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RESUMEN

Objetivo. determinar la relacion 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, disefio no experimental,
alcance descriptivo y correlacional, corte transversal, prospectivo, muestra 210
personas adultas, técnica encuesta, instrumento cuestionario, se contrasto la
hipotesis mediante Rho de Spearman, se fijo 95% nivel de confianza.

Resultados. del total de muestra; 63,8% fueron femeninos, 69,5% tenian edad de
46-60 afos. En consumo de AINES; 40,5% paracetamol, 35,2% diclofenaco, 31%
ketorolaco, 26,2% &cido acetil salicilico, 25,2% naproxeno, 30,5% metamizol y
30,5% tramadol. Coadyuvantes analgésicos, en promedio 57% consumian
ansioliticos, 40% antieméticos, 41% antidepresivos, 47% anticonvulsivantes.
Localizacion de cefaleas 29% frontal; 50% bilateral o unilateral; intensidad, 40%
moderada, 35% intenso; duracion, 59,5% de 4-72 horas; 35% dolor tipo opresion
y/o pinchazo. Manifestaciones de cefaleas, 64,3% presentd nauseas o vomitos,
64,3% limitaciones en realizar actividades. La correlacién de Rho fue 0.658
Conclusion. existe relacion 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: declaracion de preocupacion, cefalea, utilizacion 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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l. INTRODUCCION

La cefalea es el dolor en cualquier parte de la cabeza, incluido el cuero cabelludo,
el rostro (incluida el &rea orbito temporal) y el interior de la cabeza y se debe a la
activacion de las estructuras sensibles al dolor del encéfalo, el craneo, el rostro, los
senos paranasales o los dientes (42). Para la OMS en el afio 2016 nos informa que
las cefaleas son uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso. Son
trastornos primarios dolorosos e incapacitantes como la jagueca o migraia, 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 migrafa por si sola represento la sexta causa mundial de los afios 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 econdmicos. Las cefaleas frecuentes, asi como el temor
constante con respecto al siguiente episodio, dafian la vida familiar, las relaciones
sociales y el trabajo. Los esfuerzos prolongados que supone habérselas con una
cefalea cronica pueden asimismo predisponer a la aparicion de otras
enfermedades; por ejemplo, la depresion y la ansiedad son significativamente mas
frecuentes en las personas aquejadas de migrafia que en las sanas. (41) Las
cefaleas presentan etiologia multifactorial, alrededor de 47% de personas adultas
ha experimentado cefaleas, personas entre 18 a 65 afios al menos en una ocasion
ha sufrido de dolor de cabeza, se ha informado que las cefaleas tipo migrafia en el
sexo femenino es casi tres veces superior que los hombres, por otro lado, de 3% a
14% de personas con migrafia pueden conducir a migrafia crénica, asociado a
cefalea tensional cronica, son causas importantes de ausentismo laboral y
discapacidad fisica y psicologica que afecta con frecuencia las relaciones sociales,
familiares con deterioro en la calidad de vida ©®. 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 afos, 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 migrafias es 20,7%
en mujeres y 9% en hombres @, En Italia y Austria se encontré que las cefaleas
fueron en 3.2% en servicios de emergencias, en un hospital universitario de

Alemania se encontré 3,5% y 19% de presentaciones neurolégicas primarias, las
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cefaleas en la poblacién general son de 5% a 15% para migrafias, 38% para
cefaleas tensionales, 4% para cefaleas cronicas, de ellos, sblo 7% de pacientes
con migrafia busca ayuda de tratamiento en servicios hospitalarios . El dolor de
cabeza tipo migrafia es altamente incapacitante, se estima que al afio afecta
alrededor de 15% en la poblacién general, se le atribuye como segundo trastorno
neuroldgico mas frecuente a nivel global y es responsable de mas discapacidades
que otros trastornos neurolégicos combinados, aproximadamente un tercio de las
pacientes con migrafia se acompafia con trastorno neuroldgico transitorio llamado
aura migrafiosa, la atencion clinica sigue siendo subodptima, diagnostico erroneo y
tratamiento insuficiente de la migrafia constituye importante desafio para la salud
publica ®). Se estima que en los ultimos afios (2020 al 2022) las cefaleas fueron el
sintoma neuroldgico mas comun, afecté al 10,9% de la poblacién global con alto
grado de heterogeneidad descrito como agudo al inicio ®. Las cefaleas de subtipo
migrafia repercuten la calidad de vida de los pacientes e interfiere en su entorno
laboral, social, familiar y personal; en paises de Latinoamérica y Espafia afect6 a la
poblacion entre 12% y 20% aproximadamente, 17% en Brasil, 16,9% en Cuba, 7%

en Chile, 7,1% en Colombia y en Peru especificamente en Cuzco es 5,3% ©),

En el Perq, estudio en la ciudad de Ica se report6é que 64,7% presentd cefaleas tipo
migrafia, de ellos el 76,8% fueron mujeres con edad comprendida entre 19 — 21
anos, los factores que se asociaron con las cefaleas fueron de tipo psicosocial
(estrés, ansiedad, depresion), demogréaficos (ser mujer, tenencia de hijos) y
alimenticios (consumo de grasas) ®). Asimismo, en trastornos migrafiosos en
poblacion adulta de atencion primaria comunitaria se encontr6 que las
caracteristicas de las cefaleas fueron pulsatiles, hemicraneal, insidioso y de
intensidad moderada, el medicamento de mayor uso fue el naproxeno ©. Los
episodios de cefalea tipo migrafia en estudiantes de medicina de una universidad
privada de Lima fue 21,6%, de ellos 33,3% present6 discapacidad severa y 28,6%
discapacidad moderada, la duracion de cefaleas se asocio al sexo, 31% mujeres y
16,5% hombres la duracion del dolor de cabeza fue de 4 a 72 horas; el 70,5% refirio
que la cefalea fue tipo latido 19, Las investigaciones sobre cefaleas son escasas
en el Perd, se conocen datos especificos a nivel hospitalario, en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas se encontrd que la frecuencia de cefaleas en los servicios

de emergencias fue 12,8% en el aflo 2018 y 25,1% en el 2019; en el Hospital
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Nacional Hipdlito Unanue la frecuencia de cefaleas primarias tipo migrafa fue 2,6%;
2,7% y 1,7% en el afo 2018, 2019 y 2020 respectivamente, en el abordaje
terapéutico para ataques leves se usan antiinflamatorios no esteroideos mas
antieméticos si existe presencia de naduseas o vomitos, en atagues moderado a
grave suelen emplearse triptan mas antiinflamatorios no esteroideos y de ser

necesario antieméticos @,

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 Peru los diversos tipos de cefaleas estan impidiendo que las

personas realicen sus actividades cotidianas y/o trabajo. 43

La importancia de esta investigacion se basa en brindar una futura atencién y
consejeria farmacéutica para que los pacientes tengan un consumo adecuado de
los analgésicos que utilizan para el dolor de cabeza; dentro de esa consejeria el

informamos:

e El abuso de analgésicos puede aumentar las cefaleas e incluso conducir a
la cronicidad de las cefaleas.
e El uso continuo de antiinflamatorios no esteroideos puede causar molestias

gastrointestinales, problemas cardiovasculares, renales y hepéticos.

Por ello, se trata de contribuir con el uso racional de analgésicos y promover el
seguimiento farmacoterapéutico sobre todo en cefaleas cronicas, desde el punto
de vista metodoldgico el estudio trata de brindar a la comunidad académica un
cuestionario confiable y validado para evaluar la relaciéon 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 informacién obtenida de
los resultados permitird que el profesional Quimico Farmacéutico desde la oficina
de farmacia pueda proponer programas de atencion y consejeria 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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e Para dolor de intensidad leve - moderado se utiliza: AINEs, analgésicos
simples y antieméticos.

e Para dolor de intensidad moderado - intensa se utiliza: triptanes y ergéticos

e Para dolores intensos se utilizan los opioides.

Debido a esto, los pacientes en un ejercicio empirico de autoconsumo tienen
preferencia por un tipo de analgésicos que otros; lo cual se podria 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 relacién. De
manera que, estableciendo esta relacion, nosotros podemos entender mejor esta
dinamica consumo de analgésicos para mejorar estrategias de consejeria o

atencion farmacéuticas.

Entre los aspectos del marco tedrico que tenemos; a) Las cefaleas, dolor de
cabeza, plantean diversos problemas metodologicos, especialmente las cefaleas
primarias. Dado que no existen marcadores biolégicos ni de neuroimagen para
diferenciar las diversas entidades, el diagnostico sigue siendo clinico; el cuadro
clinico de la cefalea primaria es episédico, transitorio y fenomenolégicamente
distinto. Esto aumenta la complejidad del problema. , en estudios de poblacién, la
prevalencia de recurrencia del dolor de cabeza en los paises 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%, migraia 15%, cefalea tensional 60%. , cefaleas
en racimos 0,25% y cefaleas cronicas 4% (mas de 15 dias al mes) y cefaleas por
abuso de drogas 1% a 2%; existen tres tipos de evolucion, remision de las crisis en
el tiempo, persistencia con relativa estabilidad y progresion. al dolor crénico 19 En
general, existen dos tipos distintos de dolores de cabeza; Primaria y secundaria;
Las cefaleas primarias no estan asociadas a ninguna enfermedad e incluyen
cefaleas en racimos, cefaleas tensionales, migrafias. Desde el punto de vista
clinico, las migrafias aparecen unilaterales y pulsatiles, pueden asociarse a
fotofobia, fonofobia, nauseas, vomitos e incluso pueden aumentar con la actividad
fisica, ejercicio; Por otro lado, las cefaleas tensionales son generalmente bilaterales
y opresivas, no mejoran con el ejercicio fisico, ni se asocian a nauseas, 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 dia; Por otro
lado, la cefalea secundaria se presenta como sintoma de ciertas enfermedades,
como accidente cerebrovascular, trombosis de venas cerebrales, hemorragia
subaracnoidea, preeclampsia, tumor hipofisario, hipertensiéon intracraneal

idiopatica, coriocarcinoma, vasoconstriccion cerebral reversible (20).

b)Migrafa sin aura, dolor de cabeza que dura de 4 a 72 horas con al menos dos de
las cuatro caracteristicas, tipo pulsatil, localizacion unilateral, intensidad moderada
a severa, agravada por la actividad fisica de rutina; Durante el dolor pueden
presentar al menos uno de los siguientes sintomas, vémitos y/o nduseas, fonofobia
y fotofobia; En el caso de la migrafia con aura, puede haber uno o mas sintomas
de aurea: sensoriales, visuales, del habla o del lenguaje, motores, del tronco
encefalico o retinianos; En Espafia, el 34,8% de los pacientes con migrafia en los
4 afios padecen migrafia crénica, por cada paciente varon diagnosticado de
migrafia crénica habia cinco mujeres con el mismo diagndstico®?. Las medidas
farmacoldgicas para la migrafia tienen varias opciones terapéuticas. Para el
tratamiento agudo, los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como
naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco, decketoprofeno, &cido acetilsalicilico,
ketorolaco, entre otros, pueden reducir la inflamacion en las migrafias. , pueden
aparecer Ulceras de estbmago 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, estreflimiento, nauseas y
confusion. Se recomienda no usarlo por un periodo prolongado ya que es un factor
comun en la migrafia crénica. Otros grupos de corticosteroides como la
dexametasona, la prednisona son Utiles 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, Gtiles
para comorbilidades de la migrafia como ansiedad y depresion. También tenemos
farmacos cardiovasculares como los betabloqueantes (metoprolol, propranolol,
nadolol), lisinopril, flunarizina y candesartan, los betabloqueantes pueden provocar
disfuncion eréctil, trastornos del estado de animo, hipotension; lisinopril puede
causar tos cronica, trastornos del estado de animo por flunarizina y aumento de

peso 3 ¢.) Cefalea tensional .Es la cefalea primaria mas comun en la poblacion,
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el dolor puede ser de leve a moderado, la fisiopatologia no se conoce claramente,
se debe a la interaccion de estructuras miofasciales periféricas con estructuras que
participan en la nocicepcion 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 episodicas es del 38,3%, las cefaleas
tensionales cronicas del 2,2%, con un pico maximo 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 suefio, dificultad para relajarse, asi como ansiedad y depresion,
para el tratamiento farmacologico se suelen utilizar analgésicos simples o
antiinflamatorios no esteroideos, se ha utilizado acido acetilsalicilico 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
0 codeina por riesgo de cronicidad; En el tratamiento preventivo pueden resultar

utiles antidepresivos como la mirtazapina y la amitriptilina 4-

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 0 mas
dias al mes en una persona gque ha tenido un dolor de cabeza primario previo y se
desarrollan como resultado del uso excesivo de medicamentos durante mas de 3
meses, y generalmente se resuelven con la interrupcion del medicamento. la tasa
de prevalencia global se estima entre 0,5% y 7,2%, un estudio realizado en Suecia
en una poblacion de 50.000 personas la prevalencia estimada fue del 1,8%, en
Noruega la tasa de prevalencia fue del 1,7%, en Espafia la prevalencia estimada
de recurrencia fue del 1,4%, afecta principalmente a pacientes entre 30 y 50 afios,
con mayor frecuencia en mujeres con una relacién 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 dias al mes, los triptanos, opioides, ergotamina y analgésicos
combinados se deben utilizar al menos 10 dias. Los estudios han revelado que el
uso excesivo de barbitlricos, opioides o analgésicos combinados tiene mas
probabilidades de causar dolores de cabeza por uso excesivo de medicamentos

que el uso excesivo de ergotamina o triptanos %)
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Entre los antecedentes internacionales tenemos; Nayak S, et al. (2020), 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 atencidn”, los resultados indicaron que de 400
pacientes, 60.3% fueron mujeres, 39.8% varones, el 69.3% presentd cefalea
primaria, de ello 43% tuvieron migrafia sin aurea, los factores desencadenantes
para la migrafa fueron el suefio, ayuno, menstruacion y estrés, los sintomas que
acompafaron a las cefaleas vomitos, nduseas, dolor de cuello y fotofonofobia;
38.3% presentd cefalea tensional, 69% fueron episodicas, el 81% tuvo
discapacidad moderada a grave en el inicio del estudio, luego de seis meses de
tratamiento hubo cambio de minima a leve, sobre el tratamiento, 80% se prescribio
domperidona, naproxeno y sumatriptan, 42% empled &cido valproico para
profilaxis, las causas de mayor frecuencia fue la cefalea secundaria (30.8%) como
hemorragias intracraneales, trombosis del seno venoso cerebral, las anomalias
mas comunes fueron hemorragia intracraneal, sinusitis, hemorragia subaracnoidea
y lesiones ocupantes del espacio 6. Asimismo, Evans R, et al. (2021), el objetivo
fue “describir las caracteristicas clinicas de la nueva cefalea diaria persistente en
una clinica de neurologia para pacientes ambulatorios con una subespecialidad en
cefalea en Houston, Texas”. Los resultados, participaron 328 pacientes, 65.5%
fueron mujeres, edad promedio 40.3 afios, 8.5% de cefaleas fueron de bloque
unilateral, el dolor fue de moderado a severo, 79.3% presentd dolor severo tipo
migrafia, entre los factores precipitantes, 20.4% acontecimientos estresantes,
10.1% infeccién de vias respiratorias superiores o gripe, 1.5% cirugia extracraneal,
los factores agravantes de la migrafia se encontrd 7.3% mareo o vértigos, 8.1%
aurea visual don descriptores proporcionadas, los tipos de prondsticos fueron 93%
refractario, 2.7% recurrente-remitente, 4.3% autolimitado 7). Del mismo modo,
Rimmele F, et al. (2021), el objetivo fue examinar los perfiles de pacientes con el
sintoma cardinal de dolor de cabeza en un servicio de urgencia (SU) neuroldgico
académico y analizar las correlaciones entre las caracteristicas del dolor de cabeza
y buscar diferencias en comparacion con el SU interdisciplinario. Resultados, la
prevalencia de cefaleas fue 9.1%, edad promedio 46 afios, las mas afectadas
fueron las mujeres 64% y en hombres 36%, las cefaleas primarias fueron las mas
prevalentes 40.1%, la migrafa fue 73.4%, cefalea tensional 17.2%, 7.7% cefaleas
autonomicas del trigémino, 29% presentd cefalea secundaria de ellos 17.2% se

relaciona con infeccién, 16.2% trastornos vasculares, 15.2% trastornos no
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vasculares, 5.7% traumas, 7.4% intoxicacion o abstinencia a sustancias, 11.1%
trastornos psiquiatricos, en caracteristicas 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 0O-
10 @. Asi también, Stovner L, et al. (2022) el objetivo fue “actualizar la
documentacion de los estudios epidemiologicos de cefaleas en estimaciones de
prevalencia global para todas las cefaleas, migrafa, cefalea tensional (TTH)”.
Resultados, se evaluaron 357 publicaciones en su mayoria de paises con ingresos
altos, la prevalencia mundial de cefaleas fue 52%, 14% tipo migrafa, 26% cefalea
tensional, 4.6% cefaleas mayores igual a 15 dias/mes; cada dia 15.8% la poblacién
mundial tenia dolor de cabeza, por ello el dolor de cabeza es de alta prevalencia en

todo el mundo @8),

Entre los antecedentes nacionales tenemos; Carrasco (2018) el objetivo fue
“‘determinar la relacién 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 relacion significativa entre la cefalea y factores emocionales ).
Por su parte, Castafieda W, et al (2020) tuvo como objetivo “demostrar la relacion
entre los analgésicos y el dolor de los usuarios y que tipo de analgésicos se
consume mas”, en los resultados hallaron que en 692 boticas ubicados en la ciudad
de Lima la comercializacion 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 somético
88% incluye el tratamiento de cefaleas 9. Asimismo, Julca et al. (2020) tuvo como
objetivo “determinar la prevalencia de la cefalea tensional en el personal
administrativo de la empresa Volvo Peru S.A.”, aplicaron encuesta a una poblacién
de 100 personas con edad comprendida de 30 a 60 afos, en los resultados se
encontré que las personas con edad entre 51 a 60 afios tuvieron mayor prevalencia
de cefalea tensional (31%), el cual fue un desafio diario para abordar el tratamiento,
contribuir con su calidad de vida y productividad laboral, los farmacos de mayor uso
fueron los antiinflamatorios no esteroideos y opioides, recomendaron implementar
capacitaciones e investigaciones para abordar la cefalea tensional @Y. Por otro
lado, Huamani L, (2021) el objetivo fue “identificar la relacion entre dolor crénico y

satisfaccion farmacoldgica 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 encontro que la satisfaccion en el tratamiento del dolor fue 22.1%, el
71.9% presento dolor localizado entre ellos el dolor de cabeza, los farmacos usados
con frecuencia fueron opioides menores y antiinflamatorios no esteroideos,
demostraron que hubo relacion significativa entre la satisfaccion farmacolégica con

el dolor crénico ©2),

El problema principal de la investigacion es, ¢COmo 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,
20237 Asimismo, los problemas especificos son, ¢ Como 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?, ¢(Como la realizacion 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 investigacion es: determinar la relacion 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 hipétesis general de la investigacion es; existe relacion entre las manifestaciones
de cefaleas con el consumo de analgésicos en usuarios adultos atendidos en

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima- 2023
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de la investigacion

La investigacién fue de enfoque cuantitativo porque recolecta datos numéricos
y descriptivos de corte transversal 3. Asimismo, el estudio empleé para la
recoleccion de datos la técnica encuesta y el instrumento fue el cuestionario, el
nivel de estudio fue descriptivo correlacional porque describe las caracteristicas
0 comportamientos de sujetos o0 grupos de personas, luego traté de establecer
la existencia o no de relacion entre las variables de estudio, el corten fue
transversal porque los datos se recolectaron en un s6lo momento, también fue
prospectivo la recolecciéon de datos se realiz6 durante el desarrollo de la
investigacion G4,

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion lo conforman todos los sujetos, objetos o elementos que
comparten caracteristicas y sobre los cuales se realizaran los analisis %),

El estudio lo conformaron 463 personas adultas con cefaleas atendidos en
una botica del Cercado de Lima.

El muestreo fue probabilistico simple, es decir, todos tuvieron la misma
probabilidad de conformar la muestra de estudio ),

La muestra son parte de la poblacion, se caracteriza por ser representativa y
adecuada de la poblacion 8, para seleccionar la muestra se tuvo en cuenta
los criterios de inclusién; 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 tamafio de muestra se uso la férmula de poblaciones finitas:

Z' N.p.q
E2N-D+Z%.p.q

n:

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 trabajé con 4.5 % de margen de error
z=1.96;p=0.59=0.5 E=0.045 N =463

n= (1.96)? 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 investigacion

Variable 1: Manifestacion de cefaleas

Definicion conceptual:

Segun la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, manifestacion es
un acontecimiento, fenédmeno, sensacion o alteracion que puede apreciar el
enfermo (sintoma) o el médico (signo) como consecuencia de una enfermedad.
Al dolor de cabeza (43).

Definicion Operacional:

Se realizd6 por medio de la técnica denominada observacion el cual estuvo
compuesta por la via de administracién, tipo de medicamento forma
farmacéutica, tipo de patologia del sistema nervioso

Variable 2: Consumo de analgésicos

Definicién conceptual:

Medida del nUmero por persona en un grupo especifico que tienen a tomar
analgésicos para poder aliviar la cefalea en un momento especifico o durante

un periodo determinado (20).

Definicion 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 recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, el cual se direcciona a personas con el
propésito 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 facil comprensién por el encuestado y

pueda desarrollar en el menor tiempo posible G7).
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2.5 Plan de recoleccion de datos

El cuestionario fue validado por juicio de experto con profesionales Quimicos
Farmacéuticos docentes universitarios y experiencia en investigacion, la
confiabilidad se realizd6 mediante prueba de alfa de Cronbach en el paquete
estadistico SPSS version 25, el cuestionario fue confiable porque el valor de
alfa fue 0,835 el cual indic6 que el instrumento fue bueno; se aplicé 210
encuestas a personas adultas que cumplieron con los criterios de inclusion en

un plazo maximo de 10 dias habiles, en promedio 18 encuestas por dia.

2.6 Procesamiento de analisis estadistico

Los datos recolectados fueron codificados y tabulados segun indicadores y
escala valorativa en hoja de calculo Excel, luego fueron exportados al paquete
estadistico SPSS version 25 para efectuar analisis descriptivos e inferencial, la
informacion fue presentados en tablas y figuras con su respectiva
interpretacion, la contrastacion de hipétesis se realiz6 con prueba de Rho de
Spearman para establecer la significancia y fuerza de correlacion entre las
variables; se acepto la hipoétesis si el p-valor fue menor 0.05 (p<0.05) caso
contrario se aceptd la hipétesis nula, se fij6 95% como nivel de confianza y

0,045% de margen de error.

2.7 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta el principio de autonomia, es decir la participacion de las
personas fue voluntaria previa firma de consentimiento informado (38,
asimismo, se aplico el principio de justicia donde todos los participantes
tuvieron el mismo trato, no existié discriminacién de ningun tipo, no se divulgo
los datos personales, los datos fueron trabajados mediante codigos, solo los
investigadores tuvieron acceso a informacion confidencial de las personas; se
respetd los derechos de autor en todas sus formas 39, asi también se consider6
a la sociedad como plural, es decir, se respetd los diversos principios éticos e

ideoldgicos de las personas “9),
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3.1 Datos Descriptivos del consumo de analgésicos y manifestaciones de
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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

20-35 afios 21 10,0

Edad 36-45 afios 43 20,5
46-60 afios 146 69,5

Soltero 74 35,2

Estado civil Casado 62 29,5
Conviviente 74 35,2

Basico 84 40,0

Educacion Técnico 83 39,5
Universitario 43 20,5

Total 210 100,0

Fuente. Elaboracion propia

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

atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el Cercado de Lima, 2023
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En cuanto a los datos generales de los usuarios adultos, apreciamos que 63,8%

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

casados, 40% tenian estudios basicos 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
Siempre 32 15,2
Casi siempre 55 26,2
Acido acetil salicilico Regular 11 5,2
Casi nunca 31 14,8
Nunca 81 38,6
Siempre 63 30,0
Casi siempre 85 40,5
Paracetamol Regular 32 15,2
Casi nunca 20 9,5
Nunca 10 4.8
Siempre 51 24,3
Casi siempre 33 15,7
Ibuprofeno Regular 54 25,7
Casi nunca 20 9,5
Nunca 52 24,8
Siempre 53 25,2
Casi siempre 53 25,2
Naproxeno Regular 33 15,7
Casi nunca 30 14,3
Nunca 41 19,5
Siempre 43 20,5
Casi siempre 74 35,2
Diclofenaco Regular 53 25,2
Casi nunca 20 9,5
Nunca 20 9,5
Siempre 30 14,3
Casi siempre 50 23,8
Metamizol Regular 64 30,5
Casi nunca 44 21,0
Nunca 22 10,5
Siempre 33 15,7
Casi siempre 65 31,0
Ketorolaco Regular 42 20,0
Casi nunca 30 14,3
Nunca 40 19,0
Siempre 42 20,0
Casi siempre 64 30,5
Tramadol Regular 44 21,0
Casi nunca 40 19,0
Nunca 20 9,5
Siempre 20 9,5
Casi siempre 20 9,5
Otro AINE Regular 51 24,3
Casi nunca 75 35,7
Nunca 44 21,0
Total 210 100,0

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

En cuanto al consumo de AINES para manifestaciones de cefaleas, apreciamos
que casi siempre 26.2% consumian acido acetil salicilico, 40,5% paracetamol,
25,2% naproxeno, 35,2% diclofenaco, 31% ketorolaco, 30,5% tramadol, 9,5% otros
AINES; asimismo, 24,3% consumian siempre ibuprofeno, 30,5% consumian
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
. No 83 39.5,
Diazepam .
Si 127 60,5
No 84 40,0
Ansioliticos Alprazolam .
Si 126 60,0
No 104 49,5
Clonazepam )
Si 106 50,5
. No 126 60,0
Metoclopramida .
Si 84 40,0
Antieméticos
) No 127 60,5
Domperidona .
Si 83 39,5
o No 135 64,3
Amitriptilina .
Si 75 35,7
Antidepresivos
. No 116 55,2
Sertralina .
Si 94 44,8
. No 74 35.2
Gabapentina .
Si 136 64.8
) No 136 64,8
Anticonvulsivantes Pregabalina .
Si 74 35,2
. No 125 59,5
Carbamazepina .
Si 85 40,5
) No 73 34,8
Ergotamina .
Si 137 65,2
Otros
L No 147 70.0
Zolmitriptan .
Si 63 30.0
Total 210 100,0

Fuente. Elaboracion 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
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Ansioliticos Antieméticos Antidepresivos Anticonvulsivantes Otros

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto al consumo de coadyuvantes analgésicos para manifestaciones de cefaleas, apreciamos que, si consumian 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. Localizacién y duracion de cefaleas en usuarios adultos atendidos en

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

Localizacion y duracion de cefaleas Frecuencia Porcentaje
Frontal 60 28,6
L, Parietal izquierdo 63 30,0
Localizacion de cefaleas .
Parietal derecho 44 21,0
Occipital 43 20,5
Unilateral 105 50,0
Su dolor de cabeza es .
Bilateral 105 50,0
Leve 52 24,8
Intensidad de las cefaleas Moderado 84 40,0
Intenso 74 35,2
L, 4-72 horas 125 59,5
Duracion de las cefaleas
>72 horas 85 40,5
Palpitante 63 30,0
Tipo de cefaleas Pinchazo 73 34,8
Opresion 74 35,2
Total 210 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 4. Localizacién y duracion de cefaleas en usuarios adultos atendidos en

establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de Lima, 2023
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Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a la localizacion y duracion de cefaleas, apreciamos que 30% se localiz6
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 opresién y 34,8% tipo pinchazo.
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Tabla 5. Manifestacion de cefaleas en usuarios adultos atendidos en

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

Manifestaciones de cefaleas Frecuencia Porcentaje

No 75 35,7
Nauseas o vomitos

Si 135 64,3

No 63 30,0
Fotosensibilidad

Si 147 70,0

No 75 35,7
Limitaciones en actividades cotidianas

Si 135 64,3

No 85 40,5
El ruido afecta su cefalea

Si 125 59,5

No 75 35,7
Antecedentes familiares de cefaleas

Si 135 64,3

No 84 40,0
Episodios de cefalea en el embarazo

Si 126 60,0

No 104 49,5
Episodio de cefaleas por méas de 15 dias

Si 106 50,5

No 94 44,8
Sensibilidad en el cuero cabelludo

Si 116 55,2

Total 210 100,0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 5. Manifestacion de cefaleas en usuarios adultos atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el cercado de
Lima, 2023

Manifestaciones de cefaleas (%)

80.0
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actividades cotidianas cefaleas familiares de cefaleas en el embarazo mayor de 15 dias cabelludo

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a las manifestaciones de cefaleas, apreciamos que 64,3% present6 nauseas o vomitos, 70% fotosensibilidad, 64,3% tuvo
limitaciones en realizar actividades cotidianas, 59,5% el ruido afecto su cefalea, 64,3% tuvieron antecedentes familiares de cefaleas,
60% presentd episodios de cefaleas en el embarazo, 50,5% el episodio de cefaleas fue mayor a 15 dias, 55,2% present6 sensibilidad
en el cuero cabelludo.
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3.2 Analisis estadistico 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.- Correlacion 1:

a) Si existe relacion 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 relacion 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. Andlisis de Rho de Spearman para relacion 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 Manifestaciones

P analgésicos de cefaleas

Coeficiente de correlacion 1,000 0,658
Consumo de analgésicos Sig. (bilateral) ) 0.000

N 210 210

Coeficiente de correlacion 0,658 1,000
Manifestaciones de cefaleas Sig. (bilateral) 0,000 )

N 210 210

Conclusion:

Observamos que existe una relacion significativa p=0,000 (p<0,05) por el cual se
rechaza la co nula (a). Con confianza de 95% afirmamos que si existe relacion 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 correlacién positiva moderada, es decir; si mejora

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

a) Existe relacion 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 relacion 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. Andlisis de Rho de Spearman para relacion 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

Consumo de
Consumo de
Rho de Spearman AINES coadyu’va_lntes
analgésicos
Coeficiente de correlacién 0,253 0,599
Manifestaciones de cefaleas Sig. (bilateral) 0,000 0,000
N 210 210

Conclusion:

Observamos que existe una relacion significativa p=0,000 (p<0,05) por el cual se
rechaza la hipotesis nula (HO). Con confianza de 95% afirmamos que si existe
relacion 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 correlacion positiva moderada. El valor

de rho para AINES fue 0,253 indica correlacién positiva baja.
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3.2.3 Correlacién 3:

a) Si existe relacion entre la realizacion 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 relacion entre la realizacion 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. Analisis de Rho de Spearman para relacion entre la realizacion 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.

Manifestaciones de Consumo de
Rho de Spearman L
cefaleas analgésicos
o - Coeficiente de correlacién 0,782 0,444
Realizacion de actividades _. )
cotidianas Sig. (bilateral) 0,000 0,000
N 210 210
Conclusion:

Observamos que existe una relacion significativa p=0,000 (p<0,05) por el cual se
rechaza la hipotesis nula (HO). Con confianza de 95% afirmamos que si existe
relacion entre la realizacibn 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 correlacion positiva alta. El valor de

rho para consumo de analgésicos fue 0,444 indica correlacion positiva moderada.
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IV. DISCUSION
4.1.- DISCUSION

La cefalea es un sintoma 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 razén, en el presente estudio
determinamos la relacion 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 investigacién se estim6 una poblaciéon de 463 personas de los
cuales se tom6 como muestra a 210 personas, se aplicé un instrumento de
recoleccion de datos validados la cual esta conformada por 19 preguntas. La
encuesta inicio en octubre del 2023 y debido a la inseguridad ciudadana, la
encuesta finalizé en enero del 2024. El procesamiento de los resultados se realizo

mediante analisis estadisticos.

De acuerdo con los resultados obtenidos del estudio se observdé que usuarios
adultos 63,8% fueron femeninos, 69,5% tenian edad de 46-60 afios (tabla 1). Las
cefaleas son trastornos frecuentes del sistema nervioso central afecta con mayor
frecuencia a mujeres con edad mayor a 40 afios. Sobre las bases de estas
evidencias, los resultados son compatibles con el estudio de Nayak S, et al. (25)
sobre perfil clinico y manejo de cefaleas, hallaron que 60,3% fueron mujeres y
69,3% presentod cefalea primaria, asimismo, Evans R, et al. (26) en estudio sobre
caracteristicas clinicas de cefaleas, indicaron que 65,5% fueron mujeres, la edad
promedio fue 40 afios; 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 anos, 64% fueron mujeres, 40% presento cefaleas primarias, 73% migrafia
y 17% cefalea tensional; por otra parte, Julca et al. (30) en estudio sobre cefalea
tensional, indicé que la edad entre 51-60 afios presentd mayor frecuencia de
cefaleas, 31% fue tipo tensional. Las cefaleas no sélo son dolorosas también
pueden conducir a incapacidad fisica o psicolégica e impone una carga personal
con repercusion en relaciones familiares, sociales y el trabajo.

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

casi siempre consumen paracetamol (40,5%), diclofenaco (35,2%), ketorolaco



36

(31%), acido acetil salicilico (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 cronico e
inadecuado puede conducir a cefaleas por abuso de analgésicos u otras reacciones
adversas a nivel gastrointestinal, renal, hepatico o cardiovascular. Al comparar
nuestros resultados fueron semejantes a lo reportado por Castafieda W, et al (29)
en estudio sobre consumo de analgésicos para tratamiento del dolor, informaron
que 68% consumian 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 farmacos de mayor uso fueron los AINES vy
opioides menores; de la misma manera, Huamani L, (31) en estudio de dolor
cronico y satisfaccion del tratamiento farmacologico, hallaron que 72% presento
dolor de cabeza y los farmacos de mayor uso fueron los AINES y opioides menores,

el 22% presento satisfaccion con el tratamiento farmacolégico.

Respecto a resultados del consumo de coadyuvantes analgésicos para
manifestaciones de cefaleas, se observé en promedio 57% consumo de ansioliticos
(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 accidn analgésica propia, su uso primario no es para tratar el dolor, sin
embargo, administrado con farmacos 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 sumatriptan, 42% acido valproico como profilaxis
para cefalea secundaria. Asimismo, Diener (43) en investigacion sobre cefalea
cronica por abuso de analgésicos indicé que el uso cronico de opioides menores,
ergotamina y analgésicos simples podrian causar cefaleas y como profilactico

podrian usarse amitriptilina o topiramato.

Respecto a resultados de localizacion y duracién de cefaleas, se observd
localizacion de cefaleas en parietal izquierdo (30%), frontal (29%); bilateral o

unilateral (50%); en intensidad, moderada (40%), intenso (35%); en duracion, 4-72



37

horas (59,5%); cefalea tipo opresion (35,2%) y pinchazo (34,8%) (tabla 4). Las
cefaleas pueden presentarse en diferentes areas de la cabeza, con intensidad y
forma de presentacion variada, la cefalea tensional por lo general es de intensidad
leve a moderada, puede durar varios dias, se puede presentar como banda
apretada alrededor de la cabeza afecta mas a mujeres; las cefaleas tipo migrafa
se presenta con dolor intenso palpitante y latente, puede ocasionar discapacidad
en los pacientes, puede ir acompafiado de nduseas, vomitos o visién borrosa. Al
comparar estas evidencias, resultados fueron semejantes al estudio de Navack S,
et al. (26) sostuvo que los pacientes con cefaleas 81% present6 discapacidad
moderada, 69% fueron episddicas y 38,3% tuvo cefalea tensional; de la misma
manera, Evans R, et al. (27) inform6 que 9% tuvo cefalea unilateral con dolor
moderado, 79% presentd dolor severo, asimismo, Rimmele F, et al. (2) indicé 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

caracteristicas clinicas para establecer un adecuado abordaje terapéutico.

Respecto a resultados de las manifestaciones de cefaleas, se observo que 64,3%
presentd nauseas o vomitos, 70% fotosensibilidad, 64,3% limitaciones en realizar
actividades cotidianas, 64,3% antecedentes familiares, 50,5% el episodio de
cefaleas fue mayor a 15 dias (tabla 5). Las cefaleas intensas o tipo migrafia pueden
conducir a limitaciones en actividades diarias pueden durar horas e incluso 2 a 3
dias y acompafarse de efectos secundarios como nauseas o vomitos. Estos
hallazgos fueron similares a lo expuesto por Navak S, et al. (25) indicaron que los
factores desencadenantes para las cefaleas fueron suefio, ayuno y estrés; se
acompafaron con vomitos, nauseas, dolor de cuello y fotofobia; asimismo, Stovner
L, et al. (27) en estudios epidemioldgicos de cefaleas informd que 26% presentd
cefalea tensional y 14% migrafia, 5% el dolor fue mayor a 15 dias y se acompafio
con inquietud, dolor en el cuello y empeoro la calidad del suefio.

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 relacion 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 relacion 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 relacion positiva alta entre la realizacion 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 proposito de evitar cefaleas por abuso y uso crénico de estos

medicamentos

@ Evaluar la relacion entre la cefalea tensional o migrafia con el desempefio o
produccion laboral con el propésito de proponer intervenciones en mejoras

de tratamiento y contexto laboral

@ Incentivar investigaciones experimentales para abordar tratamiento de dolor
somatico y neuropatico con empleo de metabolitos secundarios aislados de

extractos vegetales
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ANEXOS

ANEXO A. Instrumento de recoleccion de datos

MANIFESTACION DE CEFALEAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ANALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS (BOTICAS) EN EL CERCADO DE
LIMA- 2023.

Instruccién: La encuesta tiene la finalidad de recolectar informacioén con fines de
investigacion; las respuestas seran de absoluta confidencialidad y de caracter
anonima; por lo cual se requiere llenar el cuestionario con la mayor veracidad

posible. El tiempo maximo serd 10 minutos

. DATOS GENERALES

Género: Masculino ( ) Femenino ()

Edad: 20-35afios ( ) 36-45afios ( ) 46-60afios ( )
Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( )
Educaciéon: Basico ( ) Técnico ( ) Universitario ( )

l. CONSUMO DE ANALGESICO, OPIODES Y ANSIOLITICOS
1.- USO DE FARMACOS ANALGESICOS
1.- Qué analgésicos ha consumido durante el Ultimo afio para su cefalea y cual es su

frecuencia,marcar con ~"X.”

Consume Siempre Casi Regular Casi Nunca | Nunca
siempre

Aspirina

Paracetamol

Ibuprofeno

Naproxeno

Diclofenaco

Metamizol

Ketorolaco

Tramadol

Otros
medicamentos




2 .- USO DE FARMACOS ANSIOLITICOS
2.- Para alivio de dolor de cabeza

-. Diazepam

-. Alprazolam

-. Clonazepam

3 .- USO DE FARMACOS ANTIEMETICOS
3.- Para alivio de dolor de cabeza

-. Metoclopramida

-. Domperidona

4 .- USO DE FARMACOS ANTIDEPRESIVOS

4.- Para alivio de dolor de cabeza

-. Amitriptilina

-. Sertralina

5 .- USO DE FARMACOS ANTICONVULSIVANTES
5.- Para alivio de dolor de cabeza

-. Gabapentina

-. Pregabalina

-. Carbamazepina

6 .- USO DE FARMACOS ,0TROS

6.- Para alivio de dolor de cabeza

-. Ergotamina

-. Zolmitriptan

Si

No
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Il.- LOCALIZACION Y DURACION DE LAS CEFALEAS
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7.- Indique en el dibujo, con un lapiz, dénde 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 circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad

maxima 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 opresion
Si

ll.- MANIFESTACION DE LA CEFALEA

12.- ¢ La cefalea le produce nauseas o0 vémitos?

13.- ¢ Tiene fotosensibilidad?

14.- ¢ Ha tenido limitaciones en sus actividades cotidianas,
trabajo y estudios?

No




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 migrafia le ha durado mas de 15 dias?

19.- ¢ Tiene sensibilidad en el cuero cabelludo?
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES NATURALEZA CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
- Uso de |- Uso de antiinflamatorios
farmacos no esteroideos (AINES)
analgésicos - Uso de opioides
- Uso de coadyuvantes
analgésicos (ansioliticos,
antidepresivos,
anticonvulsivantes, otros)
Para el tratamiento analgésico
de cefaleas se usan diversas - Eficacia del | - El analgésico alivia su
opciones terapéuticas, tratamiento dolor de cabeza
incluyen al ntiinflamatori . - El analgési | pr
e ey 8 [ 8 wtameno L oaplosioo ¢ pockes
2. analgésico se evaluara . P " | Nunca 1
Caracteristicas del - paracetampl es un apalgesmo mediante el empleo de nauseas o \{omltos Casi nunca 2
CoNsUMo de Cuglltatlva no antiinflamatorio, los tarmacos analgésicos - Se sllent‘e,comodo con su Regular 3
analgésicos ordinal opioides como el tramadol; su eficacia y medllcamon, Casi siempre 4
para tratamiento preventiva se lizacia de - Se siente comodo con el Siempre 5
puede emplear antidepresivos realizacion - horario de administracion P
R actividades cotidianas .
como amitriptilina, del analgésico
venlafaxina, fluoxetina,
sertralina, paroxetina, Realizacion de - La medicacion le permite
duloxetina actividades realizar sus actividades
cotidianas
- La medicacion le permite
realizar sus actividades
recreativas
- La medicacion le permite
realizar sus actividades
laborales
Las cefaleas primarias no se | Las caracteristicas |- Localizacion y |- Su dolor de cabeza es
relacionan con ninguna | estaran referidas duracion de unilateral
. . I enfermedad incluyen a | fundamentalmente en cefaleas - Su dolor de cabeza es .
Manifestaciones de Cualitativa . - . : Si 1
. cefaleas en racimos, | cefaleas primarias, se bilateral
cefaleas ordinal . L . 2 . No 0
tensionales, migrafias, la | evaluara la duracion y - La duracion dolor de

migrafia se presenta de forma
unilateral y pulsatil, pueden

localizacion del dolor,
asi como el tipo de

cabeza es menor a 4
horas




asociar con fotofobia,
fonofobia, nauseas, vomitos;
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 sintoma 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 duracién de dolor de
cabeza es entre 4 a 72
horas
La duracién de dolor de
cabeza es mayor a 72
horas

El dolor es tipo palpitante
El dolor es tipo pinchazo
El dolor es tipo opresion

El dolor de cabeza le
produce nauseas

El dolor de cabeza le
produce suefio

El dolor de cabeza le
produce mareos
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Anexo C. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Caracteristicas del consumo de analgésicos y su
relacion con la manifestacion de cefaleas en usuarios adultos atendidos en los

Establecimientos farmaceéuticos (Botica) del Cercado de Lima, 2023
Investigadores principales:

Lucia Katherine Ventocilla Salvador

Elizabeth Katherin Pablo Serrano

Sede donde se realizara el estudio:

Establecimientos Farmacéuticos (Botica) del Cercado de Lima

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si 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 si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedird que firme el presente

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

1. OBIJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la relacién entre el tratamiento analgésico con las caracteristicas del
consumo de analgésicos y su relacion 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 acercara a una Botica del Cercado de Lima, luego se aplicard una

encuesta el cual seréd anonimo, los datos seran manejados mediante codigos.
4. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No existe riesgo. La informacion obtenida sera confidencial y se mantendra en el

anonimato. Su participacion es totalmente libre y voluntaria
5. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion serdn mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en repositorio de
la Universidad Maria Auxiliadora, sin evidenciar material que pueda atentar contra

su privacidad.

6. ACLARACIONES

@ Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

@ En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

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

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

@ No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibir4 pago por su

participacion.
@ Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

@ Lucia Katherine Ventocilla Salvador al teléfono 948 882 626, al correo

electrénico luciaventocillasalvador@agmail.com

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

electrénico: pabloserranoelizabethkatherin@agmail.com



mailto:luciaventocillasalvador@gmail.com
mailto:pabloserranoelizabethkatherin@gmail.com
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@ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacion 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
cientificos. Convengo participar en este estudio de investigaciéon 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 %
Vélidos 210 100,0

Casos Excluidos 0 ,0
Total 210 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0,835 34
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ANEXO E. Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD MARIA ALXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Eszcuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION
Mombre del Instrumente de evaluacion Autores del Instrumento
Cusaticnari Madels SERVOUAL = Pablo Sefrand Elizabath Kathesin
-, Wentaclla Salvador, Kathenine Lucia

Titulo de investigacion: MANIFESTACION DE CEFALEAS Y SU RELACION COM EL CONSUMO DE
ANALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS (BOTICAS)
EN EL CERCADD DE LIMA- 2023,

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa sw opinkdn acerca de ko siguientea:

banos
de50 |50 60 TO BO 80 100

1. iEn gué porcentaje esfima usted que con esta prusba

gabgmrﬂalnhjetimprq:umm‘? () (0 0 ) X) 0
2. iEn qué porcentale considera que los [tems estan

?efaridniﬂlmmnmpmdallema? () 00 0 0O (X 0

£ icentaa para ograr s osetnos? | | 000 0 0 0 O
4. ifnqgrlgiigﬁ?mantaja_ los tems de la prusba son de facil () 000 0 m ()
5. AEn qué porcentaje los items siguen una secuencis X

tigica? o lo oo o o

&. 4E n qué porcentsje valora usted que con esta prueba
EE obtendran datos similares en otras I'l'lIJElE-IIEIE'?F‘ () 00 0 0 (X) U

Il. SUGERENCIAS
Explicar antes a la persona que se le va encuestar

Fecha: 26 de noviembre del 2023
Validado por: Mg.Q.F.John Eloy Ponce Pardo



UNIVERSADAD MaRia ALKILIADORA

FAQULTAD OE CIERpIIAS DE SALLD

Escuida Profesional die Farsnacia v Boquimica

PCHA DE VALIDAC KON
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feeliv e diel msomenls  de
e o e INSTEURENTOES BE SECOLECTRSH OE DATOS
PABLD SERSAMO ELIFABETH KATHERIM
Tl VENTOCILLA  SALVADOR, KATHERINE
LUCTA

Titede de invistigacida: MANFESTAOON DE CEFALEAS ¥ SU RELACION OOM EL CONSLIMO DE
AWALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATEMDHDDOS EWN ESTABLECIMIENTOS FARMACELITICOS

(BOTICAS] EN EL CERCADD D LikA- 2003

L ASPECTOS DE VALIDAGION
Daspuds o rébvisado o Pelrumenio, @b val oo Su o nde B0aria o 10 Siguienis .

FREGLUMTAS FARA EL EVAL LIS [sDE

AEnos
o 50

50 60 T 8D S0

o

LEn gué porcentaje sshma usted que con esia
prusha s loorard o chiebve propuesio?

2.

LEn qud porceniaje considera que los (lems
estan redendos @ los conoepaos del ema

,Uué porcentaje de los (lems planieados son
suficienies para lograr los objsthvos?

¢ EN qué porcentaje, los [iems de la proeba son
de faci compresion’

JEn g porcertae los Hems siguen una
seouenioa bgcat

JEn qué porocentaje valora usied que con esla
prusha se chéendran dalos smilares en olmas

muesiras?

[l
[l
[l
[l
[l

[l

L) €0 €0 ¢ (&)
L) €0 €0 ¢ (&)
L) €0 €0 ¢ (&)
O O I
O O I

O O I

SUGERENCIAS

4 Clué flems considera usted que podrian eiminamse?

. 4 e Rerms considera usied que deberian agregarse?

¢ Oue hemms considera usied que deberian reformulanse o precsarse mejor?

Fedha: 15 de noviembee del 2023
Validado por

Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA ALXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escueta Professonal de Farmacia y Baoquimaa

FICHA DE VALIDACION
Mambre dad Instumento de ayvaluacion Auiores dad Instnumesnts
.. Venioolla Salvader, Katbesnne Luca

Titule de investigacion: MANIFESTACION DE CEFALEAS Y SU RELACION CON EL CONSUMOD DE

ANALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS (BOTICAS)
EN EL CERCADD DE LIMA= 2023,

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Despuds de revisado el insbrurmento, &S valiosa su opnion acerca de lo ssguiente:

Menos
gaSD |50 60 70 B0 90 100
 hant of abihen mepaeaiy PR T 0 0w o O
® Lfersdos o los oncaptos el temay . O[O 0 00w U
5. ;Oué porcentme de los flems planteados  son i)
suficsentes para loarar los objetivas? (ry 6y €3 ) &) ()
1 imn;rlgmmtﬁ&M&Itamsdelaprmhawlm1mll looow o U
5. ﬁu& mtﬂﬂ lag itams E-IELEFI Una secuancia { ] |: :| |: :| { :I [ :I I:I:I [ :I
B. ,l_'lE i |:||JI!' ﬂﬂffﬂmajl!' vahnra usied que Son esta FH'LEtIﬂ . [ :I
s& ohiendran dales simiares en olras muesiras? Ch ey ty 0y b))

Il. SUGERENCIAS
1. ¢ Oue items conssdera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué items considera usted que podrian eiminarse?

Fecha: 25 - 11- 2023
Validado por: kg, Mara Marha Hefnandez Peves

eom, lets Uk
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ANEXO F. Carta de presentacion

. UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

o de la unidad, la paz y el desarrollo”
San Juan de Lurigancho, 25 de noviembre del 2023

Carta N'077-2023 UDI-EFYB-UMA-S )L
Dr.Q.F.:

GEJANO GASTELU NELLY EUSEBIA
SOTICA BALANI
Cercado de Lima - Lima Metropoltana

Presents. -

Dea mi especial consideracdn

Es grato dingirme a usted para saludario cordialments y & |8 vez presentaries a s, Srs, Lucia
Katherine Vantocla Salvacor con codigo de estudante N* 211238 y Elizabeth Katherin Pablo
Serrano con codigo o estudianta N* 211244, sumnos de la Escuela Profesional de Famada
y Bloquimica de ia Facultad de Clencias de s Salud de la Unwversidad Marla Auxfladora.

Los mencionados Slumnos $8 encuanifan desamollando su trabajo de tesis Intitulado
“MANIFESTACION DE CEFALEAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ANALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS (BOTICAS) EN EL CERCADO DE LIMA- 2023" con & propdsito de optar
8l titvde profesional de Quimico Famacduticn,

Motiva por el cual, solcltames g usted pars les brinde 18 sutorizacdn v laclidades necesanas
para poder yecutar su proyecto de investigacion en el Establacimianto Famacéutico que Ud.
drige. v

Cabe resakar que of mendonado proyecto de investigacin no imvolucrard perjucio del
persons ¥y usuarios del Establecimianto Farmacéutico debide 8 que se cumplrdn con las
noMss y prindpios de élica y meserva do % nlomadtn oblenice bejo un esquems de
dscrecion.

Agradeciéndole de antemano su atencidn, reciba un cardial saludo,

C.Q.E 0gav3




* UNIVERSIDAD MARIA AU XlLlADORA

ARo de |a unidad, la paz y el desarrollo”
San Juan de Lungancho, 25 de noviembire ool 2023

L N7 VOLEEYS - UMA S JL.
Dr.QF.:

VALENCIA MENDOZA KARIN EDITH
BOMICA NEW LIFE
Cercado de Uima - Uma Metropoitana

Proseote.-

D% i sapecl conscsranon:

Es greo degrme » vted pard saUCINO CONSMTONNe ¥ @ & W2 presentanes @ s Sis Luds
Kathering Veriocila Salvador con cécigo de setudarte N* 211238 ¢ Ervzabess Katreon Pabio
Sertano com cocdgo de estudame N' 211244, alumnos de & Escucia Profasonadl o6 Faveacs
y Bogquimica de a Facutad de Clendciss o 3 Salud cw @ Unneersicad Marla Ausdadomn.

Los Manconados aumnos se oncuenran desamctandd su MADM0 99 1ess  NIELROS
"MANIFESTACION DE CEFALEAS Y SU RELACON CON EL CONSUMO DE
ANALGESICOS EN USUARIOS ADWLTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS (BOTICAS) EN EL CERCADO DE LIMA- 2023 com of proponno o opsar
# tuko profesonal de Qumcd Fesmaciuion,

Notvo por of Cuy, S0MOITOS 2 VSIed Para S BOrde e SA0rCacan y MOSSItes necesang
PO POSRT MECUlEr Su ProYyRcio de mveshcacion en o Esmablecmienio Farmactusco que Ud
drge

Cabe reapitr gue ol mencoONado PIOYOECI0 de FWESIQAcON MO IvOlutrard penuGo ol
personal y uscancs oo Esladiecmnnts Famrachuicd deteds & gue 38 cumplran con las
AONTAS Yy PANCIDGS o AOCH Y resarva de [ informacdn cbenida Ao un esquema do
ASCTeO0n.

Agradecwnooie de aniemaro sU Aencidn. oha un condal saludo,

Aermaments.

F st Sy et 0w o -3 4
COMBO A TERENT RRTIN e e Bl 41, fom it ‘,‘,,',:"“‘:‘.“,'_
PIR ST mant B eI
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. UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
: o de la unidad, la paz y el desarrollo”
San Juan de Lungancho, 25 de noviembre del 2023

Carta N'072-2023 UDI-EFYB-UMA-S JL,
Dr. QF.:

ARANGOITIA CALLE ERASMO CESAR
BOTICA SAN GABRIEL ELR.L.

Cercado de Lima - Lims Metropalitana

Presents -

Ce mi espedal consideracion:

Es grato drigrme a usted pars saluderks cordidimante y a i vez presentares a las, Srs. Lucia
Kathenre Ventodlia Salvador con cidigo de estudiante N* 211238 y Elizabath Katherin Pablo
Serrano con cedigo de estudiante N* 211244; alumnos de & Escucla Profesionad de Fanmacia
y Biogquimica de la Facuitad de Clenciss de la Salud de la Universidad Marfa Auxiliadors.

Los menconados alumnos se encuentran desarcllande su trabajo de tess nkulade
“MANIFESTACION DE CEFALEAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ANALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS (BOTICAS) EN EL CERCADO DE LIMA- 2023" con el propésiio de aptar
al o profesional de Quimico Farmacdutico,

Motivo por of cual sclicitamas & usted pars les brinds |n autonzacian y faclidades necesaras
para poder sjecutar su proyecto de investigacidn en o Establedmiento Farmacéutico qua Ud.
dirige. -

Cabe resaltar que e mendonado proyedo de westigacikin no volucrard perjuicio del
personal y ususrios del Establecimiento Farmaciutico debide & que se cumplisin con las
nomMmas y prindpios de éica y reserva de 13 informacidn obtenids bejo un esquema de
discrecion,

Agradecéndole de antamano su atenckdn, reciba un cordial sakuda,
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* UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
] a unidad, la paz y el desarrofle”
San Juan da Lunigancho, 25 da noviembee del 2023

Carts N"092-2023 UDLEFYE-UMA-S.L,
Dr.QF.:

CALCINA CHAMBI YENY

BOTICA FARMADY

Cerzado de Liva « Uma Meropaiana

Presants.-

Da mi sspacisl corsderncion

Es grano dngirme a usted pan saludanio cordialomnte ¥ & I w2 preserdadies & s Sex, Lucis
Katherine Vermcals Sakador con oddigo de estudante N* 211238 y Elzabeth Katharin Pablo
Serrano con cOdQo Ca estudants N* 211244, slurmnos de | Escuols Professoral de Farmaca
y Boguimca de Ia Facukiad de Clencias de & Salud de B Usiversidad Marfa Auxitadona.

Los menconados dumnos s encusciran desamoliando sy trabao de jems Imdubdo
"MANIFESTACION DE CEFALEAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ANALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
FARMAC" con =l propdsho da optar al tituo profesional de Quimico Famaosutioo.

Motheo por ¢ coal schchamos @ usind pars los trinde |o sutorizacion y facidades recasanss
para poder eyecuiar su proyecio de nvestigacidn en o Establicimiento Famachutico gus Ud
dirkge,

Cabe naallar que o meconado proyecio de investigackin no wcluorard  peducio del
personal y usuanos del Establecmante Fammaciutor debsdo & gue se cumplnin con e
romss Y privcipos de dica y resarva de lo idormacicn cbtanida bajo un esquama de
dsoreoon.

Agradeciéndoia de antemana su aancitn, mcba un condal salida.

ANniamants,
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
- “Afo de la unidad, |a paz y el desarrollo” =
San Jusn de Lurigancha, 25 de noviemtre del 2023

Cana N"083-207) UDI-EFYE-UMA-S.J.L.

Ov. Q.F.:

TUMAY LOPEZ LUIS ANGEL
BOTICA WITANOVA

Cercado de Lima - Uma Mevopaltans

Prasants.-

Da mv especial consideracon
&mowammmm“nmmmau.sﬂ.um
mwmmmuwnmwutmyaﬂmuzmm&
Semrano con o4digo de estudinnie N* 211244 alumncs e In Escusls Profesional do Fanmadia
¥ Biequimics de & Facullad de Clendias de bs Salud de la Universdad Marks Awdindorn.

Loz menoorados ausnos se encuentran desavdlsnds sy Fabajo de less nitukdo
"MANIFESTACION DE CEFALEAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ANALGESICOS EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
memacmmummzrmdmuw
o 1o profesional de Quimico Farmaceuwnco,
mwdulwktunmnwumbsMhMyw”m
POra poder geculir s proyecto de investgacidn en o Estabiacimiantn Farmacéutico gue Ud,
dirge. )

mmuummmnmmmmmmm
personal ¥ usuerics del Estabiocimiento Famacéulioo debido a que se cumglindn con s
Norwas y pAncplos e $Eca y reservs do B nforracidn obtenide Bajo un ssquama de
dhscrockin,

Agradecdndals de antemano su atencidn, reche un cordal saludo.
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ANEXO G. Muestra de recoleccion de datos
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