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RESUMEN

Objetivo. Analizar la relacion entre los sintomas de depresion con manifestaciones
de cefaleas en poblacién adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia Callao,
2023. Métodos. EIl estudio fue basico, alcance descriptivo correlacional, corte
transversal, prospectivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, muestra 196
adultos, técnica la encuesta, instrumento un cuestionario, se usé Rho de Spearman
para contrastar la hipotesis. Resultados. Se hall6 que 59,2% fueron varones, en
sintomas afectivos 36,2% insatisfacian consigo mismo; 36,2% sentimiento de
castigo; 40,3% pensamiento de suicidio; sintomas conductuales, 22,4% sentirse
cansados; 39,8% poco apetito; 46,4% decepcidon de si mismo; sintomas
fisiologicos, 43,9% dificultad para concentrarse; 33,2% cansancio; 35,2%
irritabilidad. En cefaleas tipo migrafia, 26,5% el dolor fue unilateral; 37,2% pulsétil;
52,6% se acompafid con nauseas; en cefalea tensional, 32,1% el dolor fue opresivo;
uso de analgésicos; 32,1% uso antiinflamatorios no esteroideos; 47,4% ergotamina;
45,4% triptanes y 56,6% tramadol. Conclusion. Los sintomas de depresion se
relacionaron con las manifestaciones de cefaleas, el grado de relacion muy baja

directa.

Palabras clave. Depresion, cefalea tipo tensional, migrafa



ABSTRACT

Objective. To analyze the relationship between symptoms of depression with
manifestations of headaches in the adult population that attends Farmacia
Edipharma province of Callao, 2023. Methods. The study was basic, descriptive
correlational scope, cross-sectional, prospective, quantitative approach, non-
experimental design, sample of 196 adults, survey technique, questionnaire
instrument, Spearman’'s Rho was used to test the hypothesis. Results. It was found
that 59.2% were men, in affective symptoms 36.2% were dissatisfied with
themselves; 36.2% feeling of punishment; 40.3% thought of suicide; behavioral
symptoms, 22.4% feeling tired; 39.8% poor appetite; 46.4% self-disappointment;
physiological symptoms, 43.9% difficulty concentrating; 33.2% tiredness; 35.2%
irritability. In migraine-type headaches, 26.5% the pain was unilateral; 37.2%
pulsatile; 52.6% were accompanied by nausea; in tension headache, 32.1% the pain
was oppressive; use of pain relievers; 32.1% used non-steroidal anti-inflammatory
drugs; 47.4% ergotamine; 45.4% triptans and 56.6% tramadol. Conclusion. The
symptoms of depression were related to the manifestations of headaches, the

degree of direct relationship was very low.

Keywords. Depression, tension-type headache, migraine



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La Organizacibn Mundial de la Salud (2023) establece que la depresién es un
trastorno mental comun e implica pérdida de interés o placer en actividades, animo
deprimido, puede afectar las relaciones con amigos, familiares, comunidad y
diversos aspectos de la vida y conducir a problemas en el centro laboral, se estima
gue en el mundo en promedio 5% de adultos (6% mujeres y 4% hombres) padecen
de depresion, aproximadamente 280 millones de personas a nivel mundial sufren
de depresion, mas del 10% de mujeres gestantes experimentan depresion, mas de
700 mil personas mueren por causa de suicidio cada afio y es la cuarta causa de
muerte en poblacion de 15 a 29 afos, en paises de bajos ingresos mas de 75% de
la poblacion no recibe tratamiento principalmente por falta de inversion en atencién
de salud mental. Para Ettman (2020) la salud mental es sensible a los
acontecimientos traumaticos como desastres naturales, huracanes, terremotos,
accidentes, pandemias como virus del Ebola y recientemente la covid-19, estos
eventos puede conducir a consecuencias econOmicas y sociales desfavorables
para las personas con repercusion a su salud mental, se debe destacar que las
consecuencias para la salud mental de eventos traumaticos masivos no se
distribuyen de manera uniforme en la poblacion, tener menores ingresos
econdmicos se relacionan con aumento en la carga de enfermedades mentales. El
Instituto Nacional de Salud Mental (2023) indica que la depresion mayor en los
estados unidos es un trastorno mental comin y puede conducir a discapacidades
con limitaciones para realizar actividades importantes en la vida de las personas,
un periodo de por lo menos dos semanas con animo deprimido o pérdida de placer
para realizar actividades cotidianas presentaron sintomas especificos como
problemas para comer, dormir, concentracién y autoestima, se ha estimado que
8,3% de personas adultas (21 millones) en los estados unidos tuvieron al menos un
episodio depresivo mayor, la prevalencia en mujeres fue 10,3% y en hombres 6,2%.
De acuerdo con Monterrosa (2020) estima que las enfermedades mentales en el
mundo representan entre 12% a 14%, pueden conducir a discapacidad e impactan
de manera negativa el ambito biologico y social, no recibir tratamiento oportuno
pueden originar dafios considerables en la salud de las personas, la depresion es
carga importante de enfermedad para hombres y mujeres, es un factor de riesgo de
suicidio para personas de diferentes edad, géneros y nivel socioeconémico. Segun



lo indicado por Villarroel (2020) las mujeres tienen mayor probabilidad que los
hombres de experimentar depresion en los diversos niveles de gravedad, adultos
de 18-29 afios y mayores de 65 afios tenian mayor probabilidad de experimentar
sintomas depresivos leves, adultos de 45-64 afios experimentaron sintomas de
depresion moderado, la depresion se caracteriza presencia de vacio, irritabilidad,
tristeza se acompafia de cambios cognitivos y corporales que duran al menos dos
semanas Yy afecta significativamente la capacidad funcional de la persona. Para
Cerecero (2020) la depresidén se puede prevenir, detectar y tratar y es posible
disminuir los efectos negativos a corto, mediano y largo plazo, sin embargo, uno de
los principales desafios en el mundo es falta de acceso a tratamiento oportuno y de
calidad, a pesar de existir tratamiento farmacoldgico y psicolégico para depresion
moderada y severa se estima que paises de medios y bajos ingresos entre 76% y
85% de personas con desordenes mentales carece de tratamiento, de ellos sélo la
mitad son diagnosticado y reciben tratamiento médico.

Asimismo, Serna(2020) sostiene que la depresidn en las Américas es un problema
de salud publica y requiere de atencion del equipo especializado de salud, mas de
50 millones de personas han sido afectadas y continlan en aumento cada afio,
aporta 15% de morbilidad global, en Colombia se identific6 como segundo mas
prevalente a trastorno depresivo mayor en poblacion adolescente con 4 a 6
sintomas de depresion como sentimiento de culpa, anhedonia, alteraciones de
apetito y/o suefio, baja autoestima, dificultad de concentracion y puede
acompanfarse de ansiedad e ideas suicidas; afecta el funcionamiento fisiolégico,
emocional y cognitivo que conduce a desajuste en verse a si mismo, el entorno y el
futuro de manera negativa. Por otro lado, Lépine (2019) indicé que mas de 75% de
personas con sintomas depresivos en atencion primaria se quejan de sintomas de
dolorosos como dolor de espalda, cuello, cabeza, dolor de estbmago, asi como
dolor generalizado e inespecifico, mas de 22% de pacientes en todo el mundo
sufren de dolor debilitante persistente y representa cuatro veces de aumento de
probabilidad para desarrollo de ansiedad o depresién, sintomas como trastornos de
suefio y falta de energia se relacionan con dolor comérbido. Por su parte, Deligianni,
(2019) sostienen que la migrafia es una enfermedad cronica con ataques
episodicos, entre los factores de riesgo para cronificacion de migrafia destaca la
depresion, esta relacion bidireccional sugiere que la depresion y la migrafia pueden
compartir causas comunes que podrian controlar el estado cronico de la migrafia,

asimismo, los pacientes con sintomas de depresion pueden desarrollar migrafia por



mayor sensibilidad al dolor. Para Buse (2020) la cefalea tipo migrafia es una
enfermedad a menudo discapacitante, representa la segunda condicién de
incapacidad a nivel mundial superada por el dolor lumbar, la migrafia puede ser
cronica, episoddica y de acuerdo al numero de dias mensuales con dolor de cabeza,
entre las comorbilidades como factores de riego se encuentran trastornos
cardiovasculares como infarto al miocardio y cerebrovasculares, trastornos
psiquiatricos como depresion, ansiedad, trastorno bipolar, trastorno de pénico,
intento de suicidio y trastorno de la personalidad, enfermedades neuroldgicas como
epilepsia, alteraciones del suefio, afecciones inflamatorias, dolores crénicos y uso
excesivo de medicamentos. Segun Idrogo (2020) las cefaleas en los
establecimientos de salud representan de 1 a 3% de las consultas por servicios de
emergencia, al inicio se desconoce si se trata de cefalea primaria o secundaria;
para que sea primaria debe cumplir con criterios de migrafia, en racimo o tensional,
si es secundaria o trastorno neuroldgico debera cumplir con desorden subyacente
de origen a dolor de cabeza o trastorno neurolégico; para diagndéstico incluye la
temperatura y presion arterial; aumento de la presion arterial por encima de 120
mmHg (diastdlica) y 200 mmHg (sistolica) indicaria cefalea; presencia de fiebre
puede sugerir enfermedad como meningitis el cual genera cefalea.

Segun Navarro (2020) los trastornos de dolor de cabeza tipo migrafia generan
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes e interfiere en su contexto
personal, social, familiar y laboral; se ha reportado que en paises latinoamericanos
y Espafa la prevalencia de migrafia oscila entre 12,4% y 19,6%, en Brasil 17,4%,
Chile 7,3%, Cuba 16,9%, Colombia 7,12% y Cuzco - Peru 5,3%

Dumkrieger (2020) indicaron que los sintomas de depresién en pacientes con
migrafia se relacionan con discapacidad asociada a la migrafa, interferencia del
dolor, interferencia laboral y disminuciéon del éxito profesional, los sintomas
depresivos méas graves aumentan la probabilidad de mayor deterioro funcional, por
ello, el tratamiento que aborde la depresion en pacientes con migrafia podria
mejorar el estado funcional del paciente. Para Gdmez (2019) la etiologia de las
cefaleas es multifactorial, por lo 47% de personas adultas han padecido de cefalea,
personas de 18 a 65 afios al menos en una ocasion han sufrido de dolor de cabeza,
se ha reportado que la migrafa es casi tres veces mas prevalentes en mujeres que
en los hombres, por otro lado, del 3% al 14% de pacientes con migrafia pueden
evolucionar a estados cronicos de migrafia, junto con cefaleas tensionales cronicos

son causas importantes de ausentismos laborales y discapacidad fisica que con



frecuencia afecta su entorno social, familiar y deterioran su calidad de vida. Por otro
lado, Santos (2020) indicaron que el empleo excesivo de medicamentos
analgésicos puede ocasionar cefaleas, aproximadamente en 90% de los casos la
cefalea subyacente es la migrafia y puede conducir a estados crénicos por consumo
continuado de analgésico, parece que el consumo de analgésicos simples aumenta
el riesgo; paracetamol y &cido acetil salicilico, otros antiinflamatorios no esteroideos
y los opioides, ergéticos y derivados de la cafeina pueden contribuir el riesgo de
cefaleas por abuso de medicamentos; el principal argumento para considerar
cefalea por abuso de analgésicos es que cuando se retira la medicacion mejora el
dolor de cabeza. Por su parte Ospina (2020) refieren que en el escenario de la
pandemia covid-19 se estimé presencia de cefalea en pacientes infectados con el
coronavirus SARS-CoV-2 entre 6,5% y 34% como sintoma inespecifico al inicio de
la infeccion, la triada de cefaleas; nauseas, vomitos y fiebre son subjetivas de dolor
de cabeza atribuidas a infecciones, asi también cefalea relacionada a hipoxia por
el cual involucra diversos mecanismos fisiopatoldgicos.

Alvarez (2019) indica que en el Peru en estudio con 3246 personas mayores de 15
afios en ciudad del Cuzco, se encontré6 172 casos de migrafa, la prevalencia
promedio fue 5,3% (2,3% en hombres y 7,8% en mujeres), se identificé relacién
entre depresion, ansiedad y edad con cefaleas y casos de migrafia, la migrafia
estaria relacionada con dependeria de activacion de las vias de dolor
trigeminovasculares y la liberacién de neuropéptidos como el péptido de calcitonina,
guienes activan diversas areas del tallo encefélico y el cerebro lo que produciria

dolor y sintomas de migrafia.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;COmMo los sintomas de depresion se relacionan con
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a
Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;COmo Ilos sintomas afectivos se relacionan con
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a
Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023?

e ;/COmo los sintomas conductuales se relacionan con
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a
Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023?

e /COmo los sintomas fisiologicos se relacionan con
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a
Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023??

1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo General
e Analizar la relacion entre los sintomas de depresién con
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a

Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la relacion entre los sintomas afectivos con
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a
Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

e Determinar la relacion entre los sintomas conductuales con
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a
Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

e Describir la relaciébn entre los sintomas fisiolégicos con
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a

Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023



1.4. Justificacion de la investigacién
El estudio trata de profundizar la existencia de relacién entre los sintomas de
depresion con manifestaciones de cefaleas en personas adultas, a la vez
indagar el uso de analgésicos y si ello se emplea de manera adecuada, en
este sentido se plantea ampliar los conocimientos sobre los sintomas
depresivos y cefaleas que sufren las personas. Por otro lado, el aporte
metodoldgico serd obtener un cuestionario validado y confiable para
establecer relacion entre la depresidon con las cefaleas el cual servira como
referencia para futuras investigaciones similares. El estudio es importante
porque trata establecer evidencias sobre la fuerza que se relacionan las
cefaleas con sintomas depresivos, los mismos que podrian ser referentes para
crear programas de educacion sanitaria y consejeria farmacéutica desde la
oficina de farmacia a pacientes con trastornos depresivos y/o cefaleas,
orientar de forma adecuada el uso de analgésicos y el seguimiento de la
terapia con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

1.5. Hipoétesis
1.5.1. Hipo6tesis general
Existe relacion entre los sintomas de depresién con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma

provincia Callao, 2023

1.5.2. Hipotesis especifica

1. Existe relacion entre los sintomas afectivos con manifestaciones de
cefaleas en poblacién adulta que asiste a Farmacia Edipharma
provincia Callao, 2023

2. Existe relacion entre los sintomas conductuales con manifestaciones
de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma
provincia Callao, 2023

3. Existe relacion entre los sintomas fisiolégicos con manifestaciones
de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma

provincia Callao, 2023



ll: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales
Roman (2022) tuvo como objetivo de investigacion “determinar la depresion
en adultos mayores en un Centro de Atencion Residencial del INABIF San
Isidro 2022”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, corte transversal,
disefio no experimental, prospectivo, la muestra y muestreo fue 80
personas, no probabilistico usaron la encuesta como técnica y el
instrumento empleado fue un cuestionario, incluyé 15 items para evaluar la
depresion. Los principales resultados fueron, el promedio de edad en
adultos fue 59 afios, 70% fueron hombres, 60% presentaron depresion leve,
depresion moderada 8,8%, depresidn grave 7,5%. La depresion en aspecto
conductual fue; 28,7% leve, 8,8% moderada y 6,3% grave; la depresion en
aspecto cognitivo, 50% leve, 11,3% moderada y 5% grave. Para alivio de
cefaleas emplearon analgésicos. Se concluyé que la depresion en adultos
mayores fue principalmente leve, en aspectos cognitivos y conductuales la

depresion fue predominantemente leve.

Diaz (2019) tuvo como objetivo de investigacion “determinar el nivel de
depresion en el adulto mayor de 75 afios en el Centro de salud 3 de febrero,
2019”. Fue un estudio de nivel descriptivo, disefio no experimental, corte
transversal, la muestra y muestreo fue, 77 personas adultos mayores,
probabilistico aleatorio simple el instrumento empleado fue un cuestionario
de “Test de Zung’, la técnica fue la encuesta. Los principales resultados
fueron que la depresion en los adultos mayores fue; 36% leve, 26%
moderada, 27% severa, 11% no presentd depresion. En aspectos
psicoldgicos el 49% presentd depresion leve, en aspectos afectivos 41%
presentd depresidbn moderada a severa, en aspectos fisioldgicos el 31%
presentd depresién moderada. Se concluy6 que el nivel de depresiéon en
adultos mayores fue principalmente leve, en aspectos afectivos y

fisioldgicos hubo depresion moderada y leve en aspectos psicolégicos.



Soto (2022) tuvo como objetivo de investigacién “determinar los factores
asociados a la prevalencia de cefaleas tipo migrafia en estudiantes de
medicina de la UNICA 2021-2022". Fue un estudio de corte transversal, tipo
bésico, observacional, disefio no experimental, la muestra y muestreo fue,
170 estudiantes, probabilistico aleatorio simple, el instrumento empleado
fue un cuestionario confiable y validado para recoleccion de datos. Los
principales resultados fueron, la prevalencia de migrafia fue 65%, la
frecuencia en sexo femenino fue 77%, factores psicosociales que se
relacionaron con mayor cefalea fueron; 82% estrés, 72% ansiedad y 78%
depresion; por otro lado, las conductas alimenticias con consumo alto de
grasa 65% y enlatados 65% aumentaron las cefaleas, demostraron
asociacion estadistica (p<0.05) entre migrafia y factores demogréficos (ser
mujer y tener hijos), factores psicosociales (estrés, depresion, ansiedad),
factores alimenticios (consumo de grasas). Se concluyé que los principales
factores demograficos, psicosociales e ingesta de grasa se relacionaron
con las cefaleas tipo migrafia.

Julca (2020) tuvo como objetivo de investigacion “determinar la prevalencia
de la cefalea tensional en el personal administrativo de la empresa Volvo
Perut S.A”. Fue un estudio tipo béasico, enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental, corte transversal, la muestra y
muestreo fue, 100 personas de 30 a 60 afos, probabilistico aleatorio
simple, el instrumento empleado fue un cuestionario validado y confiable
para recoleccion de datos. Los principales resultados fueron, 72% del
personal administrativo de 51-60 afios presento cefalea tensional 72% y se
relacionaron con nauseas y/o vomitos, los mismos que tuvo repercusion en
los estilos de vida y produccion laboral. Se concluy6 que la alta prevalencia
de cefalea tensional es un desafio constante, recomendaron educacion
sanitaria y tratamiento farmacoldgico para afrontar los aspectos cognitivos

y sociales derivados de las cefaleas.



2.1.2. Antecedentes internacionales
Garcia (2021) tuvo como objetivo de investigacion “evaluar la asociacion
entre las estrategias de afrontamiento, el bienestar subjetivo y el estrés en
personas con cefalea primaria”. Fue un estudio de corte transversal, disefio
no experimental, nivel descriptivo, tipo basico, enfoque cuantitativo, la
muestra y muestreo fue 150 adultos con episodios de cefaleas primaria en
los dltimos 6 meses, no probabilistico por intensién, el instrumento
empleado fue un cuestionario, emplearon la escala de estrés de Cohen, de
afrontamiento de Brief Cope, de satisfaccion de Diener y preguntas
cerradas sobre intensidad y frecuencia del dolor. Los principales resultados
fueron, hubo relacién negativa entre el bienestar subjetivo con frecuencia
del dolor y uso de sustancia, hubo relacién positiva con la planificacion;
asimismo, hubo relacion positiva entre el estrés con negar el
acontecimiento estresante y frecuencia del dolor, y de forma negativa con
aceptacion de la situacion estresante. También observaron aumento del
estrés en adultos con cefaleas primarias que se atendieron en instituciones
publicas de salud comparado con atencion en el sistema privado. Se
concluyo que existio relacidon entre estrategias de afrontamiento de cefaleas

con el bienestar subjetivo y el estrés.

Gomez (2020) tuvo como objetivo de investigacion “caracterizar
demogréfica y clinicamente a los pacientes con migrafa”. Fue un estudio
de disefio fue no experimental, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, corte
transversal, investigacion tipo basico, la muestra y muestreo fue 43
pacientes, probabilistico aleatorio simple, el instrumento empleado fue un
cuestionario validado y confiable. Los principales resultados fueron, las
mujeres presentaron mayor frecuencia de cefalea tipo migrafia, hubo
relacion positiva con la talla, edad, peso, tiempo de ocurrencia, intensidad
del dolor, frecuencia del dolor de cabeza, los factores predisponentes
fueron nauseas, fonofobia, fotofobia, osmofobia. La migrafia ocasioné
discapacidad moderada, se observd alodinia moderado a severo. Se
concluyo que el dolor de cabeza tipo migrafia ocasion6 graves problemas
e interfirié considerablemente en los estilos de vida, fueron las mujeres las

mas afectadas.
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Diener (2018) tuvo como objetivo de investigacion “determinar como el
abuso de analgésicos y migranosos pueden causar cefalea cronica”. Fue
un estudio tipo basico, nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, la muestra
y muestreo fue 130 personas, probabilistico aleatorio simple, el instrumento
empleado fue un cuestionario. Los principales resultados fueron. el abuso
de analgésicos ocasion6 prevalencia de 0.7% a 1% de cefaleas, con
ergotamina, analgésicos simples y opioides, hubo mayor frecuencia en
mujeres con problemas mentales o enfermedad con sintomas de dolor, el
control de cefaleas por abuso de medicamentos requiere consejeria y
educacion para empleo de analgésicos en cefaleas agudas, profilaxis de
cefaleas con topiramato, amitriptilina, si falla optar por suspender el
tratamiento. Se concluyé que el abuso de analgésicos para control de
cefaleas se debe identificar de forma temprana para evitar cronicidad de

cefaleas por medicamentos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Depresion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021), sostiene que la depresion
es un trastorno mental que afecta el estado de animo y el humor, los mas
afectados son las mujeres, la intensidad de moderada a grave puede conducir
al suicido o convertirse en grave problema de salud, los sintomas que
experimentan los pacientes con depresion incluyen, pérdida de interés por
actividades diarias, estado de animo deprimido, triste, irritable, pérdida de
placer, baja autoestima, falta de concentracion, pensamiento de suicidio,
sentimiento de culpa, cambios de peso o apetito, suefio interrumpido, sentirse
cansado o con poca energia, pueden haber facilidad de cambios de humor,
dolor, fatiga y debilidad. Respecto a la depresién Cuesta (2022) afirma que es
una enfermedad con variados grados de severidad, los factores de riesgo son
de tipo cognitivo, personal, genético, social y familiar, se estima que en el
mundo mas de 280 millones de personas sufren de depresién, constituye causa
importante de discapacidad funcional, puede alterar actividades laborales,
familiares y los estudios; se estima que 15% de muertes por suicidio se asocian

con la depresién; de acuerdo a intensidad de los sintomas la depresion se
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manifiesta como leve, moderado o grave, en personas jovenes puede existir

estancamiento en el desarrollo personal y/o profesional.

De acuerdo con Villarreal (2020), la depresion en la actualidad es un importante
problema de salud publica, segun proyecciones para el afio 2030, sera una de
las principales causas de afos perdido por discapacidad funcional, se ha
indicado que los sintomas depresivos se incrementan en el sexo mujer, en
adultos mayores y niveles socioecondmicos bajos; entre las barreras que puede
influir en el tratamiento se encuentran escasos recursos humanos, falta de
acceso a los sistemas de salud y centralizacion de los servicios de salud mental
los mismos que dificultan un adecuado y oportuno tratamiento. Para Monterrosa
(2020) los problemas de salud mental afectan de forma negativa los aspectos
sociales y biolégicos de las personas, de no tratarse de forma adecuada pueden
conducir a dafios organicos y pérdidas laborales con conlleva al deterioro de la
salud de las personas, son factor de riesgo para el suicidio de personas de

diferentes géneros, edad o nivel socioecondmico.

2.2.2. Sintomas afectivos, conductuales y fisiolégicos de la depresidn

Para Steptoe (2019) los sistemas biologicos constituyen un importante aspecto
en la etiologia de la depresion y se relacionan con la salud fisica y el estrés el
cual incluye el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal (HPA) y respuestas
inflamatorias, la activacion del eje HPA representa un indicador del estrés
psicosocial y puede provocar elevadas respuestas inflamatorias en el cerebro
y en la periferia, se ha indicado que personas con depresion exhiben altos
niveles de cortisol y concentraciones plasméaticas aumentadas de citoquinas
proinflamatorias como la proteina C reactiva (PCR) que pueden conducir a
trastornos cardio metabdlicos, endocrinos y neuronales. Asimismo, Chu (2019)
sostienen que las respuestas inflamatorias y neuroendocrinas pueden originar
sintomas somaticos semejantes a la depresion, como falta de apetito, fatiga,
ralentizacion psicomotora, problemas de suefio, existe cierta evidencia que
sugiere relacion entre la depresion, hiperactividad e inflamacion del eje HPA
gue podria estar predominantemente impulsada por sintomas somaticos (falta
de energia, cansancio, dificultad para dormir), sintomas cognitivo-afectivos

(tristeza, estado de animo deprimido), por ello, las respuestas elevadas
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inflamatorias y neuroendocrinas podrian contribuir a la etiologia de los

componentes somaticos de la depresion.
2.2.3. Cefaleas

Segun la Sociedad Internacional de dolor de cabeza (2019) indica que las
cefaleas se caracterizan por dolores de cabeza recurrentes, se relacionan con
cargas sociales y personales de dolor, deterioro de la calidad de vida,
discapacidad y costos financieros, las cefaleas se clasifican en cefaleas
primarias y cefaleas secundarias; las cefaleas primarias incluyen a cefalea
tensional, migrafia, cefalalgias autondmicas del trigémino y otros trastornos
primarios de cefalea, las cefaleas secundarias incluyen lesiones ocupantes de
espacio intracraneales, infecciones del sistema nervioso central, como
encefalitis 0 meningitis; trombosis venosa cerebral, hemorragia subaracnoidea;
arteritis de células gigantes e hipertension intracraneal idiopatica. Por su parte
Steiner (2020) indicé que los trastornos de cefaleas constituyen una de las
principales preocupaciones de salud publica en todo el mundo, sélo la migrafia
ocupa el segundo lugar entre causas de discapacidad y primero en el sexo
femenino menores de 50 afios. Asimismo, Philipp (2019) sostiene que en la
Union Europea han realizado estudios poblacionales, demostraron prevalencia
general de 1 afio del 79% para trastornos de cefaleas, se clasifican como
segunda causa mas comun de afios de vida con discapacidad a nivel mundial,
en la Unidn Europea las cefaleas cuestan mas de 100 mil millones de euros
cada ano; el dolor de cabeza es el mas comun de dolor en jovenes y nifios con
efectos sobre la calidad de vida relacionada con la salud, el funcionamiento
social y asistencia a la escuela, estudios de carga global de morbilidad incluyé
a la migrafia como enfermedad mas incapacitante en edades de 15 a 49 afios.
Por otro lado, Nieswand (2020) indicaron que el dolor de cabeza no sélo es
responsable de restricciones en la vida diaria de los adultos, en los
adolescentes y nifios provocan también reduccion de la calidad de vida, por
retraso o falta de tratamiento, las alteraciones provocadas por las cefaleas

cambian la vida de los jovenes.
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2.2.4. Tratamiento farmacoldgico de cefaleas

Para Gomez (2021) el tratamiento de las cefaleas incluyen tratamiento no
farmacol6gico como evitar factores desencadenantes estrés, ansiedad,
depresion, alteraciones del suefio; cambiar los estilos de vida: dormir 8 horas
diarias, beber 2 litros de agua diario, realizar al menos 3 veces por semana
ejercicio fisico; en la terapéutica farmacologica para episodios leve a moderado
se emplean antiinflamatorios no esteroideos (diclofenaco, naproxeno,
ketorolaco, ibuprofeno, desketoprofeno, acido acetil salicilico, ketorolaco),
analgésicos simples (acetaminofén, metamizol), antieméticos (domperidona,
metoclopramida); para episodios de moderado a intenso incluyen farmacos
selectivos; triptanes antagonistas 5-HT1B/1D sumatriptan, rizatriptan,
zolmitriptan, eletriptan, naratriptan; contraindicado en pacientes con cardiopatia
isquémica o0 en hipertensos no controlados; por su parte, Santos (2020)
afrmaron que los farmacos no selectivos estan los ergoticos, la
dihidroergotamina para cefaleas agudas dosis habitual 1 a 2 mg con un maximo
de 6 mg diarios, contraindicados en insuficiencia renal, infecciones graves,
insuficiencia hepatica, insuficiencia venosa periférica, pueden conducir a

intoxicacién incluso con dosis terapéuticas.

Marco conceptual

Estrés. Sentimiento de tension emocional o fisica, proviene de pensamientos
o0 situaciones que lo haga sentir a la persona furioso, frustrado o nervioso
Ansiedad. Es un indicador de una patologia subyacente cuando los
sentimientos se tornan excesivos, en cada momento e interfieren en la vida
diaria de la persona, con frecuencia existen miedos, preocupaciones
excesivas, intensas y persistentes

Depresién. Trastorno emocional que origina sentimiento constante de
tristeza, pérdida de interés en realizacion de diversas actividades, afecta los
pensamientos, sentimientos y comportamiento de la persona, puede causar
variedad de problemas emocionales y fisicos

Sintomas cognitivos. Trastornos que afecta de manera significativa la funcién
cognitiva de la persona hasta el punto en que el normal funcionamiento

dentro de la sociedad es imposible sin tratamiento



- Sintomas afectivos.

inapropiadas para el comportamiento y/o estimulo

- Sintomas conductuales.

inapropiadas,

comportamiento

perturbadoras,

delictivo,

Son conductas

agresion,

inusuales o]
hostilidad,

repentinas o
causan

uso
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Respuestas emocionales o estado de &animos

persistentes
problemas,

de drogas,

comportamiento sexual inapropiado, autolesiones o falta de atencion son

casos de sintomas conductuales

- Tratamiento. Conjunto de procesos 0 medios tipo quirdrgico, farmacolégico

o higiénico con finalidad de alivio o curacion de sintomas o enfermedades

2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores

2.4.1. Variable independiente

Sintomas de depresion

2.4.2. Variable dependiente

Manifestaciones de cefaleas

Operacionalizacion de las variables e indicadores

. Definicién . - . Escala de medida
Variable Dimension Indicador
conceptual
_ Variab_le La depresién es un Sl'nto_mas Insatisfaccién consigo
independiente | problema emo<:|_0nal afectivos mismo 0 = Nunca
Sintomas de | que ocasiona Sentimiento de castigo| 1 = Varios dias
depresion pérdida de interés . e
- Pensamiento de|2 = Mitad de los
por actividades, S .
) suicidio dias
tristeza  constante, _ .
afecta los _ 3 = Todos los dias
. . Poca energia o sentirse
pensamientos, Sintomas
L cansado
sentimientos y [conductuales _
comportamiento  de Poco apetito o comer
las  personas vy en exceso ~ |puntos:
puede conducir a Sentirse mal consigo| " YNtOS:
problemas mismo,  fracasado,<10 = Sintomas
emocionales o) decepcién a si mismo depres_lvos Ieve_s,
fisicos o a los que le rodean |10-14 = Depresion
leve
. . 15-19 = Depresion
Sintomas Dificultad paral .\ oderada P
fisiologicos concentrarse

Fatiga o cansancio

- Irritabilidad

20-27 = Depresién
grave
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Variable
dependiente
Manifestaciones de
cefaleas

Las cefaleas son
sintomas de diversas
enfermedades
neurologicas o
sistémicas, constituye
una de las causas
principales de consulta
médica, alin es mal
manejada por errores
en diagnaostico,
tratamiento
inadecuado o abuso
de analgésicos

Cefalea Tipo
migrafa

Cefalea
tensional

tipo

Uso de
analgésico

+ Consumo de
antiinflamatorios no
esteroideos

+ Consumo de
ergotamina

r Consumo de triptanes

Dolor unilateral
Dolor pulsétil

Se acompafa
nauseas o vomitos
Dolor persiste de 4 a
72 horas

de

Dolor tipo opresivo
Dolor menos de una
vez al mes (episddica
infrecuente)

Dolor entre 1 a 14 dias
al mes (episodica
frecuente)

Dolor 15 o mas dias|
(crénico)

(sumatriptan,
eletriptan)

- Consumo de tramadol

1=Nunca
2=Algunas veces
3=Siempre
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lll: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Tipo y nivel de investigacion

El estudio fue tipo basica, el propésito fue adquirir o ampliar nuevos
conocimientos, no es de aplicacion practica inmediata, tampoco ayuda ni
resuelve problemas (Hernandez R, et al. 2018), el nivel de investigacion fue
descriptivo correlacional porque el objeto fue determinar la relacion entre dos
variables; sintomas de depresion y manifestaciones de cefaleas. Por otro
lado, la investigacion fue prospectivo y transversal. Fue prospectivo porque
la recolecta de datos se realiz6 en el transcurso de la investigacion, fue
transversal porque los datos se realizaron en Unica oportunidad (Hernandez,
2018).

Enfoque y disefio

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, se recopilé y procesé datos
numéricos con uso de herramientas estadisticas para dar respuestas a los
objetivos propuestos en el estudio (Naupas, 2019). El disefio de la
investigacion fue no experimental porque no se manipuld intencionalmente

la variable independiente, no utiliza grupos controles (Hernandez, 2018)

Variables
Variable 1. Sintomas de depresion

Variable 2. Manifestaciones de cefaleas

Poblacién y muestra
Poblacién: Estuvo conformado por 400 usuarios.

Muestra: La muestra fue representativa, lo conformaron 196 usuarios.

a. Lugar de aplicacion del estudio

La aplicacion de la encuesta se realiz6 a usuarios atendidos en Farmacia

Edipharma provincia Callao, 2023

Criterios de inclusién
- Personas adultas con sintomas de cefaleas y/o depresion
- Personas adultas que decidan voluntariamente participar en el

estudio.
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- Personas que completen el desarrollo de la encuesta

Criterios de exclusioén

- Usuarios que no cumplan con los criterios de inclusion

b. Elaboracion del cuestionario
El cuestionario estuvo conformado en tres partes, la primera recolect6 datos
sobre aspectos generales de los participantes del estudio; sexo, edad,
estado civil. La segunda parte se orientd a recolectar datos sobre sintomas
de depresion, incluyen sintomas afectivos, sintomas conductuales y
sintomas fisioldgicos, en total incluyé 9 preguntas cerradas, la escala
valorativa fue; nunca, varios dias, mitad de los dias, todos los dias. La
tercera parte se orientd a recolectar datos sobre manifestaciones de
cefaleas, incluyé cefaleas tipo migrafia, cefalea tensional y uso de
analgésicos, incluyé 12 preguntas cerradas, la escala valorativa fue

dicotdmica; Si/No.

c. Calculo para el tamafio de muestra

El tamafio de muestra se calculd con la siguiente formula:

Z . pg.N

EN-1+Z'.p.q

Z = nivel de confianza; p g = Varianza de la poblacion; N = Poblacion; e =

Error muestral

La probabilidad fue 95% y margen de error 5%, por tanto, se tiene:
z=196;p=0.59=0.5;e=0.05;N =400

Reemplazamos los valores en la formula

n= (1.96)% x 400 x 0.5 x 0.5
(0.05)2x (400-1) + (1.96)2x0.5x0.5

n =196

La muestra fue 196 personas adultas
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3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
La técnica de investigacion se uso la encuesta, la técnica se orienta a recolectar
informacion de personas respecto a opiniones, comportamientos o
percepciones; el instrumento de investigacion fue un cuestionario estructurado
con preguntas cerradas y opciones de respuestas, fue formulado en lenguaje
claro y sencillo para que el encuestado pueda comprender con facilidad y

responder en minimo tiempo posible (Argimon, 2019)

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos por aplicacion de las encuestas fueron tabulados en hoja
de calculo Excel, luego fueron migrados al paquete estadistico SPSS versién
24. Se realiz6 analisis de frecuencia y fueron presentados en tablas y gréficas
segun dimensiones de cada variable del estudio. Para probar la hipotesis se
empled el analisis de Rho de Spearman. Se trabajé con 95% de confianza
(p<0.05).

3.7. Criterios éticos y de rigor cientifico
Se tuvo presente los aspectos éticos de Principio de Autonomia, la participacion
de las personas fue voluntaria, se les explicé los objetivos del estudio y aclaré
sus dudas en ningin momento se obligd a participar del estudio (Miranda,
2019). Principio de beneficencia, la investigacion no causo dafio mental o fisico
a los participantes del estudio (Del Castillo, 2019). Principio de justicia, todos
los participantes recibieron trato por igual, no hubo discriminacion de ningun

tipo, sin interferencias indebidas, y se respet6 su privacidad (Miranda, 2019).
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Tabla 01. Datos generales de poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma

provincia Callao, 2023

Datos generales Frecuencia  Porcentaje POIEEIE]S
acumulado
Masculino 116 59,2 59,2
Sexo .
Femenino 80 40,8 100,0
30-40 afios 52 26,5 26,5
Edad 51-60 afos 100 51,0 77,6
61-70 afos 44 22,4 100,0
Soltero 78 39,8 39,8
o Casado 85 43,4 83,2
Estado civil o
Conviviente 25 12,8 95,9
Viudo 8 4,1 100,0
Total 196 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa en tabla 1 los datos generales de la poblaciéon adulta que asiste a

Farmacia Edipharma; 59,2% fueron masculino, 51% tenian edad entre 51-60 afos,
26,5% edad entre 30-40 afos, 43,4% eran casados y 39,8% solteros.

Tabla 02. Sintomas afectivos de la depresién en poblacion adulta que asiste a

Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

Sintomas afectivos de la depresion Frecuencia Porcentaje PIEEIE]S
acumulado
Nunca 13 6,6 6,6
_ B _ . Varios dias 38 19,4 26,0
Insatisfacciéon consigo mismo Mitad de los dias 74 37.8 63.8
Todos los dias 71 36,2 100,0
Nunca 11 5,6 5,6
o _ Varios dias 68 34,7 40,3
Sentimiento de castigo Mitad de los dias 46 23,5 63,8
Todos los dias 71 36,2 100,0
Nunca 7 3,6 3,6
_ o Varios dias 46 23,5 27,0
Pensamiento de suicidio Mitad de los dias 64 327 59,7
Todos los dias 79 40,3 100,0
Total 196 100,0

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion:

Se observa en tabla 2 los sintomas afectivos de la depresion; 37,8% en mitad de
los dias y 36,2% todos los dias presentaron insatisfacian consigo mismo; 36,2%
todos los dias y 34,7% varios dias tuvieron sentimiento de castigo; 40,3% todos los

dias y 32,7% mitad de los dias presentaron pensamiento de suicidio.

Tabla 03. Sintomas conductuales de la depresion en poblacion adulta que asiste a

Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

. L ; : Porcentaje
Sintomas conductuales de la depresién Frecuencia  Porcentaje acumulado
Nunca 7 3,6 3,6
Varios dias 69 35,2 38,8
Poca energia o sentirse . )
cansado Mitad de los dias 76 38,8 77,6
Todos los dias 44 22,4 100,0
Varios dias 42 21,4 21,4
Poco apetito o comer en exceso Mitad de los dias 76 38,8 60,2
Todos los dias 78 39,8 100,0
Varios dias 7 3,6 3,6
Sentirse mal, decepcion a si Mitad de los dias 98 50,0 53,6
mismo o a los que le rodean
Todos los dias 91 46,4 100,0

Total 196 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa en tabla 3 los sintomas conductuales de la depresion; 38,8% mitad de
los dias y 35,2% varios dias indicaron sentirse cansados; 39,8% todos los dias y
38,8% mitad de los dias presentaron poco apetito o comer en exceso; 50% mitad
de los dias y 46,4% todos los dias indicaron decepcion de si mismo o a los que los

rodean
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Tabla 04. Sintomas fisiolégicos de la depresién en poblacién adulta que asiste a

Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

Sintomas fisiologicos de la depresion Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Varios dias 39 19,9 19,9
Dificultad para concentrarse Mitad de los dias 71 36,2 56,1
Todos los dias 86 43,9 100,0
Nunca 7 3,6 3,6
_ . Varios dias 51 26,0 29,6
Fatiga o cansancio Mitad de los dias 73 37,2 66,8
Todos los dias 65 33,2 100,0
Varios dias 58 29,6 29,6
Irritabilidad Mitad de los dias 69 35,2 64,8
Todos los dias 69 35,2 100,0

Total 196 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa en tabla 4 los sintomas fisiologicos de la depresion; 43,9% todos los
dias y 36,2% mitad de los dias presentaron dificultad para concentrarse; 37,2%
mitad de los dias y 33,2% todos los dias tuvieron fatiga o cansancio; 35,2% mitad

de los dias y 35,2% todos los dias presentaron irritabilidad

Tabla 05. Cefalea tipo migrafia en poblacion adulta que asiste a Farmacia

Edipharma provincia Callao, 2023

Cefalea tipo migrafia Frecuencia  Porcentaje ' Orcentae
acumulado
, Si 52 26,5 26,5
Dolor unilateral
No 144 73,5 100,0
L Si 74 37,8 37,8
Dolor pulsétil
No 122 62,2 100,0
Se acomparfia de nauseas o Si 103 52,6 52,6
vomitos No 93 47,4 100,0
. Si 96 49,0 49,0
Dolor persiste de 4 a 72 horas
No 100 51,0 100,0

Total 196 100,0
Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:
Se observa en tabla 5 los datos de cefaleas tipo migrafa; 26,5% el dolor fue
unilateral; 37,2% el dolor fue pulsatil; 52,6% el dolor se acompafié con nauseas o

vomitos; 49% el dolor persistié de 4 a 72 horas.
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Tabla 06. Cefalea tipo tensional en poblacién adulta que asiste a Farmacia

Edipharma provincia Callao, 2023

Cefalea tipo tensional Frecuencia  Porcentaje FOTERTIER
acumulado
. . Si 63 32,1 32,1
Dolor tipo opresivo
No 133 67,9 100,0
Si 111 56,6 56,6
Dolor menos de una vez al mes
No 85 43,4 100,0
) Si 83 42,3 42,3
Dolor entre 1 a 14 dias al mes
No 113 57,7 100,0
L Si 78 39,8 39,8
Dolor 15 o mas dias
No 118 60,2 100,0

Total 196 100,0
Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:
Se observa en tabla 6 los datos de cefalea tipo tensional; 32,1% el dolor fue tipo
opresivo; 56,6% el dolor fue menos de una vez al dia; 42,3% el dolor persistio entre

1 a 14 dias durante el mes; 39,8% el dolor fue de 15 o mas dias.

Tabla 07. Uso de analgésicos para cefalea en poblaciéon adulta que asiste a

Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

Uso de analgésicos para cefaleas Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Antiinflamatorios no Si 63 32,1 32,1
esteroideos No 133 67,9 100,0
: Si 93 47,4 47,4
Ergotamina
No 103 52,6 100,0
Tripanes (sumatriptan, Si 89 45,4 45,4
eletriptan) No 107 54,6 100,0
Si 111 56,6 56,6
Tramadol
No 85 43,4 100,0
Total 196 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:
Se observa en tabla 7 datos de uso de analgésicos para cefaleas; 32,1% usoO
antiinflamatorios no esteroideos; 47,4% us6 ergotamina; 45,4% usoO triptanes y

56,6% us6 tramadol.
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4.2. Prueba de hipédtesis

4.2.1. Prueba de hipétesis general

H1: Existe relacidén entre los sintomas de depresion con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia
Callao, 2023

HO: No existe relacion entre los sintomas de depresion con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia
Callao, 2023

Tabla 08. Prueba de Rho de Spearman para relacidén entre sintomas de depresion
y manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia

Edipharma provincia Callao

Rho de Spearman Sintomas de Manifestaciones de
depresion cefaleas
. Coeficiente de correlacion 1,000 0,180
Sintomas de ) )
» Sig. (bilateral) . 0,026
depresion
N 196 196
) ) Coeficiente de correlacion 0,180 1,000
Manifestaciones de
Sig. (bilateral) 0,026 .
cefaleas
N 196 196

Interpretacion:

Se observa que existe relacion entre los sintomas depresivos y las manifestaciones
de cefaleas (p=0.026); el valor del analisis obtenido (rho = 0.180) indica un grado
de relacion muy baja directa, esto se entiende que, si la variable sintomas

depresivos aumenta, la variable manifestaciones de cefaleas también aumenta.

4.2.2. Prueba de hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion entre los sintomas afectivos con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia
Callao, 2023

HO: No existe relacion entre los sintomas afectivos con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia
Callao, 2023
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Tabla 09. Prueba de Rho de Spearman para relacion entre sintomas afectivos con
manifestaciones de cefaleas en poblacién adulta que asiste a Farmacia Edipharma

provincia Callao

Rho de Spearman Manifestaciones Sintomas
de cefaleas afectivos
Coeficiente de correlacion 1,000 0,152
Manifestaciones de cefaleas Sig. (bilateral) . 0,042
N 196 196
Coeficiente de correlacion 0,152 1,000
Sintomas afectivos de la
» Sig. (bilateral) 0,042 .
depresion
N 196 196

Interpretacion:

Se observa que existe relacion entre los sintomas afectivos de la depresivos y las
manifestaciones de cefaleas (p=0.042); el valor del analisis obtenido (rho = 0.152)
indica un grado de relacion muy baja directa, esto se entiende que, si la variable
sintomas afectivos de la depresion aumenta, la variable manifestaciones de

cefaleas también aumenta.

4.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

H2: Existe relacion entre los sintomas conductuales con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia
Callao, 2023

HO: No existe relacion entre los sintomas conductuales con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia
Callao, 2023

Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman para relacion entre sintomas conductuales
con manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia

Edipharma provincia Callao

Manifestaciones Sintomas
Rho de Spearman
de cefaleas conductuales

Coeficiente de correlacién 1,000 0,172
Manifestaciones de cefaleas Sig. (bilateral) . 0,023

N 196 196

Coeficiente de correlacion 0,172 1,000
Sintomas conductuales Sig. (bilateral) 0,023 .

N 196 196
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Interpretacion:

Se observa que existe relacion entre los sintomas conductuales de la depresivos y
las manifestaciones de cefaleas (p=0.023); el valor del analisis obtenido (rho =
0.172) indica un grado de relacion muy baja directa, esto se entiende que, si la
variable sintomas conductuales de la depresion aumenta, la variable

manifestaciones de cefaleas también aumenta.

4.2.4. Prueba de hipoétesis especifica 3

H3: Existe relacion entre los sintomas fisiolégicos con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia
Callao, 2023

HO: No existe relacion entre los sintomas fisiolégicos con manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia
Callao, 2023

Tabla 11. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre sintomas fisiolégicos
con manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia

Edipharma provincia Callao

Rho de Spearman Manifestaciones Sintomas

de cefaleas fisioldégicos
Coeficiente de correlacion 1,000 0,230
Manifestaciones de cefaleas Sig. (bilateral) . 0,016
N 196 196
Coeficiente de correlacion 0,230 1,000

Sintomas fisiolégicos Sig. (bilateral) 0,016 .

N 196 196

Interpretacion:

Se observa que existe relacion entre los sintomas fisiologicos de la depresivos y las
manifestaciones de cefaleas (p=0.016); el valor del analisis obtenido (rho = 0.230)
indica un grado de relacion baja directa, esto se entiende que, si la variable
sintomas fisiolégicos de la depresién aumenta, la variable manifestaciones de

cefaleas también aumenta.
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V: DISCUSION
Respecto al objetivo general se encontré que existio relacion entre los sintomas
depresivos y las manifestaciones de cefaleas (p=0.026); el valor del analisis
obtenido (rho = 0.180) indica un grado de relacibn muy baja directa. Sobre la
base de estos resultados, Jesulola E, et al. (2018) en investigaciones realizadas
sobre migrafia y la depresion indicaron relacion moderada de 30% a 50% de
heredabilidad de ambos trastornos, identificaron varios factores entre ellos,
factores ambientales, genéticos, endocrinos, inmunoldgicos y neurogénesis, en
este aspecto, los factores estresantes ambientales y los factores genéticos
hereditarios que actian a través de respuestas inmunoldgicas y endocrinas
inician cambios estructurales y funcionales en muchas regiones del cerebro, lo
que resulta en una neurogénesis como cefaleas y neurotransmision
disfuncionales que luego se manifiestan como una constelacién de sintomas que
se presentan como depresion. Por otro lado, resultados son coherentes con lo
reportado por Duan S, et al. (2023) en estudio sobre asociaciones entre
ansiedad, depresion con migrafia y cargas relacionadas con la migrafa,
indicaron que la ansiedad y la depresion se relacionaron significativamente con
desarrollo de cefalea tipo migrafia segun género y edad, la correlacién mas fuerte
se encontrd con edad < 36 afios y mujeres, ademas, la depresion y ansiedad se
asociaron significativamente de manera independiente con la gravedad,
frecuencia, discapacidad, impacto del dolor de cabeza, calidad de vida y calidad
del suefio en pacientes con migrafia. Para Gasparini CF, et al. (2019) los niveles
de &cido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) provocaba ataques de migrafa,
disminucién de niveles de serotonina desencadenan depresion grave, la
depresion y migrafia pueden estar relacionado con nivel bajo de 5-
hidroxitriptamina (5-HT) o receptores de serotonina, se han encontrado
evidencias de alteraciones en el gen transportador de serotonina, con aumento
de aparicion de migrafas, de acuerdo con estas evidencias, se indica que ambos
trastornos comparten factores comunes de heredabilidad de la serotonina.
Asimismo, Ma M, et al. (2019) indicaron que la microarquitectura de la corteza
cerebral difiere en pacientes con depresion y migrafia comparado con pacientes
gue solo padecen una sola enfermedad, en pacientes con ambas enfermedades
se ha notado desarrollo discordante y cambios en el tdlamo, estos cambios se
evidencian en el control del dolor y el estado de &nimo percibido por los

pacientes, la afeccidn en reposo se produce principalmente en corteza prefrontal
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medial izquierda, sin embargo, durante el tiempo de actividad emocional y
cognitiva, se inhibia la actividad cerebral en corteza prefrontal izquierda con
aumento en pacientes con migrafia. En este enfoque Buse et al. (2019) sostiene
gue la migrafia puede incrementar el riesgo de enfermedades cerebrovasculares,
disminuir la calidad de vida relacionada con la salud y tiene un efecto sustancial
en las actividades diarias y los costos médicos directos, la migrafia puede afectar
negativamente muchos aspectos importantes de la vida, incluidos el matrimonio,
relaciones familiares, la paternidad, familiares, los logros, la estabilidad

profesional, financieros y la salud en general.

Respecto al objetivo especifico 1 sobre la relacion entre los sintomas afectivos
con manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta, se observé que; 36,2%
presentaron todos los dias insatisfacian consigo mismo; 36,2% sentimiento de
castigo; 40,3% pensamiento de suicidio (tabla 2). En esta tendencia, Garcia et
al. (2021) afirmé en su estudio sobre estrategias de afrontamiento en cefalea
primaria que hubo relacién negativa entre frecuencia del dolor con el bienestar
subjetivo y relacion positiva entre frecuencia del dolor con el estrés, en tanto,
cuando aumento el estrés en las personas aumento las cefaleas primarias. Por
ello, es necesario conservar la salud mental en disminuir el estrés, disminuir los
sintomas depresivos como sentimiento de tristeza, baja autoestima,
insatisfaccion consigo mismo como medida de hacer frente a las cefaleas. Por
otro lado, Amoozegar F, (2019) indic6 que la depresion afecta alrededor del 80%
de los pacientes que sufren de cefaleas tipo migrafia en un momento u otro, los
pacientes que padecen de migrafias cronicas aumenta la probabilidad de
experimentar tendencias suicidas y ansiedad intensa, por ello, si el paciente
guiere una vida feliz con migrafia debera reconocer y lidiar con realidades
emocionales de su enfermedad, los pacientes con migrafia tienen de 2 a 4 veces
mayor probabilidad de desarrollar trastorno depresivo mayor a lo largo de su vida,

debido principalmente a mecanismos genético y fisiopatoldgicos.

Respecto al objetivo especifico 2 sobre relacion entre los sintomas conductuales
con manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta, se observo que, 38,8%
indicaron sentirse cansados; 39,8% presentaron poco apetito 0 comer en exceso;
46,4% decepcidon de si mismo o a los que los rodean. Sobre la base de estos
resultados Roman D, et al. (2022) en su estudio sobre depresién en adultos en
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aspectos conductuales encontré que en 28,7% de las personas la depresion fue
leve, 11,3% moderada y 5% grave, asimismo, Chu A, et al. (2019) que los
sintomas somaticos como falta de apetito, fatiga, problemas de suefio pueden
ser causados por respuestas inflamatorias y neuroendocrinas, en este sentido,
podemos afirmar que el control de procesos inflamatorios podrian contribuir a
control de las cefaleas y sintomas depresivos. Asimismo, Knight M y Baune B,
(2019) sostienen que la depresion es una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, coexiste abuso de sustancias, deterioro
académico, baja autoestima, falta de apetito, disminucion de productividad,
suefio y autodestruccion, pérdida de satisfaccion y motivaciéon, afecta mas a

mujeres que a los hombres

Respecto al objetivo especifico 3 sobre relacion entre los sintomas fisiol6gicos
con manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta se observé que; 43,9%
presentaron dificultad para concentrarse; 33,2% fatiga o cansancio; 35,2%
irritabilidad. Resultados son coherentes con Ettman. (2020) en estudio sobre
depresion en adultos mayores, encontraron que la depresion en aspectos
fisiologicos fue 31% moderada, 49% leve en aspectos cognitivos, 41% moderada
a severa en aspectos afectivos, por su parte, IOB E, et al. (2019) indic6 que los
sistemas biolégicos de respuestas inflamatorias son indicador de estrés
emocional y causar respuestas inflamatorias elevadas a nivel periférico y en el
cerebro, en personas con depresion se ha encontrado niveles altos de cortisol y
proteina C reactiva que pueden conducir a desarrollo de trastornos neuronales y
sintomas depresivos. Por su parte, Fisher E, et al. (2019) sostiene que la
depresion aumenta al doble la posibilidad de desarrollar depresion, los
volumenes de tejidos cerebrales aumentan, hay asociacion hereditaria de 40% a
50% de trastorno depresivo mayor con la migrafia y la ansiedad precede a la
migraha.

En este estudio se observo cefaleas tipo migrafia en personas adultas; 26,5% el
dolor fue unilateral; 37,2% dolor pulsatil; 52,6% el dolor se acompafié con
nauseas o vomitos; 49% el dolor persistié de 4 a 72 horas (tabla 5). Resultados
fueron coherentes con Soto M. (2022) en estudio sobre factores asociados a
cefaleas tipo migrafia, hallaron que 65% presentaron migrafia, de ellos 77%
fueron mujeres, los factores asociados con cefaleas fueron 78% depresion, 82%
estrés y 72% ansiedad, asimismo, Gémez, et al. (2020) en estudio sobre
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caracterizacién demografica y clinica en pacientes con migrafia; hallaron que las
mujeres presentaron mayor sintoma de migrafia y se relacion6 de manera
positiva con la intensidad y frecuencia del dolor el mismo que ocasioné
discapacidad moderada. Es preciso indicar que las cefaleas tipo migrafia son
dolores de cabeza recurrentes que pueden deteriorar la calidad de vida de las
personas con repercusion en su produccion laboral y actividades cotidianas. En
esta tendencia, Dodick D, (2019) sostiene que la migrafia constituye una de las
causas dominantes de cefalea primaria a nivel mundial, ocupa el octavo lugar
como enfermedades mas insoportables en las mujeres, la migrafia se caracteriza
por episodios repetitivos de dolores de cabeza, se considera el cuarto sindrome
de dolor mas comun, es cronico y puede afectar la calidad de vida de las
personas.

Por otro lado, en este estudio se observé las cefaleas tipo tensional; 32,1% el
dolor fue tipo opresivo; 56,6% dolor menos de una vez al dia; 42,3% el dolor
persistio entre 1 a 14; 39,8% el dolor fue de 15 o més dias (tabla 6). Sobre la
base de estos resultados, Julca (2020) en estudio sobre prevalencia de cefalea
tensional, hallaron que 72% de los participantes tuvieron edad entre 51-60 afios,
72% presento cefalea tensional el cual se asocié con nduseas y/o vomitos, dolor
opresivo durante al menos 14 dias de manera intermitente. El dolor de cabeza
tipo tensional es un problema de salud publica que puede conducir a
discapacidad, por ello, se requiere medidas integrales para el tratamiento con
uso de analgésicos adecuados, conservar la salud mental y brindar educacion
sanitaria respecto a la enfermedad y medidas de tratamiento. Por otro lado,
Hassan (2020) sostiene que el dolor de cabeza tipo tensional se caracteriza por
dolor presionante alrededor de la cabeza que ocurre con diferentes frecuencias
y duraciones, implica contraccion de mandibula, cuello, cuero cabelludo y cara,
pueden ser causados también por ansiedad, insomnio o depresion, afecciones
como fibromialgia, dolor de la articulacion temporomandibular imitan cefaleas
tensionales y deben diferenciarse antes de iniciar tratamiento. Estudio realizado
por Sabah et al. (2022) sobre epidemiologia clinica de la cefalea tensional entre
estudiantes universitarios de medicina y odontologia de una universidad de
Arabia Saudita hallaron que 56,1% experimentaron dolores de cabeza de tipo
tensional el cual se manifestd como pesadez de cabeza 17%, opresion 48,8% vy
dolor sordo 25,7%; la cefalea tensional es una afeccion prevalente con un
impacto significativo en el trabajo académico y la salud psicoldgica
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Respecto al uso de analgésicos para cefaleas se observd que; 32,1% usé
antiinflamatorios no esteroideos; 47,4% uso6 ergotamina; 45,4% uso triptanes y
56,6% usé tramadol (tabla 7); resultados similares fueron reportados por Roman
D, et al. (2022) en estudios sobre depresion en adultos, hallaron que 60%
tuvieron depresion leve, 8,8% moderada y 7,5% grave, para aliviar las cefaleas
emplearon analgésicos como antiinflamatorios no esteroideos y tramadol.
Asimismo, Diener (2018) en estudio sobre cefalea crénico por abuso de
analgésicos; encontraron abuso de analgésicos simples, ergotamina y opioides
gue causaron cefaleas en especial a mujeres por el cual requieren asesoria y
educacion de empleo adecuado de analgésicos y uso profilactico de amitriptilina
y topiramato. Por tanto, se sugiere uso racional de analgésicos para cefaleas
mediante asesoramiento en dosis, frecuencia y tiempo de uso para evitar
reacciones adversas y efecto de rebote de cefaleas.

De los resultados expuestos se concluye, que existio relacion entre los sintomas
depresivos y las manifestaciones de cefaleas, la relacion fue muy baja directa,
es decir, si los sintomas depresivos aumentan, las manifestaciones de cefaleas

también aumentan.
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VI: CONCLUSIONES

e Los sintomas de depresion se relacionaron con las manifestaciones de
cefaleas en poblacion adulta que asisten a Farmacia Edipharma provincia
Callao, el grado de relacién muy baja directa

e Los sintomas afectivos de la depresion se relacionaron con las
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia
Edipharma provincia Callao, el grado de relacion fue muy baja directa

e Los sintomas conductuales de la depresion se relacionaron con las
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia
Edipharma provincia Callao, el grado de relacion fue muy baja directa

e Los sintomas fisiologicos de la depresion se relacionaron con las
manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia

Edipharma provincia Callao, el grado de relacion fue baja directa
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VIl: RECOMENDACIONES

Fomentar en las oficinas farmacéuticas educacion sanitaria sobre depresion
a la poblacion en general con la finalidad de contribuir a mejorar la salud
mental.

Promover el seguimiento de la terapia farmacoldgica desde las oficinas de
farmacia sobre tratamiento de las cefaleas con el propdsito de mejorar el uso
racional de los analgésicos y disminuir la automedicacion

Identificar los problemas relacionados con la terapia farmacologica de las
cefaleas con el fin de disminuir su uso cronico y mejorar los resultados de la
medicacion

Evaluar la asociacion de los sintomas de depresion con el rendimiento
laboral en personas que sufren de migrafia con la finalidad de proponer

acciones en manejo de la salud mental
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Sintomas de depresion con relacion a manifestaciones de cefaleas en poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia Callao,

2023
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL : OEERL e lo N LN AR ___lEiselo Gl
Variables Dimensiones Indicadores Tipo de
¢ Como los sintomas de |Analizar la relacién entre los [Existe relacibn entre los |Variable 1 - Sintomas Insatisfaccion consigo mismo investigacion: Béasico
depresién se relacionan con |sintomas de depresién con [sintomas de depresién con |Sintomas de afectivos
manifestaciones de cefaleas |manifestaciones de cefaleas |manifestaciones de cefaleas en |depresion Sentimiento de castigo Nivel de
en poblacion adulta que |en poblacion adulta que asiste |poblacién adulta que asiste a . L investigacion:
asiste a Farmacia Edipharma |a ~ Farmacia  Edipharma [Farmacia Edipharma provincia Pensamiento de suicidio Descriptivo
provincia Callao, 20237 provincia Callao, 2023 Callao, 2023 correlacional
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con manifestaciones de | en poblacién adulta que en poblacion adulta que vomitos
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Farmacia Edipharma 2023 2023
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- Uso de
analgésicos
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Consumo de ergotamina

Consumo de triptanes
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables e indicadores

Definicién

Escala de medida

Variable Dimensién Indicador
conceptual
_ Variab_le La depresién es un Sinto_mas Insatisfaccién consigo
independiente | problema emompnal afectivos mismo 0 = Nunca
Sintomas de | que ocasiona Sentimiento de castigo|1 = Varios dias
depresion pérdida de interés . o
- Pensamiento de|2 = Mitad de los
por actividades, o ,
) suicidio dias
tristeza  constante, 3 = Todos los dias
afecta los . . -
. . Poca energia o sentirse
pensamientos, Sintomas
-y cansado
sentimientos y (conductuales )
comportamiento de Poco apetito o comer
las personas y en exceso _ |buntos:
puede conducir a S?n“rse mal consigo <10 = é'ntomas
problemas mismo,  fracasado, epresi ! |
K .z . . epresivos leves
emocionales o decepcién a si mismo, 10?14 N Denrecion
fisicos 0 alos que le rodean I = bepresi
eve
. . 15-19 = Depresion
Sintomas Dificultad paral . oderada P
fisiol6gicos concentrarse 20-27 = Depresion
Fatiga o cansancio  |grave
- lrritabilidad
Variable Las cefaleas son Cefalea Tipot Dolor unilateral 1=Si
dependiente |sintomas de diversas migrafia Dolor pulsétil 0=No
Manifestaciones dejenfermedades Se acompafia de
cefaleas neurolégicas o nauseas o vomitos
sistémicas, constituye Dolor persiste de 4 &
e e e SRS ] Ceflea g 7210
principales tensional . .
medlc_a, aun es mal Dolor tipo opresivo
man_ejada por errores Dolor menos de unag
en diagnostico, vez al mes (episodical
tratamiento infrecuente)
inadecuado o abuso Dolor entre 1 a 14 dias
de analgésicos al mes (episodical
frecuente)
Uso d Dolor 15 o mas dias|
S0 de (crénico)
analgésico
+ Consumo de 1=N
. . =Nunca
antiinflamatorios no|,_
) 2=Algunas veces
esteroideos 3=Siempre
+ Consumo de
ergotamina

+ Consumo de triptanes|
(sumatriptan,
eletriptan)

- Consumo de tramadol
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Anexo 3: Instrumento
Sintomas de depresion con relacion a manifestaciones de cefaleas en

poblacion adulta que asiste a Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

ENUNCIADO:

El presente cuestionario es voluntario y an6énimo; se solicita responder con honestidad a los
enunciados de cada pregunta, los resultados permitiran obtener informacién sobre los sintomas
depresivos asociados con manifestaciones de cefaleas en poblacién adulta que asiste a Farmacia
Edipharma provincia Callao

DATOS GENERALES

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: 30-40afios( ) 41-50 afios () 51-60 afios () 61-70 afios ()
Estado civil: Soltero () Casado ( ) Conviviente () Viudo ()

1. SINTOMAS DE DEPRESION
DIMENSION 1: Sintomas afectivos

Varios | Mitad de |Todos los

o .
N Indicador Nunca dias los dias dias

1 lInsatisfaccion consigo mismo

2 |Sentimiento de castigo

3 |Pensamiento de suicidio

DIMENSION 2. Sintomas conductuales

Varios | Mitad de | Todos los

o .
N Indicador Nunca dias los dias dias

4 |Poca energia o sentirse cansado

Poco apetito o comer en exceso

Sentirse mal consigo mismo, fracasado,
decepcidn a si mismo o a los que le rodean

DIMENSION 3: Sintomas fisioldgicos

Varios | Mitad de | Todos los

No Indicador Nunca . . .
dias los dias dias

Dificultad para concentrarse

Fatiga o cansancio
Irritabilidad




2. MANIFESTACIONES DE CEFALEAS
DIMENSION 4: Cefalea tipo migrafia

NO

Indicador

Si

No

10

Dolor unilateral

11

Dolor pulsétil

12

Se acomparfia de nauseas o vémitos

13

Dolor persiste de 4 a 72 horas

DIMENSION 5: Cefalea tipo tensional

NO

Indicador

Si

No

14

Dolor tipo opresivo

15

Dolor menos de una vez al mes (episodica
infrecuente)

16

Dolor entre 1 a 14 dias al mes (episddica frecuente)

17

Dolor 15 o mas dias (crénico)

DIMENSION 6: Uso de analgésicos

NO

Indicador

Si

No

18

Consumo de antiinflamatorios no esteroideos

19

Consumo de ergotamina

20

Consumo de triptanes (sumatriptan, eletriptan)

21

Consumo de tramadol
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Anexo 4. Data consolidada de resultados

gesicos

Uszo de anal

Cefalea tipo tensional

Sintomas afectivo Sintomas conduct Sintomas fisiolog Cefalea tipo migrana

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

10

1

Edad E. Civil

Sexo

10
11
12
15
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
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26
27

29
30
31

32
33

34
35

36
37
38
39

a1

a2

43

45

46

a7

45
50

51

52
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53

54
55

56
57
58
59

61

6
63

65

i
67

71

72

73

74
75

76

7B
4
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81

82

87

89

91

92

93

45

96

97
98

100

1m

102
105

104

105

106
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107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
115
120
121
122
123
124
135
126
127
128
129
130
131
132
133
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134
135

136

137

138

139

140

141

142
143

144

145

146

147

148

145

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160
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161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171

172
173

174
175

176

177

178

17a

180

181

182
183

184
185

186

187

188
189
190
131
192
195
154
185
186



Anexo 5. Cronograma del trabajo de campo
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N° encuestas

Actividad Lugar y Fecha realizadas

Aplicacién de la Farmacia Edipharma setiembre 2023 40
encuesta

Aplicacién de encuesta Farmacia Edipharma setiembre 2023 42
Aplicacién de encuesta Farmacia Edipharma setiembre 2023 35
Aplicacién de encuesta Farmacia Edipharma setiembre 2023 43
Aplicacién de encuesta Farmacia Edipharma setiembre 2023 36
TOTAL 196
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Sintomas de depresidn con relacidn a manifestaciones de cefaleas en poblacién adulta
que asiste a Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

L DATOS GENERALES
Apelidos y nombres del experioc Acarm Chuguicafia Fidel Ernesin

11

12 Grado acdémics: Do
13 Cago einstiuciin donde labora: Unnersidad Cientifica del Sur
14 Ao del rstrumento: UNNERSIDAD INTERAKMERICANA PARA EL DESARROLLO
15  Mombe del nsrumentc: JUICID DE EXPERTOS LKID
Defcientz Regaiar Bueno ‘.I'! Excezlenin
MOICADORES CRITERIDS CUALTATIVOSICUANTITATRGS 020 P T :L:nf. BA00%
1. Claridad Eisté formuado con lenguaje spmpiade ¥
7 Obyetrodad Esif expresada an oonduckas otserables ¥
3 Achubdal Adecusda al alcance de ciencia y iscnologia ¥
4 Crganizacian Exitie una orjanizacion ligica ¥
5 Suficenca Comprende los aspecios de canfidad y calidad ¥
£ Inencionalidad Adecuada para valorar aspectios del eshudio ¥
Basado en aspecios Tadioos - Cientifims y del
7. Corsishenca e i ¥
8 Coburais Erl_:': los indices, indicadores, dmensones y ¥
vanables
U Mefndologia L esirafegia responde l propdsin del eshudia ¥
y Genera nuevas pautes en la imeesiigacion y
T Comvgriati mrsiruccion de teoriss v
SUB TOTAL
TOTAL 6%

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) s B

VALORACION CUALITATIVA
OPNIOK DE APLICAEL DAL

* My bueno
= hplicar

Lima, {4 de sefiembre del 2041
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Sintomas de deprasion con relzcion a manifestacionss de cafaleas en poblacion aduliz
qus asiate a Farmacia Edipharma provincia Callao, 2023

. DATOS GEMERALES
11 Bpefidos ynombess del experin

11 Grsgo sacimico

13 Cegoeirstiusion donde [shom

14 Auneds] insrumente LNVERS DED INTERAVERICANG PARA EL DESARROLLOD
15 ombre d instrumentn: JUICID DE EXPERTOS UMD

: Ny
Deficients | Regular | Bueno Exselentz
MDICADRES CRITERIDS CUSLITATIVORACLANTITATIVGE M | a6 m A0
1. Clarizmd ot Formistacic con lengusje speopmdo L
2. Ohjetrided Est® expre=ao an conducts obaensbles X
1 Achumidsd Simyaic ol wiomnos e cmncin y leonolog i
4. Organizacicn Exisl uns omanizacion lgica £
3 Sifcencis Cormprande lon mapecize de carfided v calidsd i
fi. Intencieafided Admrayalo s ymlorer menacine o aefudin X
R Bimemds =n mapecios Tadnicos — Clentions v de
7. Cormismlangs ey e i X
I Erie I indices, ndicadors, cimemiones y g
e
5 Meodoiogin |n mabrwmcjn paapzde o peopdadty dad weducio X
' . e T
10 Commriancs st de fes £
HJETOTAL
TIOTAL
VALORACIH CUARTITATVA Total 120 Lol
VALORACION CLALTATIVA « Wy trmena
(CPFINION DE APLICABILIDAD  Aphizar
Lima, 04 de setiambre del 2073
[ __‘:.-'-.-.I\._Il’-- 4+
o,
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CARTA DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE ENCUESTA
DE TRABAJO DE INVESTIGACION DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD
INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO (UNID)

Por medio del presente documento, Yo EDITH.L. MENACHO QUINTANA,
Qumica Farmaceutica, CQFP: 20924, representante Legal de la Farmacia
EDIPHARMA Autorizo a :

ROXANA HUAMAN DIAZ (Tesista), identificada con N° de DNI 10452387, con
Domicilio en Jr. Leonardo Ortiz Salcedo N° 240, Urb. Condevilla Sefior 2da
Etapa, SMP, Que habiendo culminado la carrera profecional de Farmacia y
Bioquimica, en la Universidad Interamericana para el Desarrollo (UNID),
autorizo la realizacion de la ejecucion de encuesta de la investigacion de tesis,
Titulado 'SINTOMAS DE DEPRESION CON RELACION A
MANIFESTACIONES DE CEFALEAS EN POBLACION ADULTA QUE
ASISTE A FARMACIA EDIPHARMA PROVINCIA CALLAO, 2023"

Callao , Abril 2023.
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