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RESUMEN

Introduccion: La cefalea tensional es una patologia muy frecuente en los estudiantes
universitarios debido a diversos factores que los hace predisponentes a padecerla, el principal
factor para desarrollar cefalea tensional es el estrés tanto académico como no académico,
entre otros afectando su calidad de suefio lo que puede conllevar al desarrollo de patologias
mentales como ansiedad y depresion.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la cefalea tensional en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023. Lima, Peru.

Métodos: Estudio observacional, de corte transversal; se evaluaron a 322 estudiantes
comprendidos del primer al sexto afio de la facultad de Medicina Humana entre marzo a julio
del 2023. Se les aplico un cuestionario ad hoc para recolectar datos sociodemogréficos,
cuestionario de tamizaje para cefalea tensional, inventario SISCO SV-21 y el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) mediante Google forms. Se realizaron analisis
bivariados y multivariados para determinar los factores asociados a la cefalea tensional
utilizando razones de prevalencia (RP) con un intervalo de confianza del 95% siendo
significativo si el valor de p<0,05.

Resultados: La mediana de la edad fue de 21 afios (19-24), el sexo predominante fue el
femenino; el 46,9% presentan cefalea tensional episddica infrecuente, seguido del 26,7% que
presentan cefalea tensional episodica frecuente. Las variables que se asociaron
significativamente con la cefalea tensional episodica frecuente/cefalea crénica/cefalea por
otras causas fueron la edad (RPa: 0,95; IC 95%: 0,92-0,98; p=0,008), los estudiantes que
cursan el sexto afio (RPa: 1,32; IC 95%: 1,01-1,72; p=0,044) de la carrera de medicina y
aquellos que presentan una mala calidad de suefio el cual los hace merecedores de una
atencion médica (RPa: 1,63; IC 95%: 1,02-2,59; p=0,039), asi como un tratamiento médico
(RPa: 1,72; IC 95%: 1,07-2,77; p=0,024), mientras que el sexo femenino y el estrés
academico no fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los factores asociados a la cefalea tensional son la edad, cursar el sexto afio
de medicina y presentar una mala calidad del suefio, siendo de vital importancia su manejo

para evitar alteraciones que afecten al estudiante a largo plazo.

Palabras clave: Estudiantes, Cefalea de tipo tensional, Estrés psicolégico, Calidad del
suefio. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Tension headache is a very common pathology in university students due to
various factors that make them predisposed to suffering from it. The main factor in
developing tension Headache is both academic and non-academic stress, among others,
afecting their quality of sleep, which can lead to the development of mental pathologies such
as anxiety and depression.

Objective: Determine the factors associated with tension Headache in Human Medicine
students at the Ricardo Palma University, March to July 2023. Lima, Peru.

Methods: Observational, cross-sectional study; 322 students from first to sixth year of the
faculty of Human Medicine were evaluated between March and July 2023. An ad hoc
questionnaire was applied to collect sociodemographic data, a screening questionnaire for
tension Headache, SISCO SV-21 inventory and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) using
Google Forms. Bivariate and multivariate analyzes were perfomed to determine the factors
associated with tension Headache using prevalence ratios (PR) with a 955 confidence
Interval, being significante if the p value < 0,05.

Results: The median age was 21 years with an interquartile range of 19 to 24, the
predominante sex was female; 46,9% had infrequent episodic tension-type Headache
followed by 26,7% who had frequent episodic tension-type Headache. The variables that
were significantly associated with frequent episodic tension headache/chronic
headache/headache due to other causes were age (aRP: 0,95; 95% IC: 0,92-0,98; p=0,008),
students who are in the sixth year (aRP: 1,32; 95% IC: 1,01-1,72; p=0,044) of medical school,
and those who have poor sleep quality which makes them deserving of medical care (aRP:
1,63; 95% IC: 1,02-2,59; p=0,039), as well as medical treatment (aRP: 1,72; 95% IC: 1,07-
2,77; p=0,024); while female sex (aRP: 2,38; 95% IC: 1,19-4,75; p=0,014) and academic
stress (aRP: 0,50; 95% IC: 0,26-0,98; p=0,044) were not statistically significant.
Conclusions: Factors associated with tension headache are age, studying sixth year of
medicine and having poor sleep quality, it’s management being of vital importance to avoid

alterations that affect the student in the long term.

Key words: Medical student, Tensional headache, Psychological stress, Sleep quality
(MESH)
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INTRODUCCION

La cefalea 0 més conocida como dolor de cabeza es una patologia que afecta a la poblacién
sin importar la edad, la raza o el sexo. De acuerdo a la OMS, en el presente afio se calcula
que la prevalencia mundial de cefalea en los adultos es del 50% aproximadamente; ademas
de ser dolorosa e incobmoda, genera cierta incapacidad de manera que dafa la vida familiar,

las relaciones sociales y el trabajo. (1)

Es la segunda causa de atencidn en los servicios de urgencia, el tercer diagndstico mas comun
en la especialidad de Neurologia y la quinta causa de visitas al médico de manera
ambulatoria; la cefalea puede ser un indicio o sospecha a alguna patologia de tipo
neuroldgica, infecciosa, vascular, metabdlica, etc. Sin embargo, al no estar relacionado con
ninguna de las anteriores, se trataria de una cefalea sin casa aparente o también definida como
cefaleas primarias; en nuestro pais cerca del 90% de los casos presentaron cefaleas de este
grupo, los tipos de cefaleas que las conforman son la migrafia, cefalea en racimos, cefaleas

trigeminales, pero la més comdn es la cefalea tensional. (2—4)

La cefalea tensional es el clasico dolor de cabeza en forma de banda, de tipo opresivo, que
se irradia al cuello y en su mayoria no se acompafia de sintomas, siendo el principal
desencadenante el estrés; estudios han demostrado que hay una poblacion vulnerable al estrés
y son los estudiantes universitarios (5,6) debido a la alta carga académica, la transicion de la
vida escolar a la vida universitaria, adaptarse a un nuevo circulo social, autoexigirse para

cumplir con la demanda académica, etc.

El presente estudio tiene como principal objetivo determinar los factores asociados a la
cefalea tensional en los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el
periodo de marzo a julio del 2023. Los estudiantes de medicina humana sufren del constante
estrés académico lo que conlleva al desarrollo de ciertas patologias como la cefalea tensional,
asimismo, puede generar el deterioro de su calidad de suefio, desempefio académico, salud

mental, etc., ocasionando el absentismo en sus actividades sociales, académicas y familiares.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Segln la OMS, la cefalea es uno de los sintomas mas comunes del sistema nervioso, descrito
como un dolor de cabeza de tipo recurrente que afecta fisica, mental, socialmente al individuo
y también representa altos costos econdémicos por su atencion; siendo una dolencia muy
frecuente, su diagndstico no es del todo correcto, por ende, el tratamiento puede ser
inadecuado lo que conlleva a que las personas que lo padezcan de manera cronica contintien
acudiendo a los establecimientos de salud para su posible solucion (3). La prevalencia
mundial en adultos es del 50% siendo la cefalea tensional la méas frecuente y la migrafia como
segundo lugar (1,7). En Perd, segun la especialista en Neurologia, Maria Elena Novoa,
precisa que la prevalencia de cefaleas primarias abarca el 90% de los casos y siendo las de
tipo tensional mas frecuentes seguido de la migrafia, mientras que las cefaleas secundarias
que ocupan el 10% de los casos son aquellas desencadenadas por alguna patologia o lesion
cerebral como hemorragias y/o tumores (4). Como ya se habia mencionado anteriormente, la
poblacion adulta ocupa la mayoria de casos, haciendo énfasis en la poblacion universitaria,
de acuerdo a un estudio de la Universidad de Murcia, Espafia, indica que el 91.9% del total
de estudiantes participantes tuvieron un episodio de cefalea en algin momento del ciclo,
incluso el 40.5% tuvo un episodio por semana y esto se relacionaria con diversos factores
como las horas de suefio, el estrés académico, etc. (8). Es por ello, que el presente estudio se
basa en la asociacion de los factores de riesgo con la frecuencia de cefalea tensional en
estudiantes universitarios de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma durante el periodo marzo y julio del 2023.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuales son los factores asociados a la cefalea tensional en estudiantes de medicina humana

de la universidad Ricardo Palma, entre el periodo de marzo y julio del 2023?



1.3.LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA
El estudio se enfoca dentro del problema sanitario: Medicina del estilo de vida, medicina

preventiva y salud publica, ya que dicho sintoma viene siendo un problema de salud publica
(9). En el marco de las prioridades nacionales de investigacion en salud para el periodo 2019-
2023 del Instituto Nacional de Salud.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La cefalea es un sintoma considerado como uno de los principales motivos de consulta en la

especialidad de Neurologia y el quinto en los servicios de urgencias lo cual representa mas
de 10 millones de visitas al médico anualmente (3). Sin embargo, al ser un motivo de consulta
bastante comdn, no es del todo diagnosticada correctamente, incluso su tratamiento no suele
ser eficaz y el continuo regreso de los pacientes a los establecimientos de salud lo convierte
en un problema de salud publica. Asimismo, es importante detallar que existen factores de
riesgo que generan su desencadenamiento como el estrés, las pocas horas de suefio,
patologias como la hipertension arterial, incluso antecedentes familiares si se trata de
migrafias, etc. Por otro lado, de acuerdo a una revision realizada en el 2019 determiné que la
prevalencia de cefaleas se da en el grupo de nifios y adolescentes que comprenden los 5 a 20
afios, rango en el cual también se encuentran estudiantes universitarios en sus primeros afios
(8). Por ello, el presente estudio se enfocara en el hallazgo de los factores asociados a la
cefalea tensional en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma en el periodo de diciembre 2022 a enero 2023, Lima, Perd.

1.5.DELIMITACION DEL PROBLEMA
El presente estudio se realizd en la facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman

Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma ubicado en el distrito de Surco, en la provincia

de Lima durante el periodo de marzo a julio del 2023.



1.6.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores asociados a la cefalea tensional en estudiantes de Medicina Humana

de la Universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023. Lima, Perd.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la asociacion del sexo y cefalea tensional en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023. Lima, Peru.

2. Determinar la asociacién entre edad y cefalea tensional en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023. Lima, Peru.

3. Determinar la asociacion entre el afio académico y la cefalea tensional en estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023. Lima,
Perd.

4. Determinar la asociacion del estrés académico y la cefalea tensional en estudiantes de
Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023. Lima,
Perd.

5. Determinar la asociacién de la calidad del suefio y la cefalea tensional en estudiantes
de Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023. Lima,

Peru.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Beltran, H. et al. (Madrid, 2020). Realiz6 el estudio titulado “Calidad de vida, factores

psicosociales y prevalencia de dolor de cuello y cefalea en el CSEU La Salle”: Estudio
observacional transversal”. El fin del estudio fue establecer la prevalencia de dolor de
cuello (DC) y de cefaleas (CEF). El estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal. Sus resultados arrojaron que la prevalencia de DC en el CSEU La Salle es
de 5,61% y de CEF fue de 11,88%., obtuvieron diferencias significativas en las
puntuaciones del indice de Discapacidad Cervical (IDC) al comparar el grupo control
con el grupo CEF y en el HIT-6 al comparar el grupo control con el grupo DC (p<0,01);
obtuvieron una correlacion negativa alta entre el HAD-AN y el SF-MEN en los grupos
CEF (Rho=-0,07; p=0,00) y DC (Rho=-0.82; p=0,00). (8)

Pedraza, M. et al. (Espana, 2019). En su estudio “Headache in young patients: clinical
characteristics of a series of 651 cases”. Busco analizar las caracteristicas de un grupo
de pacientes jovenes (14 a 25 afios) atendidos en una consulta monogréafica de cefaleas
(CMC). El estudio fue descriptivo de corte transversal. Resultando que, de los 651
pacientes atendidos, el 95,6% recibid tratamiento sintomético y el 30,1%, tratamiento
preventivo. De las 755 cefaleas registradas, 80 fueron cefaleas secundarias; del total de
casos, el 77,2% presentaron migrafia, el 3.1% representa la cefalea tensional (24 casos),
desglosando este dato obtuvieron que el 37.5% (9 casos) cumplian criterios de cefalea
tensional crénica, 54.2% (13 casos) de cefalea tensional episddica frecuente y el 8.3%
(2 casos) de cefalea tensional episddica infrecuente. Concluyeron que la migrafa fue el
diagnostico méas frecuente, aunque la cefalea fue cominmente asociada con impacto
negativo en la calidad de vida y los tratamientos preventivos no fueron utilizados

extensamente antes de ser derivados a la CMC. (10)

Fajardo, A. et al. (Cuba, 2023). En su investigacion titulada “Cefalea en estudiantes de

Medicina cubanos en relacion con factores asociados al estrés académico”. Su objetivo

principal fue caracterizar la cefalea en estudiantes de Medicina cubanos en relacion con
5



factores asociados al estrés academico. El estudio fue descriptivo de corte transversal.
Sus resultados indicaron que la incidencia de cefalea fue del 91.2%, a predominio del
sexo femenino. Los estudiantes refieren que los episodios de cefalea ocurren durante los
horarios vespertinos (61%) y en situaciones de examenes escritos (64.4%). El afio
académico no mostro influencia significativa en la duracion o intensidad de la cefalea y
el uso de farmacos como la dipirona fue el més utilizado (47,8%). Concluyendo que los
factores asociados al estrés academico se relacionaron con la presencia de cefaleas en

estudiantes de Medicina cubanos y son la posible causa de su elevada incidencia. (11)

Anaya, F. et al. (Palestina, 2022). En su estudio “Epidemiological and clinical
characteristics of headache among medical students in Palestine: a cross sectional study”.
Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de las cefaleas
primarias (migrafa y cefalea tensional) en todas las facultades de medicina de Palestina.
El estudio fue de corte transversal. Sus resultados arrojaron que la prevalencia de cefalea
tensional fue de 59.8% siendo mayor en los estudiantes de afios basicos, afectando méas
a las mujeres que a los varones en razén de 1:0.6 y se asociaron que la falta de suefio,
actividad fisica y los patrones de suefio alterados son los principales factores

desencadenantes. (12)

Kloster, G. y Perrotta, F. (Buenos Aires, 2019). En su investigacion titulada “Estrés
académico en estudiantes universitarios de la ciudad de Parand”. Buscaron analizar el
estrés académico y las estrategias de afrontamiento del mismo en los estudiantes
universitarios de primer afio y los de ultimos afios de la ciudad de Parana. El estudio fue
descriptivo, comparativo, de corte transversal y de campo. Cuyos resultados reportan
que el 85% de los estudiantes universitarios presentaba un nivel de estrés académico
moderado, mientras que el 11% presento un nivel de estrés académico leve y un 4%, un
nivel de estres académico profundo. Demostrando que los estudiantes universitarios
presentan un nivel de estrés académico moderado, ademas que no existen diferencias
significativas en el nivel de estrés académico entre los estudiantes de primer afio y los de

ultimos afios. (13)



Flores, D. et al. (Chile, 2019). En su estudio “Calidad del suefio en estudiantes de
medicina de la Universidad Andrés Bello, 2019, Chile”. Busco describir la calidad de
suefio de los estudiantes de medicina durante el primer semestre del afio 2019. El estudio
fue descriptivo, de corte transversal. Sus resultados demostraron que el 91,8% de los
estudiantes presentaron una mala calidad de suefio (ICSP>5), con una puntuacién
promedio de 8,4; los componentes de mayor variabilidad fueron la duracién (p<0,01) y
las perturbaciones del suefio (p<0,02). Los estudiantes que trabajaban presentaron mas
perturbaciones del suefio en comparacion con aquellos que solo estudian (p=0,03).

Estudio observacional transversal. (14)

Zuiga, A. et al. (Guayaquil, 2021). En su estudio “Correlacion entre calidad de suefio y
calidad de vida en estudiantes de Medicina”. Buscé identificar la asociacion entre la
calidad de suefio segun el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y la calidad
de vida segun el cuestionario The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF) de la OMS. El estudio fue observacional, de corte transversal. De
los cuales, 211 estudiantes fueron encuestados, siendo predominante el sexo femenino,
la media de edad fue 20,8+2,6 afios y la media del IMC fue de 23,1£3,8; el 20,4% de la
poblacion estudiada tenia sobrepeso y el 4,3%, obesidad; la puntuacion media en el PSQI
del total de estudiantes fue de 7,2+3,1 y en el WHOQOL-BREF fue de 60,9%. El
coeficiente de correlacion de Pearson, 12, entre ambas variables fue de -0,33 (p<0,01).
Concluyeron que la mala calidad de suefio guarda una correlacion inversa con la calidad
de vida. EI dominio fisico de calidad de vida est asociado a una mala calidad de suefio

y la roncopatia es un factor de riesgo para una mala calidad de suefio. (15)

Loyola, A. et al. (Brasil, 2023). “Efeitos da cefaleia do tipo tensional no rendimiento
académico ¢ nas atividades cotidianas de universitarios do Sertdo Pernambucano”.
Busco investigar la frecuencia de cefalea tipo tensional (CTT) en un grupo de estudiantes
universitarios del Sertdo Pernambucano, asi como analizar su impacto en el rendimiento
académico y en las actividades cotidianas. Estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal y exploratorio. De la muestra conformada por 121 participantes, el sexo
femenino fue el predominante y el rango de edad estuvo entre los 18 y 25 afios; de los



universitarios con criterios para CTT, observaron que el 23,6% presenta CTT episddica
infrecuente; 16,7% presenta CTT episodica frecuente; 4,2% presenta CTT crénica y el
55,5% presenta CTT probable. Determinaron una asociacion significativa entre la
presencia de CTT, la frecuencia y duracion de los episodios, asi como la presencia de
fonofobia o fotofobia. EI analisis mostro una correlacién lineal directa y significativa
entre el nivel de interferencia del CTT en las actividades cotidianas, asi como en la vida
academica de los estudiantes y la intensidad del dolor percibido. (16)

Gonzalez, J. (Argentina, 2022). En su estudio “Sleep Quality: A Key Factor in the
Physical and Mental Recovery of Medical Students”. Su objetivo principal fue evaluar
la calidad de suefio en estudiantes de tercer afio de medicina de dos facultades de ciencias
de la salud. Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Sus resultados
sefialan que el 1,92% de la poblacion percibe su calidad de suefio como malay el 17,31%
informo presentar una buena calidad de suefio. Encontraron que el 60,33% de la muestra
son definidos como malos dormidores a comparacion del 39,66% de buenos dormidores.
Concluyendo que aproximadamente el 70% de los estudiantes presentan una mala
calidad de suefio y que ésta se ve deteriorada por el consumo de alcohol, café y tabaco.
Ello demuestra que, a los diversos efectos negativos del consumo excesivo de estas
sustancias, debemos afadir una mala calidad del suefio. (17)

Corredor, S. y Polania, A. (Colombia, 2020). En su investigacion titulada “Calidad de
suefio en estudiantes de Ciencias de la Salud, Universidad de Boyaca”. Su objetivo
principal fue determinar la calidad de suefio en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Boyaca. El estudio es no experimental, descriptivo con fase correlacional
de corte transversal. Sus resultados arrojaron que la edad promedio fue de 22 afios, la
mayoria fueron mujeres, pertenecientes en su mayoria a la carrera de Medicina Humana
(42%), distribuidos entre tercer y octavo semestre. La calidad de suefio fue mala en el
58%, mientras que el 42% representan a los buenos dormidores. Finalmente, no se
evidencid relacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y el semestre

académico cursado. (18)



Gomez, N. et al. (Bogota, 2020). En su estudio “Poor sleep quality and associated factors
in university student in Bogotd D.C., Colombia”. Busco caracterizar la calidad del suefio
en estudiantes universitarios colombianos y examinar posibles factores asociados. El
estudio fue descriptivo, observacional, transversal. Los resultados evidenciaron que la
prevalencia de mala calidad de suefio segun el PSQI fue del 58,9%. El analisis
multivariado mostrd una asociacién de la mala calidad del suefio con fumar (OR=3,17
[1,51-6,66]) y comer en la cama (OR=2,13 [1,31-3,47]), con probables factores
protectores de dormir a la misma hora (OR=0,37 [0,25-0,59]) y desayunar 5 0 mas dias
de la semana (OR=0,53 [0,31-0,91]). (19)

Restrepo, J. et al. (Colombia, 2020). En su investigacion titulada “Estrés académico en
estudiantes universitarios”. Su objetivo principal fue analizar el estrés académico en
estudiantes universitarios. Estudio descriptivo, de corte transversal. De acuerdo a las
dimensiones estudiadas, resulta que en la categoria de Situaciones y condiciones
estresantes la sobrecarga de tareas y trabajos escolares obtuvo mayor porcentaje en la
clasificacion alto; para la categoria Reacciones fisicas, fue Inquietud en la clasificacion
alto; en la categoria Reacciones psicologicas, fue Somnolencia o mayor necesidad de
dormir en la clasificacién alto; en la categoria Reacciones comportamentales fue
Aumento o reduccioén del consumo de alimentos con clasificacion alto y para la categoria
Estrategias de afrontamiento fue Habilidad asertiva con clasificacion alto. Concluyendo
que el conjunto de reacciones no hard mas que disminuir y perjudicar la capacidad
intelectual y el desempefio académico de los estudiantes, es asi como el estrés académico
podria derivar en fracaso y desercion. (20)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Ruiz, W. y Soto, V. (Lambayeque, 2019). Realiz6 el estudio titulado “Frecuencia y

caracteristicas clinicas de las cefaleas primarias en el consultorio de neurologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, afio 2016-2017”. El objetivo principal
fue identificar la frecuencia y las caracteristicas clinicas de las cefaleas primarias
clasificadas en el consultorio de Neurologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo en el periodo noviembre 2016 a diciembre 2017. El estudio fue descriptivo, de
corte transversal. Observaron que el 58% de las cefaleas eran de tipo tensional, seguida
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de la migrafia con 41,1% y la cefalea en racimos con 0,9%. Las caracteristicas clinicas
mas importantes fueron el dolor tipo opresivo (56,3%), la localizacién a nivel occipital
(44,2%) y la intensidad incapacitante (48,2%). El 62,5% de los pacientes atendidos

manifestaron que la cefalea primaria interfiere en las actividades de la vida diaria. (21)

Nicho, C. (Tacna, 2021). En su estudio “Cefalea tensiona y migrafia, en relacion al
desarrollo laboral y profesional en los pacientes adultos de 18 a 50 afios de edad
atendidos en consultorio externo de Neurologia en Tacna en el periodo 2019-2021".
Estudio analitico, prospectivo, de corte transversal. Tuvo como finalidad determinar la
relacion entre el desarrollo laboral y profesional, y la cefalea tensional y migrafia en los
pacientes adultos de 18 a 50 afios de edad atendidos en un consultorio externo de
Neurologia de Tacna en el periodo 2019-2021. El 56,67% de la poblacion presentd
cefalea tensional y el 43,33% presentd migrafia; el 66,3% de pacientes tenian estudios
superiores, el impacto ocasionado por la cefalea fue muy severo en el 64,81% de
pacientes con cefalea tensional y un 69,23%, aquellos con migrafia; asimismo el 69,23%
de los pacientes con migrafa tenian discapacidad entre moderada y grave. Por ultimo,
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico de migrafia y el
namero de afios de estudio, por lo tanto, se concluye que, a mayores afios de estudio,
mas probabilidad de migrafia. (22)

Allende, F. et al. (Lima, 2021). En su investigacion titulada “Academic stress and sleep
quality during COVID-19 pandemic among medical students from a university of Peru”.
Su objetivo principal fue evaluar la asociacién entre el estrés académico y la calidad de
suefio en estudiantes de medicina de una universidad de Lima, Peru, en tiempos de
pandemia por COVID-19. El estudio fue transversal analitico. ElI 97,32% de los
estudiantes presentd “estrés académico” y el 90,48% tuvo una “mala calidad del suefio”;
los factores asociados a “mala calidad del suefio” fueron “altos niveles de estrés
académico” (RPa: 2,433; IC 95%: 1,619-3,657; p=0,000), “no vivir con familiares”
(RPa: 1,264; IC 95%: 1,107-1,443; p=0,001) y “trabajar ademas de estudiar” (RPa:
1,106; 1C 95%: 1,012-1,209; p=0,026). Adicionalmente, “sexo bioldgico femenino”
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(RPa: 1,178; IC 95%: 1,090-1,273; p=0,000) y “lugar de nacimiento” (RPa: 0,929; IC

95%: 0,882-0,979; p=0,006) se asociaron significativamente al estrés académico. (23)

Silva, M. (Tacna, 2021). En su estudio “Calidad de suefio en estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud en una universidad publica peruana”. Buscé identificar la calidad
de suefio de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. El estudio fue
descriptivo de corte transversal. Resultando que la calidad subjetiva de suefio de los
estudiantes fue buena (47,1%) y mala (42,5%), la latencia de suefio presenta dificultad
leve (45,1%) y moderada (32%), la duracion del dormir fue mayor de 5 a 6 horas
(43,1%), le sigue menos de 5 horas (26,1%), la eficiencia habitual del suefio es menos
del 65% con un porcentaje de 90,8%, las alteraciones del suefio se clasifica en normal
(50,3%) y diurna marginal (46,4%), disfuncion diurna es moderadamente (45,1%) y
ligeramente problematico (35,9%), el nivel de perturbacion de suefio merece atencion
médica y tratamiento en 81,7%, la mayoria de los estudiantes merecen atencion y
tratamiento médico: Enfermeria (19%) , Odontologia (17,6%), Farmacia y Bioquimica
(16,3%), Obstetricia (15%) y Medicina (13,7%). (24)

Izaguirre, M. et al. (Lima, 2021). “Calidad de suefio y rendimiento académico en
estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima 2021”. El objetivo principal
del estudio fue determinar la relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento
academico de estudiantes de medicina. Estudio de nivel correlacional de disefio
transversal no experimental. Los resultados indican que la prevalencia de mala calidad
de suefio fue 89,22%. La dimensiédn en el indice de Pittsburgh que generdé mayor puntaje
fue la disfuncion diurna (1,98+0,08) y la menor fue el uso de medicamentos para dormir
(0,29+0,08). Al correlacionar la mala calidad de suefio con el rendimiento académico se
obtuvo una correlacion negativa (-0,21) estadisticamente significativa (p=0,03), es decir,
cuanto mayor puntaje se obtiene en el indice de Pittsburgh el rendimiento académico

disminuye, sin embargo, la correlacién es débil (<0,7). (25)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CEFALEA TENSIONAL
La cefalea o dolor de cabeza es considerado como el sintoma mas comun del sistema

nervioso, por ende, el motivo de consulta mas frecuente en el servicio de Neurologia,
Medicina General y Urgencias; es descrita como una “experiencia sensorial y
emocionalmente muy desagradable” que en su mayoria de las personas lo han padecido
al menos una vez en toda su vida. (3,7)

La cefalea ante la Salud Publica se ha convertido en un problema por el impacto que
provoca en la calidad de vida ya que al ser un dolor de tipo recurrente genera
discapacidad asimismo un alto gasto sanitario que se produce por el ausentismo laboral,
el alto consumo de medicamentos y consultas médicas. (6,21) De acuerdo a la OMS, mas
del 50% de la poblacion que se encuentra entre los 18 y 65 afios sufre algln tipo de dolor
de cabeza al menos una vez por afio; en el afio 2013 un estudio mundial concluy6 que la
cefalea es la tercera causa de la carga de morbilidad. (3)

De acuerdo a la Sociedad Internacional de Cefalea, se clasifican en cefaleas primarias
las cuales su presencia no explica el origen del dolor, pero son de gran intensidad y
reiterativas y las cefaleas secundarias que son desencadenadas por enfermedades o
alteraciones de tipo neuroldgicas como las malformaciones vasculares, tumores, etc.,
infecciosas, sistémicas, metabdlicas, etc., dentro de este grupo también se considera la
cefalea por uso excesivo de medicamentos que es la mas frecuente. (6,21) Dentro de las
cefaleas primarias se encuentran las cefaleas tipo tension, migrafa, cefalea en racimos y
otras cefaleas trigémino autondémicas, siendo la mas predominante la cefalea tipo
tension.

La cefalea tensional o cefalea de tipo tension, es considerada como la causa mas
frecuente de quejas somaticas y el motivo de consulta habitual entre adolescentes y
adultos jévenes, descrita como un dolor de localizacidon holocraneal con caracteristicas
opresivas y escasos sintomas acompafiantes, con un alto riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como la depresion y la ansiedad pudiendo generar alteracion en
las relaciones con la familia y amigos, mayor ausentismo y disminucion del rendimiento
académico. (10,26)
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2.2.1.1. PREVALENCIA Y FRECUENCIA
Estudios previos indican que la prevalencia de cefalea tensional es més frecuente en

las mujeres a comparacion de los varones (en relacion 3:1). (7,10) En Europa,
algunos estudios registran que, aproximadamente, la prevalencia de cefalea
tensional en la poblacion es mayor al 50%; en paises como Espafia demuestran que
el 70% de adultos padece de cefalea tensional similar a Dinamarca, pero su
poblacion presentaba episodios con poca frecuencia; en Estados Unidos mostraron
una prevalencia de cefalea tensional episodica que alcanzd su mayor pico en la
tercera edad y conforme avanza la edad, el nimero de episodios disminuia
ligeramente. (27)

Sin embargo, en los ultimos afios se esta visualizando un aumento de la frecuencia
de cefalea tensional en pacientes jovenes y esto se debe a diversos factores como el
estrés, la carga laboral, etc. (28) En Perd, de acuerdo al ultimo reporte de estadistica
del INCN en el afio 2018 estimaron que la cefalea es la primera causa de morbilidad
méas frecuente tanto en los jovenes y adultos, segunda causa de ingreso a
emergencias como prioridad 111 y séptima causa de morbilidad general en consulta
externa. (22,29)

2.2.1.2.ETIOLOGIA
En cuanto a la etiologia, aun se desconoce, pero estd relacionado a factores

desencadenantes como el estrés psicosocial considerado como el principal factor
precipitante y predisponente ya que acelera la cronificacién, por ende, exacerba los
episodios de dolor, también se habla de la sobrecarga muscular en las zonas cefalica
y cervical debido a una contraccién sostenida en dichas zonas generando mayor
tension muscular provocando dolor, en otras palabras, al adoptar una posicién activa
no fisioldgica descrita como la inclinacion de la cabeza hacia delante. (26,28) Otros
factores que influyen son las alteraciones del patron del suefio, fluctuaciones

hormonales (menstruacién), etc. (30)

2.2.1.3.FISIOPATOLOGIA
En cuanto a la fisiopatologia, ain no es comprendida en su totalidad, pero se

presume que probablemente sea multifactorial y depende del tipo de cefalea a tratar.

Cuando se trata de factores periféricos y ambientales estaria mas relacionado a la
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cefalea tensional episodica mientras que los factores genéticos y centrales seria con
la cefalea tensional crénica. (27)

Haciendo hincapié sobre los factores periféricos sugieren una mejor explicacion
basada en 2 grupos: el dolor pericraneal que se inicia posterior a la activacion de los
nociceptores periféricos ubicados en los vasos sanguineos del musculo estriado e
inserciones de los tendones y la fascia que indicarian ser la fuente del dolor y el
segundo grupo consta de los puntos gatillo miofasciales (PGM) descritos como
puntos hiperirritables asociados a una banda tensa del muasculo esquelético que son
dolorosos al estiramiento y a la palpacion provocando la liberacion de sustancias
algégenas y con ello, la sensibilizacion de los nociceptores periféricos generando un
dolor referido a la cabeza, se dice que el PGM activo son aquellos que causan
sintomas clinicos mientras que los PGM latentes pueden generar otras disfunciones
musculares como la fatiga y la restriccion del rango de movimiento. (27) Cuando el
dolor empieza a cronificarse se debe a la sensibilizacion central a causa de estimulos
nociceptivos prolongados que van desde el sistema nervioso central a través de las
raices nerviosas cervicales superiores (C1 - C3) que convergen con las aferencias
del trigémino mediante las neuronas de segundo orden en el subnucleo caudal de los
ndcleos trigémino-espinales y van hacia los tejidos miofasciales. (28,31,32) La
localizacion de dichos PGM se encuentran en los musculos frontal, temporal,
masetero, pterigoideo, trapecio, suboccipitales, esternocleidomastoideo y esplenio,
de modo que, al comprimirlos se activan generando disconfort en la cara, cuello y
cabeza. (26,33)

2.2.1.4.CLINICA
La cefalea tensional, clinicamente, se caracteriza por la presencia de dolor tipo

opresivo o tensor, de localizacion frontal, occipital o ambos lados, asimismo
presencia de sensibilidad en el cuero cabelludo o los masculos del cuello, la parte
superior de la espalda, los hombros y la mandibula, de intensidad leve a moderada
y no empeora con la actividad fisica de rutina, también se considera que es un dolor
con ausencia de sintomas sistéemicos como las nauseas, vomitos, fotofobia y
fonofobia (ambos al mismo tiempo) ya que son considerados tipicos en el cuadro

clinico de otra patologia como es el caso de la migrafia. (30,34) De acuerdo a la
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clasificacion de la cefalea de la Sociedad Internacional de la Cefalea — 111 Edicion,
se subdividen de la siguiente manera:
A. Cefalea episddica tensional infrecuente
a. Con hipersensibilidad pericraneal
b. Sin hipersensibilidad pericraneal
B. Cefalea episddica tensional frecuente
a. Con hipersensibilidad pericraneal
b. Sin hipersensibilidad pericraneal
C. Cefalea tensional cronica
a. Con hipersensibilidad pericraneal
b. Sin hipersensibilidad pericraneal

D. Cefalea tensional probable

a. Con hipersensibilidad pericraneal
b. Sin hipersensibilidad pericraneal

2.2.1.5. DIAGNOSTICO
Para lograr un diagndstico, se necesita de una buena anamnesis en el que se debe

ahondar sobre las caracteristicas del dolor, la frecuencia e intensidad, si existen
factores que lo desencadenan y lo alivien, si dificulta la realizacion de sus
actividades diarias, si toma algin medicamento y si le ayuda a calmar su dolor,
acompafiado de un examen fisico exhaustivo de manera que se pueda descartar
algunas causas secundarias, en otras palabras, el diagnostico es netamente clinico y
no existe prueba diagnostica que sea especifica para esta patologia. (26)
Basandonos en la clasificacion de la Sociedad Internacional de Cefalea, de acuerdo
al tipo de cefalea, contamos con criterios diagndsticos teniendo en cuenta las
caracteristicas del dolor, la duracion, la intensidad, si existen factores agravantes y
si el dolor se acomparfia de otros sintomas:

Criterios de diagnostico para la cefalea episodica infrecuente de tipo tensional:

A. Al menos 10 episodios de dolor de cabeza que ocurren en < 1 dia por mes
en promedio (< 12 dias por afio) y cumplen los criterios B-D
B. Duracion de 30 minutos a 7 dias
C. Al menos dos de las cuatro caracteristicas siguientes:
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a. Ubicacion bilateral

b. Calidad de prensado o apriete (no pulsétil)

c. Intensidad leve o moderada

d. Noagravado por la actividad fisica como caminar o subir escaleras
D. Ambos de los siguientes:

a. Sin nauseas ni vomitos

b. No més de uno de fotofobia o fonofobia
E. Que no esté asociado a otra patologia

Criterios de diagnostico para la cefalea episédica infrecuente de tipo tensional con

hipersensibilidad pericraneal:

A. Cumplir los criterios de diagnostico de la cefalea episddica infrecuente de
tipo tensional
B. Hipersensibilidad pericraneal a la palpacion manual

Criterios de diagnostico para la cefalea episodica infrecuente de tipo tensional sin

hipersensibilidad pericraneal:

A. Cumplir los criterios de diagnostico de la cefalea episddica infrecuente de
tipo tensional

B. Ausencia de aumento de la sensibilidad pericraneal

Criterios de diagndstico para la cefalea episodica frecuente de tipo tensional:

A. Al menos 10 episodios de dolor que ocurren entre los 1y 14 dias por mes
en promedio durante mas de 3 meses (> 12 y < 180 dias por afio) y que
cumplen los criterios B-D

B. Duracion de 30 minutos a 7 dias

C. Al menos dos de las cuatro caracteristicas siguientes:

a. Ubicacion bilateral

b. Calidad de prensado o apriete (no pulsatil)

c. Intensidad leve o moderada

d. No agravado por la actividad fisica rutinaria como caminar o subir
escaleras

D. Ambos de los siguientes:
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a. Sin nauseas ni vomitos
b. No mas de uno de fotofobia o fonofobia
E. Que no esté asociado a otra patologia

Criterios de diagnoéstico para la cefalea episédica frecuente de tipo tensional con

hipersensibilidad pericraneal:

A. Cumplir los criterios de diagnostico de la cefalea episodica frecuente de
tipo tensional
B. Hipersensibilidad pericraneal a la palpacion manual

Criterios de diagnéstico para la cefalea episoddica frecuente de tipo tensional sin

hipersensibilidad pericraneal:

A. Cumplir los criterios de diagndstico de la cefalea episddica frecuente de
tipo tensional

B. Ausencia de aumento de la sensibilidad pericraneal

Criterios de diagnéstico para la cefalea tensional crénica:

A. Dolor de cabeza que ocurren en > 15 dias por mes en promedio durante
mas de 3 meses (> 180 dias por afio) y que cumplen los criterios B-D
B. Duracion de horas a dias
C. Al menos dos de las cuatro caracteristicas siguientes:
a. Ubicacion bilateral
b. Calidad de prensado o apriete (no pulsatil)
c. Intensidad leve o moderada
d. No agravado por la actividad fisica rutinaria como caminar o subir
escaleras
D. Ambos de los siguientes:
a. Sin nauseas ni vomitos moderados o intensos
b. No mas de uno de fotofobia, fonofobia o nduseas leves

E. Que no esté asociado a otra patologia
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Criterios de diagnostico para la cefalea episédica infrecuente de tipo tensional con

hipersensibilidad pericraneal:

A. Cumplir los criterios de diagndstico de la cefalea episddica infrecuente de
tipo tensional
B. Hipersensibilidad pericraneal a la palpacion manual

Criterios de diagnostico para la cefalea episodica infrecuente de tipo tensional sin

hipersensibilidad pericraneal:

A. Cumplir los criterios de diagnostico de la cefalea episddica infrecuente de
tipo tensional

B. Ausencia de aumento de la sensibilidad pericraneal

El examen fisico consta de la palpacién manual, es decir, la aplicacion de presion
firme con el segundo y tercer dedo sobre los musculos pericraneales dando pequefios
movimientos rotatorios, esto con la finalidad de identificar los puntos gatillo
miofasciales; en cuanto a la sensibilidad pericraneal, esta asociada tanto a la
intensidad como la frecuencia de las crisis de cefalea tensional. (27) Asimismo,
incluye una evaluacion de la region cervical incluida la postura de la cabeza hacia
adelante, el rango de movimiento cervical, la prueba de flexidn-rotacion, el control

motor y la actividad muscular de la region cervical. (32)

2.2.1.6. TRATAMIENTO
El tratamiento para la cefalea tensional se divide en 2 grupos: farmacolédgico y no

farmacoldgico, siendo el primero el mas empleado a base de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y depende mucho del tipo de cefalea tensional. Por ejemplo: si
se trata de la cefalea tipo tension episodica infrecuente, usualmente estos pacientes
no acuden al médico y optan por la automedicacién con AINES de venta libre,
mientras que los pacientes que presentan la cefalea tensional episddica frecuente
también emplean el mismo grupo de medicamentos, pero las tomas se establecen en
horarios y el tratamientos se establece en dias (maximo 10 dias), los medicamentos
béasicos y eficaces a usar son la aspirina (dosis 500 - 1000 mg) y el paracetamol (500
- 1000 mg), también se puede optar por el ibuprofeno (200 - 400 mg) y el naproxeno
sodico (375 - 550 mg) que son los antiinflamatorios con buena eficacia y mejor
tolerados. (27) Es importante evitar el uso de cafeina, sedantes y tranquilizantes en
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la terapia combinada ya que podria generar dependencia, tolerancia y su uso

excesivo conlleva a que el dolor se torne cronico.

Cuando se trata la cefalea tensional cronica, se opta por un tratamiento preventivo

con la finalidad de disminuir la frecuencia e intensidad de las crisis y en este grupo

se encuentran medicamentos antidepresivos, anticonvulsivantes, relajantes

musculares y la toxina botulinica tipo A, a continuacién, expondremos cada uno de

ellos de forma detallada:

Amitriptilina: es el medicamento mas utilizado desde 1964 por su eficacia,
resulta ser bien tolerado a pesar de sus efectos adversos como la sequedad
de boca, somnolencia y el aumento de peso. Es un antidepresivo triciclico
cuyo mecanismo de accion es la inhibicion de la recaptacion de la serotonina,
potencia a los opioides enddgenos, antagoniza a los receptores NMDA y
blogquea los canales de calcio. Se inicia con dosis bajas de 10 mg y se puede
ir modificando semanalmente de acuerdo al efecto terapéutico y las
reacciones adversas que se vayan observando en el paciente, idealmente
debe durar minimo 6 meses y la reduccion de la dosis debe ser gradualmente
cada 2 a 3 dias para evitar la aparicion de cefaleas de rebote. (27)
Mirtazapina: Es el segundo medicamento mas eficaz y se usa cuando la
amitriptilina estad contraindicada, es un antidepresivo noradrenérgico y
serotoninérgico cuya dosis es de 15 a 30 mg/dia. (35)

Relajantes musculares: Dentro de este grupo tenemos a la tizanidina que es
un agonista adrenérgico cuya dosis de 4 mg asociado a la amitriptilina a dosis
de 20 mg resulta ser més eficaz que usandolas por separado de acuerdo a un
ensayo clinico abierto y aleatorizado. (27,36) En Per(, se podian encontrar
presentaciones asociadas con paracetamol, pero el Gltimo lote registrado fue
en el afio 2011, después no se volvio a usar hasta la actualidad.
Anticonvulsivantes: En un estudio abierto resulto que el topiramato a dosis
de 100 mg/dia demostré ser eficaz, pero aln se requiere de mas estudios,
sobre todo, de tipo ensayo controlado aleatorio. (37)

Toxina botulinica tipo A: Estudios demostraron resultados negativos, por

ende, se desaconseja su uso. (38)
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e Inyeccién de lidocaina: Su uso en los puntos gatillo miofasciales ha
demostrado eficacia ya que disminuye la frecuencia de los ataques
generando que los pacientes disminuyan el uso de medicamentos, pero al ser
ensayos controlados aleatorios con muestras pequefias sugieren mayor
investigacion. (39,40)

El segundo grupo terapéutico consta de terapias conductuales cuyos métodos
intervienen en la regulacion del suefio, ejercicio y comidas, terapia de conducta
cognitiva, técnicas de relajacion, “biofeedback™ y técnicas fisioterapicas especificas
como electroterapia, masoterapia, programas de ejercicios y normas de correccién
postural e incluso la acupuntura, pero su recomendacion es poco frecuente hacia los

pacientes por la poca familiaridad de parte del personal de salud. (12,27)

Sobre su eficacia, se ha demostrado que las técnicas de relajacion y el “biofeedback”
reducen la frecuencia de la cefalea en un 50% ya sea si se emplean juntas o
separadas; sobre las terapias cognitivo-conductuales como son los programas de
manejo de estrés también reducen el nimero de ataques de cefalea, incluso si se

asocia a la amitriptilina es mas efectiva. (27)

2.2.2. ESTRES ACADEMICO
El estrés psicoldgico es la reaccion o respuesta del individuo frente a estimulos o sucesos

que excedan las capacidades o los recursos para su adaptacion. (11) También se
considera como respuesta fisiologica ante situaciones que puedan comprometer el
bienestar de los individuos, en el caso de los estudiantes universitarios, por ejemplo,
presenciar el cambio de responsabilidades desde su ingreso a la universidad, establecer
nuevas relaciones con sus comparfieros, la realizacion de tareas y trabajos tanto individual
como en grupo, los exdmenes, etc., asociado a una mala adaptacion de la situacion
provocaria insatisfaccion personal y con ello, el estrés académico.

El estrés académico vendria a ser el impacto que el sistema educativo puede llegar a
tener sobre el bienestar y el rendimiento académico de los estudiantes universitarios;
cuando el alumno percibe negativamente las demandas de su entorno, al no poder
enfrentarlas puede manifestar sintomas fisicos como ansiedad, agotamiento fisico e

insomnio, adoptar conductas poco saludables como el consumo excesivo de cafeina,
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tabaco y sustancias psicoactivas, ingesta de medicamentos tranquilizantes, alimentacion
con comidas altas en grasa provenientes de establecimientos de comida rapida por ser lo
mas practico en temas de tiempo e incluso afectando su rendimiento académico
provocando desinterés profesional, ausentismo e incluso desercion. (11,13)

Estudios internacionales demuestran que el 25% de la poblacion mundial empez6 a
presentar problemas relacionadas al estres de las cuales cerca del 50% estuvo relacionada
a la salud mental; con el pasar de los afios esta problemética ha ido aumentando y se
agravo durante la pandemia, en los estudiantes, mas del 90% se vieron afectados por el
cambio abrupto de la modalidad presencial a virtual y adaptarse a ello genero
consecuencias psicoldgicas en un 60% de la poblacion estudiantil segin reporta la
UNESCO en el afio 2020. (41)

En paises como Espafia, un estudio basado en 3500 encuestas a estudiantes universitarios
reporté que la poblacién que sufrié sintomas relacionadas al estrés, frustracion y
ansiedad por llevar clases en linea se encontraban entre los 18 y 39 afios; en México
también experimentaron altos indices de estrés producto del nuevo formato educativo,
las apresuradas reorganizaciones de los cursos, la sobrecarga académica y sobre todo,
los espacios que no eran condicionados para estudiar, asimismo factores externos como
la saturacién de los servicios de salud y ver que personas no respetaban la cuarentena
aumentaba los niveles de estrés. (42,43)

En nuestro pais, un afio antes de la pandemia se registrd que el 80% de la poblacion
evidenciaba altos niveles de estrés siendo perjudicial para la realizacion de las
actividades de rutina, la poblacién méas afectada se encontraba entre los 18 y 25 afios,
casualmente, son edades caracteristicas de los estudiantes universitarios; Marquina en su
estudio “Autopercepcion del estrés en aislamiento social en tiempos de covid-19”
refuerza el ultimo dato producto de las clases virtuales, mayor sobrecarga de tareas, etc.
(41,44)

Para explicar mejor el término “estrés académico”, Barraza (45) en su estudio “Un
modelo conceptual para el estudio del estrés académico”, plantea el modelo sistematico
- cognoscitivo (Figura 1) en el cual el ser humano como sistema abierto se relaciona con
el entorno en un continuo flujo de entrada (input) y salida (output) para alcanzar el

equilibrio sistétmico, mientras que el enfoque cognoscitivo da a entender que son los
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procesos psicologicos que realiza el individuo para interpretar los input y decidir los
output. (45) Teniendo en cuenta lo anterior, en el estudiante se explica de la siguiente
forma a través de 3 momentos:
1. Valoracion que hace el estudiante respecto a las demandas del contexto escolar
(Estresores)
2. Ocurre el desequilibrio sistémico que consta en la aparicion de signos y sintomas
producto de la situacion estresante que son los siguientes:

a. Fisicos: Agotamiento, problemas gastrointestinales, cefalea, insomnio,
tendencia a morderse las ufias, temblores musculares, etc.

b. Psicoldgicos: Nerviosismo, desanimo, dificultad para tomar decisiones,
problemas de concentracion, bloqueo mental, etc.

c. Comportamentales: Ingesta de bebidas alcohodlicas, tabaco, drogas,
aislamiento de su entorno, conflictos a diario, aumento o reduccion de la
ingesta de alimentos, etc.

3. Se da la restauracién del equilibrio sisttmico a través de acciones de

afrontamiento
MODELO SISTEMICO COGNOSCITIVISTA DEL ESTRES ACADEMICO

PERSONA

Valoracion

DESEQUILIBRIO
SISTEMICO

Valoracion
(Coping)

OUTPUT.
RESTAURACION

DEL EQUILIBRIO
SISTEMICO

Figura 1. Modelo sistémico cognoscitivista del estrés acadéemico (Fuente: Un modelo
conceptual para el estudio del estrés académico. Barraza, 2010) (45)
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No obstante, para enfrentar dichos estresores, el individuo opta por estrategias de
afrontamiento las cuales se definen como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
que constantemente cambian y se desarrollan para lograr un manejo de las demandas
especificas tanto internas como externas las catalogadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo; algunas de ellas son la habilidad asertiva,

elogios hacia uno mismo, distracciones evasivas, etc. (45)

Existen 2 tipos de afrontamiento: el primero esta centrado en el problema siendo su
objetivo la resolucion de la situacion o el individuo emplea conductas para que
modifiquen la fuente del estrés, mientras que el segundo trata de manejar o reducir el
malestar emocional el cual estd asociado o es producto de la situacion estresante de modo
que cambia el significado de lo que estd sucediendo por lo mismo que el individuo

considera gque ya no puede hacer nada para modificar el entorno amenazante. (13)

Entonces, al tener un mejor concepto del estrés académico, surge la necesidad de
elaborar un instrumento que pueda medirlo, capaz de clasificar el nivel de estrés
académico que puede presentar el estudiante universitario y se trata del “Inventario
SISCO SV-21” el cual fue formulado en el afio 2007 y consta de 37 items: la primera
pregunta vendria a ser un filtro para que el individuo pueda continuar con el cuestionario,
la segunda pregunta hace énfasis a la intensidad del estrés percibida por el sujeto,
después de ello nos encontramos con 3 dimensiones siendo el primero que aborda a los
estresores a través de 9 preguntas, el segundo que son los sintomas o reacciones
expuestos en fisicos, psicolégicos y comportamentales tal cual como esta expuesto en el
modelo dado por el mismo autor del instrumento evaluadas en 18 preguntas y la tercera
dimensién que valora las estrategias de afrontamiento a través de 8 preguntas, sin
embargo, con el transcurso de los afios se ha ido dando modificaciones menores del
instrumento por otras instituciones para fines de sus investigaciones siendo Perd uno de

los principales en usarlo seguido de México y Colombia. (46)

No obstante, el autor logra adaptar el instrumento a una segunda version que contiene
23 items con una confiabilidad de 0.85 en alfa de Cronbach pudiéndose aplicar en
poblaciones de educacion media superior, licenciatura y posgrado, dicho instrumento se

emplea en el presente estudio y clasifica al estrés académico en 3 niveles:

23



e Nivel leve (0 - 33 puntos)
e Nivel moderado (34 - 66 puntos)
e Nivel severo (67 - 100 puntos)

2.2.3. CALIDAD DE SUENO
El suefio, cominmente relacionado al acto de dormir o el deseo de hacerlo, se define

como un estado fisiolégico ritmico y activo que aparece cada 24 horas en alternancia con
el otro estado de conciencia que es la vigilia que hace referencia cuando estamos
despiertos, en el cual existe una pérdida gradual, recurrente y reversible de la conciencia
con una disminucion de la percepcion y la capacidad de respuesta. (14) Es un
componente de recuperacién corporal y elemento primordial para la salud ya que influye
en las funciones biologicas fundamentales como la consolidacion de la memoria, la
plasticidad neuronal, el desarrollo del rendimiento cognitivo y su relacion con la
seguridad del individuo. Asimismo, el suefio es importante ya que sus efectos son
esenciales para la respuesta frente a los estresores y para el buen funcionamiento de los
mecanismos fisiolégicos como el metabolismo, la respuesta inmune y hormonal, la
regulacién del apetito, etc. (15,47)

De acuerdo a la perspectiva conductual, el suefio esta determinado por 4 dimensiones
siendo el primero el tiempo circadiano el cual hace referencia a la hora del dia, los
factores intrinsecos del organismo, las conductas que facilitan o inhiben el suefio y el
ambiente destinado para el descanso, estos 2 Ultimos puntos corresponden a la higiene
del suefio que son las practicas necesarias para mantener el suefio nocturno y una
vigilancia diurna normales; la higiene del suefio evalla el efecto que generan los factores
ambientales como el ruido, la luz, la temperatura, etc., y los factores relacionados con la
salud del individuo como son la nutricion, la actividad fisica, el consumo de sustancias,
etc. sobre la calidad de suefio. (48) Por ejemplo, la exposicion al ruido, temperaturas
extremas, el consumo de excesivo de alcohol, cafeina, nicotina, tiene efectos negativos
sobre la calidad del suefio, mientras que la ingesta de vitamina B, calcio y triptéfano es
todo lo contrario, ayudan a la arquitectura del suefio. (48)

Dentro de los factores intrinsecos que intervienen en el desarrollo de las alteraciones del
suefio estan los trastornos psiquiatricos los cuales han sido demostrados en diversos

estudios epidemiologicos que tanto la depresion como la ansiedad son las principales
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causas de insomnio, cada una posee caracteristicas propias, por ejemplo, un paciente
depresivo cursa con un despertar precoz matutino, cambios en el suefio paraddjico y
disminucion del suefio ortodoxo profundo; mientras que la ansiedad genera alargamiento
de la latencia del suefio y un acortamiento de su duracion total; otros factores intrinsecos
son la edad avanzada, que sea del sexo femenino, que tenga pobre salud fisica, bajo nivel
socioecondmico, entre otros. (49)

Entonces, la calidad de suefio no solo esta basada en la cantidad de horas que el individuo
duerme sino también en su funcionalidad y buen desempefio durante la vigilia y es que
en los ultimos afios, se ha visto perjudicada por los factores anteriormente descritos, de
manera que, de acuerdo a las estadisticas, un estudio que empled la V Encuesta del Suefio
en 13 paises en el afio 2020 mostrd que solo el 49% de la poblacién en general estan
satisfechos con su suefio, es decir, mas de la mitad de la poblacidn padece de problemas
de suefio y describen que tanto el estrés como la preocupacion son aquellos que afectan
en la conciliacién del mismo. (50)

La Sociedad Mundial del Suefio menciona que los trastornos del suefio afectan la calidad
de vida y el bienestar social; segin la OMS describe que cerca del 40% de la poblacién
sufre de insomnio. (51) Incluso este problema se intensifico durante la pandemia, en el
afio 2020 un estudio en una poblacion de adultos en China demostré niveles altos de
ansiedad y estrés, asi como niveles bajos en la calidad de suefio. (52) Otro grupo
importante que se vid afectado también fueron los estudiantes, en cuanto a los
universitarios, estudios identificaron que el rango de horas de descanso oscila entre las
6-7 horas, incluso menos de 6 horas siendo una cantidad bastante menor a lo
recomendado. En Perd, los estudiantes universitarios, especificamente, los que estudian
ciencias de la salud poseen una elevada prevalencia de alteraciones del patrén del suefio
debido a horarios irregulares, carga académica muy intensa y la realizacién de turnos
nocturnos, en diversos estudios encontraron que entre 50% a 70% padecen de trastornos
del suefio lo que nos hace pensar a una inadecuada calidad de suefio. (53,54)

Por ello, es importante evaluar es la calidad de suefio siendo el “Indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh” el instrumento adecuado para medirla, creada por los autores de
Buysse et al en el afio 1989, es de facil aplicacion y consta de 19 items divididos en 7

dimensiones, con respuestas basadas en una escala de medicion de intervalo que son las
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siguientes: “Ninguna vez en el ultimo mes, menos de una vez a la semana, una o dos
veces a la semana y tres o cuatro veces a la semana”. (51)
La primera dimension esté relacionada con la percepcion del sujeto sobre su calidad de
suefio, la segunda dimension es acerca de la latencia del suefio, es decir el tiempo que
demora en conciliar el suefio, la tercera dimension es acerca de la duracion del suefio, la
cuarta dimension sobre la eficiencia habitual del suefio, en otras palabras, el porcentaje
de tiempo en la cama que realmente se esta dormido, la quinta dimension trata sobre las
perturbaciones del suefio como la presencia de insomnio o la apnea del suefio, la sexta
dimensién indaga si el paciente emplea medicacidn para conciliar el suefio y finalmente,
la séptima dimension es acerca de la disfuncion durante el dia. (49) La interpretacion de
los resultados es la siguiente:

e Menos de 5 puntos: Sin problemas de suefio

e Entre 5-7 puntos: Merece atencién médica

e Entre 8-14 puntos: Merece atencion médica y tratamiento médico

e Mayor a 15 puntos: Problema grave de suefio

De acuerdo a los resultados del cuestionario, se derivara al especialista para que continte

con otros estudios y lograr un diagndstico en cuanto a los trastornos del suefio.
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Cefalea tensional: Dolor leve o moderado descrito a menudo como la sensacion de
tener una banda ajustada alrededor de la cabeza.

Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas que diferencian el género organico en
femenino y masculino.

Edad: Numero de afios del paciente al momento de la recoleccion de datos.

Afio académico: Periodo de un afio que comienza con la apertura del curso docente,
después de las vacaciones que cierran el curso anterior el cual puede dividirse en uno
0 varios periodos, de acuerdo al tiempo de duracion de los mismos.

Calidad de suefio: Implica tanto una valoracion subjetiva, asi como aspectos
cuantitativos como la duracion del suefio, la latencia del suefio o el nimero de
despertares nocturnos y aspectos cualitativos puramente subjetivos como la
profundidad del suefio o la capacidad de reparacion del mismo.

Estrés académico: Reaccion de activacion fisiologica, emocional, cognitiva y

conductual ante estimulos y eventos académicos.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

e HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores asociados a la cefalea tensional en estudiantes de medicina

humana de la universidad Ricardo Palma durante el periodo marzo a julio del 2023.

Lima, Perq.

HO: No existen factores asociados a la cefalea tensional en estudiantes de medicina

humana de la universidad Ricardo Palma durante el periodo marzo a julio del 2023.

Lima, Pera

e HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.

El sexo esta asociado significativamente con la cefalea tensional en estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023.
Lima, Peru.

La edad esta asociada significativamente con la cefalea tensional en estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, marzo a julio del 2023.
Lima, Perq.

El afio académico esté asociado significativamente con la cefalea tensional en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, marzo a
julio del 2023. Lima, Perd.

El estrés académico esta asociado significativamente con la cefalea tensional en
estudiantes de Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma, marzo a
julio del 2023. Lima, Perd.

La calidad del suefio esta asociada significativamente con la cefalea tensional
en estudiantes de Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma, marzo a
julio del 2023. Lima, Pert
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
DEPENDIENTE: Cefalea tensional

INDEPENDIENTES:

Sexo

Edad

Afio académico
Estrés académico

Calidad de suefio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Es observacional porque no se presentara intervencion, es decir no se van a manipular las

variables; cuantitativo porque se expresaran numéricamente y hara uso de estadistica para su
andlisis y transversal ya que la recoleccidn de datos se obtendra en un periodo de tiempo
definido.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION

Estudiantes universitarios de la facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman
Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma, del primer afio al sexto afio de la carrera,
en el periodo entre marzo y julio del 2023.

Criterios de inclusién:

e Estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
matriculado en el periodo de marzo a julio del 2023.
e Estudiante universitario que acepto firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusién:

e Estudiante universitario que se niegue a participar del estudio

e Estudiante universitario que no haya presentado cefaleas en los Ultimos 3 meses

e Estudiante universitario que llene la ficha de recoleccion de datos de manera
incompleta

e Estudiante universitario que se encuentra en la etapa del internado o séptimo

afo de la carrera

4.2.2. TAMANO Y TIPO DE MUESTREO
El tamafio de la muestra estd conformado por 374 estudiantes universitarios que

comprenden desde el primer afio hasta el sexto afio de la carrera de Medicina Humana.
Empleando la hoja de calculo de Excel Sample Size para estudios transversales
analiticos, se tomo6 como referencia el estudio de Loyola (16) titulado “Efectos de la
cefalea tensional en el rendimiento académico y en las actividades cotidianas de

estudiantes universitario del Sertio Pernambucano”, teniendo en cuenta las
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proporciones esperadas de 69.4% y 81.6%, con intervalos de confianza establecidos
al 95%, una potencia estadistica del 80%, se obtuvo un tamafio muestral total de 374
estudiantes de los cuales se va a estratificar por afio académico obteniendo los

siguientes valores:

e Primer afo: e Cuarto afo:
(314 x 374) (383 x 374)
———= =66 — =81
1767 1767
e Segundo afio: e Quinto afio:
(292 x 374) (263 x 374)
e — 62 ———— =756
1767 1767
e Tercer afo: e Sexto afio:
(294 x 374) 221 X 374
(294 X378 _ 62 (221 x374) _ 4o
1767 1767
| Dizefo Transversal Analitico
Pj: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.69
P2= FRECUENCIA 5IN EL FACTOR 0.82
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0_80
n' TAMANO DE MUESTRA SIM CORRBRECCION 17
. TAMARDO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 187
TAMARO MUESTRA EXPUESTOS 187
TAMARO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 187
TAMARO MUESTRA TOTAL 374

Fuente: Gamasho-Fandaval J., "Tamano e Muertra en Ertudior Clinicor”, Acka Mbdiza Carcarrizenr e (AMGC), Yal. 5001), 2003

4.2.3. SELECCION DE LA MUESTRA
El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia y estratificado.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Cefalea tensional: Dolor leve 0 moderado descrito a menudo como la sensacién de

tener una banda ajustada alrededor de la cabeza.
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e Edad: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento presente
de un individuo, generalmente medida en afos.

e Afo académico: Periodo de un afio que comienza con la apertura del curso docente,
después de las vacaciones que cierran el curso anterior el cual puede dividirse en uno
0 varios periodos, de acuerdo al tiempo de duracién de los mismos.

e Estrés académico: Proceso sistémico, de caracter adaptativo y esencialmente
psicoldgico, que se presenta cuando el estudiante se ve sometido en contextos
académicos, a una serie de demandas que, bajo la valoracion del propio estudiante,
son considerados estresores.

e Calidad de suefio: Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen

funcionamiento durante el dia.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccién de datos se realizara de forma andnima y voluntaria a traves de un formulario

de Google el cual consta de un breve cuestionario sociodemografico y los instrumentos de
recoleccion de datos como el cuestionario de tamizaje de cefalea tensional teniendo en cuenta
los criterios diagnoésticos obtenidos del “ll1 Edicion de la Clasificacion Internacional de las
Cefaleas — version beta (2013)” y los de medicion como el inventario SISCO SV-21 del
Estrés Académico y el indice de Pittsburg para evaluar la calidad de suefio en los estudiantes
de la facultad de Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma
CUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
Se empleara un cuestionario ad hoc para obtener datos sociodemograficos relevantes para el
estudio como son la edad, género y afio académico en el que se encuentren cursando en el
semestre 2023-I.
CUESTIONARIO DE TAMIZAJE SOBRE LA CEFALEA TENSIONAL
El presente cuestionario estard basado en los criterios diagndsticos dados por “The
International Classification of Headache Disorders - I1I Edicion (2019)”, siendo la primera
un filtro para determinar si el estudiante es candidato o no para continuar con el cuestionario
y es acerca si el estudiante ha sufrido de dolores de cabeza en el ultimo afio el cual puede
responder con términos dicotémicos (si-no). La segunda pregunta nos permite clasificar el
tipo de cefalea episddica tensional infrecuente o frecuente, o cefalea cronica tensional; la
tercera pregunta permite valorar la duracion del dolor teniendo en cuenta que la cefalea
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tensional puede durar hasta 30 minutos, en caso de ser mayor el tiempo, estariamos hablando
de una cefalea cronica. A partir de la siguiente interrogante en adelante tienen como finalidad
descartar la sospecha de migrafias u otro tipo de cefalea con otras caracteristicas o0 si es
ocasionada por alguna patologia, entonces, la cuarta pregunta es acerca de la localizacion del
dolor; la quinta pregunta, sobre el tipo de dolor, es decir, si es pulsatil, opresivo u otra
caracteristica percibida por el estudiante, la sexta pregunta es acerca de la intensidad del
dolor, la séptima pregunta consulta al individuo si la actividad fisica aumenta su dolor ya que
es caracteristico de la migrafia que este tipo de actividades agrave el dolor, la octava pregunta
aborda los sintomas que pueden acompafar al dolor de cabeza y la Gltima pregunta nos sirve
para descartar cefaleas secundarias. (34)
Las preguntas del cuestionario de tamizaje para cefalea tensional fueron sometidas al analisis
de evidencias de validez de contenido dado por criterio de jueces en las dimensiones de
claridad, coherencia y relevancia obteniendo un valor de V de Aiken de 1, lo que respalda su
uso en nuestro medio. El establecimiento de puntos de corte se realiz6 teniendo en cuenta la
distribucidn de las puntuaciones obtenidas siendo las siguientes:

e Cefalea tensional episodica infrecuente: Del 1 al 5

e Cefalea tensional episddica frecuente: Del 6 al 10

e Cefalea tensional cronica: Del 11 al 15

e (Cefalea por otras causas: Del 16 al 20
INVENTARIO SISCO-SV 21 DEL ESTRES ACADEMICO:
Se empleard el inventario SISCO SV-21 del Estrés Académico de Barraza Macias (46) para
evaluar el nivel de estrés académico de los estudiantes universitarios de la facultad de
Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero”. Este cuestionario consta de 23 items siendo
la primera pregunta un filtro para determinar si el estudiante es candidato o no para continuar
con el inventario, la pregunta hace referencia sobre si ha tenido situaciones preocupantes o de
nerviosismo el cual puede responder con términos dicotomicos (si-no). La segunda pregunta
permite determinar el nivel de intensidad del estrés académico auto percibido por el mismo
sujeto, a partir de la tercera pregunta se consulta sobre los estresores, la cuarta pregunta, sobre
los sintomas y la quinta pregunta, sobre las estrategias de afrontamiento; estas 3 Gltimas
cuentan con formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas de respuesta desde nunca = 0

hasta siempre = 5, de acuerdo a la suma del puntaje se puede clasificar en 3 categorias:
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e Nivel bajo de estrés: puntaje de 0-33

e Nivel medio de estrés: puntaje de 34-66

e Nivel alto de estrés: puntaje de 67-100
Siendo la segunda version del autor Arturo Barraza, fue validado en el estudio de Olivas et
al (55), la totalidad del cuestionario posee un valor de confiabilidad en alfa de Cronbach de
0.85, la dimension de estresores presenta una confiabilidad de 0.83, la de sintomas, una
confiabilidad de 0.87; y las estrategias de afrontamiento, es de 0.85, todas ellas también en
alfa de Cronbach. (46)
Acerca de su validez, la ficha técnica muestra su estructura interna basada en 3
procedimientos: el analisis de consistencia interna, el andlisis de grupos contrastados y el
andlisis factorial exploratorio; siendo los resultados positivos para la constitucién
tridimensional del inventario. (11,46)
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
El indice de calidad de suefio de Pittsburg consta de 19 preguntas distribuidas en 7
dimensiones como la calidad de suefio subjetiva, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacién, disfuncién
diurna; con opciones de respuesta de “Ninguna vez en el Gltimo mes, menos de una vez a la
semana, una o dos veces a la semana y tres o mas veces a la semana”. Dicho cuestionario
nos permitird valorar la calidad de suefio en el estudiante obteniendo 4 niveles descritos a
continuacion:

e Menor de 5 puntos: Sin problemas de suefio

e Entre 5y 7 puntos: Merece atencion médica

e Entre 8 y 14 puntos: Merece atencion médica y tratamiento médico

e Mayor o igual a 15 puntos: problema grave de suefio
Siendo la versién adaptada al espafiol realizada por Royuela y Macias (49) posee un valor
de confiabilidad en alfa de Cronbach de 0.81. Dicho cuestionario ha sido validado en el
estudio de Ravelo Bobadilla (51) cuya poblacién fueron estudiantes universitarios de
diversas localidades del Peru en el cual evidenciaron la validez basada en el contenido dando
puntajes superiores a 0.90 en las categorias destinadas a coherencias, claridad y relevancia
de la prueba. (51)
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4.5. RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos del presente estudio, se emplearon cuestionarios previamente

validados. El cuestionario de tamizaje de cefalea tensional fue disefiado para captar la
percepcion, caracteristicas y patologias que estén relacionadas al dolor de cabeza del
estudiante, es importante mencionar que el cuestionario es solo de tamizaje mas no de
diagnéstico. El inventario SISCO SV-21 permite evaluar e interpretar los niveles de estrés
academico percibidos por el estudiante universitario, dicho cuestionario esta basado en 3
dimensiones que evallan los estresores, sintomas relacionados al estrés y las estrategias de
afrontamiento. El indice de calidad de suefio de Pittsburgh evalta aspectos tanto cualitativos
y cuantitativos respecto a la calidad de suefio en el mes, previo a su aplicacion. La
administracion de la encuesta se efectué de manera virtual, garantizando la accesibilidad y
facilitando la recopilacion de datos, asimismo se tomaron medidas para asegurar la
confidencialidad y anonimato de los participantes, de manera que se cumpla con las
normativas éticas correspondientes.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el manejo de la informacidn se elabor6 una base de datos en una hoja de calculo, para
ello se haré uso del programa Excel 2019. Posteriormente, el andlisis de las variables para
determinar los objetivos del presente estudio, se realizé a través del programa estadistico
STATA 14.

Para los datos sociodemograficos se realizO estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes para variables de tipo cualitativo como el sexo, el afio académico el cual se
encontraban cursando, frecuencia de cefalea tensional, el nivel de estrés académico y la
calidad de suefio en los estudiantes. Para la variable edad se empled la media y desviacion
estandar ya que la distribucion es normal.

Para el analisis estadistico se realiz0 a través de pruebas de correlacion como el Chi cuadrado
para establecer la asociacién de la cefalea tensional con las variables categoricas, para las
variables cuantitativas como la edad se utiliz6 la prueba de t de student. También se

presentara la razon de prevalencia (RP), con una confianza al 95%.
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4.6. ASPECTOS ETICOS
Este estudio se desarrolla en el 1X Curso de titulacion por tesis de la Universidad Ricardo

Palma. Antes de la aplicacion del presente estudio, se empleo el consentimiento informado
previo a la encuesta, ademas el cual fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de
la Facultad de Medicina de la universidad Ricardo Palma.

Este estudio resguard6é la informacion, veld por la privacidad de datos de todos los
participantes y no implicé riesgo alguno para la salud de los estudiantes.

Finalmente, se mantuvo la confidencialidad y anonimato tanto de los participantes como de
los datos obtenidos, por PG 082 2024. Se realiza en concordancia a la declaracion de Helsinki
y al reporte de Belmont, asimismo se cumplieron las normas de Buenas Practicas y la Ley
General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007 SA).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS
En este estudio se evaluaron diversos factores sociodemograficos, asi como el estrés

académico y la calidad de suefio de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma en el periodo de marzo a julio del 2023 con el objetivo de determinar los
factores asociados a la cefalea tensional.

Se encuesto a 401 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma, de los cuales 79 fueron excluidos al no cumplir con los criterios de inclusion, por
ende, la muestra estd compuesta de 322 y se determind que la mayoria de los estudiantes
(46,9%) presentan cefalea tensional episodica frecuente, seguido del 26,7% que presenta
cefalea tensional episddica infrecuente, 19,6% presenta cefalea tensional crénica y mientras

que el 6,8% padece de cefalea por otras causas. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de frecuencia y porcentaje de los tipos de cefalea en estudiantes de
medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante

marzo a julio del 2023, Lima, Perd.

Frecuencia Porcentaje
Tipos de cefalea
Cefalea tensional episddica 86 26,7%
infrecuente
Cefalea tensional episddica 151 46,9%
frecuente
Cefalea tensional créonica 63 19,6%
Cefalea por otras causas 22 6,8%

La Figura 2 muestra la distribucién de los tipos de cefalea en los estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana durante el periodo de marzo a julio, 2023. Los resultados se presentan
en 2 categorias: cefalea tensional episddica infrecuente/frecuente y cefalea tensional

cronica/cefalea por otras causas. De los 322 estudiantes encuestados, 237 (73,6%) presentan
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cefalea tensional episddica infrecuente/frecuente, mientras que 85 (26,4%) presentan cefalea

tensional crénica/cefalea por otras causas.

Figura 2. Tipos de cefalea en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma, marzo a julio 2023.
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Caracteristicas generales de la muestra

La muestra estuvo compuesta de 322 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, de los
cuales el 73% son mujeres y el 27% son varones. La mediana de la edad de los participantes
fue de 21 afios con un rango intercuartilico de 19 a 24 afios. EIl 18,6% de los estudiantes
corresponden al primer afio de la carrera, 12,7% al segundo afio, 19,3% al tercer afio, 20,2%
al cuarto afo, 16,2% al quinto afio y 13% al sexto afio. De los 322 encuestados, el 55,9%
presenta nivel moderado de estrés, mientras que el 39,4% presenta nivel severo de estrés y el
4,7%, solo un nivel leve de estrés. Con respecto a la calidad de suefio, los estudiantes con
buena calidad de suefio, es decir, no presentan calidad de suefio representan el 5,6%, mientras
que el 94,4% presentan una mala calidad del suefio de los cuales el 76,7% merece atencion

médicay el 17,7% merece tanto atencion como tratamiento médico. (Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma durante marzo a julio del 2023, Lima, Peru

Frecuencia  Porcentaje

Sexo

Masculino 87 27%
Femenino 235 73%
Edad (afios)* 21 (19-24)
Afo académico

Primer afio 60 18.6%
Segundo afo 41 12.7%
Tercer ano 62 19.3%
Cuarto afio 65 20.2%
Quinto afio 52 16.2%
Sexto afio 42 13%
Estrés académico

Nivel leve 15 4.7%
Nivel moderado 180 55.9%
Nivel severo 127 39.4%

Calidad del suefo
Buena calidad del suefio

- Sin problema de suefio 18 5.6%
Mala calidad del suefio

- Merece atencion médica 247 76.7%
- Merece atencion médica y tratamiento médico 57 17.7%
- Problema grave de suefio 0 0%

*Mediana y rango intercuartilico

En la Tabla 3 se podran visualizar los resultados, donde se comparan los tipos de cefalea,
junto con los valores de p para evaluar la significancia estadistica.

No se hallé una asociacién estadisticamente significativa entre la variable del sexo y los tipos
de cefalea (p=0,055). (Tabla 3)

Con respecto a la edad, se asocié con los tipos de cefalea, la mediana de edad de los
participantes con cefalea tensional episddica infrecuente con respecto a los que padecen de
cefalea tensional episodica frecuente/cronica/cefalea por otras causas presentaron diferencias
significativas (Tabla 3)

Por otro lado, no se encontrd una asociacion significativa entre el afio académico y los tipos
de cefalea (p=0,089). (Tabla 3)

Finalmente, las variables de estrés académico (p=0,031) y la calidad del suefio (p=0,037) se

asociaron significativamente a los tipos de cefalea. (Tabla 3)
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Tabla 3. Analisis bivariado de los factores asociados a la cefalea tensional en los estudiantes

de medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante

el periodo de marzo a julio de 2023, Lima, Peru.

Tipos de cefalea

Cefalea Tensional Cefalea Tensional Episodica Total Valor
Episodica Infrecuente Frecuente/Cronica/Cefalea dep
por otras causas
Sexo
Masculino 30 (34,5%) 57 (65,5%) 87 0.055
Femenino 56 (23,8%) 179 (76,2%) 235 ’
Edad 22 (20-24) 21 (19-23,5) 21 (19-24) 0,046
Afio académico
Primer afio 12 (20%) 48 (80%) 60
Segundo afio 11 (26,8 %) 30 (73,2%) 41
Tercer ano 25 (40,3%) 37 (59,7%) 62 0.089
Cuarto ano 19 (29,2%) 46 (70,8%) 65 ’
Selj('tfggggo 11 (21,1%) 41 (78,9%) 52
8 (19,1%) 34 (80,9%) 42
Estrés académico
Nivel leve 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15
Nivel moderado 50 (27,8%) 130 (72,2%) 180 0,031
Nivel severo 28 (22,1%) 99 (77,9%) 127
Calidad del suefio
Sin problema de suefio 9 (50%) 9 (50%) 18
Merece atencion médica 66 (26,7%) 181 (73,3%) 247 0.037
Merece atencion médica y :
tratamiento médico 11 (19,3%) 46 (80,7%) 57

*Mediana y rango intercuartilico

La Tabla 4 muestra un analisis detallado de los factores asociados, utilizando razones de

prevalencia (RP) y valores p para determinar la significancia estadistica.

Se observa que la variable “afio académico” se asocia estadisticamente con los tipos de

cefalea, especificamente los estudiantes que cursan el tercer afio la edad (RP: 0,74; IC 95%:
0,59-0,95, p=0,017), mientras que las edad (RP: 0,98; IC 95%: 0,96-1,00; p=0,055), el sexo
femenino (RP: 1,16; I1C 95%: 0,98-1,37; p=0,080), el nivel moderado (RP: 1,55; IC 95%:
0,89-2,68; p=0,119) y severo de estrés académico (RP: 1,67; IC 95%: 0,96-2,89; p=0,067),
los que merecen atencion meédica (RP: 1,46; IC 95%: 0,92-2,34; p=0,110) asi como
tratamiento médico (RP: 1,61; IC 95%: 0,99-2,60; p=0,051) no se asocian estadisticamente.

(Tabla 4)
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Tabla 4. Razon de prevalencia cruda y ajustada de la cefalea tensional en estudiantes de la

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante marzo a julio del
2023, Lima, Peru

Tipos de cefalea

Cefalea
Cefalea Ter_15!or_1a|
Tensional Episodica Valor Valor
Episodi Frecuente Total RP (1C 95%) RPa (1C 95%)
pisodica Crénica/Cefal dep dep
Infrecuente ronica/.-€
ea Por otras
causas
Sexo
Masculino 30 (34,5%) 57 (65,5%) 87 Ref Ref Ref Ref
Femenino 56 (23,8%) 179 (76,2%) 235 1,16 (0,98.-1,37) 0.080 1,08 (0,91.-1,28) 0.362
Edad* 22 (20-24) 21 (19-23,5) 21 (19-24) 0,98 (0.96-1.00) 0.055 0,95 (0,92-0.98) 0.008
Afo académico
Primer afio 12 (20%) 48 (80%) 60 Ref Ref Ref Ref
Segundo afio 11 (26,8 %) 30 (73,2%) 41 0,91 (0.73-1,14) 0.437 0,97 (0,79-1,21) 0.823
Tercer afio 25 (40,3%) 37 (59,7%) 62 0,74 (0,59-0,95) 0.017 0,84 (0,65-1,08) 0.175
Cuarto afio 19 (29,2%) 46 (70,8%) 65 0,88 (0,72-1,08) 0.233 0,93 (0,75-1,81)  0.593
Quinto afio 11 (21,1%) 41 (78,9%) 52 0,98 (0,81-1,19) 0.881 1,23(0,95-1,59) 0.118
Sexto afio 8 (19,1%) 34 (80,9%) 42 1,01 (0,83-1,23) 0.905 1,32(1,01-1,72) 0.044
Estrés
académico
Nivel leve 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 Ref Ref Ref Ref
Nivel moderado 50 (27,8%) 130 (72,2%) 180 1,55(0,89-2,68) 0.119 1,54 (0,92-2,57) 0.101
Nivel severo 28 (22,1%) 99 (77,9%) 127 1,67 (0,96-2,89) 0.067 1,51(0,88-2,58) 0.136
Calidad de
suefio
oin problemade g (5005) 9 (50%) 18 Ref Ref Ref Ref
Merece atencion
medica . 66(26,7%) 181 (73,3%) 247 1,46 (0,92-2,34) 0.110 1,63 (1,02-2,59)  0.039
Merece atencion
médica y
e amento 11 (19,3%) 46 (80,7%) 57 161(0,99-260) 0051 172 (107-2,77) 0024

*Mediana y rango intercuartilico, RP: Razon de prevalencia, RPa: Razén de prevalencia ajustada

En el analisis multivariado, se presentan los resultados considerando razones de prevalencia

ajustadas (RPa) junto con sus intervalos de confianza (IC) al 95% y valores p para evaluar la

significancia estadistica.
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Los factores que mantuvieron una asociacion significativa con los tipos de cefalea son la
edad, sin embargo, se evidencia que el afio académico como la calidad del suefio también
logran asociarse.

La razon de prevalencia ajustada con respecto la edad (RPa: 0,95; IC 95%: 0,92-0,98;
p=0,008) demuestra que, por cada afio adicional de la edad, la prevalencia de padecer cefalea
tensional episddica frecuente, cefalea tensional cronica y cefalea por otras causas disminuye
en un 5%. (Tabla 5)

En cuanto al afio académico, la razén de prevalencia ajustada del grupo que pertenece al sexto
afio académico (RPa: 1,32; IC 95%: 1,01-1,72; p=0,044) indica que aquellos que cursan el
sexto afio de la carrera de medicina aumenta 1,3 veces la prevalencia de padecer de cefalea
tensional episodica frecuente, cefalea cronica y cefalea por otras causas en comparacion a los
de primer afio. (Tabla 5)

Por ultimo, se observa los resultados de la asociacion de la calidad de suefio que son los
siguientes: los estudiantes que merecen atencién médica (RPa: 1,63; IC 95%: 1,02-2,59; p=
0,039) asi como tratamiento médico (RPa: 1,72; IC 95%: 1,07-2,77; p= 0,024).

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS
Las cefaleas son consideradas como un problema social y sanitario de gran magnitud debido

a su elevada prevalencia en el mundo y como influye en la calidad de vida; una poblacion
vulnerable a ellas son los estudiantes universitarios ya que estan expuestos al constante estrés
por diversos motivos tanto académicos como no académicos lo cual genera sintomas y uno
de ellos es la cefalea tensional el cual lo convierte en un factor predisponente para el
desarrollo de patologias fisicas y mentales, dentro de ellas, la ansiedad y la depresién siendo
las principales y mas frecuentes. (10)

En diversos paises ha sido constatada la alta prevalencia de cefalea en poblaciones
universitarias, sin embargo, en estudiantes de medicina humana es ain mas alta como lo
menciona Loyola (16) producto de la privacion del suefio, ansiedad, estrés, reduccion del
tiempo de convivencia con la familia, etc. Bajo este contexto, es importante identificar los
factores asociados a la cefalea tensional en los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana, ya que a comparacion otras carreras, en una de las mas afectadas por esta patologia.
El anélisis de los resultados demuestra que la mayoria de los estudiantes presenta cefalea
tensional episodica frecuente (46,9%), en el estudio de Anaya (12) la prevalencia de cefalea
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tensional en estudiantes universitarios de Palestina fue de 59,8%, mas no especifica el tipo
de cefalea tensional, mientras que Pedraza (10) menciona que, del total de cefaleas
tensionales presentes en los estudiantes universitarios, el 54,2% present6 cefalea tensional de
tipo episddica frecuente, por el contrario, Nicho (22) y Loyola (16) ponen en evidencia que
la cefalea tensional episddica infrecuente es la que predomina en su investigaciones, seguido
de la cefalea tensional episodica frecuente; de acuerdo a la literatura la cefalea tensional
episodica infrecuente es el clasico dolor de cabeza pasajero por el cual no amerita una visita
médica porque remite a las horas o con un analgésico, en cambio, la cefalea tensional
episddica frecuente genera mas episodios con mayor duracién lo que podria afectar la
actividad del sujeto y estaria asociado a diversos factores que agravarian el cuadro.

Se encontrd que el sexo y la cefalea tensional (episddica frecuente y crdnica) no se asocian
significativamente (RPa: 1,08; IC 95%: 0,91-1,28; p=0,362); sin embargo existen estudios
como el Fajardo y colaboradores (11) que demostraron que la frecuencia de cefalea en una
poblacion universitaria, indistintamente el tipo, con relacion al sexo es mayor en mujeres que
en varones, dicha asociacion estaria relacionado a la exposicion de una gran cantidad de
estimulos biolégicos como el ciclo menstrual hasta la presidn social constante por su género
favoreciendo el desarrollo de cefaleas, estadisticamente, es posible que la diferencia no haya
sido significativa debido a la cantidad de la muestra.

Parte del analisis, se hall6 una asociacion significativa entre la edad y los tipos de cefalea
(RPa: 0,95; IC 95%: 0,92-0,98; p=0,008), es decir, por cada afio adicional a la edad la
prevalencia de padecer cefalea tensional episodica frecuente, cefalea tensional cronica y
cefalea por otras causas disminuye en un 5%, conforme con ello, el estudio de Nicho (22)
también lo demuestra en su andlisis y es que la relacién entre la edad y la cefalea tensional
es inversamente proporcional, es decir, a mayor edad, menos episodios de cefalea tensional,
lo que explicaria los resultados de Loyola (16) quien expone que los estudiantes que tuvieron
menos cefalea fueron los mayores de 25 afios en un poblacion universitaria.

Fajardo y colaboradores (11) demostraron que el afio académico no influyé en la frecuencia
de presentacion de cefaleas, de igual forma los estudiantes de todos los afios refieren padecer
de cefalea hasta 2 veces por semana, siendo predominante en los estudiantes de quinto afio
los cuales pueden llegar a sufrir hasta 4 veces por semana, en dicho estudio no refieren el

tipo de cefalea, pero al ser una poblacion vulnerable al estrés se podria deducir que estaria
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tratandose de la cefalea tensional y por la frecuencia, seria la episodica frecuente; en nuestro
estudio, los grupos con mayor prevalencia de padecer cefalea tensional episddica frecuente,
cefalea tensional cronica y cefalea por otras causas fueron los de quinto (RPa: 1,23; IC 95%:
0,95-1,59; p=0,118) y sexto afio (RPa: 1,32; IC 95%: 1,01-1,72; p=0,044), pero solo los de
sexto afo presentaron diferencias significativas, eso quiere decir que los estudiantes de sexto
afio presentan 1,3 veces la prevalencia de padecer cefalea tensional episddica frecuente,
cefalea tensional crénica y cefalea por otras causas en comparacién con los de primer afio.
La razon es que, posterior a la transicion de cursos basicos a clinicos que sucede durante el
tercer afio, hay una adaptacion al nuevo sistema de evaluaciones, con circulos sociales de
apoyo mutuo, etc., sin embargo, conforme avanza la carrera se presentan nuevos retos y
mayores responsabilidades que involucran pacientes, elaboracion de trabajos de
investigacion, entre otros, tal cual lo confirma Anaya (12) demostrando que la prevalencia
de cefalea tensional fue mayor en los estudiantes de afos clinicos.

El estudiante universitario se enfrenta a diario con situaciones estresantes como la alta
demanda académico (examenes, horarios, etc.), responsabilidades familiares, personales,
etc., lo que genera el desarrollo del estrés y con ello, la aparicion de sintomas y/o reacciones
que a largo plazo podrian perjudicarlo; tal cual lo menciona Restrepo (20) en su estudio
concluyendo que el estrés académico llevaria al estudiante al fracaso y con ello, su desercion
de la carrera profesional. El término estrés académico proviene del estrés en el estudiante a
causa de su carga académico, lo cual lo vuelve un factor predisponente al desarrollo de
sintomas como las cefaleas, mientras mayor sea el estrés al que el estudiante este sometido,
mayor serd frecuencia de este sintoma, es por ello, su importancia en el estudio.

Kloster y Perrotta (13) revelaron en su estudio que el 85% de universitarios presentaba nivel
moderado de estrés al igual que Allende (23) cuyos resultados indicaron que 74,9% de
estudiantes de Medicina presentan un nivel moderado de estrés seguido del 17,3%
perteneciente al nivel severo siendo similares con nuestros resultados tanto en el nivel
moderado (55,9%) como el severo (39,4%). Fajardo et al (11) nos menciona que uno de los
factores asociados al estrés académico es la presencia de cefaleas en estudiantes de Medicina,
incluso Silva et al (56) refuerza que una de las reacciones mas frecuentes frente al estrés son

los dolores de cabeza. Empero, parte de nuestros resultados evidenciamos que no hay
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asociacion entre los que presentan nivel moderado (RPa: 1,54; IC 95%: 0,92-2,57; p=0,101)
y severo (RPa: 1,51; IC 95%: 0,88-2,58; p=0,136) con respecto a la presencia de cefaleas.
Finalmente, en relacion a la calidad de suefio, los estudiantes universitarios son una poblacion
de alto riesgo en desarrollar alteraciones en el patron del suefio trayendo como consecuencia
estrés y este conlleva al desarrollo de sintomas fisicos como la cefalea; en Argentina,
Gonzalez (17) revel6 que cerca del 70% de estudiantes de Medicina Humana presentan una
mala calidad de suefio; en Colombia, estudios como el de Corredor y Polania (18)
evidenciaron que el 57,5% de estudiantes de Ciencias de la Salud presentaron mala calidad
de suefio de los cuales el 66% eran estudiantes de Medicina Humana, asimismo Gomez et al
(19) evidenci6 también que el 58,9% presenta una mala calidad de suefio, en este caso
independientemente de la carrera profesional. En nuestro pais, Silva (24) demostr6 que el
81,7% merece atencion médica y tratamiento médico por presentar una mala calidad de
suefio, siendo el 13,7% pertenecientes a la carrera de Medicina Humana, de igual forma en
los resultados de Izaguirre y colaboradoras (25) mostré que la prevalencia de mala calidad
de suefio en estudiantes de tercer y quinto afio fue 89,2% de los cuales el 46,1% merece
atencion y tratamiento médico; los resultados del presente estudio conforme a esta variable
indican que los estudiantes que merecen atencion médica (RPa: 1,63; IC 95%: 1,02-2,59;
p=0,039), asi como tratamiento medico (RPa: 1,72; IC 95%: 1,07-2,77; p=0,024), presentan
1,6 y 1,7 veces mas la prevalencia de padecer cefalea tensional episodica frecuente, cefalea
tensional cronicay cefalea por otras causas. Tal como Garrigos et al (57) nos explica que uno
de los factores predictores de una mala calidad del suefio son las cefaleas, empero hace
referencia a las cefaleas cronicas. Es por ello, de vital importancia mejorar la calidad del
suefio ya que podria generar en el individuo alteraciones en su salud mental, con ello la
aparicion de la ansiedad, depresion, etc., perjudicando su desempefio académico y sus
relaciones sociales.

Una de nuestras limitaciones del estudio fue que no se logré obtener los datos del total del
tamafo de muestra, por ende, se calculd la potencia estadistica en funcion a la muestra
estudiada que fueron 322 estudiantes lo que resultd en un 99,3% indicando que existe

asociacion de los factores con respecto a la cefalea tensional.

45



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
Se identificdé que la mayoria de los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma presentan cefalea tensional episddica frecuente, lo cual se
convierte en un factor de riesgo para su rendimiento académico.

No se hall6 una asociacion significativa entre el sexo y la cefalea tensional (episddica
frecuente y cronica) asi como la cefalea por otras causas.

Existe una asociacion significativa entre la edad y la cefalea tensional (episddica frecuente y
cronica) asi como la cefalea por otras causas.

La asociacion entre el afio académico y la cefalea tensional (episddica frecuente y cronica)
es estadisticamente significativa en el grupo que pertenecen al sexto afio de la carrera de
medicina humana.

El estrés académico y la cefalea tensional (episddica frecuente y crénica) no presentaron una
asociacion estadisticamente significativa.

La calidad de suefio se asocio significativamente con la cefalea tensional episddica frecuente,

cefalea tensional cronica y cefalea por otras causas.

6.2. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar un tamizaje de cefaleas y examen de salud mental con apoyo del

centro médico de la universidad al inicio, al tercer afio y antes de ingresar al internado
médico, de esta manera se vera si el estudiante se encuentra en 6ptimas condiciones y en caso
no, se le pueda brindar un tratamiento adecuado. Asimismo, evitamos la automedicacion ya
que esta demostrado que dicha accion contribuye al desarrollo de cefaleas crénicas por uso
excesivo de medicamentos.

Se recomienda incentivar al estudiante a participar en las actividades extracurriculares
relacionadas a la actividad fisica y relajacion semanalmente, de modo que se logre disminuir
el estrés y con ello, el desarrollo de sintomas.

En colaboracion con el consejo de facultad, brindar mayor informacion a los estudiantes a
través de comunicados fisicos y/o redes sociales sobre los tutores de apoyo que, aparte de
orientar y brindar al alumno estrategias para mejorar sus estudios, también ofrecen soporte

emocional, con ello evitar el incremento de trastornos mentales.
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Se sugiere la implementacion, o en caso exista, de un centro de Salud Mental Comunitario
Universitario el cual forma parte de los “Lineamientos para el cuidado integral de la salud
mental en las universidades”, con la finalidad de proporcionar al estudiante herramientas para
la gestidn de sus emociones, asi como estrategias para afrontar el estrés académico.

Se sugiere instaurar ambientes de descanso en la facultad de Medicina Humana con la
finalidad de contribuir a una buena calidad de suefio, es importante recalcar que muchos
estudiantes acuden a clases posterior a una guardia nocturna, por desvelarse estudiando

debido un examen cercano, etc.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A LA CEFALEA TENSIONAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DURANTE EL PERIODO
ENTRE MARZO Y JULIO 2023”, que presenta la Sra. SANDRA ISABEL
ANDAHUA INUMA, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que
el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

'

MG. SONIA INDACOCHEA CACEDA
ASESOR DE LA TESIS

"
<~/

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 20 de Marzo del 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempenarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sandra Isabel Andahua Inuma de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humanayy el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por
ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la
tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

(Mg. Sonia Indacochea Caceda)

Lima, 20 de Marzo de 2023
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

] mﬂ“ ‘? N

o
55 ‘;:] UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
'\?‘?\'\\ /f/ UCENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD
& e Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electrénico N°1160-2023-FMH-D

Lima, 20 de abril de 2023.

Sefiorita
SANDRA ISABEL ANDAHUA INUMA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “FACTORES ASOCIADOS A LA CEFALEA TENSIONAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DURANTE EL PERIODO ENTRE MARZO Y JULIO 2023,
desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para
Internos y Pre Internos 2022, Grupo N° 08, presentado ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo
de Facultad N°067-2023-FMH-D, de fecha 04 de marzo de 2023.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Y 4 o o
**Mg. Hildd Jarupe é?co

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Lima 33 - Pers / www.urp.edu.pe/medicinag | Anexo: 6010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DEETICAEN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA CEFALEA TENSIONAL EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DURANTE EL
PERIODO ENTRE MARZO Y JULIO 2023

Investigador: SANDRA ISABEL ANDAHUA INUMA

Cédigo del Comité: PG 082 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos a la publicacién del trabajo de investigacién, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 24 de marzo de 2024

/‘g‘—’"‘f"%/ S R

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DEMEDICINA HHUMNA
Instituto de Investignelon en Clenclas Blomédicns
Unidad de Grados y Tltulos

FOIMAMOS SERES HUMANOS PAIA UNA CULTUIA DE PAZ,
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los nbajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesls titulada “FACTORES
ASOCIADOS A LA CEFALEA TENSIONAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HHUMANA EN
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DURANTE EL PERIODO ENTRFE, MARZO Y JULIO 2023",
que presenta ln Seforita SANDRA ISABEL ANDAIUA INUMA para optar el Thulo Profesional de
Médico(n) Cirujano(n), dejan constancla de haber revisado ¢l borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo,

Por lo tanto, considernmos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo con
lo sefalado en el Regl yde Grados y Tlulos, y ha sido revisado con el software Turnitin, quedando
ntentos o la cltnelén que Nijn din, hora y lugar, para la sustentaclon correspondiente.

En fe de lo cunl firman los miemBros del Jurndo de Tesls:

MG. R -\I-}TI ICMN EZ PATIRO

PRESIDENTE '

MG. DANTE MANUEL QUINONES LAVERIANO
MIEMBRO

L

DRA. CONSUELO DEL ROCIO LUNA MUROZ
MIEMBRO

~A
DR, JHONY DE YA CRUZ VARGAS
IRECTOR

MG, SONIA LUTAA INDACOCHEA CACEDA
ASESORA

Santiago de Surco, 25 de Junlo del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

ANDAHUA INUMA, SANDRA ISABEL

Ha cumplido con los requisitos del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 -

enero y febrero 2023, habiendo concluido con la elaboracion de tesis.

Lima, 31 de mayo de 2024.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas

IX Curso Taller de Titulacién por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO p . PLAN DE
PROBLEMA DE - POBLACION TECNICA E <
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOL Y MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE

OGICO DATOS
¢Cuéles son los | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS DEPENDIENTE Cuantitativo, POBLACION -Cuestionario ad hoc | Para ordenar la
factores asociados a GENERAL observacional, . para datos | informacion
la cefalea tensional en | Determinar los factores Cefalea tensional de corte | Estudiantes de | sqciodemograficos. obtenida de las
estudiantes de | asociados a la cefalea | H1: Existen factores transversal, medicina encuestas y
medicina humana de | tensional en estudiantes de | asociados a la cefalea | INDEPENDIENTE | disefio no | humana de la | cyestionario ad hoc | generar la base
la universidad | Medicina Humana de la | tensional en estudiantes experimental | Universidad para tamizaje de cefalea | de  datos se

Ricardo Palma, entre
el periodo de marzo y
julio del 2023?

Universidad Ricardo
Palma, marzo a julio del
2023. Lima, Peru.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-Determinar la asociacion
entre edad y cefalea
tensional en estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Ricardo
Palma, marzo a julio del
2023. Lima, Perd.

-Determinar la asociacion
del género y cefalea
tensional en estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Ricardo
Palma, marzo a julio del
2023. Lima, Perd.

-Determinar la asociacion
entre el afo académico y la
cefalea tensional en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Ricardo Palma, marzo a
julio del 2023. Lima, Perd.
-Determinar la asociacion
del estrés académico y la
cefalea tensional en
estudiantes de Medicina

de medicina humana de
la universidad Ricardo
Palma durante el
periodo marzo a julio
del 2023. Lima, Perd.

HO: No existen factores
asociados a la cefalea
tensional en estudiantes
de medicina humana de
la universidad Ricardo
Palma durante el
periodo marzo a julio
del 2023. Lima, Peru

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

-La edad esta asociada
significativamente con
la cefalea tensional en

estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad  Ricardo

Palma, marzo a julio
del 2023. Lima, Pera.

-El sexo esta asociado
significativamente con
la cefalea tensional en

estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad  Ricardo

- Edad

- Sexo

- Afio académico

- Estrés académico
- Distrito en el que
reside

- Calidad de suefio

Ricardo Palma,
matriculados en

el periodo
marzo - julio
2023.
MUESTRA

364 estudiantes
de medicina
humana de la
Universidad
Ricardo Palma,
cursando entre
marzo a julio del
2023

El tipo de
muestreo  serd
no
probabilistico
por
conveniencia 'y
estratificado

tensional.

El cuestionario esta
basado en los criterios
diagnosticos obtenidos
de la “III Edicion de la
Clasificacion
Internacional de las
Cefaleas — version beta
(2013)” compuesto por
9 preguntas, que
evallan la frecuencia,
caracteristicas y
patologias relacionadas
a la cefalea tensional,
de acuerdo al puntaje
obtenido se clasifican
de la sgte forma:

-Cefalea tensional
episodica infrecuente:
1-5 puntos

-Cefalea tensional
episodica frecuente: 6-
10 puntos

-Cefalea tensional

crénica: 11-15 puntos
-Cefalea por otras
causas: 16-20 puntos

-Inventario SISCO-SV
21

utilizara el
programa Excel
2019.

Posterior a ello,
el analisis de las
variables, para
determinar los
objetivos del
presente
estudio, se
realizara en el
programa
estadistico
STATA versién
14.

También se
presentard  las
frecuencias,
prevalencias, se
utilizarg el chi2
y razon de
prevalencia (rp),
con una
confianza al
95%.
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Humana de la universidad
Ricardo Palma, marzo a
julio del 2023. Lima, Per.
-Determinar la asociacién
de la calidad del suefio y la
cefalea  tensional en
estudiantes de Medicina
Humana de la universidad
Ricardo Palma, marzo a
julio del 2023. Lima, Per.

Palma, marzo a julio
del 2023. Lima, Per.
-El afio académico esta
asociado
significativamente con
la cefalea tensional en
estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad  Ricardo
Palma, marzo a julio
del 2023. Lima, Per.
-El estrés académico
esta asociado
significativamente con
la cefalea tensional en
estudiantes de
Medicina Humana de la
universidad Ricardo
Palma, marzo a julio
del 2023. Lima, Perd.
-La calidad del suefio
esta asociada
significativamente con
la cefalea tensional en
estudiantes de
Medicina Humana de la
universidad Ricardo
Palma, marzo a julio
del 2023. Lima, Perd.

Creado por Barraza, A.,
el cuestionario
compuesto  por 23
preguntas estima los
niveles de estrés
académico en  los
estudiantes
universitarios a través
de 3 dimensiones que
evallan los estresores,
sintomas y estrategias
de afrontamiento. La
cuantificacion del nivel
de estrés académico se
clasifico en 3 niveles:
-Nivel leve: 0-33
-Nivel moderado: 34-
66

-Nivel severo: 67-100

-Indice de Pittsburgh de
calidad de suefio
Traducido por Royuela
al espafiol, evalla la
calidad de suefio a
través de 19 preguntas
que miden la calidad de
suefio subjetiva,
latencia del suefio,
duracion del suefio,
eficiencia habitual del
suefio, perturbaciones
del suefio, uso de
medicamentos para
dormir 'y disfuncién
diurna. Su
cuantificacion sobre la
calidad de suefio lo
determinaron en 4
niveles:

-Sin  problema  de
suefio: Menos de 5
puntos
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-Merece atencion
médica: De 5-7 puntos
- Merece atencion
médica y tratamiento
médico: De 8-14 puntos
-Problema grave de
suefio: Mayor a 15
puntos
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VI\IIIQDI?AEEE INDICADORES ESCALA METODO
-Cefalea tensional episddica
infrecuente: Al menos 10 episodios
que aparezcan de media menos de 1
dia al mes, con una duracion de 30
minutos a 7 dias, con al menos 2 de las
sgtes. caracteristicas: localizacion
bilateral, calidad opresiva, intensidad
leve 0 moderada y no empeora con la
actividad fisica.
0 = Cefalea tensional
-Cefalea tensional episddica episodica infrecuente:
frecuente: Igual que el anterior, solo 1-5 puntos Cuestionario  ad
Dolor leve o moderado descrito a | que la frecuencia de los episodios son 1 = Cefalea tensional hoc basad |
Cefalea menudo como la sensacién de tener | al menos 10 que ocurran de media 1-4 . episddica frecuente: 6- | Cualitativa 0¢ basado en 1os
tensional una banda ajustada alrededor de la | dias al mes durante més de 3 meses | DEPENdiente | puntos Nominal criterios  de
cabeza. (212 o menos 180 dias) 2 = Cefalea tensional clasificacion de
crénica: 11-15 puntos las cefaleas
-Cefalea tensional crénica: Episodios 3 = Cefalea por otras
que ocurren de media =15 dias al mes causas: 16-20 puntos
durante 3 meses (=180 dias por
afno), que duran horas a dias 0 no
remiten, con al menos 2 de las sgtes.
caracteristicas: localizacion bilateral,
calidad opresiva, intensidad leve o
moderada y no empeora con la
actividad fisica, puede presentar
solamente uno de los sgtes. sintomas:
fotofobia, fonofobia o nduseas leves.
Periodo de tiempo transcurrido
desde el nacimiento de un . o ) o Ficha de
Edad individuo hasta el momento Afios indicados en la ficha de Independiente | Afios cumplidos Cuantitativa, | o oleccion  de
presente, generalmente medida en recoleccion de datos discreta datos
afos.
Caracteristicas ~ bioldgicas vy o )
fstoldgices que definen 2105eres | Sexo indicado en la ficha de | oo | 0= Masculino ominel | fecoleccion e
. Y | recoleccién de datos. 1 = Femenino TR
femeninos. dicotomica datos
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Periodo de un afio que comienza
con la apertura del curso docente,
después de las vacaciones que

0 = Primer afio
1 = Segundo afio

Ficha de

Afio académico | cierran ¢| curso anterior el cgal Afio acader_n’|c0 indicado en la ficha Independiente 2 f Tercer afio Cual_ltatlva, recoleccion de
puede dividirse en uno o varios | de recoleccion de datos. 3 = Cuarto afio nominal datos
periodos, de acuerdo al tiempo de 4 = Quinto afio
duracion de los mismos. 5 = Sexto afio
Proceso sistémico, de caracter
adaptativo y  esencialmente )
psicolégico, que se presenta 0 = Nivel leve: 0-33 _
cuando el estudiante se ve puntos o Inventario SISCO
Estrés sometido en contextos . . . . 1 = Nivel moderado: Cualitativa, SV-21 elaborado
. e k Dato obtenido del inventario SISCO Independiente " | nominal,
académico académicos. a una serie de 34-66 puntos - por Barraza
' . L NG ) ordinal .
demandas que, bajo la valoracion 2 = Nivel severo: 67- Macias, Arturo
del propio estudiante, son 100 puntos
considerados estresores
0 = Sin problema de
suefio: Menos de 5
pun_tos o indice de
. L 1 = Merece atencion .

. Se refiere al hecho de dormir bien médica: 5-7 puntos o Pittsburgh de
Calidad de durante la noche y tener un buen | Dato obtenido del cuestionario de . Y .. | Cualitativa, | calidad de suefio,
suefio funci iento durante el di Pittsburg — Calidad de suefio Independiente | 2 = Merece atencion nominal adaptado al

uncionamiento durante el dia. médica y tratamiento oot Ry

médico: 8-14 puntos

3 = Problema grave de
suefio: Mayor o igual a
15 puntos

Royuela y Macias
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SOLICITUD PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Dr. (a):

Es grato dirigirme a usted para manifestarle un cordial saludo. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos y personales, solicito su valiosa colaboracion como
experto para la validacion de contenido de los items que conforman el instrumento
(cuestionario), que sera aplicado a una muestra seleccionada y que tiene como finalidad
recoger informacion directa para la investigacion titulada: “FACTORES ASOCIADOS
A LA CEFALEA TENSIONAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA
EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DURANTE EL PERIODO DE MARZO Y
JULIO 2023”.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debera leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde se puedan seleccionar
una, varias o ninguna alternativa de acuerdo con el criterio personal y profesional que

corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccion, el contenido, la pertinencia y

congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el mismo.

Atentamente.

I
Andahua Inuma Sandra Isabel

Telf.: 943555469

Correo: sandra.andahua801(@gmail.com
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CONSTANCIA DE VALIDACION

QUIEH BHECTIDE vovuuvmmmmmmmnios s s s i s S S e Y R0 , con documento
dg identidad N o K18 PTOIBSION soevrmiavs s e s
conGrado ....ovvvviiiiiiiiiiieaa , ejerciendo actualmente como ...................... ,
B s A R R R

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en pobladores peruanos de

diferentes regiones del pais.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items

Amplitud de

contenido

Redaccion

Claridad y

precision

Pertinencia

Firma:

Nombre: DNI:
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LOS
ELEMENTOS DE LA MUESTRA

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto
cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, seglin los criterios que a continuacion
se detallan. Las categorias por evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia con los indicadores, dimensiones y variables de estudio.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o mejora de cada pregunta.

Induccion Mide lo
Claridad en | Coherencia ala
2 : que La pregunta es
la redaccion interna respuesta d
= (sesgo) pretende .
g ) Observaciones
% Util No
SI | NO SI | NO | SI | NO | SI |NO | Esencial | perono | .
X importante
esencial
1
2
3
4
S
6
7
8
9
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe GONZALO ENRIQUE LIMAS HARO, con documento de identidad
N° 42110407, de profesion MEDICO NEUROLOGO con Grado SUPERIOR,
ejerciendo actualmente como JEFE DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA en
HOSPITAL CENTRAL DE FUERZA AEREA DEL PERU

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en pobladores peruanos de

diferentes regiones del pais.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
) X
de items
Amplitud de
. X
contenido
Redaccion X
Claridad y
. X
precision
Pertinencia X
Firma:
Nombre: GONZALO ENRIQUE LIMAS HARO DNI: 42110407
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LOS
ELEMENTOS DE LA MUESTRA

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto
cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, segiin los criterios que a continuacion
se detallan. Las categorias por evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia con los indicadores, dimensiones y variables de estudio.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o mejora de cada pregunta.

Induccion Mide 1
Claridad en | Coherencia ala 1de lo
., . que La pregunta es
la redaccion interna respuesta d
= (sesgo) pretende .
g : Observaciones
@ Util No
SI | NO SI | NO | SI | NO | SI |NO | Esencial | perono | .
sgateried importante
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
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CONSTANCIA DE VALIDACION

OUISH BUSEHIDE . s 0 i s ovsian it T s in e o X e

- i ;/,’ .//, : //v,’ ; / / (5
de identidad N° .. HLQLLY ..., de profesion ... 2220 = Meuto oo
BOIATRRID o b nimshdminms posoias , ejerciendo actualmente como ALEEgp 5 :j.g" vAbe

en [/fl//f/)//"’ﬂgf’///\//ifof’/(/b //ﬁ%%ﬁ

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicaciéon en pobladores peruanos de

diferentes regiones del pais.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

X

Congruencia
de items

Amplitud de

contenido

Claridad y

precision

Pertinencia

y,

Redaccidon S
]
b

Firma: A %/
e

Nombre:  ZE€7H4 /éﬂ@'ﬂ (A STHo ,&;)Z,‘)E’/?[DNI: ﬂfﬂo // {//
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LOS
ELEMENTOS DE LA MUESTRA

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto
cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, segtin los criterios que a continuacién
se detallan. Las categorias por evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y
pertinencia con los indicadores, dimensiones y variables de estudio.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o mejora de cada pregunta.

Induccion Mide 1
Claridad en | Coherencia ala -
la redaccion interna respuesta i La pregunta es
p d
= (aesge) pretende
g 3 Observaciones
A Util No
SI | NO | SI | NO | SI | NO | SI |[NO | Esencial | perono | .
i importante
1] X \« \/ e
2 1 Y s
X ) Y. -
B e ¥ w | F %
4| x V2 x| X x
5] % Ve X | x X
ol s e <
7| X 3 s X
81 \ % A X
9| K ¥ % | ¥ X
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe ..... Eman, Win th“lo"‘jj‘m"l‘”"d .............. , con documento
de identidad N° .....4034}.6.33.. . de profesién )'(ed-tw"“""wc‘"l"’ ..........
eon Grado .../ i , ejerciendo actualmente como . '\}m(‘)‘k s

0./ Tad.. Do, ot e, llos .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en pobladores peruanos de

diferentes regiones del pais.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
de items S¢
Amplitud de
contenido 5
Redaccion S
Claridad y
precisiéon &
Pertinencia B!
Firma: }i’;ﬂ

2
Nombre: @MM WW(J/wMW;‘/ J[M&’ZOW‘@ DNI: 4934363 %#

-l'nnnnlo
0. GMAR
MP 42085 RNE 27252
EDICO NEWROLOGO
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LOS
ELEMENTOS DE LA MUESTRA

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto
cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, seguin los criterios que a continuacién
se detallan. Las categorias por evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia con los indicadores, dimensiones y variables de estudio.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o mejora de cada pregunta.

Induccion Mide lo
Claridad en | Coherencia ala
T gciuprite ; que La pregunta es
a redaccion interna respuesta
— e} pretende
g Observaciones
@ Util No
SI | NO SI | NO | SI | NO | SI | NO | Esencial | perono | .
: 1mportante
esencial
1 x % ~ % X
2 X ¥ b X X
3] x X | X X
5 X X X x 4
6 * %X X X X
7 X X X * P
5| X X A | P X
9 X A £ % K
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CUESTIONARIO DE TAMIZAJE PARA CEFALEA TENSIONAL

De acuerdo con la Clasificacion de la Sociedad Internacional de Cefalea, se plantea las siguientes
preguntas para determinar si existe sospecha de cefalea tensional en el paciente encuestado:

1. ¢Usted ha sufrido dolores de cabeza en los ultimos 3 meses?
O si
J NO
2. En caso su respuesta sea si, ¢Con qué frecuencia mensual se presenta su dolor de cabeza?
[J Menos de 1 vez al mes
[J 1 vezal mes
[J Mas de 1 vez, pero menos de 15 veces
[J Mayor o igual a 15 veces
3. ¢Cuénto dura en promedio su dolor de cabeza?
[J Menos de 30 minutos
[J De 30 minutos a 7 dias
[J Mayor a 7 dias
4. Cuadl es la localizacién de su dolor de cabeza?
] Unilateral (un solo lado)
[J Bilateral (ambos lados)
5. ¢Como describe su dolor de cabeza?
[J Sensacion pulsatil (palpitaciones)
[J Sensacion de opresion o tension (en banda o en casco)
] Otros:
6. En laescala del 1 al 10, donde 1-3 es leve, 4-6 es moderado y 7-10 es severo, ¢Cual es la

intensidad de su dolor de cabeza?
O Leve
[J Moderado
[J Severo
7. ¢Sudolor de cabeza aumenta con la actividad habitual (como caminar o subir escaleras)?
J sl
J NO

74



8.

¢ Tiene algunos de los siguientes sintomas durante su dolor de cabeza? (Puede marcar mas de
una alternativa)

[J Fotofobia (Sensibilidad o molestia a la luz brillante)

[J Sonofobia (Sensibilidad o molestia a los sonidos fuertes)

[J Néuseas leves

[J Nauseas y vomitos

[J Ninguna

¢Su dolor de cabeza empez0 debido a alguna de las siguientes situaciones?
Accidente en la cabeza o cuello

Diagndstico de enfermedades (neuralgias trigeminales, aneurisma, etc.)
Infeccidn

Junto con la menstruacion

Ansiedad y/o estres

OO0000ao

Sin causa aparente
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INSTRUCCIONES PARA LA BAREMACION DEL CUESTIONARIO:

PREGUNTAS

PUNTAJE

INTERPRETACION

NO=0
SI=1

Menos de 1 vez al mes=0

lvezalmes=1

Mas de 1 vez, pero menos de 15 veces al mes = 2
Mayor o igual a 15 veces = 3

Menos de 30 minutos =0
De 30 minutos a 7 dias =1
Mayor a 7 dias = 2

Unilateral =0
Bilateral = 1

Sensacion pulsatil =0
Sensacion de opresion o tension = 1
Otros = 2

Leve=0
Moderado =1
Severo =2

NO=0
SI=1

Ninguna =0
Fotofobia =1
Fonofobia = 2
Néauseas leves = 3

Né&useas y vomitos = 4

Sin causa aparente =0

Ansiedad y/o estrés = 1

Junto con la menstruacion = 2
Infeccion = 3

Diagnostico de enfermedades = 4

Accidente en la cabeza y cuello =5

Cefalea episodica
infrecuente  de  tipo
tensional: 1-5 puntos
Cefalea episodica
frecuente de tipo
tensional: 6-10 puntos
Cefalea cronica de tipo
tensional: 11-15 puntos
Cefalea por otras causas:

16-20 puntos
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INVENTARIO SISCO DEL ESTRES ACADEMICO

El cuestionario presente tiene objetivo central reconocer las caracteristicas del estrés que
suele acompaniiar a los estudiantes de educacion media superior, superior y de postgrado
durante sus estudios. La sinceridad con que respondan a los cuestionamientos sera de gran
utilidad para la investigacion. La informacion que se proporcione sera totalmente
confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es
voluntaria por lo que usted esté en su derecho de contestarlo o no contestarlo.

Edad...... SEXO0. v A0 aCadEMICO: «.vvvieiitieie e

1. Durante el transcurso de este semestre, ¢Has tenido momentos de preocupacion o
nerviosismo?
o Si
e NO

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido. En caso de

seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta nimero dos y continuar con el resto de
las siguientes preguntas.

2. Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5, sefiala tu
nivel de preocupacion o nerviosismo. En la escala propuesta (1) es poco y (5) es
mucho.

3. Dimension estresores
Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas que, en mayor o menor
medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde con una X, ¢Con qué frecuencia cada
uno de esos aspectos te estresa? Tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

CASI RARA ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VEZ VECES SIEMPRE SIEMPRE
N CN RV AV CS S

¢Con que frecuencia se estresa?

Nunc Casi Raras Algunas Casi

a nunca | Veces veces e

siempr Siempre

La sobrecarga de tareas y
trabajos escolares que tengo
que realizar todos los dias
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La personalidad y el caracter
de los/as profesores/as que
me imparten clases

La forma de evaluacion de
mis profesores/as (a través
de ensayos, trabajos de
investigacion bdsquedas en
internet, etc.)

El nivel de exigencia de mis

profesores/as
El tipo de trabajo que me
piden los profesores

(consultas de temas, fichas
de trabajo, ensayos, mapas
conceptuales)

Tener tiempo limitado para
hacer el trabajo que me
encargan los/as
profesores/as

La poca claridad que tengo
sobre lo que quieren los/as
profesores/as

4. Dimensién sintomas (reacciones)
Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de reacciones gue, en mayor 0 menor
medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados. Responde,
sefialando con una X, ¢con qué frecuencia se te presentan cada una de estas reacciones cuando
estas estresado? Tomando en consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.
¢ Con que frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas estresado?

Casi Raras Algunas Casi

. Siempre
nunca | veces veces siempre

Nunca

Fatiga cronica
(cansancio
permanente)

Sentimiento de
depresion y  tristeza
(decaido)

Ansiedad, angustia o
desesperacion
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Problemas de
concentracion

Sentimientos de
agresividad o aumento
de irritabilidad

Conflictos 0
tendencia a
polemizar o discutir

Desgano
para realizar
las labores
escolares

5. Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de acciones gque, en mayor 0 menor
medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde marcando con
una X, ¢Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés?
Tomando en consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.

¢ Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés?

Casi Rar Al Casi
unas asi .
Nunca nca a 9 . Siempre
vez | Vveces | siempre

Concentrarse en
resolver la situacion
gue me preocupa

Establecer
soluciones concretas
para resolver la
situacion que me
preocupa

Analizar lo positivo
y negativo de las
soluciones pensadas
para soluciones la
situacion que me
preocupa

Mantener el control
sobre mis emociones
para que no me
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afecte lo que me
estresa

Elaboracion de un
plan para enfrentar lo
que me estresa y
gjecucion de sus
tareas

Fijarse o trata de
obtener lo positivo
de la situacion que
preocupa
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CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

I\0)1110) (<P

Fecha: ..., Edad: ............

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de
los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

Durante el altimo mes, ¢cuél ha sido, normalmente, su hora de acostarse? (En nimeros)

1. ¢Cuanto tiempo habréa tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 Entre 16-30 minutos
minutos

Entre 31-60
minutos

Maés de 60 minutos

2. Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafana? (En numeros)

3. ¢Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante

el ultimo mes? (En nimeros)

4. Durante el tltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:

a. No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

[J Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres 0 méas veces a la semana

b. Despertarse durante la noche o de madrugada:

(] Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana

c. Tener que levantarse para ir al servicio:

[J Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres 0 méas veces a la semana
d. No poder respirar bien:

(] Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
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e. Toser o roncar ruidosamente:
(] Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
f. Sentir frio:
[J Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
g. Sentir demasiado calor:
(] Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
h. Tener pesadillas o malos suefios:
[J Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres 0 méas veces a la semana
i. Sufrir dolores:
(] Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
j. Otras razones. Por favor describalas:
[J Ninguna vez en el Gltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
Durante el ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
[J Muy buena
[J Bastante buena
[J Bastante mala
] Muy mala
Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?
[J Ninguna vez en el tltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
[J Ninguna vez en el tltimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
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9. Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
[J Ningln problema
[J So6lo un leve problema
[J Un problema
[J Un grave problema
10. ¢ Duerme usted solo o0 acompafado?
(] Solo
[J Con alguien en otra habitacion
[J En la misma habitacion, pero en otra cama
[J En la misma cama

83



Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas.

Las 19 cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacién correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos.

En todos los casos, una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad
severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar
una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”
dificultad severa en todas las &reas.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio
Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3

Puntuacién item 1:

item 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:

<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3
Puntuacion Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n°2 y n°5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:
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4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacién:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién Item 2:

item 3: Duracion del Suefio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién item 3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nmero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):

b. Hora de acostarse (Pregunta n°1):
Hora de levantarse — Hora de acostarse:
Numero de horas que pasas en la cama:

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(NUmero de horas dormidas/NUumero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Suefio (%)

( / ) x 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacién:
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion item 4:
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item 5: Perturbaciones del suefio
1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién 5b
Puntuacién 5c
Puntuacion 5d
Puntuacion 5e
Puntuacién 5f
Puntuacion 5g
Puntuacién 5h
Puntuacién 5i

Puntuacion 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j: Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacién item 5:

ftem 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion
Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Puntuacion item 6:

w N - O
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Item 7: Disfuncion durante el dia

1.

Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 més veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:
Ningun problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9 Suma de
la Pregunta 8 y 9:
4. Asigne la puntuacion del item 7:
Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién item 7:

Puntuacion PSQI Total
Sume la puntuacion de los 7 items Puntuacion PSQI Total:
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gEEAQR R8IGLZy BOSQiH2FkPBnWKkgPQ/edi
120id=1787556998#0id=1787556998
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