1 
0 
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asociar con fotofobia, 
fonofobia, náuseas, vómitos; 
la cefalea tensional suele ser 
bilateral y opresivo,  puede 
relacionarse con fotofobia y 
fonofobia; la cefalea en 
racimos es intensa, unilateral y 
temporal; las cefaleas 
secundarias se presentan 
como síntoma de alguna 
enfermedad, como evento 
cerebro vascular, trombosis 
venosa cerebral, hemorragias 

dolor y los efectos 
secundarios que pueda 
causar la cefalea 

 
 
 
 
 
 
 

- Tipo de dolor 
 
 

- Efectos 
secundarios de 
cefaleas 

- La duración de dolor de 
cabeza es entre 4 a 72 
horas 

- La duración de dolor de 
cabeza es mayor a 72 
horas 
 

- El dolor es tipo palpitante 
- El dolor es tipo pinchazo 
- El dolor es tipo opresión 

 
- El dolor de cabeza le 

produce náuseas 
- El dolor de cabeza le 

produce sueño 
- El dolor de cabeza le 

produce mareos 
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Anexo C. Consentimiento informado 

Título de la Investigación: Características del consumo de analgésicos y su 

relación con la manifestación de cefaleas en usuarios adultos atendidos en los 

Establecimientos farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima, 2023 

Investigadores principales:  

Lucía Katherine Ventocilla Salvador  

Elizabeth Katherin Pablo Serrano 

Sede donde se realizará el estudio:  

Establecimientos Farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima 

Nombre del participante: _________________________________________ 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de 

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con 

la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar 

sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted desea 

participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente 

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar la relación entre el tratamiento analgésico con las características del 

consumo de analgésicos y su relación con las manifestaciones de cefaleas en 

usuarios adultos atendidos en los establecimientos farmacéuticos (Botica) del 

Cercado de Lima, 2023 

2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

No se otorga beneficios médicos o beneficios de salud para usted por participar en 

el estudio. 
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3. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

Usted se acercará a una Botica del Cercado de Lima, luego se aplicará una 

encuesta el cual será anónimo, los datos serán manejados mediante códigos. 

4. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO 

No existe riesgo. La información obtenida será confidencial y se mantendrá en el 

anonimato. Su participación es totalmente libre y voluntaria 

5. CONFIDENCIALIDAD 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y confidencialidad 

por el grupo de investigadores. Los resultados serán publicados en repositorio de 

la Universidad María Auxiliadora, sin evidenciar material que pueda atentar contra 

su privacidad. 

6. ACLARACIONES 

● Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

● En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna 

consecuencia desfavorable alguna sobre usted. 

● Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las 

razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 

● No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por su 

participación. 

● Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:  

● Lucía Katherine Ventocilla Salvador al teléfono 948 882 626, al correo 

electrónico luciaventocillasalvador@gmail.com  

● Elizabeth Katherin Pablo Serrano, al teléfono 950 349 135, al correo 

electrónico: pabloserranoelizabethkatherin@gmail.com   

mailto:luciaventocillasalvador@gmail.com
mailto:pabloserranoelizabethkatherin@gmail.com
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● Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el 

estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado 

dispuesto en este documento. 

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, _____________________________________________________ he 

leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido 

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los 

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines 

científicos. Convengo participar en este estudio de investigación en forma 

voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de 

consentimiento. 

Firma del participante:   __________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Nombre y apellidos del investigador: _______________________________ 

Firma del investigador:   _________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Nombre y apellidos del testigo:  ________________________________ 

Firma del testigo:    _______________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Lima, ______ de ________________ del 2023 
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ANEXO D. Confiabilidad del instrumento 
 

 

Confiabilidad  N % 

Casos 

Válidos 210 100,0 

Excluidos 0 ,0 

Total 210 100,0 

 

 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0,835 34 
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ANEXO E. Validación de instrumento 
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ANEXO F. Carta de presentación  
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ANEXO G. Muestra de recolección de datos  
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