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RESUMEN

La cefalea tensional constituye una de las patologias neuroldgicas mas frecuentes a
nivel mundial, con importante impacto en la calidad de vida y el desempefio laboral de los
pacientes. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de
las actividades ocupacionales y la cefalea tensional. Se desarroll6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y de corte transversal. La poblaciéon estuvo
conformada por pacientes diagnosticados con cefalea tensional, de los cuales se incluyeron 267
historias clinicas que cumplieron con los criterios de seleccion. La técnica utilizada fue la
revision documental y el instrumento una ficha de recoleccion de datos validada por expertos.
El analisis estadistico se realizd mediante el software SPSS version 26, aplicando estadistica
descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado para evaluar asociaciones. Entre los principales
resultados, se evidencio un predominio del sexo femenino (71,9%). Asimismo, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la actividad ocupacional y la presencia de
cefalea tensional (p<0,001), asi como con la procedencia (p=0,004) y el grado de instruccion
(p<0,05). No se evidenci6 asociacion significativa con el grupo etario ni el estado civil. En
cuanto a las caracteristicas clinicas, predomind la cefalea tensional cronica (73,9%), siendo la
intensidad moderada la més frecuente (55,7%). El sintoma asociado mas comun fue la rigidez
cervical (47,0%). Se concluye que existe una relacion significativa entre las actividades
ocupacionales y la cefalea tensional, evidenciando la asociacion significativa de factores
laborales en su desarrollo. Asimismo, se resalta la importancia de implementar estrategias de
prevencion y manejo integral orientadas a reducir la carga de esta patologia en la poblacion.

Palabras clave: cefalea tensional, ocupacién, factores laborales, prevalencia,

neurologia.



ABSTRACT

Tension-type headache constitutes one of the most frequent neurological pathologies
worldwide, with a significant impact on the quality of life and work performance of patients.
In this context, the objective of the present study was to determine the association between
occupational activities and tension-type headache. A quantitative, descriptive-correlational,
and cross-sectional study was conducted. The population consisted of patients diagnosed with
tension-type headache, from which 267 medical records that met the selection criteria were
included. The technique used was document review, and the instrument was a data collection
sheet validated by experts. Statistical analysis was performed using SPSS software version 26,
applying descriptive statistics and the Chi-square test to evaluate associations. Among the main
results, a predominance of the female sex (71.9%) was evidenced. Likewise, a statistically
significant association was found between occupational activity and the presence of tension-
type headache ($p < 0.0013%), as well as with origin ($p = 0.004$) and educational level ($p <
0.05%). No significant association was found with age group or marital status. Regarding
clinical characteristics, chronic tension-type headache predominated (73.9%), with moderate
intensity being the most frequent (55.7%). The most common associated symptom was cervical
rigidity (47.0%). It is concluded that there is a significant relationship between occupational
activities and tension-type headache, demonstrating the significant association of occupational
factors in its development. Furthermore, the importance of implementing prevention and
comprehensive management strategies aimed at reducing the burden of this pathology in the
population is highlighted.

Keywords: tension-type headache, occupation, occupational factors, prevalence,

neurology.



INTRODUCCION

La cefalea tensional constituye una de las alteraciones neurologicas mas comunes a
nivel global. Su elevada frecuencia y las repercusiones adversas que ocasiona en la vida
cotidiana la convierten en un reto prioritario para la salud publica (1). Se caracteriza por un
dolor de tipo opresivo, de intensidad leve a moderada, generalmente bilateral y asociado a
factores musculares y psicosociales, lo que la convierte en una patologia multifactorial de gran
relevancia clinica (2).

A nivel global, diversos estudios han evidenciado que la cefalea tensional constituye la
forma mas comun de cefalea primaria, afectando a una proporcion significativa de la poblacion
adulta (3). Su aparicion se ha relacionado con mdltiples factores, entre los que destacan el
estres, los trastornos del suefio, las posturas inadecuadas y las condiciones laborales, que
repercuten de manera directa en la regularidad y la severidad de los episodios (4,5). En este
contexto, las actividades ocupacionales desempefian un papel fundamental, ya que muchas de
ellas implican sobrecarga fisica, tensién muscular sostenida o altos niveles de estrés emocional
(6).

En el latinoamericano y nacional, la cefalea tensional continGa siendo uno de los
motivos mas habituales de atencidn en las instituciones de salud, con mayor frecuencia en el
primer nivel de atencién y en especialidades como neurologia (7). Sin embargo, a pesar de su
alta frecuencia, en muchas ocasiones esta patologia es subdiagnosticada 0 manejada de manera
inadecuada, lo que favorece su cronificacion y el deterioro progresivo del bienestar del paciente
(8). Asimismo, las condiciones laborales en contextos urbanos y rurales presentan diferencias
que podrian influir en la presentacion clinica de la enfermedad (9).

En la region Pasco, y especificamente en el Hospital Daniel Alcides Carridn, se observa
una alta demanda de atencion por cefaleas, siendo la cefalea tensional una de las mas reportadas

en el consultorio de neurologia. No obstante, existe limitada informacion local que permita



comprender la relacion entre las actividades ocupacionales y esta patologia, lo que complica el
desarrollo de medidas preventivas y acciones de intervencion adecuadas a la realidad de la
poblacién (10).

En este sentido, el presente estudio cobra relevancia, ya que busca generar evidencia
cientifica local sobre la influencia de las actividades ocupacionales en la cefalea tensional,
considerando variables sociodemogréficas y clinicas en pacientes atendidos en el consultorio
de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025. Los resultados
obtenidos permitiran identificar factores asociados y contribuiran a mejorar los procesos de
decision en el ejercicio clinico y en la administracion de los servicios de salud.

Finalmente, el valor de este estudio se fundamenta en su aporte al conocimiento
cientifico regional, asi como en su potencial para orientar intervenciones dirigidas a la
prevencion, diagnostico oportuno y manejo integral de la cefalea tensional, con el fin de reducir
su impacto en el bienestar cotidiano de los pacientes y en su rendimiento en el &mbito laboral.
Del mismo modo, el trabajo de tesis se estructura en cinco apartados esenciales : en el Capitulo
| se expone la problematica junto con los antecedentes y la justificacion; el Capitulo II
desarrolla el marco tedrico y conceptual; el Capitulo Il detalla la metodologia aplicada,
considerando el disefio, la poblacion, la muestra, los instrumentos de recoleccion de datos y los
aspectos éticos; el Capitulo IV muestra los resultados alcanzados, acompafiados de su analisis
e interpretacion; finalmente, el Capitulo V integra la discusién, las conclusiones y las

recomendaciones que se desprenden de la investigacion

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La cefalea tensional es una de las cefaleas primarias con mayor prevalencia a
nivel mundial, afectando principalmente a adolescentes y adultos jovenes, con una
incidencia que supera el 70% en la poblacién general (1; 2). Esta patologia representa
un problema sociosanitario importante debido a su alta frecuencia, impacto en la calidad
de vida y la discapacidad que genera, afectando la productividad laboral y social (3). A
nivel internacional, la cefalea tensional se caracteriza por un dolor opresivo, bilateral y
de intensidad leve a moderada, asociado en muchos casos a factores desencadenantes
como el estrés, malas posturas y disfunciones musculares (4).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de cefalea tensional es similar a
la global, aunque existen limitaciones en la investigacion epidemioldgica y en la
disponibilidad de datos especificos. Estudios en la region han reportado que entre el
50% y 60% de la poblacion adulta ha experimentado cefaleas, siendo la cefalea

tensional la mas coman (5). Ademas, se ha identificado que factores ocupacionales



1.2.

como el estrés laboral, turnos prolongados y posturas inadecuadas contribuyen
significativamente a la aparicion y agravamiento de esta condicion (6; 7).

En el Perq, la cefalea tensional representa entre el 55% y 60% de las consultas
neuroldgicas en adultos (5). Particularmente en regiones de gran altitud como Pasco,
las condiciones ambientales de hipoxia cronica, sumadas a factores ocupacionales
como turnos nocturnos, exposicion a vibraciones y posturas prolongadas, incrementan
la frecuencia e intensidad de la cefalea tensional (8; 6). Sin embargo, en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, que atiende a la poblacién de esta region, no existen estudios
especificos que caractericen clinica y ocupacionalmente a los pacientes con cefalea
tensional, lo que limita el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas adaptadas
a esta realidad (9).

La ausencia de informacidn precisa y contextualizada sobre esta patologia en la
regiobn genera una brecha significativa que dificulta la implementacién de
intervenciones eficaces para mitigar el impacto de la cefalea tensional en la calidad de
vida y productividad laboral. Esta situacion provoca un impacto socioecondmico
considerable debido a la pérdida de dias laborales y la sobrecarga de los servicios de
salud (5;6). Por ello, resulta imprescindible realizar una investigacion que permita
caracterizar clinica y ocupacionalmente a los pacientes con cefalea tensional atendidos
en el consultorio externo de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco,
durante el afio 2025, con el fin de aportar evidencia cientifica local que contribuya a
mejorar el diagnostico, tratamiento y prevencién de esta condicion.

Delimitacion de la investigacion
» Temporal: Se revisaron las historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio

de neurologia entre enero y diciembre del afio 2025.
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» Espacial: El estudio se desarrollé en el consultorio externo de neurologia del
Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado en la ciudad de Cerro de Pasco.

» Poblacional: La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de pacientes
adultos diagnosticados con cefalea tensional en el servicio de neurologia del
Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la asociacion entre las actividades ocupacionales y la cefalea tensional
en las historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion,

Pasco, durante el afio 2025?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Que caracteristicas clinicas se presentaron con mayor frecuencia en los
pacientes diagnosticados con cefalea tensional?
e ;Qué actividades ocupacionales fueron mas frecuentes en los pacientes con
cefalea tensional?
e  Cudl es la asociacion entre las actividades ocupacionales de tipo fisico y
la presencia de cefalea tensional en los pacientes atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Pasco-2025?
Formulacion de objetivos.
1.4.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre las actividades ocupacionales y la cefalea
tensional en las historias clinicas de pacientes atendidos en el consultorio externo de

neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco, durante el afio 2025.
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1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las principales caracteristicas clinicas presentadas en los

pacientes diagnosticados con cefalea tensional.

e Identificar las actividades ocupacionales méas frecuentes en los pacientes

con cefalea tensional.

e Analizar la asociacion entre las actividades ocupacionales de tipo fisico y

la presencia de cefalea tensional en los pacientes atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Pasco-2025.
Justificacion de la investigacion

La cefalea tensional es una de las principales causas de consulta neuroldgica y
representa un problema de salud publica debido a su alta prevalencia y el impacto
negativo en la calidad de vida y productividad laboral (10). Estudios recientes indican
que la cefalea tensional afecta significativamente la funcionalidad diaria y el
desempefio laboral, generando ausentismo y disminucién de la productividad, lo que a
su vez repercute en la economia nacional (6; 3). En el contexto regional, las condiciones
ambientales de altitud y los factores ocupacionales especificos, como el estrés laboral,
turnos nocturnos y posturas prolongadas, agravan la presentacion clinica de la cefalea
tensional, aumentando su frecuencia e intensidad (8; 7).

Metodolégicamente, la investigacion permitird generar datos cuantitativos
precisos sobre las caracteristicas clinicas y ocupacionales de los pacientes con cefalea
tensional en Pasco, contribuyendo a cerrar la brecha de conocimiento existente y
facilitando la elaboracion de protocolos clinicos y preventivos adaptados a la realidad
local (9). Ademas, la informacion obtenida servird como base para futuras
investigaciones y para la implementacion de estrategias de intervencion

multidisciplinarias.
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Socialmente, el estudio beneficiard a la poblacion afectada al proporcionar
evidencia que permita mejorar el diagndstico, tratamiento y prevencion de la cefalea
tensional, reduciendo la carga de enfermedad y mejorando la calidad de vida de los
pacientes. Asimismo, contribuira a la optimizacion de recursos en los servicios de salud
y a la reduccién del impacto socioeconémico asociado a esta patologia (5; 6).
Limitaciones de la investigacion
e La calidad y completitud variable de las historias clinicas puede afectar la
recoleccion de datos.

e EIl disefio transversal limita la posibilidad de establecer relaciones causales
deterministas en el tiempo.

e La muestra hospitalaria puede no ser representativa de toda la poblacion de la
region.

e La dependencia de registros clinicos para evaluar factores ocupacionales y

comorbilidades puede introducir sesgos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio.
Antecedentes Internacionales:

Kikuchi H., et al., en su estudio titulado "Cefalea tensional y actividad fisica:
un estudio actigrafico” publicado en 2007, llevaron a cabo un estudio actigrafico
evaluar la correspondencia entre el movimiento corporal y el desarrollo de
sintomatologia tensional. El proposito fue determinar como la falta de movimiento y
posturas estaticas prolongadas afectan la incidencia y gravedad de esta cefalea.
Utilizando un disefio experimental, se evalu6 a 100 adultos con monitorizacion
actigrafica durante dos semanas, recogiendo datos objetivos de actividad y postura,
junto a reportes diarios de cefalea. Los hallazgos revelaron que periodos prolongados
de inmovilidad y adopcién de posturas estaticas se correlacionaron con mayor
frecuencia de cefalea tensional, sugiriendo que al aumentar la actividad fisica se puede
disminuir la manifestacion de sintomas. La investigacion aporta evidencia clara de que
la ergonomia y la actividad fisica son factores clave en la gestion preventiva de la

cefalea tensional (10).



Bjorvatn B., et al., en un estudio titulado "Migrafia, cefalea tensional y cefalea
por abuso de medicamentos en una gran poblacion de enfermeras que trabajan por
turnos: un estudio transversal en Noruega" publicado en 2018, investigan la asociacion
entre trabajo por turnos y cefalea tensional en enfermeras hospitalarias. El estudio busco
evaluar si las jornadas de noche repercutian en un incremento real de las crisis
tensionales. El equipo de investigacion opté por un disefio de cohorte prospectiva,
realizando el seguimiento de 800 enfermeras a lo largo de un afio entero. Para recolectar
la informacion, aplicaron cuestionarios validados centrados en monitorizar la
distribucion del trabajo y el comportamiento del dolor de cabeza. Al procesar las
respuestas, se encontrd que el personal con horario predominantemente nocturno sufria
una prevalencia de cefalea tensional sustancialmente mas elevada que el grupo asignado
al turno diurno. El estudio cierra planteando que las instituciones hospitalarias deben
reestructurar la planificacion de turnos si buscan mitigar estos efectos y proteger el
bienestar de su personal (11).

Magnavita N., en su estudio titulado "Dolor de cabeza en el trabajo: analisis de
los factores que influyen en el dolor de cabeza en términos de productividad y salud"
publicado en 2022, se propuso evaluar la prevalencia del dolor de cabeza y su
repercusion real en una muestra integrada por trabajadores de 18 corporaciones
italianas. Metodoldgicamente, el estudio adopté un enfoque observacional y
descriptivo. Para la recoleccién de datos, los participantes completaron herramientas
estructuradas orientadas a medir estresores de tipo psicosocial y laboral, ademas del
cuestionario estandarizado Headache Impact Test-6 (HIT-6) para cuantificar la
severidad de la cefalea. Tras el analisis, se determind que casi la mitad de la poblacién
evaluada (un 48.8%) reportd padecer dolores de cabeza recurrentes. A partir de esto, la

investigacion enfatiza la urgencia de estructurar programas de salud ocupacional y



planes de prevencion de riesgos dirigidos a mitigar el impacto de esta condicion sobre
el rendimiento laboral y el bienestar general del personal (12).

Alturaiki, H., et al., en su estudio titulado "Caracteristicas y factores de riesgo
del dolor de cabeza entre profesionales de la salud en Al-Ahsa, Arabia Saudita”
publicado en 2023. El objetivo fue explorar la relacion entre turnos laborales, violencia
en el trabajo y la aparicion de cefalea tensional. La metodologia fue un estudio
transversal con 600 participantes que respondieron encuestas estructuradas sobre sus
habitos laborales, sintomas de cefalea y condiciones psicosociales. Los resultados
indicaron que el trabajo en turnos nocturnos, altos niveles de estrés, y experiencias de
violencia laboral se asociaron con un aumento significativo de cefalea tensional. Se
discutio la necesidad de estrategias de manejo del estrés y mejor regulacion de los
turnos para mejorar la salud ocupacional. Para concluir, el trabajo evidencié como los
entornos de trabajo desfavorables y el desgaste laboral repercuten de manera inmediata
tanto en el desarrollo como en la intensidad de las crisis de cefalea tensional que
experimenta el personal de salud (13).

Latou HDBM., et al., en un estudio titulado "Impacto de la cefalea tensional en
la productividad laboral en trabajadores de Brazzaville" publicado en 2024. La
investigacion se plante6 como meta medir y analizar de qué manera repercute la cefalea
tensional en el rendimiento del personal y en las tasas de ausentismo dentro de los
entornos de trabajo. Se empled un disefio transversal con 450 participantes de distintas
industrias, utilizando entrevistas estructuradas y escalas validadas para medir la
intensidad de cefalea y la discapacidad relacionadas. Los datos obtenidos revelaron que
una gran parte de la muestra experimentaba episodios constantes de dolor tensional que
mermaban drasticamente su desempefio en sus funciones, lo que a su vez se traduce en

pérdidas financieras reales para el sector empresarial. Ante este escenario, se debatid



sobre la urgencia de disefiar e incorporar iniciativas de salud en el trabajo para
contrarrestar este fendomeno. Finalmente, se concluye que este tipo de cefalea no debe
minimizarse, sino abordarse como un problema de salud ocupacional de primer orden
por el fuerte impacto socioeconémico que arrastra consigo (14).

Antecedentes Nacionales:

Nicho Vera CM, en su estudio titulado "Cefalea tensional y migrafia, en relacion
al desarrollo laboral y profesional en pacientes adultos atendidos en consultorio externo
de neurologia en Tacna, 2019-2021", Universidad Privada de Tacna (2021), encamin0
su investigacion a analizar cdmo impactan tanto la cefalea tensional como la migrafia
en el desenvolvimiento profesional y laboral de los afectados. EI marco metodoldgico
se rigié bajo un enfoque no experimental, de corte transversal y caracter prospectivo,
reuniendo a un grupo de 30 pacientes en edad adulta. A esta muestra se le administraron
los instrumentos estandarizados MIDAS e HIT-6 con el propdsito de valorar el nivel de
discapacidad y la intensidad del dolor. Tras procesar la informacion, los hallazgos
arrojaron que el 56.67% de los evaluados presentaba cefalea tensional, cuadro que
mermaba notablemente su rendimiento diario y su bienestar general. A la luz de estas
evidencias, el autor recalca lo urgente que es establecer intervenciones de prevencion y
abordajes clinicos completos en las organizaciones, dado que los trabajadores
manifestaron grados de limitacion funcional de moderados a graves (15).

Toledo Tarazona RC, en su investigacion "Cefalea tensional y desempefio
laboral en docentes de la escuela académica profesional de tecnologia medica en una
universidad privada en el afio 2021", Universidad Norbert Wiener (2021), se enfocé en
examinar como influyen las crisis de dolor de cabeza tensional en la actividad laboral
del personal, para lo cual evalu6 mediante cuestionarios a una muestra de 38

catedraticos de dicha institucion. Metodoldgicamente, se opt6é por un enfoque de tipo



descriptivo y correlacional. Los datos recabados demostraron que este tipo de cefalea
desencadena dificultades de consideracion en concentracion y rendimiento, ademas de
incrementar los niveles de estrés laboral. Se concluyd que es fundamental aplicar
acciones orientadas al control del estrés y planes de bienestar laboral para mejorar la
salud de los docentes (16).

Luna Ito J, en su estudio titulado "Cefalea tensional y puntos gatillo
miofasciales en estudiantes de Administracion de la Universidad Catdlica San Pablo de
Arequipa”, Universidad Continental (2022), examind la asociacién entre disfuncion
miofascial y cefalea tensional. Se evaluaron 132 estudiantes con técnicas clinicas y
electromiograficas para identificar puntos gatillo. El estudio fue de tipo cuantitativa,
descriptiva correlacional. Los hallazgos mostraron que el 65% de los estudiantes
presentaban puntos gatillo activos relacionados con cefalea tensional, indicando un
componente muscular en la etiologia. Este estudio propone la inclusion de terapias
manuales como parte del tratamiento (17).

Andahua Inuma SI, en su estudio titulado "Factores asociados a la cefalea
tensional en estudiantes de Medicina Humana en una universidad privada durante el
periodo entre marzo y julio 2023", Universidad Ricardo Palma (2023), se propuso
analizar la influencia de los habitos cotidianos y las condiciones de salud mental sobre
el desarrollo de episodios de cefalea tensional en la poblacion universitaria. Se trabajo
con 322 estudiantes quienes respondieron cuestionarios estandarizados sobre estrés,
ansiedad y actividad fisica. Se aplicé un disefio transversal observacional. Al procesar
los datos, se identificd que un 46.9% de los evaluados presentaba la variante episodica
infrecuente de esta cefalea, mientras que un 26.7% padecia la forma episodica
frecuente; asimismo, se constatd una correlacién directa y estrecha entre la sobrecarga

académica, sedentarismo y cefalea tensional, con repercusiones en el rendimiento
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académico. La investigacion enfatiza la importancia de intervenciones para la gestion
del estrés y promocion de la actividad fisica en el entorno estudiantil (18).

Castro Eulogio L, en su estudio "Caracterizacion de la cefalea tensional en
pacientes adultos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo, Peru 2015-
2017", Universidad Nacional del Centro del Pert (2023), realizaron una investigacion
descriptiva transversal con 84 pacientes mediante revision de historias clinicas.
Analizaron factores como estrés laboral, posturas sostenidas y pausas activas. Los
resultados demostraron una afeccion 64,3% al genero femenino, con una media de edad
que se situd en los 39 +- 13.44 afos (bajo un intervalo de confianza al 95% de: 13.42 a
66.13). En cuanto a la ocupacion, las amas de casa representaron el grupo mas
prevalente con el 23.8% de la muestra. Se evidenci6 gque este perfil sociodemografico
e institucional esta directamente vinculado con la recurrencia y severidad de las crisis
de cefalea, afectando la productividad y calidad de vida. Se sugiri6 implementar
programas de prevencion y ergonomia en el entorno laboral (19).

Antecedentes Locales:

Villa Becerra H, Escate Cortez L, Alcald Lopez D, en su estudio titulado
"Estudio Clinico de Cefaleas en Zona Alto Andina Provincia de Yauli-La Oroya",
publicado en 1993, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de comparar la
prevalencia de cefaleas observada en La Oroya (zona de altura minero-metaldrgica) con
otras localidades, incluyendo Cerro de Pasco, para evaluar la influencia de la altitud y
los factores ambientales/ocupacionales en la patologia de la cefalea. Tuvieron como
base la comparacion de datos de estudios peruanos previos realizados en Cerro de Pasco
y en Lima con los resultados obtenidos en su propio estudio en La Oroya. La localidad
de Cerro de Pasco fue utilizada como punto de contraste debido a su condicion de zona

de altura (4,300 m.s.n.m.). El disefio fue observacional descriptivo/comparativo en esta
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2.2.

seccion, contrastando las cifras de prevalencia por sexo entre distintas ciudades. Se
obtuvieron como resultados que la prevalencia de cefalea es significativamente mayor
en Cerro de Pasco en comparacion con Lima y La Oroya, lo que fue revelado por
estudios peruanos citados en el texto. Especificamente, se observo que la prevalencia
de cefalea en Cerro de Pasco era de 27.0% en mujeres y 17.5% en varones. En contraste,
en la muestra de La Oroya fue de 18.4% en mujeres y 9.8% en varones, y en Lima fue
de 22.3% en mujeres y 6.6% en varones. A partir de estos hallazgos, se pone de
manifiesto que las tasas de cefalea muestran un incremento notable en poblaciones que
residen a gran altitud. Esto se hace evidente al observar que el promedio general en
Cerro de Pasco (cercano al 22.25%) supera de forma dréastica los registros de La Oroya
(13.3%) v las cifras reportadas en Lima (6.6%). Tal comportamiento sugiere que la
exposicion cronica a entornos geograficos elevados representa un factor de
vulnerabilidad clave para desencadenar o agravar este trastorno (20)
Bases teoricas - cientificas
2.2.1. Definicion y Clasificacion

La Cefalea Tensional (CT), o Tension-Type Headache (TTH), constituye la
forma de cefalea primaria de mayor frecuencia y prevalente a nivel mundial (21). Se
describe clinicamente como un dolor de intensidad baja a moderada, de ubicacion
bilateral, y de calidad de presién u opresion, siendo tipicamente no pulsatil (20; 23). A
diferencia de la migrafia, la CT carece de manifestaciones de dolor punzante intenso o
sensibilidad sensorial (21).

La prevalencia global de la CT se estima en aproximadamente el 26% en
adultos, y se calcula que entre el 30% y el 80% de la poblacion adulta la padecera en
algin momento de su vida (24). La mayor carga en términos de afios de vida vividos

con discapacidad se observa en el grupo de edad de 15 a 49 afios (24).
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La Clasificacion Internacional de Trastornos de Cefalea (ICHD-3) divide laCT
en subtipos segun la frecuencia de los ataques (21; 22; 24):
o Cefalea Tensional Episodica (CTE): Se clasifica como infrecuente (menos de 1 dia
al mes 0 12 dias al afio) o frecuente (1 a 14 dias al mes 0 12 a 179 dias al afio) (21).
« Cefalea Tensional Cronica (CTC): Ocurre durante 15 o més dias al mes, en
promedio, o durante 180 0 més dias al afio (21 ; 24).
Ilustracion 1 Criterios de la ICHD-3 para la cefalea tensional y sus subtipos. La
cefalea tensional incluye formas episddicas y crénicas segun la frecuencia de los

ataques. La cefalea tensional episodica puede subdividirse en subtipos infrecuentes y

frecuentes.
TC episodica poco frecuente
» <1 d/m en promedio (<12 d/a)
TC episodica

Cefalea tensional (TC)
+ Ataque Unico: 30 min 7 dias
+ 2dos de los siguientes: TC episddica frecuente

+ localizacion bilateral

lidad i etad Isétil) :

:icri;n;d:ﬁreise“fngs:ad: NG » 1-14 d/m en promedio durante >3 meses (212 y <180 d/a)

+ no agravado por la actividad fisica rutinaria
+ Ambos de los siguientes:

¥ sin nauseas ni vomitos

¥ no mas de uno de fotofobia o

fonofobia cefalea tensional cronica

« 215 d/m en promedio durante >3 meses (2180 d/a)

2.2.2. Etiologia

La fisiopatologia de la CT no se comprende completamente, pero se considera
compleja y multifactorial, involucrando tanto vias periféricas como centrales del dolor
(21; 22; 24).

Factores Genéticos

Existe una influencia genética en la patogénesis de la CT (22).
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La heredabilidad de la CT es mas alta en individuos que no tienen migrafa
coexistente (22).

Se ha reportado que los familiares de primer grado de pacientes con CTC tienen
un riesgo 3.1 veces mayor de padecerla (22).

La influencia genética es mas pronunciada en la CTE frecuente y la CTC, lo que
sugiere una mayor susceptibilidad genética en la cefalea de alta frecuencia (22).

Se han asociado polimorfismos genéticos relacionados con la neurotransmision
monoaminérgica, como la region S—HTTLPR y el polimorfismo Vall58Met COMT,
con el riesgo de CTC, lo que implica un posible papel de la neurotransmision alterada
(22).

Factores de Riesgo y Comorbilidades

Varios factores psicoldgicos, de estilo de vida y comorbidos estan asociados
con la CT y su cronificacion:

Factores de estilo de vida: Incluyen el sexo femenino (una proporcion de 5:4)
(21), la edad maés joven, la fatiga, la falta de suefio y la incapacidad para relajarse
después del trabajo (21).

Trastornos psicologicos: La ansiedad y la depresion son comorbilidades
comunes gue se asocian con el empeoramiento de los sintomas y la cronificacion (24).

Estatus Socioecondmico: El estatus socioeconomico bajo se ha asociado con un
mayor riesgo de cefalea frecuente (24).

Abuso de Medicamentos (CAM): El uso excesivo de medicacién aguda
(analgésicos simples durante >15 dias/mes; o triptanes u opioides durante >10 dias/mes)
es un factor de riesgo crucial. La ICHD-3 actualizada permite diagnosticar la CTC junto

con la CAM (21; 24).
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2.2.3. Fisiopatologia

lustracion 2 Fisiopatologia de la cefalea tensional. La fisiopatologia de la cefalea
tensional involucra factores genéticos, moleculares, musculares, vasculares y
centrales. Los factores clave incluyen polimorfismos genéticos, mediadores

neuroinflamatorios,

/l

Base genética £ ). \,/i‘;';,"-Base molecular
g @ - —'53:/‘ )
e 5-HTTLPR ‘ ) . « Sustancia P
* Val158Met COMT N - « Citocinas proinflamatorias
/- N
1 |

I
e Gen NOS1 (rs3782218) e GABA, 5-HT, NE
) o Funcion del CGRP poco clara

J

- ﬁefalea ’censionall4 :
Mecanismo muscular \ f Mecanismo vascular

Mecanismo central
o Aumento de la sensibilidad « Aumento del flujo sanguineo en las arterias cerebrales

o Aumento de los puntos gatillo T e Hemodinamica craneal anormal
e Aumento de la dureza muscular ecSensibllizacioncentral

4 Flisizaimuscalaralterids « Control inhibitorio reducido

La progresion de CTE a CTC se relaciona con la transicion de mecanismos
periféricos a centrales (21; 22; 24).

Mecanismos Periféricos (Miofasciales)

Aunque las primeras teorias que culpaban a la contraccion muscular han sido
refutadas, ya que no se observa un aumento de la tensién muscular pericraneal en
comparacion con la migrafa (21; 22), los mecanismos periféricos son importantes en
la generacion del dolor (24).

» Ternura Muscular Pericraneal: Los musculos pericraneales en pacientes con CT
son mas duros y sensibles (hipersensibilidad local) que en los controles sanos (21; 24).
Esta ternura aumenta con la severidad y frecuencia de la CT, siendo mas marcada en la

CTC (24).
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* Puntos Gatillo (PG): La presencia de PG miofasciales activos es comun en la CT,

lo que respalda la hipotesis de que los mecanismos periféricos estan involucrados (24).

Estos PG se encuentran comunmente en los mausculos temporales, masetero,

esternocleidomastoideo, esplenio y trapecio (21).

Mecanismos Centrales y Neuroquimica

La sensibilizacion central es un mecanismo distintivo de la CT, especialmente

en la forma cronica, y se define como la hiperreactividad de las neuronas centrales a

estimulos nociceptivos (22; 24).

Hiperalgesia: Los pacientes con CTC demuestran hiperalgesia mecéanica
generalizada que se extiende a regiones extracefalicas y trigéminas, lo que indica
un sistema de procesamiento del dolor central desregulado (22; 3}24).
Neuroquimica (NO): El oxido nitrico (NO) juega un papel significativo en la
sensibilizacion central. En la CTC, la actividad elevada del 6xido nitrico sintasa
(NOS) sugiere una regulacion positiva de las vias del NO (22; 24). Los inhibidores
de laNOS (como L-NMMA) pueden reducir la intensidad de la cefalea y la rigidez
muscular, lo que apoya el papel del NO en el procesamiento central del dolor (21).
Neuroimagen: Estudios de neuroimagen han revelado alteraciones en regiones del
cerebro involucradas en el procesamiento del dolor. La Corteza Cingulada Anterior
(ACC) vy la insula parecen jugar un papel crucial (21; 22). Se ha observado una
disminucion del volumen de materia gris (GMV) en estas regiones en pacientes
con CTC, y esto se correlaciona con una mayor duracion de la enfermedad (21;
22).
Factores Vasculares

A diferencia de la migrafia, la funcion vascular y el papel del Péptido

Relacionado con el Gen de la Calcitonina (CGRP) son menos convincentes en la CT
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(22; 24). Generalmente, los niveles plasmaticos de CGRP no difieren de los controles,
excepto en un subgrupo de pacientes con CTC que experimentan dolor pulsatil (un
fenotipo mas cercano a la migrafia) (22).
2.2.4. Manifestaciones Clinicas

La CT se caracteriza por un dolor de cabeza sin rasgos migrafiosos intensos
(22).

Criterios ICHD-3 (Clinica)

El dolor de cabeza debe cumplir al menos dos de las siguientes caracteristicas
(21):
1. Ubicacion bilateral.
2. Calidad de presion o tension (no pulsatil).
3. Intensidad leve o moderada.
4. No se agrava con la actividad fisica rutinaria, como caminar o subir escaleras.

Sintomas Acompafiantes

La CT generalmente no se asocia con nauseas ni vomitos (24; 21).
« CTE: Permite no mas de una de las siguientes: fotofobia o fonofobia (22).
« CTC: Permite no mas de uno de fotofobia, fonofobia o nduseas leves; y ni vomitos

ni nauseas moderadas o severas (21;24).

Dolor Cervical

Hay una alta prevalencia de dolor de cuello coexistente en la CT, reportada hasta
en el 88.4% de los casos (20;21). El dolor de cuello se asocia con un aumento de la
sensibilidad pericraneal (20).

Criterios Diagndsticos ICHD-3 para Cefalea Tensional Episddica Infrecuente:
A. Al menos 10 episodios de cefalea que ocurren en <1 dia/mes (en promedio, <12

dias/afo)
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B. La cefalea dura desde 30 minutos hasta 7 dias
C. Lacefaleatiene, como minimo, dos de las cuatro caracteristicas siguientes:
Localizacion bilateral
Caracter opresivo (no pulsatil)
Intensidad leve o0 moderada
No se agrava con actividad fisica rutinaria (caminar, subir escaleras)
Se cumple al menos uno de los siguientes criterios:
No hay nauseas ni vomitos; puede haber fotofobia o fonofobia, pero no ambas
Hay tantas nauseas como fotofobia o fonofobia, pero no vomitos.
Criterios Diagnosticos ICHD-3 para Cefalea Tensional Episddica Frecuente:
A. Al menos 10 episodios de cefalea que ocurren en >1 pero <15 dias/mes durante >3
meses (en promedio, >12 pero <180 dias/afio)
B. La cefalea dura desde 30 minutos hasta 7 dias
C. Lacefaleatiene, como minimo, dos de las cuatro caracteristicas siguientes:
Localizacion bilateral
Caracter opresivo (no pulsatil)
Intensidad leve o moderada
No se agrava con actividad fisica rutinaria
D. Se cumple al menos uno de los siguientes criterios:
No hay nauseas ni vomitos; puede haber fotofobia o fonofobia, pero no ambas
Hay tantas nauseas como fotofobia o fonofobia, pero no vomitos.
Criterios Diagndsticos ICHD-3 para Cefalea Tensional Cronica:
A. Episodios de cefalea que ocurren en >15 dias/mes durante >3 meses (en promedio,
>180 dias/afio) que cumplen los criterios BD

B. La cefalea dura horas a todo el dia
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C. Lacefaleatiene, como minimo, dos de las cuatro caracteristicas siguientes:

Localizacion bilateral

Caracter opresivo (no pulsatil)

Intensidad leve o0 moderada

No se agrava con actividad fisica rutinaria

D. Se cumplen ambos de los siguientes criterios:

No hay mas de uno de los sintomas: fotofobia, fonofobia o nauseas leves.

Ni vomitos ni nauseas moderadas o severas
2.2.5. Tratamiento

El manejo 6ptimo de la CT requiere un enfoque multidisciplinario que combine
tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos (22;24).

Tratamiento Agudo

El objetivo es lograr la ausencia de dolor a las dos horas (21;24).

Tratamiento de Primera Linea: Aspirina o Paracetamol (acetaminofén) (21;24).
El paracetamol oral (1000 mg) es beneficioso para la CTE (21). Los AINE (como el
ibuprofeno, diclofenaco-K y ketoprofeno) son efectivos y generalmente se recomiendan
(21)

Tratamiento de Segunda Linea: Combinaciones de AINE y cafeina (20;23). La
cafeina puede potenciar los efectos analgésicos al promover su absorcidn gastrica (24).

Advertencias: La medicacion aguda debe limitarse a dos dias a la semana o
menos para prevenir la Cefalea por Abuso de Medicamentos (CAM) (20;23).
Generalmente, no se recomiendan los opioides, los triptanes o los gepantes para la CT

(24).

19



Tratamiento Preventivo

Se indica cuando los ataques ocurren mas de dos dias a la semana o cuando la
medicacion aguda es ineficaz o esta contraindicada, especialmente en la CTC (21;24).

Se recomienda considerar la interrupcion del tratamiento preventivo tras seis
meses de respuesta (reduccion de la frecuencia en al menos un 50%) (21).

Tratamientos No Farmacologicos

El tratamiento no farmacologico debe ser la primera opcion para la prevencion
de la CT (21).

Terapias Conductuales: Incluyen la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), la
biorretroalimentacion y la relajacion. La TCC es eficaz para modificar patrones de
pensamiento y reducir el estrés (24).

Terapia Manual (TM) y Ejercicio: La TM logra efectos positivos en la
intensidad y frecuencia del dolor, la discapacidad, la calidad de vida y el rango de
movimiento craneocervical en adultos con CT (23). La combinacion de técnicas de TM
tiende a ser el enfoque mas efectivo (23). Los ejercicios de fortalecimiento, el yoga y
la fisioterapia estan respaldados por la evidencia (21;24).

Acupuntura: Ha demostrado beneficios modestos pero consistentes para la CT,

siendo eficaz y segura para la CTE frecuente y la CTC (21;24).
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Ilustracion 3 Resumen de las estrategias para el manejo de la cefalea tensional.
El manejo de la cefalea tensional incluye tratamientos farmacoldgicos (agudos y
preventivos) e intervenciones no farmacoldgicas como la neuromodulacion, la

terapia cognitivo-conductual,
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2.2.6. Diagnostico Diferencial

El diagnostico de la CT es clinico y se basa en los criterios ICHD-3 (24).Sin
embargo, la naturaleza inespecifica de sus sintomas exige descartar otros trastornos
primarios y secundarios.

Trastornos de Cefalea Primaria

Migrafa Episddica/Crdnica: Es el principal diagnostico diferencial de la CTE
(21). La CT se diferencia por la ausencia de dolor pulsatil intenso y caracteristicas de
sensibilidad sensorial (fotofobia y fonofobia) (21). La migrafia cronica se diagnostica

si la cefalea ocurre >15 dias/mes, con al menos 8 dias que cumplen criterios de migrafia

(21).
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2.3.

Cefalea por Abuso de Medicamentos (CAM): Debe considerarse en pacientes
con alta frecuencia de uso de medicamentos agudos, ya que coexiste frecuentemente
con laCTC (21).

Cefalea Persistente Diaria de Nueva Aparicion (CPDNA): Aunque
fenotipicamente similar a la CTC, la CPDNA es diaria e incesante desde el inicio,
mientras que la CTC evoluciona a partir de la CTE (21).

Hemicranea Continua: Una cefalea unilateral y continua con exacerbaciones
periddicas y caracteristicas autondmicas craneales ipsilaterales, que responde
completamente a la indometacina (21).

Causas Secundarias

Practicamente cualquier enfermedad estructural o metabolica puede
manifestarse con un fenotipo de CT, por lo que una historia clinica completa y un
examen neuroldgico son esenciales (21).

Evaluacion Diagndstica: Se deben buscar las "sefiales de alerta” o "red flags"
(20). La presencia de estas sefiales justifica una investigacion mas exhaustiva,
generalmente mediante resonancia magnética (RM) (21).

Ejemplos de Etiologias: Lesiones intracraneales masivas, hipertension
intracraneal idiopatica (peor en decubito supino), bajo volumen de LCR (peor en
posicién vertical), apnea del suefio y arteritis de células gigantes (especialmente
después de los 50 afios) (21).

Definicion de términos bésicos

Cefalea tensional: Trastorno de dolor de cabeza primario caracterizado por

dolor bilateral, opresivo, no pulsatil y de intensidad leve a moderada, sin nauseas ni

vomitos (26).

22



Actividad ocupacional: Conjunto de tareas o funciones que realiza una persona
en su ambito laboral, incluyendo las condiciones fisicas y psicosociales que pueden
influir en su salud (8).

Estrés laboral: Respuesta fisioldégica y psicoldgica del individuo ante
demandas o presiones del trabajo que superan sus recursos de afrontamiento (6).

Factores ergonomicos: Condiciones laborales relacionadas con la postura,
movimientos repetitivos y disefio del entorno de trabajo que pueden generar sobrecarga
muscular o tension (11).

Cefalea tensional episddica: Forma de cefalea tensional que se presenta con
una frecuencia menor a 15 dias por mes o menos de 180 dias al afio (26).

Cefalea tensional cronica: Forma de cefalea tensional que ocurre durante 15 0
mas dias al mes durante al menos tres meses consecutivos (23).

Puntos gatillo miofasciales: Nodulos hiperirritables en bandas tensas del
musculo esquelético que producen dolor referido y contribuyen al desarrollo de cefalea
tensional (18).

Sensibilizacion central: Aumento de la excitabilidad neuronal en el sistema
nervioso central que amplifica las respuestas al dolor en pacientes con cefalea cronica
(25).

Productividad laboral: Medida del rendimiento de un trabajador en funcion
del tiempo o recursos empleados, pudiendo verse afectada por condiciones de salud
como la cefalea tensional (13).

Prevalencia: Es la proporcion de individuos en una poblacion que presentan
una determinada enfermedad en un momento o periodo especifico. Se expresa
generalmente como porcentaje y permite estimar la magnitud de un problema de salud

en una poblacion definida. En este estudio, la prevalencia de cefalea tensional se calculd
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2.4.

dividiendo el nimero de casos confirmados entre el total de historias clinicas revisadas
en el afo 2025 (33).

Formulacion de hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Ha (hipotesis alterna): Existe una asociacion estadisticamente significativa entre
las actividades ocupacionales y la cefalea tensional en pacientes atendidos en el
Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025.

Ho (hipotesis nula): No existe asociacion estadisticamente significativa entre las
actividades ocupacionales y la cefalea tensional en pacientes atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025.

2.4.2 Hipotesis especificas

» Hai: Lacefalea tensional se asocia significativamente con las caracteristicas
clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Pasco — 2025.
Ho: La cefalea tensional no se asocia significativamente con las
caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos.

* Hi: Las actividades ocupacionales de tipo administrativo se asocian
significativamente con la presencia de cefalea tensional en los pacientes
atendidos.

Ho: Las actividades ocupacionales de tipo administrativo no se asocian
significativamente con la presencia de cefalea tensional en los pacientes
atendidos.

« Hi: Las actividades ocupacionales de tipo fisico se asocian
significativamente con la presencia de cefalea tensional en los pacientes

atendidos.
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Ho: Las actividades ocupacionales de tipo fisico no se asocian
significativamente con la presencia de cefalea tensional en los pacientes
atendidos.

2.5. Identificacion de variables

Tipo de Variable Dimensiones principales

variable

Independiente  Actividades - Tipo de ocupacion (administrativa, manual, de
(V) ocupacionales servicios, mixta)- Jornada laboral- Exposicion a

factores laborales (posturas, esfuerzo fisico,
pantallas, estrés)

Dependiente Cefalea tensional - Tipo de cefalea (episddica/ cronica)- Intensidad-

(VD) Sintomas asociados

De control Sociodemograficas - Edad- Sexo- Estado civil- Nivel educativo-
Habitos (café, tabaco, alcohol)- Antecedentes
médicos

2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores

Variable Dimens Indicador Escala de Técnica  Instrumen
i6n medicion to
Actividades Tipo de Categoria Nominal Revision  Ficha de
ocupacionales ocupaci  ocupacional document recoleccio
(VI) on (administrativa al n de datos
, manual, de (historia
servicios, clinica +
mixta) ficha
ocupaciona
1)
Jornada NUmero de Ordinal / Revision Ficha de
laboral  horas Cuantitativ.  document recoleccid
trabajadas por adiscreta  al n de datos
dia / tipo de
turno
Exposic Presencia de Nominal Revision  Ficha de
i6n factores de (Si/No) document recoleccid
ocupaci  riesgo al n de datos
onal (posturas
forzadas,
esfuerzo fisico,
pantallas,

estrés laboral)

Cefalea tensional
(VD)
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Variables
control

de

Tipo de
cefalea

Intensid
ad

Sintom
as
asociad
0s

Sociode
mogréfi
cas

Episodica
Cronica

Leve,
moderada,
severa
Presencia
fotofobia,
fonofobia,
rigidez
cervical, etc.

de

Edad, Sexo,
estado  civil,

nivel
educativo,
habitos,
antecedentes
médicos

Nominal
dicotdmica

Ordinal
Nominal

(Si/No)

Cuantitativ

a/ Nominal

Revisién
document
al
Revisién
document
al
Revisioén
document
al

Revisién
document
al

Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica
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3.1.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La presente investigacion se clasifica como un estudio que se estructuro bajo un
enfoque cuantitativo, de alcance transversal y caracter no experimental. En esta linea
de trabajo, no se manipularon de forma deliberada las variables, sino que el esfuerzo se
centrd en observar y valorar el comportamiento estadistico que se manifiesta entre las
actividades ocupacionales de los sujetos y el diagnostico de cefalea tensional dentro del
consultorio externo de neurologia.

El estatus no experimental se justifica en la medida en que los participantes no
fueron sometidos a estimulos controlados ni a una distribucion aleatoria, mientras que
la naturaleza transversal responde a que el levantamiento de la informacién se
concentrd en una sola ventana de tiempo, que abarco desde enero hasta diciembre del
afio 2025. Por su parte, la perspectiva cuantitativa sirvié de soporte para procesar y
desmenuzar las variables mediante herramientas y pruebas estadisticas.

Para el analisis de datos se emplearon técnicas estadisticas descriptivas

(frecuencias y porcentajes) vy, en el analisis inferencial, se aplicé la prueba de Chi-
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3.2.

3.3.

cuadrado (y?) con un nivel de significancia de p < 0,05, con el fin de evaluar la
asociacion entre las variables sociodemograficas y ocupacionales con el diagndstico de
cefalea tensional.

Este enfoque metodoldgico resulta idéneo para el objetivo planteado, ya que se
pretende conocer los vinculos entre factores ocupacionales y manifestaciones clinicas
sin intervencion directa en los sujetos ni asignacion aleatoria. (28,30)

Nivel de investigacion

El estudio se desarroll6 en dos niveles metodoldgicos: descriptivo vy
correlacional.

En la dimensién descriptiva, la meta fue detallar las particularidades de los
sintomas clinicos y perfilar las labores ocupacionales que predominaban en el grupo de
pacientes diagnosticados con cefalea tensional que acudieron al Hospital Daniel
Alcides Carridn, en Pasco, durante el periodo correspondiente al 2025.

En el nivel correlacional, se pretendio analizar la relacion existente entre las
actividades ocupacionales y la presencia de cefalea tensional, estableciendo
asociaciones estadisticas que permitieran comprender la relaciéon estadistica de los
factores laborales en la aparicion de esta patologia.

Meétodos de investigacion

Para guiar el proceso investigativo, se adoptd el método cientifico como eje
rector, respaldado por un enfoque cuantitativo que posibilitd la recoleccion y examen
de los datos mediante protocolos estructurados e imparciales. Se opté por un método
puramente observacional, ya que las condiciones del estudio impidieron cualquier
alteracion de las variables de interés, limitando la obtencion de la informacién a lo
previamente registrado en las historias clinicas de neurologia del Hospital Daniel

Alcides Carrion.
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3.4.

Asimismo, se aplico el método descriptivo, que permitié caracterizar las
variables clinicas y ocupacionales de los pacientes con cefalea tensional. De igual
modo, se recurrié al método analitico, con el fin de establecer la asociacion estadistica
entre las actividades ocupacionales y la presencia de cefalea tensional.

La metodologia de recoleccion fue de corte transversal e histérico
(retrospectivo), capturando los datos en un momento Unico en el tiempo (el intervalo
de enero a diciembre de 2025) valiéndose Unicamente de expedientes de salud que ya
estaban archivados. Finalmente, el procesamiento de los datos se apoy6 en herramientas
estadisticas: se estimaron proporciones y frecuencias para la caracterizacion inicial, y
para el andlisis bivariado se aplicd la prueba estadistica de Chi-cuadrado (X2)
estableciendo un valor de corte de significancia de p < 0.05. Esto permiti6 evaluar de
manera objetiva si existia un lazo estadistico real entre las variables del perfil del
paciente y la cefalea tensional (28,29).

Disefio de investigacion

El disefio seleccionado para esta investigacion se definié como observacional,
transversal y retrospectivo, bajo el paraguas del enfoque cuantitativo. ElI matiz
observacional obedece a que el investigador no interfirié de ninguna manera en la salud
o rutina de los pacientes, enfocandose estrictamente en extraer y analizar la informacion
documentada en las historias clinicas. Fue transversal debido a que el examen de las
variables se restringio a un espacio de tiempo delimitado y estéatico, centrado en el afio
2025. Ademas, se clasifica como retrospectivo porque el origen de la informacién
descansa en fuentes de datos secundarias ya estructuradas con anterioridad, lo cual
agilizo notablemente la fase de recoleccién de datos y optimizé el uso de los recursos
de la investigacion.Este disefio permitid, en primer lugar, describir las caracteristicas

clinicas y ocupacionales de los pacientes con diagnostico de cefalea tensional, y en
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3.5.

segundo lugar, analizar la influencia entendida en sentido estadistico, es decir, la
asociacion significativa entre las actividades ocupacionales y la prevalencia de dicha
patologia en la poblacion atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco. De
esta forma, se garantizo la coherencia metodologica entre los objetivos propuestos, las
hipédtesis formuladas y los procedimientos de andlisis aplicados. (28,29)

Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por las historias clinicas de pacientes
adultos diagnosticados con cefalea atendidos en el consultorio externo de neurologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco, durante el periodo comprendido entre enero
y diciembre del afio 2025.

Obtencion de la muestra (Proceso de depuracion documental)

La obtencion de las unidades de andlisis definitivas se realiz6 mediante un
proceso sistematico de cribado y depuracion documental a partir del flujo hospitalario,
el cual se detalla a continuacion:

Universo referencial: Registrd un flujo de atenciones generales en el servicio
de neurologia superior a las 3000 historias clinicas durante el afio 2025.

Filtro estadistico inicial: La Oficina de Estadistica del nosocomio proporciond
una base de datos preliminar con un marco muestral de 315 historias clinicas
correspondientes a pacientes con diagnostico codificado de cefaleas.

Fase de depuracién: Se procedid a la revision exhaustiva de 290 historias
clinicas que se encontraban fisicamente disponibles en el archivo general. Tras la
aplicacién rigurosa de los criterios de exclusion (fichas duplicadas, historias clinicas
con datos incompletos en las variables de interés o diagnosticos erroneos), se

descartaron 23 registros.
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3.6.

Muestra clinica final: Quedd constituida de forma definitiva por 267 historias
clinicas. Para propdsitos de los objetivos analiticos de la investigacion, esta muestra se
subdividio en dos grupos mutuamente excluyentes:

Grupo de casos (Cefalea Tensional): Compuesto por 115 historias clinicas con
diagnostico confirmado de cefalea tensional.

Grupo de control comparativo (Otras Cefaleas): Compuesto por 152 historias
clinicas que presentaron diagndsticos de migrafias u otras cefaleas secundarias. Este
grupo permitio estimar de manera robusta la prevalencia hospitalaria y contrastar las
asociaciones estadisticas de las actividades ocupacionales.

Seleccion de la muestra (Disefio y tipo de muestreo)

Para incorporar las unidades de analisis se optd por una estrategia de muestreo
no probabilistico, especificamente de caracter censal. Este procedimiento implica que
no se utilizaron ecuaciones matematicas de probabilidad ni sorteos aleatorios para la
seleccidn; mas bien, se reclutaron activamente todas aquellas historias clinicas que
lograron superar los rigurosos filtros de inclusion y exclusion pautados para el afio
analizado. La decision metodoldgica de emplear un censo se fundamenta en la
viabilidad técnica de analizar todos los expedientes disponibles y en las caracteristicas
propias del estudio, lo que permitié que cada registro clinico valido de 2025 fuera
incorporado. Este enfoque maximiza de forma considerable el poder estadistico de las
pruebas no paramétricas (como la de Chi-cuadrado) al incrementar la cantidad de datos
gue se cruzan en las tablas de contingencia.

Técnicas e instrumento recoleccion de datos

La técnica que estructurd el estudio fue la revision documental, una eleccion

natural dado que la informacion se rescaté de registros de caracter secundario,

concretamente de las historias clinicas pertenecientes a los usuarios del consultorio
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externo de neurologia en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco, durante el periodo
anual 2025.

El instrumento principal fue una ficha de recoleccion de datos para historias
clinicas (Anexo 2), disefiada por el tesista en base a los objetivos de la investigacion.
La ficha incluy6 dimensiones sociodemograficas, ocupacionales y clinicas, y se utilizd
como guia para extraer la informacion registrada por el especialista en neurologia en
cada historia clinica. Cabe precisar que el diagnostico consignado en las historias
clinicas fue realizado por el neurélogo tratante, quien aplicé los criterios clinicos
correspondientes; sin embargo, dichos criterios no fueron incorporados como items en
la ficha, ya que el instrumento se limitd a registrar el diagnostico ya establecido.

La recoleccién de datos se realizd directamente en una base digital en Excel,
estructurada con las mismas secciones y variables de la ficha impresa, lo que permitio
sistematizar la informacion de manera ordenada y sin modificaciones respecto al
instrumento original.

Para asegurar la validez de contenido del instrumento, se recurrié a un proceso
de juicio de expertos. El borrador de la ficha de recoleccion fue sometido a la evaluacion
critica de tres especialistas con amplia experiencia en los ambitos de la salud y la
docencia: el Dr. César JesUs Eras Lévano (especialista en Salud Ocupacional, CMP
039110, RNA A03400), la Dra. Dayana Carolina Gil Claros (médico especialista en
Medicina Interna, CMP 072128, RNE 046723) y el Dr. Christian Jiménez Leon (médico
especialista en Neurologia, CMP 077645, RNE 045101). Los evaluadores analizaron el
contenido bajo 10 criterios de rigor: claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y conveniencia.
Tras la asignacion de puntajes (utilizando un rango de 0 a 2 unidades por criterio), todos

los revisores otorgaron un puntaje perfecto de 20/20 (concordancia del 100%),
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concluyendo de forma unanime que el instrumento era "Valido - Aplicable". De forma
complementaria, se estimé la V de Aiken para ratificar la calidad métrica, arrojando un
coeficiente optimo de 1.00. Esto confirma que el instrumento posee una validez de
contenido excelente para capturar las variables bajo estudio. Los documentos que
respaldan este proceso de validacion se encuentran detallados en el Anexo 3 de este
documento.

En lo referente a la confiabilidad del proceso, dado que la ficha es un recurso
de registro documental enfocado en extraer informacién objetiva de bases de datos
preexistentes y no un test reactivo psicométrico (como las tradicionales escalas tipo
Likert para actitudes), el uso de estimadores de consistencia interna como el Alfa de
Cronbach carece de sentido metodoldgico. Por lo tanto, la confiabilidad se sustentd en
la consistencia y estabilidad del registro (concordancia intraobservador). Con esta
intencion, se estructurd una prueba piloto que involucré al 10% de la muestra final
calculada (n = 26 historias clinicas). El investigador procedio a realizar un vaciado
inicial de datos de estas historias (Fase T1) y, transcurridos 7 dias, realiz6 un segundo
vaciado de forma ciega sobre los mismos documentos (Fase T2). Al comparar ambas
bases mediante un anélisis de coincidencia directa, se obtuvo una correspondencia
exacta del 100% en los registros (indice de correlacion de 1.00). Este resultado constata
una excelente reproducibilidad y estabilidad en el tiempo, asegurando que la
recopilacion no presenta sesgos del observador y que los datos finales son enteramente
confiables para su analisis.

A través de este procedimiento integral, se garantizd que el instrumento
cumpliera con las propiedades psicométricas de validez y confiabilidad para sostener

los analisis posteriores (30)
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Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Las historias recolectadas se organizaron al inicio en una base estructurada en

Microsoft Excel 2021, donde se efectud un control de calidad para eliminar anomalias

y codificar las variables. Tras esta limpieza, el set de datos fue exportado para su

analisis formal al software especializado IBM SPSS Statistics en su version 26.

El procesamiento de datos comprendid tres fases:

e Depuracion de datos: verificacion de la integridad y consistencia de la informacion
extraida de las historias clinicas.

e Codificacion: asignacion de codigos numéricos a las variables categoricas (por
ejemplo, tipo de ocupacion, presencia de sintomas asociados).

e Tabulacion: elaboracién de tablas de distribucion de frecuencias para variables
cualitativas y calculo de medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas.

e En cuanto al anélisis estadistico, se aplico:

e Estadistica descriptiva para caracterizar la poblacion de estudio (frecuencias
absolutas y relativas, porcentajes, medias, desviacion estandar).

e Pruebas de asociacion bivariada: se utilizara la prueba de Chi-cuadrado (y?) para
evaluar la relacién entre las actividades ocupacionales y la prevalencia de cefalea
tensional.

En caso de ser necesario, se aplicara regresion logistica binaria para ajustar por
variables de control como edad, sexo y habitos.

El nivel de significancia es de p < 0,05.

De esta forma, el anélisis permitio tanto la descripcion de las caracteristicas
clinicas y ocupacionales de los pacientes como la contrastacion de las hipotesis

planteadas (28,29).
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3.8.

3.9.

Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos seran analizados utilizando el software IBM SPSS Statistics
version 26. En primer lugar, se aplicara estadistica descriptiva para resumir las variables
sociodemograficas, clinicas y ocupacionales, expresando los resultados mediante
frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central (media, mediana) con
su respectiva dispersion (desviacion estandar).

Para contrastar las hipotesis, se emplearan pruebas estadisticas inferenciales. La
asociacion entre las actividades ocupacionales (variable independiente) y la prevalencia
de cefalea tensional (variable dependiente) se evaluard mediante la prueba de Chi-
cuadrado (y¥?) de independencia.

En caso de identificarse multiples factores asociados, se aplicara un modelo de
regresion logistica binaria, que permitira ajustar los resultados por variables de control
como edad, sexo y habitos.

El nivel de significancia estadistica que se considerara serd de p < 0,05, de
acuerdo con los estandares internacionales de investigacion en ciencias de la salud
(28,31).

Orientacion ética filosofica y epistémica

La investigacion se desarroll6 en cumplimiento de los principios bioéticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y en las normas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para investigaciones en seres humanos. Dado que el estudio se basé
en la revisién de historias clinicas, no se realizé ninguna intervencion directa sobre los
pacientes, lo que minimizé los riesgos asociados.

Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de los participantes, codificando

las historias clinicas y eliminando cualquier dato que permitiera su identificacién
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personal. Unicamente el investigador tuvo acceso a la base de datos, la cual fue utilizada
con fines estrictamente académicos y cientificos.

Asimismo, se solicitd la autorizacion institucional al Hospital Daniel Alcides
Carrion de Pasco para el acceso a los registros clinicos y se presento6 el protocolo de
investigacion al Comité de Etica en Investigacion, obteniendo la aprobacion
correspondiente antes de iniciar la recoleccion de datos.

El estudio cumplio con los principios de respeto a la dignidad, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asegurando que la informacion generada contribuyera al
conocimiento cientifico y a la mejora en la atencion de pacientes con cefalea tensional,
sin vulnerar sus derechos.

Desde una perspectiva filosofica y epistémica, la investigacion se fundamentd
en el paradigma positivista, propio del enfoque cuantitativo, que busca describir y
analizar fendmenos de manera objetiva y verificable. Se asumié gque el conocimiento
cientifico se construye a partir de la observacion sistematica y el analisis estadistico,

garantizando rigor metodolégico y validez en los resultados. (32,33).
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo.

La recoleccion de la informacion arrancé formalmente mediante la gestion de
una peticion por escrito dirigida al area de Estadistica e Informatica del Hospital Daniel
Alcides Carrion, situado en Pasco, solicitando el consentimiento correspondiente para
la revision de los expedientes médicos de aquellos usuarios que presentaran un
diagnostico clinico de cefalea tensional. Tras recibir la aprobacion por parte de la
jefatura de dicha unidad hospitalaria, se nos facilité un registro preliminar que constaba
de 315 historias clinicas, las cuales correspondian de manera especifica al ciclo anual
de enero a diciembre del 2025.

Acto seguido, se gestiond la localizacion fisica y constatacion de los
expedientes médicos dentro del departamento de archivo del nosocomio. En el
transcurso de esta etapa surgieron ciertos contratiempos, tales como la imposibilidad
de ubicar determinados documentos por parte del personal encargado, en tanto que otros
registros debieron ser excluidos por no ajustarse a las pautas de seleccion previamente

definidas en la ruta metodoldgica.
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4.2.

Una vez superadas las etapas de cribado, se logro estructurar un consolidado
definitivo de 267 expedientes médicos aptos, grupo que conformo el cuerpo de analisis
de esta investigacion. Los datos rescatados se ordenaron inicialmente en hojas de
calculo electronicas para su posterior transferencia y tratamiento en el programa SPSS;
de esta manera, se facilito la sistematizacion, el cruce matematico de las variables y la
posterior representacion visual mediante figuras e ilustraciones descriptivas.

Es preciso advertir que determinados campos contemplados en nuestro formato
de vaciado de informacion, tales como los patrones de consumo (alcohol, tabaco o café)
y ciertos parametros de orden médico, no figuraban anotados en los expedientes de
salud que fueron objeto de revision. Por consiguiente, ante la ausencia de estos reportes,
dichas variables debieron excluirse del bloque de resultados, procesando Unicamente
aquellos indicadores que contaban con registros completos, validos y verificables
dentro del archivo clinico.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

4.2.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun sexo atendidos en el consultorio

de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje
Masculino 75 28.1
Femenino 192 71.9
Total 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).
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Gréfico 1. Distribucién porcentual de pacientes segun sexo atendidos en el
consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Sexo
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

La tabla 1 y grafico N°1 muestran la distribucion de los pacientes atendidos
segun la variable sociodemogréfica sexo en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante
el periodo de estudio.

Del 100% (267) de pacientes evaluados, se observa que 192 pacientes (71.9%)
corresponden al sexo femenino, mientras que 75 pacientes (28.1%) corresponden al

sexo masculino.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin grupo etario atendidos en el consultorio

de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje
Jbévenes adultos 94 35.2
Adultos medios 104 39.0
Adultos mayores 35 13.1
Adultos maduros 34 12.7
Total 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
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Gréfico 2. Distribucién porcentual de pacientes segun grupo etario atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Grupo Etario

Porcentaje

Jovenes adultos Adultos medios Adultos mayores Adultos maduros

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias

clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
En la tabla 2 y grafico N°2 se presenta la distribucion de los pacientes segun

grupo etario, considerando los 267 pacientes incluidos en el estudio.
Se observa que el grupo etario predominante corresponde a los adultos medios,
quienes representan 39,0% (104 pacientes) del total de la poblacion evaluada.
En segundo lugar, se encuentran los jovenes adultos, con 35,2% (94 pacientes).
Por otra parte, los adultos mayores representan el 13,1% (35 pacientes),

mientras que los adultos maduros constituyen el 12,7% (34 pacientes) del total.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segin procedencia atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco —

2025
Frecuencia Porcentaje
Urbano 206 77.2
Rural 57 21.3
Extraprovincial 4 1.5
Total 267 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
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Gréfico 3. Distribucién porcentual de pacientes segun procedencia atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Procedencia

Porcentaje

21.35%

Urbano Rural Extraprovincial

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

En la tabla 3 y grafico N°3 se presenta la distribucién de los pacientes segin
procedencia, considerando los 267 pacientes incluidos en el estudio.

Se observa que la mayoria de los pacientes proviene de zonas urbanas,
representando 77,2% (206 pacientes) del total.

En segundo lugar, los pacientes procedentes de zonas rurales constituyen el
21,3% (57 pacientes).

Finalmente, los pacientes de procedencia extraprovincial representan 1,5% (4

pacientes) del total de la poblacion evaluada.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes segln estado civil atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco —

2025
Frecuencia Porcentaje
Soltero 121 45.3
Casado 56 21.0
Conviviente 69 25.8
Viudo 13 4.9
Divorciado 8 3.0
Total 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

Grafico 4. Distribucion porcentual de pacientes segun estado civil atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Estado Civil

Porcentaje

Soltero Conviviente Casado Viudo Divorciado
Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de
historias clinicas del Hospital Daniel Alcides Carridn, Pasco (2025).

En la tabla 4 y grafico N°4 se presenta la distribucién de los pacientes segin
estado civil, considerando los 267 pacientes incluidos en el estudio.

Se observa que el estado civil predominante corresponde a los pacientes
solteros, quienes representan 45,3% (121 pacientes) del total.

En segundo lugar, se encuentran los convivientes, con 25,8% (69 pacientes).
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Posteriormente, los pacientes casados representan el 21,0% (56 pacientes).
En menor proporcion se identifican los pacientes viudos, con 4,9% (13
pacientes), y finalmente los pacientes divorciados, quienes constituyen el 3,0% (8

pacientes) del total.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun grado de instruccion atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje
Primaria 28 10.5
Secundaria 153 57.3
Superior técnica 50 18.7
Superior universitaria 36 13.5
Total 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
Grafico 5 Distribucidn porcentual de pacientes segln grado de instruccion atendidos

en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Grado de Instruccin

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior técnica  Superior universitaria

Fuente: Elaboracidén propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En la tabla 5 y grafico N°5 se presenta la distribucion de los pacientes segin

grado de instruccidn, considerando un total de 267 pacientes incluidos en el estudio.
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Se observa que el nivel educativo predominante corresponde a secundaria,
representando 57,3% (153 pacientes) del total.

En segundo lugar, se encuentran los pacientes con educacidn superior técnica,
con 18,7% (50 pacientes).

Posteriormente, los pacientes con educacion superior universitaria representan
13,5% (36 pacientes).

Finalmente, el grupo con menor frecuencia corresponde a los pacientes con

educacion primaria, quienes representan 10,5% (28 pacientes).

Tabla 6. Distribucion de pacientes segin ocupacion atendidos en el consultorio de

neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 83 31.1
Estudiante 55 20.6
Independiente 23 8.6
Docente 16 6.0
Comerciante 14 5.2
Administrativo 13 4.9
Conductor 10 3.7
Agricultor 8 3.0
Otros (Abogado, Obstetra, Mecanico, etc.) 45 16.9

Total 267 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).
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Gréfico 6. Distribucién porcentual de pacientes segun ocupacién atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

En la tabla 6 y grafico N.° 6 se presenta la distribucion de los pacientes segin
ocupacion, considerando un total de 267 pacientes incluidos en el estudio.

Se observa que la ocupacion predominante corresponde a las amas de casa,
quienes representan 31,1% (83 pacientes) del total de la poblacién evaluada.

En segundo lugar, se encuentran los estudiantes, con 20,6% (55 pacientes).

Asimismo, el grupo clasificado como otros (abogado, obstetra, mecanico, entre
otros) representa 16,9% (45 pacientes) del total.

Por otra parte, los trabajadores independientes constituyen 8,6% (23 pacientes),
mientras que los docentes representan 6,0% (16 pacientes).

En menor proporcion se identifican los comerciantes, con 5,2% (14 pacientes),
y el personal administrativo, con 4,9% (13 pacientes).

Finalmente, los conductores representan 3,7% (10 pacientes) y los agricultores

constituyen 3,0% (8 pacientes) del total de pacientes evaluados.
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4.2.2. Distribucién de pacientes segun diagnostico de Cefalea Tensional (CT)

Tabla 7. Distribucion de pacientes con cefalea tensional en pacientes
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje
Si 115 43.1
No 152 56.9
Total 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de
historias clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

Grafico 7. Distribucion de pacientes cefalea tensional en pacientes atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de
historias clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En la tabla 7 y grafico N.° 7 se presenta la distribucion de los pacientes segun la
presencia de diagnostico de cefalea tensional (CT), considerando un total de 267 pacientes

incluidos en el estudio.

Se observa que 115 pacientes presentan diagndstico de cefalea tensional, lo que

representa 43,1% del total de la poblacion evaluada.

Por otro lado, 152 pacientes no presentan cefalea tensional, lo que corresponde a 56,9%

del total de pacientes. Los resultados evidencian que la presencia de cefalea tensional en la
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poblacion estudiada es del 43,1%, lo que indica que aproximadamente 4 de cada 10 pacientes
evaluados presentan esta condicion.

4.2.3. Factores asociados a CT

Tabla 8. Asociacidn entre sexo y cefalea tensional en pacientes
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel

Alcides Carrion, Pasco — 2025

Diagnostico CT

Si No Total
Masculino f 21 o4 75
Sexo % 28.0% 72.0% 100.0%
Fernenino fi 94 98 192
% 49.0% 51.0% 100.0%
Total fi 115 152 267
% 43.1% 56.9% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

Pruebas de chi-cuadrado

S|gnél;|ca0| Significaci  Significaci
Valor gl asintotica On exacta On exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado 9,662 1 002
de Pearson
Correccion de
continuidad® 8.826 1 003
Razon de 9.969 1 002
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher .002 .001
Asociacién
lineal por 9.625 1 .002
lineal
N d,e_casos 267
validos

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carridn, Pasco (2025).

47



Grafico 8. Asociacion entre sexo y cefalea tensional en pacientes atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En la tabla 8 y grafico N.° 8 se presenta la distribucion de los pacientes segun
sexo en relacion con la presencia de cefalea tensional, considerando un total de 267
pacientes evaluados.

Se observa que, del total de 75 pacientes de sexo masculino, 21 pacientes
(28,0%) presentaron cefalea tensional, mientras que 54 pacientes (72,0%) no
presentaron dicha condicion.

Por otro lado, entre las 192 pacientes de sexo femenino, 94 pacientes (49,0%)
presentaron cefalea tensional, mientras que 98 pacientes (51,0%) no presentaron cefalea
tensional.

Asimismo, el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson muestra un valor de ¥*> = 9,662, con una significacion estadistica de p = 0,002,
lo que indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la

presencia de cefalea tensional en los pacientes evaluados.
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Tabla 9. Asociacion entre grupo etario y cefalea tensional en pacientes

atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrién,

Pasco — 2025
S[i)lagnostlco C'II'\IO Total
Jovenes fi 34 60 94
adultos % 36.2% 63.8% 100.0%
Adultos fi 48 56 104
Grupo medios % 46.2% 53.8% 100.0%
Etario Adultos fi 18 17 35
mayores % 51.4% 48.6% 100.0%
Adultos fi 15 19 34
maduros % 44.1% 55.9% 100.0%
Total fi 115 152 267
% 43.1% 56.9% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.2412 3 .356
Razon de verosimilitud 3.258 3 .353
Asouau_on lineal por 1573 1 210

lineal
N de casos validos 267

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).
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Grafico 9. Asociacion entre grupo etario y cefalea tensional en pacientes atendidos

en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En la tabla 9 y grafico N.° 9 se presenta la distribucion de los pacientes segun
grupo etario en relacién con la presencia de cefalea tensional, considerando un total de
267 pacientes evaluados.

Se observa que, en el grupo de jovenes adultos, 34 pacientes (36,2%)
presentaron cefalea tensional, mientras que 60 pacientes (63,8%) no presentaron esta
condicion.

En el grupo de adultos medios, 48 pacientes (46,2%) presentaron cefalea
tensional, mientras que 56 pacientes (53,8%) no presentaron cefalea tensional.

Respecto al grupo de adultos mayores, 18 pacientes (51,4%) presentaron cefalea
tensional, mientras que 17 pacientes (48,6%) no presentaron dicha condicion.

Finalmente, en el grupo de adultos maduros, 15 pacientes (44,1%) presentaron

cefalea tensional, mientras que 19 pacientes (55,9%) no presentaron cefalea tensional.
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No obstante, al aplicar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor
de 2 = 3,241 con un nivel de significancia de p = 0,356, lo que indica que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de cefalea

tensional en la poblacion estudiada.

Tabla 10. Asociacion entre ocupacion agrupadas y cefalea tensional en pacientes
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion,

Pasco — 2025
Diagnostico CT
Si No Total
Administrativ fi 9 21 30
aloficina % 30.0% 70.0% 100.0%
Manual fi 70 47 117
Ocupacion por % 59.8% 40.2% 100.0%
grupos Servicios fi 34 63 97
% 35.1% 64.9% 100.0%
Mixta fi 2 21 23
% 8.7% 91.3% 100.0%
Total fi 115 152 267
% 43.1% 56.9% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29.119% 3 <.001
Razon de verosimilitud 31.443 3 <.001
Asouau_on lineal por 9.184 1 002

lineal
N de casos validos 267

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de
historias clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).
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Grafico 10. Asociacion entre ocupacion agrupadas y cefalea tensional en pacientes
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco

—2025
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En latabla 10 y grafico N.° 10 se presenta la distribucion de los pacientes segun
ocupacidn agrupada en relacion con la presencia de cefalea tensional, considerando un
total de 267 pacientes evaluados.

Se observa que en el grupo de ocupacién manual se registraron 70 pacientes
(59,8%) con cefalea tensional, mientras que 47 pacientes (40,2%) no presentaron dicha
condicion, siendo el grupo con mayor proporcion de casos.

En el grupo de ocupaciones de servicios, 34 pacientes (35,1%) presentaron
cefalea tensional, mientras que 63 pacientes (64,9%) no presentaron esta condicion

En el grupo de ocupaciones administrativas, 9 pacientes (30,0%) presentaron
cefalea tensional, mientras que 21 pacientes (70,0%) no presentaron dicha patologia.

Finalmente, en el grupo de ocupacion mixta, 2 pacientes (8,7%) presentaron

cefalea tensional, mientras que 21 pacientes (91,3%) no presentaron cefalea tensional.
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El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostrd
un valor de ¥*> = 29,119 con un nivel de significancia de p < 0,001, lo que indica que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la presencia

de cefalea tensional en la poblacion estudiada.

Tabla 11. Asociacion entre ocupacion y cefalea tensional en pacientes
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Pasco — 2025

Diagnostico CT

S; No Total
Ama de casa fi 58 25 83
%  69.9%  301%  100.0%
. fi 22 33 55
Estudiante %  400%  60.0%  100.0%
Cenend fi 2 21 23
Independiente %  87%  91.3% 100.0%
Docente fi 4 12 16
%  250%  75.0%  100.0%
Comerciant fi 1 13 14
Ocupacién omerciante %  7.1%  92.9%  100.0%
N fi 0 13 13
Administrativo o/ 5000 10000  100.0%
fi 2 8 10
Conductor %  200%  80.0%  100.0%
Agricultor fi 2 6 8
g %  250%  75.0%  100.0%
Otros (Abogado, fi 24 21 45
ObStetrae't(':V)'eca”'CO’ %  533%  46.7%  100.0%
ot fi fi 152 267
% % 56.9%  100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60.1292 8 <.001
Razo6n de verosimilitud 69.415 8 <.001
Asomampn lineal por 6.397 1 011

lineal
N de casos validos 267

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).
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Grafico 11. Asociacion entre ocupacion y cefalea tensional en pacientes atendidos en

el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En latabla 11y grafico N.° 11 se presenta la distribucion de los pacientes segun
ocupacién en relacion con la presencia de cefalea tensional, considerando un total de
267 pacientes evaluados.

Se observa que la mayor proporcion de cefalea tensional se presenta en el grupo
de amas de casa, donde 58 pacientes (69,9%) presentaron cefalea tensional, mientras
que 25 pacientes (30,1%) no presentaron esta condicion.

En el grupo de estudiantes, 22 pacientes (40,0%) presentaron cefalea tensional,
mientras que 33 pacientes (60,0%) no presentaron dicha patologia.

Respecto a los pacientes clasificados dentro de otros (abogado, obstetra,
mecanico, entre otros), 24 pacientes (53,3%) presentaron cefalea tensional, mientras
que 21 pacientes (46,7%) no presentaron la condicion.

En las demas ocupaciones se observaron proporciones menores de cefalea

tensional, tales como docentes (25,0%), conductores (20,0%), agricultores (25,0%),
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trabajadores independientes (8,7%) y comerciantes (7,1%). En el caso de los
trabajadores administrativos, no se registraron pacientes con cefalea tensional.

Al evaluar la variable en su forma desagregada (comprendiendo 9 categorias
especificas), la prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojo un valor de chi®2 = 60.129
con 8 grados de libertad (gl = 8) y un nivel de significacion p < 0.001. De igual forma,
la raz6n de verosimilitud (chi*2 = 69.415; p < 0.001) y la asociacion lineal por lineal
(chi2 = 6.397; p = 0.011) ratifican la significancia de la prueba. Este resultado
confirma que, al analizar las ocupaciones de manera individual, persiste una asociacion
altamente significativa (p < 0.001) con la presencia de cefalea tensional.
Especificamente, los puestos vinculados a labores del hogar (amas de casa) y trabajos
de exigencia fisica/manual son los que aportan la mayor contribucion al valor global
del Chi-cuadrado, a diferencia de los puestos especificos de oficina o administrativos
propiamente dichos (n = 13), los cuales registraron una baja o nula concentracion de

casos en la muestra.

Tabla 12. Asociacion entre estado civil y cefalea tensional en
pacientes atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital

Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Diagnostico CT

S; No Total
Saltera fi 49 72 121
% 405%  59.5% 100.0%
Casado fi 26 30 56
% 46.4%  53.6% 100.0%
Es'gac_zlo Conviviente fi 29 40 69
Civil % 42.0%  58.0% 100.0%
. fi 5 8 13
Viudo % 385%  61.5% 100.0%
Divorciado fi 6 2 8
% 75.0%  25.0% 100.0%
fi 115 152 267
Total % 4;;') L 5609 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor al asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.0542 4 .399
Razo6n de verosimilitud 4.093 4 394
Asomam_on lineal por 1016 1 313

lineal
N de casos validos 267

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

Grafico 12. Asociacion entre estado civil y cefalea tensional en pacientes atendidos

en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En latabla 12 y grafico N.° 12 se presenta la distribucion de los pacientes segun
estado civil en relacion con la presencia de cefalea tensional, considerando un total de
267 pacientes evaluados.

Se observa que en el grupo de solteros, 49 pacientes (40,5%) presentaron cefalea

tensional, mientras que 72 pacientes (59,5%) no presentaron esta condicién.
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En el grupo de casados, 26 pacientes (46,4%) presentaron cefalea tensional,
mientras que 30 pacientes (53,6%) no presentaron dicha patologia.

En los pacientes convivientes, 29 pacientes (42,0%) presentaron cefalea
tensional, mientras que 40 pacientes (58,0%) no presentaron la condicion.

Respecto a los pacientes viudos, 5 pacientes (38,5%) presentaron cefalea
tensional, mientras que 8 pacientes (61,5%) no presentaron esta condicion.

Finalmente, en el grupo de divorciados, 6 pacientes (75,0%) presentaron cefalea
tensional, mientras que 2 pacientes (25,0%) no presentaron la patologia.

Sin embargo, al aplicar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo un
valor de 2 = 4,054 con un nivel de significancia de p = 0,399, lo que indica que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la presencia de

cefalea tensional en la poblacion estudiada.

Tabla 13. Asociacion entre grado de instruccién y cefalea tensional en pacientes
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion,

Pasco — 2025
Diagnostico CT
Si No Total
Primaria f 19 y 28
% 67.9% 32.1% 100.0%
Secundaria f 65 88 153
Grado de % 42.5% 57.5% 100.0%
Instruccion Superior fi 15 35 50
técnica % 30.0% 70.0% 100.0%
Superior fi 16 20 36
universitaria % 44.4% 55.6% 100.0%
Total fi 115 152 267
% 43.1% 56.9% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.2972 2 .004

57



Razon de verosimilitud 12.992 2 .002
Asociacion lineal por lineal — 1.135 1 287
N de casos validos 267

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

Gréfico 13. Asociacion entre grado de instruccion y cefalea tensional en pacientes
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco

—2025
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En latabla 13y grafico N.° 13 se presenta la distribucion de los pacientes segun
grado de instruccidn en relacion con la presencia de cefalea tensional, considerando un
total de 267 pacientes evaluados.

Se observa que en el grupo con educacion primaria, 19 pacientes (67,9%)
presentaron cefalea tensional, mientras que 9 pacientes (32,1%) no presentaron dicha
condicion.

En los pacientes con educacion secundaria, 65 pacientes (42,5%) presentaron
cefalea tensional, mientras que 88 pacientes (57,5%) no presentaron la patologia.
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Respecto a los pacientes con educacion superior técnica, 15 pacientes (30,0%)
presentaron cefalea tensional, mientras que 35 pacientes (70,0%) no presentaron esta
condicion.

Finalmente, en los pacientes con educacidn superior universitaria, 16 pacientes
(44,4%) presentaron cefalea tensional, mientras que 20 pacientes (55,6%) no
presentaron cefalea tensional.

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor de ¥ =
10,549 con un nivel de significancia de p = 0,014, lo cual indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y la presencia de

cefalea tensional en la poblacion estudiada.

Tabla 14. Asociacion procedencia y cefalea tensional en pacientes atendidos en el

consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Diagnostico CT

Si No Total
Urbano fi 95 111 206
% 46.1% 53.9% 100.0%
. fi 16 41 57
Procedencia Rural % 28 1% 71.9% 100.0%
Extraprovincial f 4 0 4
% 100.0% 0.0% 100.0%
Total fi 115 152 267
% 43.1% 56.9% 100.0%
Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.2972 2 .004
Razon de verosimilitud 12.992 2 .002
Asociacion lineal por lineal 1.135 1 287
N de casos validos 267

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
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Grafico 14. Asociacion entre procedencia y cefalea tensional en pacientes atendidos

en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco — 2025
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).

En latabla 14 y gréafico N.° 14 se presenta la distribucion de los pacientes segun
procedencia en relacion con la presencia de cefalea tensional, considerando un total de
267 pacientes evaluados.

Se observa que en los pacientes de procedencia urbana, 95 pacientes (46,1%)
presentaron cefalea tensional, mientras que 111 pacientes (53,9%) no presentaron dicha
condicion.

En los pacientes de procedencia rural, 16 pacientes (28,1%) presentaron cefalea
tensional, mientras que 41 pacientes (71,9%) no presentaron esta patologia.

Por otro lado, en los pacientes de procedencia extraprovincial, 4 pacientes
(100,0%) presentaron cefalea tensional, no registrandose casos sin la condicion.

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor de y* =

11,297 con un nivel de significancia de p = 0,004, lo que indica que existe una
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asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia y la presencia de cefalea
tensional en la poblacion estudiada.

4.2.4. caracteristicas clinicas de los pacientes con CT

Tabla 15. Distribucion de pacientes seguin duracion de los sintomas
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides
Carridn, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje
> 6 meses 52 45.2
< 6 meses 63 54.8
Total 115 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

Grafico 15. Distribucion de pacientes segun duracion de los sintomas atendidos en el
consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

B =6 meses
M= 6 meses

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

En la Tabla 15 y Grafico 15 se observa la distribucion de los pacientes con
cefalea tensional segun la duracion de los sintomas. Se evidencia que 63 pacientes
(54.8%) presentaron una duracion de los sintomas igual o menor a seis meses, mientras

que 52 pacientes (45.2%) reportaron una duracion mayor a seis meses.
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Por lo tanto, se evidencia que la mayor proporcién de pacientes presentd una

duracion de sintomas menor o igual a seis meses.

Tabla 16. Distribucion de pacientes segun frecuencia de episodios de
cefalea tensional atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital

Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje
< 15 dias/mes 30 26.1
> 15 dias/mes 85 73.9
Total 115 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias

clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
Grafico 16. Distribucion de pacientes segln frecuencia de episodios de cefalea
tensional atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides

Carrion, Pasco — 2025

< 15 dias/mes
= 15 dias/mes

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

En la Tabla 16 y Grafico 16 se presenta la distribucion de los pacientes con
cefalea tensional segln la frecuencia de episodios por dia/mes. Se observa que 85
pacientes (73.9%) presentaron episodios de cefalea con una frecuencia igual o mayor a
15 dias al mes, mientras que 30 pacientes (26.1%) reportaron episodios con una

frecuencia menor a 15 dias al mes.
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En ese sentido, se evidencia que la mayor proporcion de pacientes presentd

episodios de cefalea con una frecuencia igual o mayor a 15 dias al mes

Tabla 17. Distribucion de pacientes segun tipo de cefalea tensional
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides
Carridn, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje
Episodica 30 26.1
Cronica 85 73.9
Total 115 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).
Graéfico 17. Distribucidn de pacientes segun tipo de cefalea tensional atendidos en el
consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

[ Episodica
[l Cronica

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

En la Tabla 17 y Gréafico 17 se muestra la distribucion de los pacientes con
cefalea tensional segun el tipo de presentacién clinica. Se observa que 85 pacientes
(73.9%) presentaron cefalea tensional de tipo crénica, mientras que 30 pacientes

(26.1%) presentaron cefalea tensional de tipo episddica.
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Por lo tanto, se evidencia que la cefalea tensional cronica fue el tipo mas

frecuente en la poblacion estudiada.

Tabla 18. Distribucion de pacientes segun intensidad del dolor en cefalea
tensional atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Pasco — 2025

Frecuencia Porcentaje
Moderada(4-6) 64 55.7
Severa(7-10) 51 44.3
Total 115 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias

clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco (2025).
Grafico 18. Distribucion de pacientes segun intensidad del dolor en cefalea tensional
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco

—2025
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carridn, Pasco (2025).

En la Tabla 18 y Grafico 18 se presenta la distribucion de los pacientes con
cefalea tensional segun la intensidad del dolor. Se observa que 64 pacientes (55.7%)
presentaron dolor de intensidad moderada, mientras que 51 pacientes (44.3%)
reportaron dolor de intensidad severa.
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En consecuencia, se evidencia que la intensidad moderada del dolor fue la méas

frecuente en los pacientes con cefalea tensional.

Tabla 19. Distribucion de pacientes segln sintomas asociados a cefalea tensional
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco —

2025
Frecuencia Porcentaje
Fotofobia 13 11.3
Fonofobia 23 20.0
Mareos 14 12.2
Rigidez cervical 54 47.0
Otro (Insomnio, Ansiedad, Depresion, 11 96
etc) '
Total 115 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

Grafico 19. Distribucion de pacientes segun sintomas asociados a cefalea tensional
atendidos en el consultorio de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco

—2025
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos procesados en SPSS, provenientes de historias
clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco (2025).

EnlaTabla19y Gréfico 19 se presenta la distribucion de los sintomas asociados
en los pacientes con cefalea tensional. Se observa que el sintoma mas frecuente fue la

rigidez cervical, presente en 54 pacientes (47.0%), seguido de fonofobia en 23 pacientes
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(20.0%), mareos en 14 pacientes (12.2%) y fotofobia en 13 pacientes (11.3%).
Asimismo, 11 pacientes (9.6%) presentaron otros sintomas, entre los que se incluyen
insomnio, ansiedad y depresion.

Por lo tanto, se evidencia que la rigidez cervical fue el sintoma asociado mas
frecuente en los pacientes con cefalea tensional.

4.3.  Prueba de hipotesis

Hipotesis Variables Pru?b_a P- Decision Conclusion
estadistica  valor
Existe asociacion
Actividad Chi- Se significativa entre
General ocupacional vs cuadrado de 0.000 rechaza la actividad
Cefalea tensional Pearson HO ocupacional y la
cefalea tensional
Caracteristicas g
- L Se realizé anélisis
Especifica clinicas vs Cefalea . No No se T
i No aplica . descriptivo, no
1 tensional aplica contrasta : .
inferencial
Actividad
Especifica ocupacional Chi- Se Existe asociacion
P 5 administrativavs  cuadradode 0.000 rechaza sionificativa
Cefalea tensional Pearson HO g
Actividad .
- . . Chi- Se . N
Especifica  ocupacional fisica Existe asociacion
cuadradode 0.000 rechaza R
3 vs Cefalea significativa
; Pearson HO
tensional

4.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las actividades
ocupacionales y la cefalea tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, Pasco — 2025.

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre las actividades
ocupacionales y la cefalea tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, Pasco — 2025.

Prueba estadistica empleada
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Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia

de p < 0.05.

Decision estadistica

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla de asociacion entre actividad
ocupacional y diagndstico de cefalea tensional, se obtuvo un valor de:

p = 0.000 (p < 0.05)

Por lo tanto:

Se rechaza la hipotesis nula (HO)

Se acepta la hipétesis alterna (H1)

Conclusién de la prueba

Existe asociacion estadisticamente significativa entre las actividades
ocupacionales y la prevalencia de cefalea tensional en los pacientes estudiados (p <
0.05)

4.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Las caracteristicas clinicas se asocian con la cefalea tensional.

HO: Las caracteristicas clinicas no se asocian con la cefalea tensional.

Prueba estadistica:

No se realiza contraste de hipotesis.

Justificacion:

Las variables clinicas (duracion, frecuencia, tipo, intensidad y sintomas
asociados) fueron analizadas Unicamente de forma descriptiva, debido a que
corresponden a caracteristicas propias de los pacientes ya diagnosticados con cefalea
tensional.

Conclusion:
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Las caracteristicas clinicas permiten describir el perfil clinico de los pacientes
con cefalea tensional, mas no establecer asociacion estadistica con la presencia de la
enfermedad.

H1: Las actividades ocupacionales administrativas se  asocian
significativamente con la cefalea tensional.

HO: Las actividades ocupacionales administrativas no se asocian
significativamente con la cefalea tensional.

Prueba estadistica:

Chi-cuadrado de Pearson aplicada a la distribucion ocupacional.

Decision estadistica:

Segun el analisis realizado entre ocupacion y diagnostico de cefalea tensional:

p = 0.000 (p < 0.05)

Se rechaza HO

Se acepta H1

Conclusion:

Existe una asociacién estadisticamente significativa entre el tipo de actividad
ocupacional —incluyendo el sector administrativo/oficina— vy la prevalencia de cefalea
tensional (p < 0.001). Sin embargo, al analizar la direccion de dicha asociacion
mediante el andlisis de proporciones, la categoria administrativa muestra una relacion
en sentido inverso respecto a la carga global de la enfermedad, registrando una
prevalencia de solo el 30.0% (9/3), frente a un 70.0% de pacientes sin la afeccion

(21/30).
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44.

H1: Las actividades ocupacionales fisicas se asocian significativamente con la
cefalea tensional.

HO: Las actividades ocupacionales fisicas no se asocian significativamente con
la cefalea tensional.

Prueba estadistica:

Chi-cuadrado de Pearson.

Decision estadistica:

El anélisis global de ocupacion mostro:

p = 0.000 (p < 0.05)

Se rechaza HO

Se acepta H1

Conclusion:

Las actividades ocupacionales de tipo fisico, manual y del hogar también
presentan asociacion significativa con la cefalea tensional.
Discusion de resultados

En esta investigacion quedd registrado una marcada hegemonia del sexo
femenino, el cual lleg6 a constituir el 71.9% del total de la poblacion bajo analisis. De
forma paralela, se constatd una tasa superior de cefalea tensional en este mismo
segmento, revelando ademas una vinculacion estadistica con un alto nivel de
significancia (p=0.002). Dicho escenario guarda estrecha correspondencia con las
observaciones descritas por Castro Eulogio (19), autor que de igual modo determind
una prevalencia mas elevada de este trastorno neurovascular en las mujeres. En esa
misma linea, diversos reportes cientificos sostienen que las mujeres poseen una
susceptibilidad marcadamente superior para manifestar cuadros de cefalea tensional,

estimandose una proporcion cercana de 5:4 en comparacion con los hombres (21).
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Detras de esta disparidad podrian intervenir diversos desencadenantes, destacando las
fluctuaciones hormonales caracteristicas de la fisiologia femenina, la coexistencia mas
frecuente de cuadros de ansiedad o depresion, al igual que una susceptibilidad
acentuada frente a las demandas psicosociales y las tensiones del entorno.

Al analizar la distribucion por grupos de edad, se identific6 una mayor
concentracion en el segmento de adultos maduros (39.0%), seguidos de cerca por los
adultos jovenes (35.2%). Este panorama evidencia que el impacto principal de este
padecimiento recae de forma directa sobre la poblacion que se encuentra en su etapa de
mayor productividad laboral. Pese a ello, las pruebas de contraste no arrojaron una
vinculacion estadistica de valor relevante al cruzar la variable de los afios cumplidos
con el diagndstico clinico de dolor de cabeza tensional (p=0.356). Dicha ausencia de
asociacion se alinea con lo planteado en diversos textos cientificos, donde se postula
que, aun cuando la prevalencia puede acentuarse en ciertos rangos de vida, el factor
cronoldgico por si mismo no constituye un elemento de causalidad aislado (24). Esta
situacion puede comprenderse bajo la premisa de que la cefalea de tipo tensional
responde en mayor medida a disparadores de caracter exdgeno y susceptibles de
cambio, tales como la presién psicologica, las exigencias de la jornada, el disefio del
puesto de trabajo y los habitos cotidianos de las personas, elementos que pueden
manifestarse de forma indistinta en cualquier etapa del ciclo vital.

En cuanto al lugar de origen, la gran mayoria de los evaluados residia en areas
urbanizadas (77,2%), identificandose ademas una vinculacién matematica de gran
relevancia con la manifestacion de la cefalea tensional (p=0,004). Este resultado guarda
una clara analogia con lo que exponen diversas indagaciones que documentan una
presencia notablemente mas alta de este tipo de dolores en entornos de ciudad,

escenarios donde suelen concentrarse dinamicas de vida mucho mas demandantes y
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estresantes (8). Bajo esta perspectiva, el entorno urbano arrastra consigo jornadas de
trabajo sumamente aceleradas, una exposicion prolongada a pantallas de dispositivos
electronicos, alteraciones frecuentes en la higiene del suefio y habitos sedentarios;
desencadenantes que, en conjunto, propician la aparicion de la cefalea tensional.
Asimismo, al situar el analisis en el escenario particular de Cerro de Pasco, entran en
juego variables del medio ambiente como la presion barométrica por la altitud y las
exigencias de los puestos de trabajo de la zona, factores geograficos y laborales que
podrian actuar como catalizadores adicionales en el desarrollo de esta afeccion.

Al examinar la situacién conyugal de la muestra, se registrd6 una clara
preeminencia de personas solteras (45.3%); no obstante, las pruebas analiticas no
revelaron un vinculo estadisticamente relevante con la manifestacion de este cuadro de
cefalea tensional (p=0.399). Esta observacion se alinea firmemente con lo documentado
por la produccidn cientifica previa, la cual descarta que el estado civil actie como un
elemento de riesgo directo para el desarrollo de dicha patologia (24). Dicho
comportamiento responde a la naturaleza netamente multifactorial de la afeccion, en
cuyo origen intervienen de manera prioritaria desajustes fisiologicos, tensiones de
orden psicologico y exigencias del entorno laboral, relegando a un plano secundario las
variables demograficas simples como el estado civil.

Con respecto al nivel de escolaridad de los participantes, se identificé un claro
predominio de la educacion secundaria (57,3%), demostrando asimismo un vinculo
estadisticamente relevante con la manifestacion de este cuadro de cefalea tensional
(p=0,014). Esta observacion guarda una estrecha correspondencia con lo postulado en
diversos textos cientificos, donde se argumenta que el grado de instruccidn tiene un
impacto indirecto en el bienestar fisico de las personas a través de las condiciones del

puesto de trabajo, la asimilacion de pautas de autocuidado y los habitos cotidianos (24).

71



Bajo este enfoque, aquellos usuarios que cuentan con menor formacion academica
suelen estar mas propensos a desempefiar labores con una alta exigencia fisica,
experimentar barreras para el uso de servicios médicos y poseer un menor dominio
sobre estrategias de prevencion; circunstancias que, en conjunto, actGan como
catalizadores para el desarrollo de la cefalea tensional.

Respecto a la ocupacion, se evidencio un predominio de amas de casa (31,1%),
encontrandose ademas una asociacion estadisticamente significativa (p<0,001). Este
resultado es concordante con lo reportado por Castro Eulogio (19), quien también
identific una mayor frecuencia de cefalea tensional en este grupo. Este hallazgo resulta
particularmente relevante, ya que pone en evidencia el impacto de las actividades
domésticas en la salud. Las amas de casa suelen estar expuestas a multiples factores de
riesgo, como posturas prolongadas, movimientos repetitivos, sobrecarga fisica y
emocional, asi como una limitada valoracion social de su labor, lo que puede generar
estrés cronico. Todo ello contribuye a la aparicion de tensiébn muscular sostenida,
especialmente a nivel cervical y pericraneal, favoreciendo el desarrollo de cefalea
tensional.

A través de esta investigacion se pudo determinar que el 43.1% de los usuarios
examinados padecia de cefalea tensional, un dato estadistico que ratifica que este
trastorno representa una de las causas mas habituales para solicitar atencion médica
especializada en el area de neurologia. Al contrastar esta cifra con investigaciones
previas, se aprecia una notable coincidencia con los datos aportados por Magnavita
(12), quien determind una prevalencia del 48.8% en un entorno de poblacién laboral, al
igual que con los hallazgos de Nicho Vera (15), cuyo reporte alcanzé el 56.67%. Las
sutiles discrepancias estadisticas observadas entre estos reportes bien podrian hallar su

explicacion en las singularidades y el perfil de cada colectivo analizado, abarcando
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desde sus dinamicas de trabajo y cargas de estrés diario hasta su situacion
socioecondémica. Bajo este panorama, el elevado porcentaje documentado en este
estudio podria vincularse estrechamente con las condiciones ambientales e industriales
particulares de la zona de Pasco, un territorio geograficamente marcado por el
desarrollo de la mineria, las tareas corporales extenuantes y el sometimiento a un clima
hostil; variables que, en conjunto, elevan considerablemente la susceptibilidad de sufrir
cefalea de tipo tensional.

En el andlisis bivariado se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y la presencia de cefalea tensional (p=0,002), lo
cual refuerza el rol de esta variable como factor relevante en la aparicion de la
enfermedad. Este resultado es coherente con la literatura, que reconoce al sexo
femenino como un grupo de mayor riesgo (21). Esta asociacion podria explicarse por
la interaccién de factores biologicos, como las variaciones hormonales, y factores
psicosociales, como la mayor carga emocional y estrés, lo que favorece la
sensibilizacion del sistema nervioso y la aparicién de dolor.

Al evaluar el factor de la edad, las pruebas estadisticas no demostraron una
correlacion de valor relevante (p=0,356), una situacion que plantea la posibilidad de
que la variable cronoldgica carezca de un rol decisivo para desencadenar la cefalea
tensional dentro del grupo de pacientes que formaron parte del analisis. Esta
observacién se alinea con lo expuesto en investigaciones previas (24), en las cuales se
postula que este padecimiento neuroldgico puede manifestarse en cualquier etapa de la
vida, estando su origen mas ligado al grado de vulnerabilidad frente a diversos agentes
desencadenantes que a la edad cronoldgica por si sola.

En lo que concierne al desempefio laboral de los participantes, se identific un

vinculo estadistico sumamente estrecho (p < 0.001), posicionandose este resultado
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como uno de los pilares empiricos mas trascendentes de toda la investigacion. Dicha
revelacion sintoniza plenamente con las conclusiones de Kikuchi (10) y Alturaiki (13),
autores que examinan detenidamente el impacto que ejercen las exigencias del entorno
de trabajo y la adopcién de posiciones corporales estaticas durante periodos
prolongados sobre el origen del dolor de cabeza de tipo tensional. Por su parte, las
indagaciones de Latou (14) y Toledo Tarazona (16) hacen hincapié en como esta
condicion de salud repercute de forma desfavorable sobre la productividad y el
desempefio del trabajador en su jornada diaria. El trasfondo de esta fuerte correlacion
radica en el sometimiento continuo a deficiencias ergondmicas en el puesto, el
agotamiento corporal y la sobrecarga mental derivada del empleo; elementos que, al
actuar en conjunto, desencadenan una contraccion muscular persistente que actia como
el detonante principal de los episodios de cefalea.

A partir de este hallazgo cardinal sobre la ocupacién, los resultados se evallan
bajo el enfoque epidemioldgico de los Criterios de Causalidad de Bradford Hill para
modelos observacionales. Al respecto, es necesario precisar metodoldgicamente que,
debido a la naturaleza observacional, retrospectiva y transversal de la presente
investigacion basada en registros hospitalarios, criterios originales como la Evidencia
Experimental o el Gradiente Dosis-Respuesta quedan excluidos por no corresponder al
disefio del estudio. En su lugar, tal como lo faculta la epidemiologia moderna para
enfermedades multicausales, la transicion cientifica entre la asociacion estadistica
evidenciada y la influencia conceptual se fundamenta rigurosamente en los 4 criterios
aplicables a este alcance:

Plausibilidad Bioldgica y Ergondmica: Existe una conexion fisiopatoldgica
incuestionable entre las demandas de las actividades ocupacionales prevalentes en la

muestra y el desarrollo del dolor. El estrés laboral cronico, las exigencias del entorno y
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las posturas estaticas prolongadas (comunes tanto en el trabajo administrativo como en
las tareas del hogar) actian como factores de riesgo exdgenos que desencadenan
contraccion muscular sostenida y sensibilizacién pericraneal.

Consistencia: Los datos obtenidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion
guardan una simetria metodoldgica y conceptual estricta con la literatura cientifica
nacional e internacional revisada en los antecedentes (10, 13, 14, 16), demostrando que
la respuesta neuro-muscular frente a las cargas laborales es un fendmeno universal y
replicable en el contexto geografico de Pasco. Fuerza de Asociacion: El valor de
significancia estadistica obtenido para la variable ocupacional (p < 0,001) reduce la
probabilidad de error al azar a margenes minimos, respaldando una robusta fuerza
asociativa que vincula directamente el perfil laboral con la presencia de la enfermedad.

Temporalidad Logica: Aunque la recoleccion de datos fue simultanea a través
de las historias clinicas del afio 2025, el modelo tedrico asume una precedencia
cronoldgica implicita donde la exposicion crénica a las rutinas de la actividad
ocupacional antecede y propicia la recurrencia y cronificacion de las crisis de cefalea.
De este modo, la asociacion estadistica altamente significativa hallada en el analisis
bivariado trasciende el plano del formalismo matematico, aunque el disefio transversal
no permite establecer causalidad, los criterios de Bradford Hill refuerzan la
plausibilidad de la asociacion encontrada, constituyendo la evidencia empirica que
sustenta de forma sdlida la asociacion significativa entre los factores ocupacionales y
la cefalea tensional.

En relacién al grado de instruccion, se encontrd una asociacion significativa
(p=0,014), lo cual sugiere gque esta variable influye indirectamente en la aparicion de
cefalea tensional. Este hallazgo es consistente con lo descrito en la literatura (24), donde

se sefiala que el nivel educativo esta relacionado con condiciones de vida y trabajo. En
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este sentido, un menor nivel educativo podria asociarse a trabajos mas exigentes
fisicamente y menor acceso a informacion en salud, lo que incrementa el riesgo de esta
patologia.

Respecto a la procedencia, se encontré una asociacion significativa (p=0,004),
siendo mas frecuente en pacientes de zona urbana. Este resultado es comparable con
Villa Becerra (20), quien describe una mayor frecuencia de cefalea en zonas de altura
como Cerro de Pasco. Esto podria explicarse por la interaccion de factores ambientales,
como la hipoxia cronica, y factores ocupacionales, lo que incrementa la vulnerabilidad
de la poblacién.

Por otro lado, no se encontré asociacion significativa con el estado civil
(p=0,399), lo cual coincide con lo descrito en la literatura (24). Este resultado refuerza
la idea de que la cefalea tensional estd determinada principalmente por factores
fisiolégicos y ocupacionales, mas que por variables sociodemograficas simples.

Al examinar la trayectoria y el curso temporal de este padecimiento, se constatod
que el mayor volumen de la muestra reporté una persistencia de la sintomatologia que
no superaba el semestre de duracion (54,8%). Dicho comportamiento pone de
manifiesto que un porcentaje sumamente representativo de los usuarios decide buscar
atencion médica especializada cuando el cuadro clinico se encuentra en etapas iniciales.
Esta observacion guarda plena coherencia con el marco teérico y la evidencia previa
(21), donde se detalla que la cefalea de tipo tensional suele manifestar un
comportamiento clinico dindmico y cambiante, caracterizado por brotes de dolor
esporadicos que, de no ser tratados a tiempo, poseen el potencial de cronificarse.

Respecto a la frecuencia de episodios, predomind la presentacién de 15 o0 mas
dias al mes (73,9%), lo cual indica un predominio de cefalea tensional crénica. Este

resultado es relevante, ya que la cronificacion de la enfermedad se asocia a mayor
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discapacidad y deterioro de la calidad de vida. Este hallazgo es concordante con lo
descrito en la literatura (21;24), donde se sefiala que la exposicion prolongada a factores
de estres y tension muscular favorece la cronificacion.

En relacion al tipo de cefalea, predomind la forma cronica (73,9%), lo cual
refuerza el hallazgo anterior. Este resultado coincide con lo reportado en estudios como
Alturaiki (13), donde se describe una alta frecuencia de cefalea cronica en poblaciones
con alta carga laboral. Esto podria explicarse por mecanismos de sensibilizacién central
y persistencia de estimulos nociceptivos.

Respecto a la intensidad del dolor, predomino la intensidad moderada (55,7%),
lo cual es caracteristico de la cefalea tensional segun lo descrito en la literatura (21).
Este tipo de dolor, aunque no incapacitante en muchos casos, puede afectar
significativamente la productividad y calidad de vida.

Finalmente, en relacion a los sintomas asociados, predomino la rigidez cervical
(47,0%), seguida de otros sintomas como fonofobia y mareos. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Luna Ito (17) y la literatura (24), donde se describe un
importante componente muscular en la fisiopatologia de la cefalea tensional. Esto
podria explicarse por la presencia de puntos gatillo miofasciales y contraccion muscular

sostenida en la region cervical y pericraneal.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se identifico que el 43,1% de los pacientes evaluados presentaron
cefalea tensional, confirmando que esta patologia constituye un motivo frecuente de atencion
en el consultorio de neurologia, afectando aproximadamente a 4 de cada 10 pacientes
evaluados.

Las caracteristicas clinicas de la cefalea tensional evidenciaron un predominio de la
forma cronica, con una frecuencia de episodios igual o0 mayor a 15 dias al mes. Asimismo, la
intensidad del dolor fue predominantemente moderada (55,7%) y el sintoma asociado mas
frecuente fue la rigidez cervical (47,0%), lo que confirma el importante componente muscular
en la fisiopatologia de esta enfermedad y su tendencia a la cronificacion.

Las actividades ocupacionales mas frecuentes en los pacientes con cefalea tensional
correspondieron a amas de casa y trabajadores de tipo manual, evidenciando una mayor
presencia de esta patologia en grupos con exposicion a esfuerzo fisico, posturas prolongadas y
condiciones laborales demandantes, lo cual evidencia una asociacion significativa con factores
ergonémicos y ocupacionales.

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las actividades
ocupacionales y la cefalea tensional (p<0,001), lo que confirma la relacion estadistica entre los
factores laborales y esta patologia en la poblacion estudiada. Aunque el disefio transversal no
permite establecer causalidad, los hallazgos son consistentes con la literatura y refuerzan la

plausibilidad de dicha asociacion.



RECOMENDACIONES

Resulta altamente pertinente plantear que el Hospital Daniel Alcides Carrion disefie y
ponga en marcha estrategias organizadas de identificacion precoz de la cefalea tensional. Estas
iniciativas deben estar dirigidas de manera prioritaria a la poblacion que asiste al servicio de
consulta externa neuroldgica, asi como a areas médicas relacionadas. Se sugiere brindar
especial atencion a los perfiles que demostraron una mayor vulnerabilidad en esta
investigacion, puntualmente el segmento femenino y ciertos grupos ocupacionales. Este plan
de accion tendria que contemplar el empleo de formatos de evaluacién clinica homologados,
el reconocimiento oportuno de indicadores de cronicidad y la instauracion de un esquema de
monitoreo continuo. La captacion a tiempo facilitara el abordaje terapéutico durante las fases
primarias del trastorno, previniendo su evolucién hacia estadios cronicos que comprometen
severamente la productividad del individuo y saturan los servicios de asistencia hospitalaria.

Se recomienda fortalecer la atencion en el consultorio de neurologia mediante la
adopcion de un enfoque integral en el manejo de la cefalea tensional. Esto implica no solo el
tratamiento farmacoldgico, sino también la incorporacion de intervenciones no farmacoldgicas
como educacién sobre higiene postural, técnicas de relajacion, manejo del estrés y
modificacion de estilos de vida. Asimismo, es importante estandarizar protocolos de atencion
basados en guias clinicas actualizadas, lo cual permitira brindar una atencion mas uniforme y
basada en evidencia, mejorando los resultados clinicos en los pacientes.

Resulta imperativo fomentar la colaboracién de un cuerpo de especialistas de diversas
disciplinas para el abordaje clinico de las personas que sufren de cefalea tensional, haciendo
especial énfasis en los casos de evolucion cronica. Este grupo de trabajo tendria que estar
integrado por especialistas de las areas de medicina, psicologia y medicina fisica. El soporte
psicoldgico sera clave para canalizar detonantes de orden emocional como el distrés, los

estados de ansiedad y los cuadros depresivos, mientras que el tratamiento kinesioldgico



coadyuvara a mitigar la rigidez miofascial y corregir los vicios posturales. Este tratamiento
global y holistico propiciard una reduccion significativa en el nimero de crisis y en la severidad
del dolor, traduciéndose de manera directa en un mayor bienestar integral y cotidiano para
quienes padecen esta condicion.

Se recomienda implementar programas de prevencion de cefalea tensional en el ambito
laboral, orientados a mejorar las condiciones ergondmicas de los trabajadores. Esto incluye la
adecuacion de mobiliario, capacitacion en posturas correctas, organizacion del tiempo laboral
y promocioén de pausas activas durante la jornada. Estas intervenciones podrian contribuir a
disminuir la sobrecarga fisica y la tensién muscular, factores que en este estudio se asociaron
significativamente con la cefalea tensional. Asimismo, se sugiere la participacion de
profesionales de salud ocupacional en la evaluacién periddica de los puestos de trabajo.

Se recomienda desarrollar actividades de educacion en salud dirigidas a poblaciones
vulnerables identificadas en el estudio, como amas de casa y trabajadores manuales. Estas
actividades deben enfocarse en la prevencion de la cefalea tensional mediante la ensefianza de
técnicas de relajacion, ergonomia basica en actividades cotidianas, reconocimiento de sintomas
tempranos y la importancia de acudir oportunamente a los servicios de salud. La educacion
permitird empoderar a la poblacion y fomentar conductas preventivas que reduzcan la
incidencia y cronificacién de la enfermedad.

Es fundamental que los organismos sanitarios formulen e implementen programas de
fomento del bienestar comunitario destinados a evitar el desarrollo de la cefalea tensional; para
ello, se deben priorizar ejes de accién como la canalizacion de la sobrecarga psiquica, la
optimizacion de la higiene del descanso, la practica constante de ejercicio fisico y la
moderacion en el empleo de pantallas digitales. Estas lineas de intervencion preventiva tienen
que focalizarse prioritariamente en los entornos urbanizados, escenarios geograficos donde se

registré una mayor prevalencia de este cuadro neurovascular. El estimulo permanente de pautas



cotidianas saludables resultara clave para reducir significativamente el impacto y la incidencia
de esta patologia dentro de la poblacion general.

Se recomienda incentivar la realizacion de futuros estudios en la region que incluyan
variables adicionales como factores psicologicos, calidad del suefio, carga laboral y
comorbilidades. Asimismo, se sugiere el desarrollo de estudios analiticos y longitudinales que
permitan establecer relaciones causales y evaluar la evolucién de la enfermedad en el tiempo.
Esto contribuira a generar evidencia local mas solida, que permita disefiar intervenciones mas
efectivas y adaptadas a la realidad de la poblacion.

Se recomienda a los futuros investigadores desarrollar estudios con disefios
metodoldgicos mas robustos, incluyendo andlisis multivariados que permitan identificar
factores de riesgo independientes asociados a la cefalea tensional. Asimismo, se sugiere
ampliar el tamafio muestral y considerar diferentes poblaciones, lo que permitird mejorar la
validez externa de los resultados. El fortalecimiento de la investigacion académica contribuira
al desarrollo de conocimiento cientifico de mayor calidad en el &ambito de la neurologia y la

salud publica.
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ANEXOS

ANEXO 1 MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:

Titulo del Proyecto: “Influencia de actividades ocupacionales en la
prevalencia de cefalea tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrién, Pasco-2025"

Autor del instrumento: TORRES LEON Roy Jhuneor

Apellidos y Nombres del Experto: .......................................................
1. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
< M
Indicadores de Valoracién cualitativa Deficiente | Regular Bueno ot Excelente
Hiacion del Bueno
instr Val 6n cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
LG Esta f?rmulado con lenguaje
apropiado
2. Objetividad Permite recabar datos o
conductas observables
S e Correspor)d? al estado actual de
los conocimientos
4. Organizacién Existe una organizacidn légica

Evalla las dimensiones de la

S Sutclencia variable en cantidad y calidad

Adecuado para alcanzar los
objetivos del estudio
Basado en el aspecto tedrico

6. Intencionalidad

7. Consistenci
st cientifico y del tema de estudio

Con las variables, dimensiones

8. Coherencia o
e indicadores

Responde al método, tipo disefio

g Metcdobogia y enfoque del estudio

Permite un adecuado

10. Conveniencia 2 5 2
levantamiento de la informacion

SUB TOTAL
TOTAL
Opinion de
Criterios icabilidad
de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacion 11-16 Observado No valido -
0-10 Rechazado No valido - Replantear
OPINION DE APLICABILIDAD........eueeiaeeeeee et e e e e e ee e e e e e e e ea
LUGARYFECHA. ...,



ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA HISTORIAS CLINICAS
Proyecto de tesis: Influencia de las actividades ocupacionales en la prevalencia de cefalea
tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2025

Cadigo de historia clinica:
N.° de ficha:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

.Edad: _ afios

. Sexo: O Masculino [ Femenino

. Estado civil: O Soltero(a) [ Casado(a) (O Conviviente [ Divorciado(a) [ Viudo(a)
. Nivel educativo: I Primaria O Secundaria (1 Técnico I Universitario

. Ocupacion actual especifica:
. Tiempo de servicio en la ocupacion: afios
. Actividad fisica regular: O Si 0 No

. Horas promedio de suefio por dia: horas

. Habitos:

a) Consumo de café: OO Si OO No
b) Consumo de tabaco: [0 Si O No
c) Consumo de alcohol: O Si O No

O©ooNOUITE, WDN B

Il. DATOS OCUPACIONALES (Variable Independiente)

10. Tipo de ocupacion:
0 Administrativa (oficina, uso de computadora, etc.)
[0 Manual (construccion, labores fisicas, etc.)
[ Servicios (docencia, atencion al publico, salud, etc.)
O Mixta
11. Jornada laboral: O <6 h/dia I 6-8 h/dia O >8 h/dia
12. Turno laboral: OJ Diurno O Nocturno O Mixto
13. Factores ocupacionales asociados (marcar y especificar frecuencia):
a) Posturas forzadas: [0 Ocasional (I Frecuente
b) Movimientos repetitivos: [ Ocasional [J Frecuente
¢) Exposicion prolongada a pantallas: (1 Ocasional I Frecuente

d) Estrés laboral: [J Bajo [0 Moderado [ Alto
e) Otro:

I11. DATOS CLINICOS (Variable Dependiente)

14. Diagnéstico de cefalea tensional segun historia clinica: OO Si 0 No
15. Fecha de diagndstico: / /
16. Duracion de sintomas: meses




17. Frecuencia de episodios: __ dias/mes
18. Tipo de cefalea tensional: O Episédica [ Cronica
19. Intensidad: (I Leve [0 Moderada [J Severa
20. Sintomas asociados (segun historia clinica):
O Fotofobia O Fonofobia 0 Mareos I Rigidez cervical O Otro:

21. Tratamiento registrado en historia clinica: O Si O No OJ No disponible
22. Tipo de tratamiento:

IVV. OBSERVACIONES

23. Observaciones relevantes del registro clinico:

Nota: Completar inicamente con datos disponibles en la historia clinica. Registrar como “No
disponible” los datos ausentes.

Elaborado por:
Revisado por:
Fecha: / /




ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS VALIDADA POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

Titulo del Proyecto: “Influencia de actividades ocupacionales en la
prevalencia de cefalea tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, Pasco-2025"

Autor del instrumento: TORRES LEON Roy Jhuneor

© ©
" o
Apellidos y Nombres del Experto:...s}m.e.»ﬂ.e&,....l@c.‘f.\....c.f\!\..‘.‘.@k.\ al......
1L CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Indicadores de Valoracién cualitativa Deficiente | Regular Bueno BT - Excelente
evaluacion del e
instrumento Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
T .
1. Claridad Esta ?mulado con lenguaje X
apropiado
e Permite recabar datos o
2 Ohjoviint conductas observables )(
5 Acklidad Correspor.zd{e al estado actual de )<
los conocimientos
4. Organizacion Existe una organizacion légica ¥
€ silidank Evalia las dimensiones de la
i variable en cantidad y calidad )(
: G Adecuado para alcanzar los
B Ianclonmiiie objetivos del estudio )(
2 Basado en el aspecto tedrico
o cientifico y del tema de estudio X
5 Con las variables, dimensiones
8. Coherencia =y X
e indicadores
- Responde al método, tipo disefio
B Mutaologh y enfoque del estudio )(
s Permite un adecuado
10. Conveniencia 5 ; 5 X
levantamiento de la informacion
SUB TOTAL 20
TOTAL 20
B i cualitativa mm'::d
de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacion 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear &
0
OPINION DE APLICABILIDAD......... UaRoo.. = ARRCA e
LUGAR Y PECHA.....c.ccicsmsvmmmssnmrimsvnssians

FIRMA DEL EXPERTO
DNE:...... 322491895, ..

<



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:

Titulo del Proyecto: “Influencia de actividades ocupacionales en la
prevalencia de cefalea tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrién, Pasco-2025"

Autor del instrumento: TORRES LEON Roy Jhuneor
Apellidos y Nombres del Experto: Eras Lévano César Jesls
. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores de Valoracién cualitativa Deficiente| Regular | Bueno BMuy Excelente
evaluacién del ueno
instrumento Valoracién cuantitativa 0 0.5 1 15
1. Claridad Esta formulado con lenguaje

apropiado

Permite recabar datos o
conductas observables
Corresponde al estado actual de
los conocimientos

4. Organizacién Existe una organizacién légica
Evalua las dimensiones de la
variable en cantidad y calidad
Adecuado para alcanzar los
objetivos del estudio

Basado en el aspecto tedrico
cientifico y del tema de estudio
Con las variables, dimensiones

e indicadores

Responde al método, tipo disefio
y enfoque del estudio

2. Objetividad

3. Actualidad

5. Suficiencia

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Metodologia

Permite un adecuado

10. Conveniencia ; . 2
levantamiento de la informacién

por2 XX XX PRI XX

SUB TOTAL
TOTAL
¥ Valoracion cuantitativa| Valoracion cualitativa -o_lf"“f"l"::d
de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacion 11-16 Observado No valido -
0-10 Rechazado No valido - Replantear
OPINION DE APLICABILIDAD: Valido - Aplicar
LUGAR Y EECHA . . i onnneninmsnnminsssnmnsnansnins

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 21536684

3



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

Titulo del Proyecto: “Influencia de actividades ocupacionales en la
prevalencia de cefalea tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrién, Pasco-2025"

Autor del instrumento: TORRES LEON Roy Jhuneor

" £ v
Apellidos y Nombres del ExpertoC;MCLAQ@QD“QRNRCQQG)-\MD‘
Il. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Indicadores de Valoracién cualitativa Deficiente | Regular | Bueno g Excelente
Bueno
evaluacién del
instrumento Valoracién cuantitativa 0 0.5 1 15 2
1. Claridad Esta f?rmulado con lenguaje )(
apropiado
e Permite recabar datos o
2. SR conductas observables X
3. Actualidad Correspor-)dt? al estado actual de X
los conocimientos
4. Organizacién Existe una organizacioén l6gica ¥
Evalua las dimensiones de la
3. Saficlencty variable en cantidad y calidad )(
6. Intencionalidad Adfectfado o alca.J waties ‘
objetivos del estudio
: p Basado en el aspecto tedrico
7. Coushitaach cientifico y del tema de estudio )(
Con las variables, dimensiones
5. Solwtaiy e indicadores )<
X Responde al método, tipo disefio
9 Satndoligh y enfoque del estudio )<
Permite un adecuado
M5 Ceoveninieis levantamiento de la informacién )<
SUB TOTAL QO
TOTAL 10
o Valoracion cuantitativa| Valoracion cualitativa
de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacion 11-16 Observado No valido -
0-10 R ado No valido - Rep
OPINION DE APLICABILIDAD: Valido - Aplicar
LUGAR Y FECHA \vicsivvicuieinsnsinsnsmmmsiss



ANEXO 4 EVIDENCIA DE RECOLECCIONDE DATOS







ANEXO 5 CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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~~ b Id ? GOBIERNO REGIONAL PASCO
* - @ —%:mxgzg = &2“3"«\ DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO

HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES

“Hiio De La Esperansa y el Fortalecimients de ta Democracia”

El que suscribe, Director del Hospital Regional “Daniel Alcides Carrién”, en
coordinacién con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, deja:

CONSTANCIA

Que el Sr. TORRES LEON Roy Jhuneor, identificado con DNI. N© 72755208,
Egresado de la Escuela de Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carridn, ha realizado la recoleccién de datos del Proyecto
de Tesis “Influencia de actividades ocupacionales en la prevalencia de cefalea
tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco-
2025”, en el servicio de estadistica e informéatica del Hospital Daniel Alcides
Carrion

Demostrando interés, eficiencia, responsabilidad y vocacién de servicio,
concluyendo de manera satisfactoria con la recoleccién de datos de historias
clinicas existentes en nuestra Institucion.

Se expide el presente a solicitud del interesado, para los fines que cree
conveniente,

Cerro de Pasco, 26 de febrero de 2026

Av. Daniel Alcides Carmion N* 520 - Yanacancha, Pasco



Lo UNIDAD DE APOYO A LA
IV S DOCENCIA E INVESTIGACION

A : Dr. Cristhian CARDOSO RODRIGUEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION

De : M.C. MATT MATHY CHANG PARIAPAZA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Asunto : DERIVO ADJUNTO CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS.

Fecha :  Cerro de Pasco, 26 de febrero del 2026.

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente a nombre de
la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidn, asimismo hacer de su conocimiento
lo siguiente:

En mérito al documento con Futss N° 001682, donde el Sr. TORRES LEON Roy
Jhuneor, identificado con DNI. N© 72755208, estudiante de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Daniel Alcides Carrion, donde SOLICITA se le expida
la constancia de haber realizado la Recoleccién de Datos (Historias Clinicas) del trabajo
de investigacion titulado “Influencia de actividades ocupacionales en la prevalencia de
cefalea tensional en pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco-
2025”, realizado en el servicio de estadistica e informatica del Hospital Daniel Alcides
Carrién; por lo que se deriva adjunto al presente la constancia para su firma

correspondiente.

Seguro de su atencién al documento me despido reiterando las muestras de mi
especial consideracion.

Atentamente,

—

HOSPITAL REGIONAL DK UAHEL
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8 Matriz ista pare analisissav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistcs Editor de datos (Modo de prueba)
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ANEXO 6 BASE DE DATOS EN SPSS

N TLEEEIT] KX ERTY [l 0] o e ==

& SEXC Isnan‘m;m &ec  gle  @proc & ocup = & DxeT R R e Fr=t gy

| Visible: 14 de 14 variables

var var var ar var var
1 2 ] 1 1 4 1 9 2 1 2 2 2 2 4 B
2 2 30 2 3 3 1 1 2 1 2 2 2 2 1
3 2 3 2 1 3 1 1 2 1 2 2 2 3 2
4 2 23 1 2 4 1 4 3 1 1 2 2| 2 4
5 2 [ 3 4 2 1 1 2 1 1 2 2 2 4
[] 2 40 2 1 2 2 8 2 1 1 2 2 3 4
7 2 31 2 3 2 1 1 2 1 2 2 2| 2 5
8 2 42 2 3 3 1 1 F 1 2 1 1 3 1
9 2 0 2 1 4 1 9 1 1 1 2 2 3 4
10 2 26 1 3 5 1 9 3 1 1 2 2| 3 4
1 2 2 1 1 3 1 2 3 1 2 1 1 2 4
12 2 "] 2 5 4 1 1 2 1 1 2 2 2 4
13 2 50 4 2 3 1 1 2 1 1 2 2| 3 2
4 2 £ 2 2 5 1 9 1 1 2 1 1 2 4
15 2 k) 2 1 3 1 2 3 1 1 2 2 2 3
i 2 2 1 1 3 1 2 3 1 2 2 2 2 2
7 1 2 1 1 3 1 2 3 1 2 2 2 2 4
18 1 34 2 3 2 1 9 2 1 1 2 2 2 2
19 2 2 1 3 5 1 4 3 1 2 1 1 2 2
20 1 40 2 2 5 1 9 1 1 2 1 1 3 2
2 2 2 2 1 3 2 1 2 1 1 2 2 2 4
2 2 0 2 3 4 2 1 2 1 1 2 2 3 1
2 1 18 1 1 3 1 2 3 1 2 1 1 3 2
24 1 4 2 3 5 1 9 1 1 1 2 2 3 4
] 2 2 1 1 3 1 2 3 1 1 2 2 2 1
2% 2 29 1 1 3 1 2 3 1 2 1 1 3 2
27 2 20 1 1 3 1 2 3 1 2 2 2 3 4
3 2 a2 2 3 3 1 1 2 1 2 1 1 2 4
2 2 45 4 3 3 3 1 2 1 2 2 2 3 4
) 2 4 2 3 3 1 1 2 1 2 1 1 3 2
n 1 58 4 2 El 1 1 2 1 1 2 2 3 4 |
< . >
Visién general Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estélisto ) Unicode:ACTIVADO

e Matriz lista para analisis.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archivo  Edtar  Ver Datos Transformar Analizar Grificos Utiidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

FEEHS N e~ FLIN A BF o7 OMGE] oo vns ]osmmume e oo cansus Conp ]
Rot

Nombre Tipo  Anchura Decimales  Etqueta Valores  Perdidos  Columnas  Alineacion Medida
SEXO Numérico 8 0 Sexo (1. Masculin... Ninguna 8 38 Derecha @ Nominal
EDAD Numérico 8 0 Edag Ninguna  Ninguna 8 HDerecha & Escala
EDADGRP  Numérico 8 0 GrupoEtario (1, Jvenes . Ninguna 8 W Derecha gl Ordinal
EC Numénco 8 0 Estado Cwi {1, Soltero).. Ninguna 8 3 Derecha @ Nominal
Gl Numérico 8 0 Grado de Instr.. (2 Primaria_. Ninguna 8 3 Dececha gl Ordinal
PROC Numérico 8 0 Procedencia (1, Urbanc).. Ninguna 8 3 Derecha g Nominal
ocup Numérico 8 0 Ocupacion (1.Amade . Ninguna 9 3 Derecha g Nominal
OCPUXG  Mumérico 8 ] Ocupacion por .. {1, Administ_ Ninguna 8 3 Derecha g Nominal
oxer Numérico 8 0 Diagnostico CT {1, i Ninguna 8 3 Derecha g Nominal
DURACSTO Numérico 8 0 Duraciéndesi_ (1.>Gmes_ Ninguna 8 3 Derecha @ Nominal
FRCEPIS  Numérico 8 0 Frec deepiso.. (1,<15dia_ Ninguna 8 | Derecha g Nominal
TIPOCT Numérico 8 0 Tipo de CT (1.Episédic.. Ninguna 8 W Derecha | @ Nominal
INTENS  Numérico 8 0 Intensidad (2. Moderad_. Ninguna 8 3| Derecha g Nominal
SINTASOC Numérico 8 0 Sintomas asoc... {1, Fotofobi.. Ninguna 8 W Derecha @ Nominal

™ Entrada
™ Entraca
™ Entrada
™ Entraca
™ Entrada
™ Entrada
™ Entraca
 Entrada
N Entrada
™ Entraca
™ Entrada
™ Entrada
. Entraca
 Entraca

1BM SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode:ACTIVADO




ANEXO 7 RESOLUCION CAMBIO DE TITULO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

“La mas Alta del Mundo con Excelencia Acodémica y Responsobilidod Social™
DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Yanacancha, 20 de Julio del 2026
RESOLUCION DE DECANATO N* 000227-2026-UNDAC/DFMH

VISTO:
La solicdtud presentada por &l [lo) agresade [a) Roy Jhuneor, TORRES LEOM, madionte
&l oual solicitd combio de fitvle de Borrodor de tesis por sugerencia del jurade evaleador; ¥,

COMNSIDER AMDO:
Gwe, de conformidod con el Artieulo 18" de la Cormstitucion Pelitica del Pera, coda
Universidod ez GNome en s ragi narmative de gobierna, academica, administrative y

sconomico. Las universidodes 14 rigen por sus propios estatutos;

Wira, en la Ley Universitaria ® 30220 establece an s Articulo 8 "El estode reconoce la
autenamia universitaria, Lo autonemia inherente a los uriversidades 1e ejerce de conformidad con
la sitablagide en la Constitucitn, la preterts Ley ¥ damds narmativa aplicable”;

Give, madiants INFORME N® 000011-2026UNDAC /DEPEPSETS, de 22 de mays del
2026, la Mog. Evangeling Gaby TUFING SANTIAGD, Jurade evaluader, realizé la evaluaciin
del barrader de tesis intitulada “Influencia de acividades scupocionales en la prevalencia de
cefalen tensional en pocientes afendidos en el Hospital Daniel Alcides Carmdn, Pasco-2025",
mancionantds gue el tiule arienta a wma metedolagia de nivel de invetigacién axplicative ¥ re
esincide, determnands soma abisrvada;

Give, mediante Fermulario Unico de Tramite, de 14 de julie de 2028, presentada por el
|la) sgrasades |a) Roy Jhunear, TORRES LEOM, mediants &l cuval sslicitd cambis de titula dal
barrader de tesls, haclenda mencén que e dio lo wgerencia del jwrode evaluader ¥ habisnde
coordinade con cada una de e |urados para ne fener Inconvenientes con lo revisién de berradar
cla faly;

Bl decans en use de v atribuclanes confaridan por la Ley Univarsitaria M*30220, spatute
vigenie da lo UHDAC ¥ normas vigenies,

SE RESUELVE,
ARTICULO PRIMERO. . APROBAR, &l cambic de titula del borrader de tesis intindada "Influsncia
de acividades ccupacionales en lo prevalencio de cefalen tensional en pacientes atendidos
en el Hospital Daniel Alddes Coamidn, Pasco-2025", presentade per sl [la) sgresode (a) Rey
Jhunear, TORRES LEOM cabiends sar de lo manera siguiente;

P tAsociacién entre actividodes scupacionales y cefalen rensional en pacientes
atendidos en el Hospitol Daniel Alides Coridn, Posco-2025"

ARTICULD SEGUMDO, - Rasmitir o presante Basolucion ol docente Asesar v Jurados evaluadoras,
para conocimienta y fines correspondisntes.

Registrese, comuniguese y archivese.

Deruments Firmado Digtalmente
AMNTOMNID FLOREMCID BLAS ARAUCO

A (wul

ans DRECERON B4 LA [SCUILA PROFISIDMAL OO DMFIRMIELL
DERICCRAN OO L& DSOUILA PROPESIDRAL DO EMPEEWERLL
EERICCRAN OO Lk DSOULLA PR OPEESIRAL D40 EMPEEMWERLL
ERECCEOH DO L& ESCULLA PECFISIONAL DO OODONTOLCGIA
UHIDAD DI BYISTIGALIOMN

Edich Exeal M° 4, Pamue Unfeermiano, | EX3 £ LRS CoplE SrEnlics imprinbie o2 Uk Sounena diphal srchisec 25 &

‘Feneancha - 3en Jusn Pemas Urheeraidag Had onal Danbel & cides Comicn, eplicanda lo sbpueso par el 4. 25
Partal Isstituciorat Wiips:\undaa.edape | oe D5 S73-2093-PCM y I Terosm Dipasicien Compleneraaia Firal dei DS
Gob.pe: BifpsTwws gob peiundao IS ABFT . Au mrierkickiag & Iriegrided puedsn 1er comiasiates B baves de
Wesaide Pares Virlual: I =iguberie Shercion web: hiips:Vdigital undaced u peiverifioainisie.des &
Inttpes: P igital anda.edu geimpviniom do ngressroa e sipuienis deves IDEPULT
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PROBLEMA

Problema
general: Cuél
es la
asociacion
entre las
actividades
ocupacionales
y la cefalea
tensional en
las historias
clinicas de
pacientes
atendidos en
el Hospital
Daniel
Alcides
Carrion,
Pasco, durante
el afio 20257
Problemas
especificos: ¢
¢Qué
caracteristicas
clinicas se
presentaron

OBJETIVOS

Objetivo
general:
Determinar  la
asociacion entre
las actividades
ocupacionales y
la cefalea
tensional en las
historias clinicas
de pacientes
atendidos en el
consultorio
externo de
neurologia  del
Hospital Daniel
Alcides Carrion,
Pasco, durante el
afo 2025.
Objetivos
especificos:
Describir las
principales
caracteristicas
clinicas
presentadas en

ANEXO 7 MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES

Variable
independiente
(vD):
Actividades
ocupacionales
(tipo de
ocupacion,
jornada,
exposicion a
factores
laborales).
Variable
dependiente
(VD): Cefalea
tensional
(diagndstico,
tipo,
frecuencia,
intensidad,
sintomas
asociados).
Variables de
control: Edad,
Sexo,
procedencia,

DISENO

POBLACION,

METODOLOGICO MUESTREOY

Tipo de
investigacion:
Cuantitativo. Nivel
de investigacion:
Descriptivo,
correlacional.
Meétodo:
Observacional,
retrospectivo.
Disefio: No
experimental,
transversal.

MUESTRA

Poblacion:
Pacientes adultos
atendidos en el
consultorio de
neurologia del
Hospital Daniel
Alcides Carrion,
Pasco — 2025.
Muestra: 267
historias clinicas
seleccionadas
segun criterios de

inclusion/exclusién.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
DE
RECOLECCION
DE DATOS
Técnica: Revision
documental.
Instrumento: Ficha
de recoleccion de
datos validada por
expertos. Fuente:
Historias clinicas
hospitalarias.

PLAN DE
ANALISIS DE
DATOS

Anélisis
univariado:
Frecuencias
absolutas y
relativas de
variables
sociodemogréficas
y clinicas.
Anélisis
bivariado: Prueba
de Chi-cuadrado
para asociacion
entre ocupacion y
cefalea tensional.
Nivel de
significancia:
p<0,05. Software:
SPSS v26.



con mayor
frecuencia en
los pacientes
diagnosticados
con cefalea
tensional?

* {Que
actividades
ocupacionales
fueron mas
frecuentes en
los pacientes
con cefalea
tensional?

+; Cudlesla
asociacion
entre las
actividades
ocupacionales
de tipo fisico
y la presencia
de cefalea
tensional?

los pacientes
diagnosticados
con cefalea
tensional.

Identificar  las
actividades
ocupacionales
mas frecuentes
en los pacientes
con cefalea

tensional.

Analizar la
asociacion entre
las actividades
ocupacionales de
tipo fisico y la
presencia de
cefalea tensional
en los pacientes
atendidos

estado civil,
grado de
instruccion.



