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4         Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue determinar las características del tratamiento 

farmacológico contra migraña en usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023, 

estudio es básico, diseño no experimental, descriptivo, tuvo una población-muestra de 

185 usuarios a quienes se aplicó una encuesta. Los resultados fueron que el 34.4% tuvo 

edad de 31 a 50 años, el 52.8% fueron del sexo masculino, y el 60.8% conocen el tipo 

de migraña, las características sociodemográficas en los usuarios fueron que el 68% se 

encuentra entre 31 y 70 años de edad, el 52.8% son del sexo masculino, el 37.6% son 

casados y el 36% tiene grado de instrucción secundaria. Las características clínicas del 

tratamiento farmacológico contra migraña en los usuarios fue que el 60.8% conoce los 

tipos de migraña, el 59.2% tiene el tipo sin aura, el 32.0% tuvo episodios de 12 a 24 

horas, un 65.6% tienen antecedentes familiares y el 26.4% tienen esta dolencia con 

una frecuencia de tres veces por semana. Se concluye que las características 

farmacológicas del tratamiento farmacológico contra migraña en los usuarios fue que 

el 60% consume algún medicamento ante un episodio, el 62.4% si experimenta 

eficacia, y el 31.2%. experimentaron efectos secundarios. 

 

 

Palabras clave: Tratamiento farmacológico, migraña. 
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5 Abstract 

 

The objective of the research was to determine the characteristics of pharmacological 

treatment against migraine in users of the pharmacy La Merced - Sullana, 2023, a basic 

study, non-experimental design, descriptive, had a population-sample of 185 users to 

whom a survey was applied. The results were that 34.4% were between 31 and 50 

years of age, 52.8% were male, and 60.8% knew the type of migraine. The 

sociodemographic characteristics of the users were that 68% were between 31 and 70 

years of age, 52.8% were male, 37.6% were married and 36% had a high school 

education. The clinical characteristics of the pharmacological treatment against 

migraine in the users were that 60.8% know the types of migraine, 59.2% have the 

type without aura, 32.0% had episodes of 12 to 24 hours, 65.6% have a family history 

and 26.4% have this ailment with a frequency of three times a week. It was concluded 

that the pharmacological characteristics of the pharmacological treatment against 

migraine in the users were that 60% consumed some medication before an episode, 

62.4% experienced efficacy, and 31.2% experienced side effects. 

 

 

Keywords: Pharmacological treatment, migraine.
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6 Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

Así también Quiroz y Arévalo (2023), en su artículo desarrollado en Colombia 

el cual tuvo el propósito de ver el tratamiento contra migraña, para ello se realizó un 

análisis de 23 fuentes bibliográficas, los resultados obtenidos fueron que, alrededor del 

15% de personas del mundo sufren de migraña, así mismo las mujeres son las más 

propensas, así también se encontró las personas que tuvieron obesidad y una vida 

sedentaria tienen hasta 5 veces más de padecer esta enfermedad, dependiendo de la 

intensidad de la migraña se usaron los fármacos como los AINES, antiepilépticos y 

triptanes, sobresaliendo los AINES como fármacos primordial en el tratamiento, el 

autor concluyó que si bien no existe alguna cura a esta enfermedad y se continua 

realizando investigación, por el momento los fármacos usados son vitales en contra de 

la migraña, reduciendo el dolor y dándoles una mejor calidad de vida. 

Además Vicente et al. (2022), en si articulo el cual tuvo un estudio relacionado 

a la migraña, el cual se realizó en España, buscando ver el uso de la terapia de migraña 

con fármacos, a una muestra de 3335 personas y se realizó 32 preguntas de las cuales 

se encontró que, la migraña con aura es más frecuente en personas menores de 20 años, 

además la migraña fue más presente en mujeres hasta con un 90% y que todos los tipos 

de migrañas halladas fueron encontradas mayormente en las mujeres, por último la 

medicina usada para calmar la migraña fue dada solo a personas de entre 41 a 60 años, 

la cual ayudó a reducir el dolor. 

De igual manera Villalba (2022), en su tesis realizada en Colombia que tuvo el 

propósito de ver la efectividad de los fármacos para tratar la migraña, el estudio buscó 

ver el tratamiento con fármacos en personas con migraña menores a 18 años, mediante 

una recolección de 29 estudio diferentes se encontró que, el 74% tuvo migraña sin aura 

y otro 46% con aura, mientras los fármacos más usados fueron el topiramato con un 

22.2%, amitriptilina en un 16.7% y propranolol, por último el efecto secundario más 

notorio fue la somnolencia diurna en un 21.1%, el autor llego a concluir que el 

tratamiento con fármacos aplicado en los pacientes fueron eficaces, sin embargo fue 
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importante usarlo adecuadamente para evitar el mayor número de efectos secundarios 

posibles. 

De la misma forma Gonzáles et al. (2022), en su artículo el cual se desarrolló en 

Colombia, con el fin de ver el tratamiento farmacológico en gestantes con migraña, 

para ello se realizó un análisis de 83 estudios bibliográficas encontrando que, el más 

usado fue el acetaminofén o paracetamol en cualquier etapa de embarazo, debido a que 

no hubo evidencia de riesgo en las alteraciones maternofetales, por otro lado los 

AINES se usaron después de la semana 20 de embarazo para evitar riesgos con el feto, 

mientras que el sumatriptán se usó como segunda alternativa, el autor concluyó que el 

tratamiento brindado fue eficiente sin embargo no se pudo administrar otro tipos de 

fármacos debido a la condición de embarazó. 

Mientras que Prieto (2021), en su tesis realizada en España el cual tuvo como 

finalidad sobre el uso fármacos como tratamiento para reducir dolor en la migraña, 

mediante análisis de diferentes estudios bibliográficos se encontró que, para los 

distintos tratamientos encontrados se suministró medicamentos triptanes y ergóticos, 

para los casos leves se usó los AINES, para los casos de crisis moderadas se usó 

triptanes incluyendo los sumatriptán, almotriptán naratriptán, por su parte se para 

tratamiento preventivo se usó el topiramato, timolol y flunarizina, el autor concluyó 

que la toma diaria de los medicamentos redujeron el nivel de dolor de pacientes con 

migraña, destacando los AINES, por su parte los fármacos preventivos fueron eficaces 

siempre y cuando de observó los posibles efectos secundarios y condiciones que 

tuvieron los pacientes. 

Asimismo Plaza (2020), quien en su tesis buscó ver el funcionamiento de nuevos 

tratamientos farmacológicos contra la migraña, se realizó una búsqueda de distintas 

fuentes bibliográficas teniendo en conjunto a 200 pacientes con migraña, los resultados 

hallaron que, los medicamentos usados fueron el fremanezumab y eptinezumab 

teniendo un resultado positivo en todos los pacientes, sin embargó esto funciona en el 

corto plazo, el autor recomendó ver fármacos para un largo plazo contra la migraña, 

sin embargó para reducir el dolor funcionó de manera eficaz. 
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Además Varela (2020) en su tesis el cual se relacionó a la migraña, este estudio 

busco ver la eficacia de distintos fármacos, el estudio analizó a 145 personas 

encontrando que, mensualmente se evaluaron a los pacientes donde se observó una 

reducción de dolor gracias a los fármacos, dependiendo de si era migraña con aura, se 

administraba un fármaco distintos, los más usados fueron Galcanezumab, Erenumab y 

Fremanezumab, el autor concluyó diciendo que estos fármacos no eliminar la migraña 

como tal pero ayudaron a reducir el dolor ocasionado por estas mejorando la calidad 

de vida. 

Por ultimo Chávez y Castillo (2023) en su tesis relaciona al tratamiento 

farmacéutico para la migraña, este estudio se realizó en Huancayo, mediante un estudio 

a 79 personas la cuales sufrieron de migraña con y sin aura se obtuvo que, el sexo más 

afectado fue el femenino con un 54.4% y luego el masculino con un 45.6%, acerca del 

tratamiento y fármacos usados en personas con migraña sin aura fueron el 

tramadol(50mg) en un 26.6% de pacientes, ergotamina(100mg) en un 40% y 

paracetamol en un 20.3%, mientras que para personas son aura, se usó el tramadol en 

un 31.6%, ergotamina en un 24.1% y naproxeno en un 20.3%, así también el dolor 

antes del tratamiento fue de leve en 26.6% y moderado en un 73.4%, después del 

tratamiento paso a leve en 86.1% y moderado en un 13.9%, concluyendo que los 

fármacos ayudaron en la reducción de dolor de migraña en los pacientes. 

Marco teórico. 

Para Boyd (2023) la migraña, un trastorno vinculado al cerebro, suele manifestarse 

con un dolor palpitante en la cabeza, aunque no siempre se limita a un solo lado, este 

malestar se intensifica con el movimiento, en muchas personas que padecen migrañas, 

se presentan síntomas visuales antes del dolor, lo que se conoce como migraña clásica 

o migraña con aura, estos síntomas pueden incluir la percepción de líneas en zigzag, 

luces de colores o destellos luminosos en un área específica del campo visual, y pueden 

durar hasta 30 minutos, también es posible experimentar estos fenómenos visuales sin 

que se desencadene el dolor de cabeza, lo cual se denomina migraña común o migraña 

sin aura, además del malestar visual, quienes sufren de migrañas pueden ser sensibles 

a la luz, al sonido y a ciertos olores, asimismo, es probable que experimenten náuseas 
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o vómitos, además que alrededor de 2 de cada 10 personas sufren de migrañas, siendo 

más comunes en mujeres que en hombres, la predisposición a las migrañas puede tener 

un componente hereditario y afectar tanto a adultos como a niños. 

Acerca de las causas de la migraña, se tiene a Silberstein (2023) dice que las migrañas 

tienden a manifestarse en personas cuyo sistema nervioso es más sensible en 

comparación con otros, los niveles de estrógeno, la principal hormona femenina, 

parecen ser un desencadenante de las migrañas, lo que explica por qué son más 

comunes en mujeres, las pueden ocurrir cuando los niveles de estrógeno incrementan, 

siendo más frecuentes en las chicas durante la pubertad cuando los niveles hormonales 

aumentan, algunas mujeres experimentan migrañas durante su periodo menstrual 

incluso antes y después de este, otros causas son la falta de sueño, cambios climáticos, 

principalmente variaciones en la presión barométrica, el estrés, el consumo de vino 

tinto, ciertos alimentos y estimulaciones sensoriales como los destellos de luz u olores 

intensos.  

Mientras que Guillén (2020) nos habla que hay distintos tipos de migraña, estas pueden 

ser: 

Cefalea de racimo: Ocurre más en mujeres, se manifiesta como un dolor localizado en 

un lado de la cabeza que se extiende hacia el ojo, con duración aproximada de 15 

minutos, con episodios frecuentes durante la noche 

Cefalea tensional: Se trata de un dolor que puede ser de leve a moderado, mayormente 

originado por depresión, optar malas posturas y tener estrés. 

Migrañas con aura: esta variante, presente en entre el 15% y el 30% de las personas 

con esta condición, se diferencia por el surgimiento de síntomas que molestan a la 

vista, el tacto e incluso la capacidad de hablar, antes del inicio del dolor de cabeza. 

Migrañas o jaquecas: este conjunto de síntomas, aparte de los dolores de cabeza, 

incluye sensibilidad al sonido, luz y también pueden tener vómitos, estas son de base 

hereditaria, presentan un dolor pulsátil que puede afectar a toda la cabeza o solo a una 

parte, empeoran con actividad física, pero mejorando con el descanso, además es 

afecta al 17% de las mujeres y al 5% de los hombres. 
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Pródromo: Aparece hasta dos días antes de la aparición de la migraña y puede servir 

como señal anticipada. Estos signos pueden incluir estreñimiento, variaciones del 

estado de ánimo, antojos de ciertos alimentos, tensión muscular, necesidad frecuente 

de orinar o bostezos repetidos. 

Aura de la migraña: Suele preceder o coincidir con el inicio de la migraña y a menudo 

se manifiesta como cambios visuales como destellos, puntos luminosos, visión 

borrosa, o sensaciones de hormigueo en una parte cuerpo, desarrollándose de manera 

gradual. 

Acerca de la prevención de las migrañas esta Valverde (2020) expresa que, para 

prevenir la migraña, es recomendable evitar desencadenantes comunes que podrían 

propiciar los episodios, como el consumo de ciertas bebidas o alimentos (como 

cafeína, alcohol, chocolate, quesos), el estrés en el trabajo, la carga emocional y 

cambios en los patrones de sueño. 

Mientras tanto American Academy of Pediatrics (2020), habló sobre los factores de 

riesgo y sus causas, pudiendo ser: 

Ejercicio: Aunque en ocasiones puede provocar migrañas, el ejercicio regular ayudar 

a prevenir la frecuencia de los episodios. 

Alimentación y líquidos: Evitar las comidas y consumir ciertos alimentos pueden 

causar migrañas, las comidas más comunes son carnes curadas, cítricos, chocolate y el 

edulcorante artificial aspartamo, la cafeína y los picantes a veces pueden provocar 

migrañas, en ocasiones ayudan a aliviar los dolores de cabeza al actuar como 

vasodilatadores, la deshidratación, causada por la falta de ingesta de agua u otros 

líquidos, también puede desencadenar migrañas. 

Género: Antes de llegar a la pubertad, los niños llegan a tener más migrañas que las 

niñas, pero esta tendencia se invierte en la adolescencia. Aproximadamente, alrededor 

de los 17 años, aproximadamente un 8 % de los niños y un 23 % de las niñas ya han 

tenido migrañas. En la edad adulta, las migrañas son más prevalentes entre las mujeres. 

Clima: Condiciones climáticas como tormentas con cambios de presión barométrica, 

extremos de temperatura, luz solar intensa, alta humedad o sequedad extrema del aire 

pueden desencadenar migrañas. 
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Estrés y sueño: Patrones irregulares de sueño, ya sea dormir demasiado o muy poco, 

pueden desencadenar migrañas, al igual que los cambios significativos en los niveles 

de estrés. 

Factores familiares: Las migrañas suelen tener un componente hereditario, si uno de 

los padres tiene migrañas, existe alrededor de un 50 % de probabilidad de que el 

heredero también las presente, aumentando alrededor del 90 % si ambos padres las 

padecen. 

 

Sobre los fármacos para la migraña se tiene a la Biblioteca Nacional de Medicina 

(2014) quienes dicen que: 

Los neurolépticos y antieméticos son fármacos que alteran la manera en que ciertas 

sustancias químicas funcionan en el cerebro y, algunos de ellos, también pueden tratar 

la náusea y los vómitos, como la clorpromazina, la metoclopramida o la 

proclorperazina. (Efectos secundarios: posibles tics o temblores en las piernas) 

El sumatriptán, sirve para el dolor de cabeza, actúa reduciendo el tamaño de los vasos 

sanguíneos cerebrales, sin embargo, no se recomienda para personas con afecciones 

cardíacas, como el endurecimiento de los vasos sanguíneos del corazón. (Efectos 

secundarios: hinchazón en el lugar de inyección) 

Los AINE son fármacos que alivian el dolor. 

Los opioides son medicamentos para el alivio del dolor, aunque su uso en el 

tratamiento de la migraña es limitado dado a sus posibles efectos adversos y a la 

existencia de otros medicamentos más efectivos para este propósito, es significativo 

aclarar que el uso prolongado de opioides para controlar el dolor puede resultar en su 

abuso. Estos medicamentos pueden generar dependencia, como la nalbufina, la 

meperidina o el tramadol. 

 

Por su lado la Escuela Andaluza de Salud Pública (2022) aportaron que, se aconseja 

iniciar el tratamiento agudo tan pronto como sea posible, especialmente cuando los 

pacientes sienten que están a punto de experimentar una migraña, con la intención de 

detener su desarrollo. Si la respuesta al tratamiento inicial no es efectiva, se puede 

administrar el mismo medicamento o uno diferente dos horas más tarde, el tratamiento 

recomendado incluye AAS, ibuprofeno, triptanes (especialmente el sumatriptán como 
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primera opción) y la combinación de sumatriptán y naproxeno. Dado que la respuesta 

a los triptanes varía entre pacientes, se debe probar diferentes tipos para encontrar el 

más efectivo para cada persona. Se considera también la utilización de otros 

medicamentos durante la fase aguda, como el paracetamol, antieméticos y 

corticosteroides. En cuanto al tratamiento preventivo, su propósito es disminuir la 

repetición y la seriedad de los episodios de migraña.  

 

Además, Romero et al. (2020) expresa que el tratamiento sintomático se indica cuando 

las crisis ocurren menos de 4 días al mes, es preferible adoptar un enfoque escalonado 

utilizando el medicamento más adecuado para la gravedad del dolor, se sugiere 

principalmente para episodios con dolor leve a moderado, el uso de antiinflamatorios 

no esteroideos (AINE), sin embargo, se debe tener precaución respecto a los efectos 

adversos en el sistema gastrointestinal y renal al tomar estos fármacos, si la terapia 

oral no tiene éxito, se puede considerar el uso de AINE administrados por vía 

intramuscular, basándose en su efectividad clínica, se recomienda su uso de la 

siguiente manera: ibuprofeno en dosis de 600 a 1200 mg, naproxeno en dosis de 550 a 

1100 mg y ketoprofeno en dosis de 75 a 150 mg.  

 

Algo importante en el uso de medicamentos son los efectos secundarios del tratamiento 

farmacológico, para ello contamos con Maita (2019) explicando que la ingesta de un 

AINE puede generar molestias estomacales, como ardor, debido a su efecto irritante 

sobre el revestimiento del estómago, además, estos fármacos pueden causar 

inflamación del estómago con hemorragias, por lo que no son recomendados para 

personas con úlceras gástricas o lesiones esofágicas, en cuanto a la codeína, sus 

principales efectos secundarios incluyen somnolencia y estreñimiento, es importante 

su uso con precaución en pacientes con problemas de la vesícula biliar, los 

medicamentos ergotamínicos también conllevan efectos secundarios significativos, 

como náuseas, vómitos y diarrea, por lo que no se recomiendan en personas con 

enfermedad cardíaca, en el caso del Sumatriptán es vital considerar sus efectos 

secundarios al recetar este medicamento, después de tomarlo por vía oral, se han 

reportado náuseas, vómitos, fatiga, mareos, vértigos y una sensación de opresión en el 

pecho.  
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Justificación de la investigación 

 

Esta investigación se justifica en teoría, porque busca la aplicación de los 

conceptos básicos sobre la migraña es una enfermedad neurológica crónica que afecta 

a millones de personas, reduciendo su calidad de vida, se busca profundizar el 

tratamiento farmacológico de la migraña para mejorar la eficacia terapéutica y llegar 

a tener los resultados podrían servir para implementar las medidas preventivas 

necesarias y evitar su uso frecuente en forma inadecuada. 

 

Se justifica de manera metodológica, debido a que para el logro de los objetivos 

propuestos se empleó la técnica de investigación utilizando un instrumento validado y 

confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su 

interpretación respectiva. 

 

Se justifica de manera social, debido la migraña afecta tanto la salud individual 

como la participación social, reduciendo la productividad y calidad de vida. Este 

estudio busca mejorar la eficacia del tratamiento farmacológico para beneficiar a la 

sociedad, considerando la accesibilidad, adherencia al tratamiento y calidad de vida de 

los pacientes, los resultados encontrados van a servir para adecuar estrategias en 

beneficio de los pacientes. 

 

Problema 

¿Cuáles son las características del tratamiento farmacológico contra migraña en 

usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023?  

 

 

 

 

 



9 

 

Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de 

la variable 

Dimensiones 

(factores) 
Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Tratamiento 

farmacológico contra 

migraña. El tratamiento 

farmacológico contra la 

migraña incluye varios 

tipos de medicamentos 

diseñados para aliviar el 

dolor durante un ataque o 

para prevenir futuros 

episodios (Romero et al., 

2020). 

Factores 

sociodemográficos  

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Grado de instrucción 

Ordinal 

Nominal 

Aspectos clínicos Diagnóstico migraña 

medicamente 

Tipo de migraña 

Frecuencia padece de 

migraña 

Antecedentes familiares 

Episodios de migraña 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 
Aspectos 

farmacológicos 

Consume medicamentos 

para el tratamiento  

Tipo de fármaco 

Eficacia del tratamiento 

del fármaco  

Presenta efectos 

secundarios 

Tipo de efectos 

secundarios 

 

Hipótesis. 

Por ser un estudio descriptivo no presenta hipótesis. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general. 

Determinar las características del tratamiento farmacológico contra migraña en 

usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023. 
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Objetivos específicos. 

1) Establecer las características sociodemográficas en usuarios de la botica La 

Merced – Sullana, 2023. 

2) Identificar las características clínicas del tratamiento farmacológico contra 

migraña en usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023. 

3) Describir las características farmacológicas del tratamiento farmacológico 

contra migraña en usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023. 

4) Identificar los tipos de fármacos empleados contra migraña en usuarios de la 

botica La Merced – Sullana, 2023. 

5) Identificar los principales efectos secundarios del tratamiento farmacológico 

contra migraña en usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023. 
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7 Metodología  

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación:  

La investigación fue de tipo básico, a fin de recoger información que actualice y 

enriquezca los conocimientos existentes, útil para desarrollar posteriores estudios 

(Hernández et al., 2014). 

 

Diseño de la investigación:  

Diseño no experimental, porque no se manipularon las variables intencionalmente para 

ver el efecto sobre otras (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Es Transversal, el 

proceso de recolección de datos (mediante encuestas) se realizó en un momento 

específico a lo largo de un periodo de tiempo determinado (Hernández et al., 2014). 

Es descriptivo, por la caracterización detallada de la variable y sus distintas 

dimensiones, sin manipulación deliberada en el proceso. 

 

M   O 

Donde: 

M: Usuarios de botica La Merced que padezcan migraña 

O:  Observación de la Variable: Tratamiento farmacológico contra migraña 

 

b) Población, muestra y muestreo 

Población conjunta de elementos con características que son de interés por el 

investigador (Ventura, 2017), y conformada por 185 usuarios que ha adquirido 

medicamentos en la botica La Merced – Sullana, durante octubre a diciembre del 2023. 

 

Criterios de inclusión.  

 Usuarios de botica La Merced – Sullana, de ambos sexos, mayores de edad, que 

padecían de migraña y adquieran medicamentos como parte de su tratamiento 

farmacológico, que desearon participar voluntariamente en la investigación y 

firmaron su Consentimiento informado. 
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Criterio de exclusión.  

 Usuarios menores de edad, que adquirieron medicamentos en otras boticas, fuera 

del periodo de estudio, que no desearon participar en el estudio y no firmaron su 

consentimiento informado.  

 

Muestra. 

Es el subgrupo de la población, con características comunes y participarán de la 

investigación y se les aplicará los instrumentos (Baena, 2017). La determinación de la 

muestra de estudio se realizó a partir de una población finita 

𝑛 =  
𝑁 𝑥 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑒2 𝑥 (𝑁 − 1) +  𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 
 

Donde:  

N = Tamaño de la población 

Z = nivel de confianza (1.96) 

p= probabilidad de éxito o proporción esperada (0.5) 

q= probabilidad de fracaso (0.5) 

e= error de estimación máximo aceptado (0.05) 

𝑛 =  
185 ∗   (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.05)2 ∗ (185 − 1) +  (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

    n= 125.08  125 

Con fin de determinar el tamaño de muestra a partir de poblaciones finitas, la muestra 

es de 125 usuarios. 

 

Técnica de muestreo  

Según Kinnear y Taylor, (1998), el muestreo se clasificar en probabilístico y no 

probabilístico; el muestre probabilístico cundo cada individuo de población tiene la 

misma posibilidad de ser seleccionado. Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de la encuesta es ampliamente utilizada en las investigaciones porque 

permite elaborar y obtener datos de un modo más rápido y eficaz. Según Hernández 

Samperi et al (2016), el cuestionario es el instrumento más utilizado para la recolección 
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de información y consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o más variables 

a medir, creado físicamente y adaptado a las especificaciones del estudio. Los 

participantes firman un formulario de consentimiento informado después de que se les 

informe del objetivo del instrumento, la justificación y la confidencialidad de los datos 

que envían.  

Instrumentos. 

El cuestionario se aplicó a los que acudieron a la Botica la Merced, donde se usa el 

instrumento. El instrumento de investigación fue el cuestionario, modificado a partir 

de un estudio y aprobado por tres profesionales con maestría. 

El Instrumento estuvo constituido por tres partes: 

I. Datos sociodemográficos. 

II. Aspectos clínicos. 

III. Aspectos farmacológicos 

 

d) Confiabilidad y validez del instrumento  

 

Oviedo y Campo (2005), establecieron que la confiabilidad y seguridad del 

instrumento, está relacionado con la aceptación de los resultados según la fiabilidad del 

instrumento. Por tanto, para nuestra investigación se buscará determinará el Alfa de 

Cronbach, considerándose valores mayores a 0,81. 

 

e) Procesamiento y análisis de la información 

 

Posterior a la recopilación de la información, se debe proceder a aplicar mecanismos 

estadísticos para dar solución a nuestro problema, de tal manera permita aceptar o 

rechazar nuestras teorías planteadas (Valderrama, 2015). Con los datos obtenidos se 

elaboraron las tablas, usando programa estadístico SPSS 26, los resultados se 

presentaron en números y porcentajes, con su respectivo análisis y discusión. 
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8           Resultados 

Tabla 1 

Características sociodemográficas en usuarios de la botica La Merced – Sullana, 

2023. 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 18 - 30 años 29 23.2 

31 - 50 años 43 34.4 

51 - 70 años 42 33.6 

> 71 años 11 8.8 

Sexo Masculino 66 52.8 

Femenino 59 47.2 

Estado civil Soltero 23 18.4 

Casado 47 37.6 

Conviviente 45 36.0 

Viudo 10 8.0 

Grado 

instrucción 

Primaria 30 24.0 

Secundaria 45 36.0 

Técnica 39 31.2 

Universitario 11 8.8 

Total 125 100.0 

 

En la tabla 1revela una población con predominancia de personas entre 31 y 70 años 

(68%), con una distribución casi igual entre sexos (masculino 52.8% y femenino 

47.2%) y una tendencia hacia estados civiles de casado o conviviente (37.6% y 36%). 

En cuanto al nivel educativo, la mayoría ha completado estudios secundarios (36%) o 

técnicos (31.2%), mientras que un porcentaje pequeño ha accedido a estudios 

universitarios. 
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Tabla 2 

Características clínicas del tratamiento farmacológico contra migraña 

 Frecuencia Porcentaje 

Conoce tipo de 

migraña 

Si 76 60.8 

No 49 39.2 

Tipo migraña Migraña con aura 51 40.8 

Migraña sin aura 74 59.2 

Duración 

episodio 

migraña 

Menos de 4 horas 25 20.0 

Entre 4 a 12 horas 39 31.2 

Entre 12 a 24 horas 40 32.0 

Entre 24 a 48 horas 16 12.8 

Entre 48 a 72 horas 5 4.0 

Antecedentes 

familiares 

Si 82 65.6 

No 43 34.4 

Frecuencia 

padece migraña 

Una vez por semana 22 17.6 

Dos veces por semana 24 19.2 

Tres veces por semana 33 26.4 

Cuatro veces por semana 20 16.0 

Más de cinco veces por semana 26 20.8 

Total 125 100.0 

 

En la tabla 2, con respecto a las características clínicas la mayoría de las personas 

encuestadas conocen el tipo de migraña que padecen (60.8%), siendo más común la 

migraña sin aura (59.2%). Los episodios de migraña suelen durar entre 12 y 24 horas 

(32%) y entre 4 a 12 horas (31.2%), y un alto porcentaje de la población tiene 

antecedentes familiares (65.6%), lo que sugiere un componente hereditario. En cuanto 

a la frecuencia, un número considerable de personas experimenta episodios recurrentes 

de migraña varias veces por semana (el 26.4% tres veces, el 20.8% más de cinco veces 

y el 19.2% dos veces por semana); lo que podría impactar significativamente su calidad 

de vida.  
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Tabla 3 

Describir las características farmacológicas del tratamiento contra migraña en 

usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023. 

 Frecuencia Porcentaje 

Frente episodio de migraña consume 

rápidamente algún medicamento 

Si 75 60.0 

No 50 40.0 

 

Experimentada eficacia en el 

tratamiento 

Si 78  62.4 

No 47 37.6 

    

Al consumo de medicamentos 

antimigrañosos. Experimentos algún 

efecto secundario 

Si 39 31.2 

No 86 68.8 

   

Total 125 100.0 

 

En la tabla 3 con respecto a las características farmacológicas, la mayoría de los 

encuestados tiende a consumir medicamentos rápidamente ante un episodio de 

migraña (60%), con una percepción mayoritaria de eficacia del tratamiento (62.4%). 

Sin embargo, un porcentaje significativo (cerca de un tercio) ha experimentado efectos 

secundarios (31.2%), lo que puede limitar el uso de estos medicamentos o generar 

preocupaciones en los pacientes.  
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Tabla 4 

Tipos de fármacos empleados contra migraña en usuarios de la botica La Merced – 

Sullana, 2023. 

 Frecuencia Porcentaje 

 AINE´S 60 48.0 

Antieméticos 33 26.4 

Triptanes 20 16.0 

Ergotamínicos 11 8.8 

Otros 1 0.8 

Total 125 100.0 

 

En la tabla 4, se observa que la preferencia por AINE’s se destaca significativamente 

en el tratamiento de la migraña (48%), mientras que los antieméticos (26.4%) y 

triptanes (16%) siguen como alternativas importantes. Los ergotamínicos y otros 

medicamentos son menos empleados.  
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Tabla 5 

Identificar los principales efectos secundarios del tratamiento farmacológico contra 

migraña en usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Afecciones gastrointestinales 42 33.6 

Afecciones hepáticas 34 27.2 

Afecciones renales 12 9.6 

Afecciones hematológicas 10 8.0 

Ninguna 27 21.6 

Total 125 100.0 

 

La tabla 5 proporciona que en general, el 78.4% de los usuarios reportó algún tipo de 

efecto secundario, siendo las afecciones hepáticas (27.2%) y gastrointestinales 

(33.6%) las más comunes. Este dato sugiere una alta incidencia de reacciones adversas 

al tratamiento farmacológico de la migraña en esta población.  
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9        Análisis y discusión 

En la tabla 1, muestra la edad predominante (31-70 años), este rango de edad 

refleja una etapa de la vida con mayor exposición a factores desencadenantes de 

migraña, como el estrés laboral, las responsabilidades familiares y las condiciones de 

salud subyacentes. Las personas entre 31 y 70 años tienden a ser más activas social y 

laboralmente, lo que podría explicar la alta demanda de tratamiento en esta población. 

También, la distribución semejante entre sexos puede deberse a características locales, 

como la igualdad en el acceso a tratamiento, o una posible situación en mujeres debido 

a factores culturales o sociales que influyen en la búsqueda de atención médica. Las 

personas casadas o convivientes (37.6%, 36.0%) podrían experimentar niveles de 

estrés diferentes a aquellos que son solteros o separados, lo que puede contribuir a una 

mayor recurrencia de migrañas. Las responsabilidades familiares o de pareja también 

pueden ser un factor desencadenante. La mayoría de los usuarios con estudios 

secundarios o técnicos (36.0%, 31.2%) podría indicar que este grupo social tiene 

mayor acceso a la botica, tanto por razones económicas como de proximidad a 

servicios de salud accesibles, en comparación con aquellos con educación 

universitaria, que tal vez prefieren acudir a clínicas o centros de salud más 

especializados. Estos resultados difieren a los de Vicente et al. (2022) que estudiaron 

la migraña en 3335 personas en España. Encontraron que la migraña afecto 

principalmente a menores de 20 años y la mayoría fueron mujeres. También, Villalba 

(2022), en su tesis en Colombia, al evaluar la efectividad de los fármacos para migraña 

en menores de 18 años, halló que, de 29 estudios, el 74% presentó migraña.  

 

En la tabla 2, el hecho de que una mayoría de los encuestados conozca el tipo de 

migraña (60.8%) que padece, con una prevalencia de la migraña sin aura (59.2%), 

indica un nivel de conciencia sobre su condición. Esto sugiere que los pacientes han 

recibido algún tipo de diagnóstico o información médica, lo que podría reflejar una 

mejora en la educación sobre la migraña en esta población. Sin embargo, el 39.2% 

restante aún podría beneficiarse de más información y diagnóstico adecuado. Los 

episodios de migraña que duran entre 4 y 24 horas (63.2% en conjunto) reflejan la 

intensidad del problema, ya que este rango de tiempo tiene un impacto significativo en 

las actividades diarias y la calidad de vida. Episodios tan prolongados pueden estar 
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asociados con un manejo insuficiente del dolor o una falta de tratamientos preventivos 

adecuados. Estos resultados se asemejan a Villalba (2022) que, en Colombia, halló el 

74% de las personas manifestaron migraña sin aura. Y difieren de Vicente et al. (2022) 

que hallaron en personas españolas que la migraña con aura fue la más frecuente en 

menores de 20 años, afectando principalmente al 90% de mujeres. Y Varela (2020), 

en su tesis, evaluó la eficacia de diversos fármacos para la migraña en 145 pacientes. 

Los medicamentos más utilizados fueron Galcanezumab, Erenumab y Fremanezumab, 

los cuales, aunque no eliminaron la migraña, redujeron significativamente el dolor y 

mejoraron la calidad de vida. También, la alta prevalencia de antecedentes familiares 

(65.6%) sugiere un fuerte componente genético en esta población. De igual modo, el 

hecho de que una proporción significativa de personas sufra de migraña varias veces 

por semana (66.4% entre los que reportan dos, tres y más de cinco veces por semana) 

pone en evidencia el grave impacto que tiene la migraña en la calidad de vida de estos 

pacientes. Esta alta frecuencia podría ser una señal de que los tratamientos actuales no 

son lo suficientemente efectivos para prevenir episodios o que los pacientes no están 

accediendo a terapias preventivas adecuadas. En este sentido, Quiroz y Arévalo (2023) 

analizaron 23 fuentes sobre migraña, destacando que el 15% de la población mundial 

la sufre, siendo más común en mujeres. Obesidad y sedentarismo aumentan el riesgo. 

 

En la tabla 3, se muestra que la mayoría de los pacientes tiende a consumir 

medicamentos rápidamente (60%) al inicio de un episodio, lo que sugiere que buscan 

un alivio inmediato del dolor. Esto puede reflejar la urgencia de manejar síntomas que 

interfieren con sus actividades diarias. Sin embargo, esta acción puede estar impulsada 

más por la desesperación que por una estrategia preventiva adecuada, lo que podría 

explicar la falta de eficacia percibida en algunos casos. Aunque la mayoría percibe 

eficacia en el tratamiento (62.4%), el 37.6% restante que no lo hace, lo que, en nuestra 

opinión, los medicamentos actuales no están funcionando de manera óptima para todos 

los pacientes, esto puede deberse a la variabilidad en las respuestas individuales a los 

tratamientos, la elección inadecuada de fármacos o la falta de un manejo integral que 

incluya tanto tratamientos agudos como preventivos. Un tercio de los pacientes 

(62.4%) experimenta efectos secundarios, lo que puede limitar su adherencia al 

tratamiento. Estos efectos adversos pueden generar preocupaciones y desconfianza 
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hacia los medicamentos, llevando a algunos pacientes a retrasar su uso o evitarlo, lo 

que impacta la eficacia general del tratamiento. El hecho de que un porcentaje 

significativo no perciba eficacia en su tratamiento (68.8%), subraya la necesidad de 

explorar alternativas o combinaciones terapéuticas que puedan mejorar los resultados, 

minimizando efectos adversos. También puede ser necesario revisar la educación del 

paciente sobre el uso correcto de los medicamentos.  

 

En la tabla 4, muestran la preferencia por antiinflamatorios no esteroideos 48% 

(AINE’s), sugiere que son la opción más accesible y asequible para la mayoría de los 

pacientes, debido a su disponibilidad y perfil de seguridad aceptable para el manejo 

del dolor agudo en la migraña. También podrían ser la primera línea de tratamiento 

recomendada por muchos médicos debido a su eficacia en casos leves a moderados. 

El uso de antieméticos (26.4%), supone la idea que son utilizados como tratamiento 

complementario para abordar los síntomas gastrointestinales asociados a la migraña, 

lo que indica que muchos pacientes experimentan náuseas y vómitos como parte de 

sus episodios, requiriendo medicamentos adicionales para controlar estos síntomas. El 

uso de triptanes (16%), indica que su menor uso en comparación con los AINE’s 

podría deberse a su mayor costo, menor accesibilidad o posibles efectos secundarios 

en algunos pacientes. Se puede decir que esto, sugiere que solo una porción de la 

población accede a terapias más específicas, posiblemente por la gravedad de sus 

síntomas. La baja preferencia por ergotamínicos y otros medicamentos refleja la 

tendencia a optar por tratamientos más modernos y seguros, ya que los ergotamínicos 

suelen asociarse con más efectos adversos y restricciones en su uso. Estos resultados 

se asemejan a Villalba (2022) que evaluó la efectividad de fármacos para tratar la 

migraña en menores de 18 años. Encontró que el 74% tenía migraña sin aura, siendo 

topiramato (22.2%) y amitriptilina (16.7%) los más utilizados. La somnolencia diurna 

fue el efecto secundario más común (21.1%). Se concluyó que el uso adecuado de 

fármacos es crucial para minimizar efectos secundarios. También, Gonzáles et al. 

(2022) analizaron el tratamiento farmacológico de la migraña en gestantes, revisando 

83 estudios. El paracetamol fue el más utilizado por su seguridad en todas las etapas 

del embarazo. Los AINES se administraron después de la semana 20, y el sumatriptán 

se consideró como segunda opción.  Por su parte, Chávez y Castillo (2023) estudiaron 
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el tratamiento de la migraña en 79 personas en Huancayo. Encontraron que los 

fármacos, como tramadol, ergotamina y paracetamol, redujeron significativamente el 

dolor en pacientes con migraña con y sin aura, especialmente en mujeres. 

 

En la tabla 5, el hecho de que una gran mayoría de los pacientes reporta efectos 

secundarios (78.4%) refleja la alta susceptibilidad de esta población a las reacciones 

adversas del tratamiento farmacológico. Esto podría estar relacionado con el uso 

frecuente de AINE’s, que tienen un conocido perfil de efectos adversos, especialmente 

a nivel gastrointestinal y hepático. La prevalencia de efectos secundarios 

gastrointestinales (33.6%) puede estar directamente asociada con el uso elevado de 

AINE’s, que tienden a causar irritación estomacal, gastritis, y en casos más severos, 

úlceras. Esto sugiere la necesidad de utilizar medidas preventivas, como protectores 

gástricos, en pacientes con migraña que utilizan AINE’s de manera recurrente. Las 

afecciones hepáticas (27.2%) pueden estar relacionadas con el uso prolongado o 

inapropiado de ciertos medicamentos, como AINE’s o ergotamínicos, que en algunos 

casos pueden sobrecargar el hígado. Esto pone en la necesidad de monitorear 

regularmente a pacientes con riesgo de problemas hepáticos. En este sentido, Prieto 

(2021) investigó el uso de fármacos para tratar la migraña. Los AINES se utilizaron 

para casos leves y los triptanes para crisis moderadas. El topiramato y timolol fueron 

eficaces en la prevención, pero con observación de efectos secundarios. Por su parte, 

Gonzáles et al. (2022) estudiaron tratamientos farmacológicos para migraña en 

gestantes en Colombia, destacando que los AINES fueron utilizados después de la 

semana 20 para evitar riesgos fetales. El acetaminofén fue el más empleado en 

cualquier etapa del embarazo. Sumatriptán se usó como segunda opción. Otros 

estudios como los de Plaza (2020) evaluó nuevos tratamientos farmacológicos para la 

migraña, utilizando fremanezumab y eptinezumab en 200 pacientes. Los resultados 

fueron positivos a corto plazo. 
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10          Conclusiones y recomendaciones 

       Conclusiones 

1) Las características del tratamiento farmacológico contra migraña en los 

usuarios fue que el 48% usa AINES´S, la afección mayoritaria fue las 

gastrointestinales en 33.6%, un 62% experimenta eficacia, y un 32% tiene 

episodios de 12 a 24 horas. 

2) Las características sociodemográficas en los usuarios fueron que el 68% se 

encuentra entre 31 y 70 años de edad, el 52.8% son del sexo masculino, el 

37.6% son casados y el 36% tiene grado de instrucción secundaria. 

3) Las características clínicas del tratamiento farmacológico contra migraña en 

los usuarios fue que el 60.8% conoce los tipos de migraña, el 59.2% tiene el 

tipo sin aura, el 32.0% tuvo episodios de 12 a 24 horas, un 65.6% tienen 

antecedentes familiares y el 26.4% tienen esta dolencia con una frecuencia de 

tres veces por semana. 

4) Las características farmacológicas del tratamiento farmacológico contra 

migraña en los usuarios fue que el 60% consume algún medicamento ante un 

episodio, el 62.4% si experimenta eficacia, y el 31.2%. experimentaron efectos 

secundarios. 

5) Los tipos de fármacos empleados contra migraña en los usuarios fueron, en 

primer lugar, el 48% usa AINES’S, en segundo lugar, el 26.4% usa 

Antieméticos y finalmente el 16% usa Triptanes. 

6) Los principales efectos secundarios del tratamiento farmacológico contra 

migraña en los usuarios fueron, en primer lugar, el 33.6% manifestó afecciones 

gastrointestinales, en segundo lugar, el 27.2% y finalmente, un 9.6% 

afecciones renales. 
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       Recomendaciones 

1) Se sugiere diseñar y ejecutar campañas educativas y de sensibilización en 

relación al oportuno diagnóstico, tratamiento farmacológico y preventivo de 

los diferentes tipos de migraña en la población afectada. 

2) Es recomendable que el personal de las farmacias y boticas brinde adecuada 

información sobre los fármacos utilizados por los pacientes que padecen de 

migraña, evitando la automedicación o uso irracional de los medicamentos. 

3) Se sugiere realizar futuras investigaciones de tipo retrospectivo que 

correlacionen el diagnóstico médico y la eficacia del tratamiento 

farmacológico según el tipo de migraña en pacientes según edad y sexo. 
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13 Anexos  

Anexo 1 

Autorización de la institución donde se va a realizar la recolección de los datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

Anexo 2 

Ficha de recolección de datos (instrumento) 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERÍSTICAS DEL 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO CONTRA MIGRAÑA 
 

INTRODUCCIÓN 

Este instrumento tiene como objetivo identificar las características del tratamiento 

farmacológico contra migraña en usuarios de botica La Merced. La información que 

usted nos proporcione será de mucha utilidad para actualizar e incrementar los 

conocimientos sobre este fenómeno, por lo que se solicita su colaboración 

respondiendo verazmente. 

 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

1. Edad (años cumplidos a la fecha) 

18 - 29 

30 - 49 

50 - 69 

Mayor de 70  

 

2. Sexo  
Masculino  

Femenino 

  

3. Estado civil 

Soltero(a)  

Casado(a) 

Viudo (a) 

Divorciado(a) 

Conviviente  

 

4. Grado de instrucción  
Primaria  

Secundaria  

Superior técnica 

Superior universitaria  

 

  

II. ASPECTOS CLÍNICOS 

 

5. Conoce que tipo de migraña padece?  

 Sí 

 No 

 

1. Tipo de migraña es: 

Migraña con aura     
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Migraña sin aura 

  

7. ¿Con qué frecuencia padece de migrañas? 

Una vez por semana 

Dos veces por semana 

Tres veces por semana 

Cuatro veces por semana 

Más de cinco veces por semana  

8. ¿Tiene antecedentes familiares con padecimiento de migraña? 

 Sí  

 No 

  

9. ¿Cuál es la duración de los episodios de migraña? 

Menos de 4 horas 

Entre 4 a 12 horas 

Entre 12 a 24 horas  

Entre 24 a 48 horas 

Entre 48 a 72 horas  

 

  

III. ASPECTOS FARMACOLÓGICOS 

10. ¿Frente a cada episodio de migraña consume rápidamente algún tipo de 

medicamento?  
 Sí 

 No 

  

11. De ser afirmativa su respuesta anterior. ¿Cuál de estos medicamentos 

consume 

regularmente para combatir los episodios de migrañas?  
AINE’S 

Antieméticos 

Triptanes 

Ergotamínicos 

Otros 

 

Si marcó otros, especifique: _________________________________  

 

12. ¿Ha experimentado eficacia contra la migraña con los medicamentos 

frecuentemente  

consumidos? 

 Sí  

 No 

  

13. Tras el consumo de medicamentos antimigrañosos. ¿Ha experimentado 

algún efecto 

secundario?  
 Sí 
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 No 

  

14. De ser afirmativa su respuesta anterior. ¿Cuál de estos efectos ha 

experimentado? 

Afecciones gastrointestinales 

Afecciones cardiovasculares 

Afecciones renales 

Afecciones hepáticas 

Afecciones hematológicas 

Otras 

 

Si marcó otras, especifique: _________________________________  
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Anexo 3 

Validación de juicio de expertos y confiabilidad  
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 Confiabilidad de la variable  

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las 

correlaciones de los ítems. 

Confiabilidad 

En función al coeficiente Alfa de Cronbach, cuyos valores se encuentran entre 0 y 1, 

para confirmar la confiabilidad.  

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Hernández et al. (2018) 

Procesamiento: 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,797 14 

Se obtuvo una fiabilidad de 0.797, significando que es de fuerte confiabilidad. 

A partir de las varianzas  

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula así: 

 

donde 

 es la varianza del ítem i, 

 es la varianza de la suma de todos los ítems y 

 K es el número de preguntas o ítems. 

A partir de las correlaciones entre los ítems  

A partir de las correlaciones entre los ítems, el alfa de Cronbach se calcula así: 

 

donde 

 n es el número de ítems y 

 p es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los ítems. 

 

 

Coeficiente de Confiabilidad 

Valores Interpretación 

-1 a 0 No es confiable 

0,01 a 0,75 Baja confiabilidad 

0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad 

0.9 a 1 Alta confiabilidad 

http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 20 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 20 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 Estadísticas de fiabilidad  

 Alfa de Cronbach N de elementos  

 0.797 14  

 

 

Confiabilidad 

 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

1 3 2 2 3 2 2 3 2 4 2 4 2 2 4 

2 3 2 3 3 2 2 5 2 3 2 3 2 2 5 

3 4 2 3 2 2 2 3 2 4 2 3 1 2 4 

4 3 1 3 3 2 2 3 1 3 1 4 2 1 2 

5 3 1 4 3 1 2 3 1 3 2 3 1 1 2 

6 3 2 2 2 2 2 5 2 3 1 4 2 1 4 

7 3 2 3 3 1 2 4 1 3 1 2 2 1 5 

8 2 2 2 1 2 1 3 1 3 2 1 1 2 2 

9 3 2 3 2 1 2 5 1 1 1 2 2 2 4 

10 2 1 2 1 2 1 3 2 3 1 1 1 2 2 

11 1 2 3 3 1 2 2 1 2 1 3 1 2 2 

12 3 2 2 2 2 2 4 1 3 1 1 2 1 1 

13 4 1 3 2 2 1 3 1 1 2 1 1 2 3 

14 2 1 2 1 1 2 3 1 4 1 3 1 2 5 

15 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 2 1 

16 1 2 2 1 1 2 3 1 3 1 2 1 1 1 

17 3 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 

18 1 2 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1 2 

19 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

20 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 
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Anexo 2. Matriz de consistencia. 

Problema  Variable Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son 

las 

características 

del 

tratamiento 

farmacológico 

contra 

migraña en 

usuarios de la 

botica La 

Merced – 

Sullana, 

2023? 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento 

farmacológico 

contra 

migraña 

Objetivo general. 

Determinar las características del tratamiento farmacológico 

contra migraña en usuarios de la botica La Merced – Sullana, 

2023. 

Objetivos específicos. 

1. Establecer las características sociodemográficas en 

usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023. 

2. Identificar las características clínicas del tratamiento 

farmacológico contra migraña en usuarios de la botica La 

Merced – Sullana, 2023. 

3. Describir las características farmacológicas del 

tratamiento farmacológico contra migraña en usuarios de la 

botica La Merced – Sullana, 2023. 

4. Identificar los tipos de fármacos empleados contra 

migraña en usuarios de la botica La Merced – Sullana, 2023. 

5. Identificar los principales efectos secundarios del 

tratamiento farmacológico contra migraña en usuarios de la 

botica La Merced – Sullana, 2023. 

Por ser un 

estudio 

descriptivo no 

presenta 

hipótesis. 

Tipo: 

Enfoque cuantitativo.  Según su 

finalidad, la investigación será 

básica. 

Diseño: 

Descriptiva - no experimental 

Población – Muestra: 

Usuarios que adquieran 

medicamentos OTC en Farmacias y 

Boticas de Chulucanas – 2023. 

Estará en función a los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Técnica – Instrumento: 

Para la recolección de los datos del 

presente estudio se utilizará la 

técnica de la encuesta y el 

instrumento será el cuestionario. 
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Anexo 6 

Consentimiento informado  

 

TÍTULO DEL ESTUDIO:  

CARACTERIZACIÓN DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO CONTRA 

MIGRAÑA EN USUARIOS DE LA BOTICA LA MERCED – SULLANA, 2023. 

 

BACHILLER:  

Troncos Santur Marimar 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 

Yo (Nombres y Apellidos) ……………............................................................. 

con DNI……………… con domicilio en……………………………………. 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación aportando mi información a través de la encuesta que se me 

realizará, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propósito y 

naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participación es 

VOLUNTARIA; además, confío en que la investigación se utilizará 

adecuadamente, asegurándome la COMPLETA confidencialidad. 

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigación. 

 

SULLANA,….de…………….del 2023 
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Anexo 7 

Base de datos 

 

N° Edad Sexo 
Estado 
civil 

Grado 
instrucción P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

1 2 1 2 2 2 1 2 1 3 2 1 1 2 1 

2 3 2 1 2 1 2 5 2 4 2 4 2 2 2 

3 4 2 3 1 1 2 5 1 2 2 2 1 2 2 

4 1 2 1 3 2 2 3 2 1 1 1 1 2 3 

5 3 1 3 2 1 1 3 1 4 1 2 2 2 2 

6 4 1 1 1 2 2 5 2 2 1 1 1 2 4 

7 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 4 1 2 3 

8 2 1 3 1 2 2 5 2 2 2 2 1 1 4 

9 3 1 2 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1 2 

10 3 2 2 2 2 1 4 2 3 1 2 1 2 3 

11 2 1 2 1 1 1 4 1 3 1 1 1 1 1 

12 1 2 3 3 1 2 3 1 3 2 4 1 1 4 

13 3 2 2 2 2 2 5 1 2 1 1 2 2 5 

14 2 1 2 2 1 2 4 1 4 1 1 1 1 1 

15 3 2 1 1 1 1 5 2 2 2 1 1 2 1 

16 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 

17 3 2 2 3 1 2 3 1 4 2 4 1 2 4 

18 3 1 3 3 2 2 2 1 3 1 1 2 1 5 

19 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 3 1 1 1 

20 1 1 1 3 2 2 3 1 3 1 4 2 1 2 

21 3 1 1 1 1 2 5 1 2 2 1 1 1 2 

22 3 2 2 2 2 2 1 2 3 1 1 2 1 4 

23 3 1 3 1 1 2 1 1 4 2 4 1 1 3 

24 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 2 1 

25 1 1 3 4 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 

26 1 1 3 1 1 2 2 1 4 1 2 2 1 1 

27 2 2 3 3 1 1 5 2 2 2 1 1 1 1 

28 2 1 2 3 2 1 2 1 3 2 3 2 2 2 

29 1 1 1 2 1 2 5 2 1 1 3 1 1 1 

30 3 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 

31 1 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 2 2 

32 3 1 3 2 1 2 5 2 1 1 1 1 1 2 

33 2 1 2 1 2 1 2 1 3 2 2 1 1 1 

34 1 2 3 4 1 2 3 1 4 2 5 1 1 4 

35 2 1 1 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 4 

36 2 1 2 2 1 1 3 1 3 1 1 2 2 4 

37 2 2 4 1 1 1 4 2 2 1 2 1 1 4 

38 1 1 1 3 2 2 1 1 3 1 2 2 2 3 

39 2 1 2 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

40 2 1 3 1 2 2 3 2 4 1 2 1 2 1 

41 3 1 4 3 1 2 3 1 1 2 1 2 1 4 

42 1 1 3 3 2 2 1 2 5 1 1 1 1 2 
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43 3 2 4 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 2 

44 2 1 2 2 2 2 5 2 3 1 3 1 2 2 

45 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 4 2 2 1 

46 3 2 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 3 

47 3 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 5 

48 1 2 3 3 1 2 3 2 2 1 1 1 2 4 

49 3 2 3 3 1 2 2 1 3 1 2 2 1 5 

50 2 2 2 1 2 1 3 1 3 2 1 1 2 2 

51 3 2 3 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

52 2 1 2 1 2 1 3 2 3 1 1 1 2 2 

53 1 2 3 3 1 2 2 1 2 1 3 1 1 2 

54 3 2 2 2 2 2 4 1 3 1 1 2 1 1 

55 4 1 3 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 3 

56 2 1 4 1 1 2 5 1 4 1 3 1 1 5 

57 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 4 2 1 1 

58 1 1 2 3 1 2 3 1 5 1 2 1 1 2 

59 2 2 3 3 2 1 4 1 3 1 4 2 2 1 

60 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 4 

61 2 2 3 4 1 2 5 1 1 2 2 2 1 1 

62 1 1 3 2 2 1 4 1 2 2 1 1 2 4 

63 2 1 3 1 1 1 4 1 3 1 2 1 2 2 

64 3 1 4 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 4 

65 3 2 1 2 2 1 3 2 3 1 1 2 1 5 

66 1 2 2 3 1 2 4 1 3 1 3 1 2 4 

67 2 1 3 1 1 1 4 2 1 2 1 1 1 3 

68 3 2 3 4 2 2 4 1 3 1 2 2 2 4 

69 2 2 1 2 1 1 1 2 5 1 2 1 2 2 

70 2 1 2 3 1 2 5 1 2 1 2 2 2 4 

71 3 2 3 1 2 2 3 1 3 2 2 2 1 5 

72 4 2 2 3 1 2 2 2 1 2 1 1 1 3 

73 3 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

74 1 1 3 3 2 2 5 2 5 1 1 1 1 5 

75 2 1 2 2 1 1 1 1 5 1 4 2 2 1 

76 1 2 4 1 1 2 4 1 3 1 1 1 1 4 

77 2 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 

78 1 2 3 1 1 2 5 1 3 1 3 1 2 1 

79 3 2 1 3 2 1 2 2 2 1 2 1 2 4 

80 1 2 1 1 2 1 5 1 1 2 1 2 1 4 

81 4 2 1 2 1 1 4 1 2 1 1 2 2 1 

82 3 2 2 3 1 2 3 2 3 2 3 1 2 2 

83 2 1 2 3 1 1 3 1 4 1 1 2 1 5 

84 4 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 

85 2 1 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

86 3 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 

87 2 1 3 3 2 1 2 1 4 2 2 2 1 5 

88 3 1 3 1 1 1 5 1 3 1 3 1 2 3 

89 3 1 4 2 1 2 3 1 2 2 1 2 2 4 
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90 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 4 

91 2 1 2 3 1 1 5 1 3 2 1 1 1 3 

92 3 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3 2 1 5 

93 2 2 3 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 

94 3 1 2 4 1 2 5 2 3 2 4 1 2 5 

95 4 1 3 3 1 1 5 1 3 1 1 2 2 2 

96 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 3 

97 3 1 3 1 1 2 2 2 4 1 3 1 1 5 

98 2 2 3 3 1 1 5 1 3 1 2 1 1 4 

99 1 2 1 2 1 2 5 2 1 1 3 1 1 2 

100 2 2 4 1 1 2 4 1 2 2 2 1 2 5 

101 3 1 1 2 1 1 5 2 2 1 1 2 2 4 

102 4 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 

103 2 1 4 2 1 2 3 2 1 1 3 1 1 2 

104 1 2 2 1 2 2 3 1 3 2 1 2 2 4 

105 3 2 3 4 1 2 4 1 2 1 1 1 2 5 

106 4 1 2 3 1 1 4 1 4 2 3 2 2 5 

107 2 2 1 3 2 1 5 2 3 1 1 2 2 2 

108 1 1 3 3 1 2 5 1 3 1 2 1 2 4 

109 2 2 3 3 2 2 3 1 2 2 1 1 1 4 

110 1 2 2 2 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1 

111 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 4 

112 3 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 3 

113 2 1 3 3 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

114 1 1 2 2 1 2 3 1 1 2 3 1 1 4 

115 4 1 4 4 2 2 1 2 2 1 1 2 1 4 

116 3 1 3 2 1 2 2 1 4 2 3 1 2 3 

117 4 1 2 1 1 2 3 1 3 1 2 2 1 4 

118 2 1 2 2 1 2 4 2 1 2 3 2 2 3 

119 2 2 3 4 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

120 2 2 3 4 1 1 2 2 2 1 3 2 2 4 

121 2 2 2 3 1 1 2 1 2 2 1 1 2 4 

122 3 1 2 2 1 2 1 1 4 1 1 1 1 1 

123 3 1 2 4 1 2 4 1 2 2 1 1 1 1 

124 3 1 2 3 1 2 4 2 1 2 2 2 1 1 

125 3 2 2 4 2 1 4 1 3 1 1 1 2 3 
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Anexo 8 

Formato de publicación en repositorio. 
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Anexo 9 

Reporte de similitud 
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