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3 Titulo

Caracterizacion del tratamiento farmacologico contra migrafia en usuarios de la
botica La Merced — Sullana, 2023
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4 Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar las caracteristicas del tratamiento
farmacoldgico contra migrafia en usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023,
estudio es basico, disefio no experimental, descriptivo, tuvo una poblacién-muestra de
185 usuarios a quienes se aplico una encuesta. Los resultados fueron que el 34.4% tuvo
edad de 31 a 50 afios, el 52.8% fueron del sexo masculino, y el 60.8% conocen el tipo
de migrafia, las caracteristicas sociodemograficas en los usuarios fueron que el 68% se
encuentra entre 31 y 70 afios de edad, el 52.8% son del sexo masculino, el 37.6% son
casados y el 36% tiene grado de instruccion secundaria. Las caracteristicas clinicas del
tratamiento farmacoldgico contra migrafia en los usuarios fue que el 60.8% conoce los
tipos de migrafa, 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 caracteristicas
farmacoldgicas del tratamiento farmacoldgico contra migrafia en los usuarios fue que
el 60% consume algin medicamento ante un episodio, el 62.4% si experimenta

eficacia, y el 31.2%. experimentaron efectos secundarios.

Palabras clave: Tratamiento farmacoldgico, migrafia.
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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 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Asi también Quiroz y Arévalo (2023), en su articulo desarrollado en Colombia
el cual tuvo el proposito de ver el tratamiento contra migrafa, para ello se realizé un
analisis de 23 fuentes bibliograficas, los resultados obtenidos fueron que, alrededor del
15% de personas del mundo sufren de migrafia, asi mismo las mujeres son las mas
propensas, asi también se encontrd las personas que tuvieron obesidad y una vida
sedentaria tienen hasta 5 veces mas de padecer esta enfermedad, dependiendo de la
intensidad de la migrafia se usaron los farmacos como los AINES, antiepilépticos y
triptanes, sobresaliendo los AINES como farmacos primordial en el tratamiento, el
autor concluyo que si bien no existe alguna cura a esta enfermedad y se continua
realizando investigacion, por el momento los farmacos usados son vitales en contra de

la migrafia, reduciendo el dolor y dandoles una mejor calidad de vida.

Ademas Vicente et al. (2022), en si articulo el cual tuvo un estudio relacionado
a la migrafia, el cual se realizé en Espafia, buscando ver el uso de la terapia de migrafia
con farmacos, a una muestra de 3335 personas Y se realizd 32 preguntas de las cuales
se encontrd que, la migrafia con aura es mas frecuente en personas menores de 20 afios,
ademas la migrafia fue mas presente en mujeres hasta con un 90% y que todos los tipos
de migrafias halladas fueron encontradas mayormente en las mujeres, por ultimo la
medicina usada para calmar la migrafa fue dada solo a personas de entre 41 a 60 afos,

la cual ayudo a reducir el dolor.

De igual manera Villalba (2022), en su tesis realizada en Colombia que tuvo el
propésito de ver la efectividad de los farmacos para tratar la migrafia, el estudio busco
ver el tratamiento con farmacos en personas con migrafia menores a 18 afios, mediante
una recoleccion de 29 estudio diferentes se encontro que, el 74% tuvo migrafa sin aura
y otro 46% con aura, mientras los farmacos mas usados fueron el topiramato con un
22.2%, amitriptilina en un 16.7% y propranolol, por Gltimo el efecto secundario mas
notorio fue la somnolencia diurna en un 21.1%, el autor llego a concluir que el

tratamiento con farmacos aplicado en los pacientes fueron eficaces, sin embargo fue



importante usarlo adecuadamente para evitar el mayor nimero de efectos secundarios

posibles.

De la misma forma Gonzales et al. (2022), en su articulo el cual se desarroll6 en
Colombia, con el fin de ver el tratamiento farmacol6gico en gestantes con migrafia,
para ello se realizé un analisis de 83 estudios bibliograficas encontrando que, el méas
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 sumatriptan se us6 como segunda alternativa, el autor concluyé que el
tratamiento brindado fue eficiente sin embargo no se pudo administrar otro tipos de

farmacos debido a la condicion de embarazo.

Mientras que Prieto (2021), en su tesis realizada en Espafia el cual tuvo como
finalidad sobre el uso farmacos como tratamiento para reducir dolor en la migrafia,
mediante andlisis de diferentes estudios bibliograficos se encontr6 que, para los
distintos tratamientos encontrados se suministré medicamentos triptanes y ergéticos,
para los casos leves se uso los AINES, para los casos de crisis moderadas se uso
triptanes incluyendo los sumatriptan, almotriptan naratriptan, por su parte se para
tratamiento preventivo se uso el topiramato, timolol y flunarizina, el autor concluyé
que la toma diaria de los medicamentos redujeron el nivel de dolor de pacientes con
migrafia, destacando los AINES, por su parte los farmacos preventivos fueron eficaces
siempre y cuando de observo los posibles efectos secundarios y condiciones que

tuvieron los pacientes.

Asimismo Plaza (2020), quien en su tesis busco ver el funcionamiento de nuevos
tratamientos farmacoldgicos contra la migrafia, se realizd una busqueda de distintas
fuentes bibliogréaficas teniendo en conjunto a 200 pacientes con migrafia, los resultados
hallaron que, los medicamentos usados fueron el fremanezumab y eptinezumab
teniendo un resultado positivo en todos los pacientes, sin embargé esto funciona en el
corto plazo, el autor recomend6 ver farmacos para un largo plazo contra la migrafa,

sin embarg0 para reducir el dolor funcion6 de manera eficaz.



Ademaés Varela (2020) en su tesis el cual se relacioné a la migrafia, este estudio
busco ver la eficacia de distintos farmacos, el estudio analizé6 a 145 personas
encontrando que, mensualmente se evaluaron a los pacientes donde se observé una
reduccion de dolor gracias a los farmacos, dependiendo de si era migrafia con aura, se
administraba un farmaco distintos, los mas usados fueron Galcanezumab, Erenumab y
Fremanezumab, el autor concluyd diciendo que estos farmacos no eliminar la migrafia
como tal pero ayudaron a reducir el dolor ocasionado por estas mejorando la calidad

de vida.

Por ultimo Chavez y Castillo (2023) en su tesis relaciona al tratamiento
farmacéutico para la migrafa, este estudio se realizé en Huancayo, mediante un estudio
a 79 personas la cuales sufrieron de migrafia con y sin aura se obtuvo que, el sexo mas
afectado fue el femenino con un 54.4% y luego el masculino con un 45.6%, acerca del
tratamiento y farmacos usados en personas con migrafia sin aura fueron el
tramadol(50mg) en un 26.6% de pacientes, ergotamina(100mg) en un 40% vy
paracetamol en un 20.3%, mientras que para personas son aura, se usé el tramadol en
un 31.6%, ergotamina en un 24.1% y naproxeno en un 20.3%, asi 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

farmacos ayudaron en la reduccién de dolor de migrafia en los pacientes.
Marco tedrico.

Para Boyd (2023) la migrafa, 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 migrafas,
se presentan sintomas visuales antes del dolor, lo que se conoce como migrafia clasica
0 migrafa con aura, estos sintomas pueden incluir la percepcion de lineas en zigzag,
luces de colores o destellos luminosos en un area especifica del campo visual, y pueden
durar hasta 30 minutos, también es posible experimentar estos fendmenos visuales sin
que se desencadene el dolor de cabeza, lo cual se denomina migrafia comun o migrafia
sin aura, ademas del malestar visual, quienes sufren de migrafias pueden ser sensibles

a la luz, al sonido y a ciertos olores, asimismo, es probable que experimenten nauseas



0 vomitos, ademas que alrededor de 2 de cada 10 personas sufren de migrafas, siendo
mas comunes en mujeres que en hombres, la predisposicion a las migrafias puede tener

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

Acerca de las causas de la migraria, se tiene a Silberstein (2023) dice que las migrafas
tienden a manifestarse en personas cuyo sistema nervioso es mas sensible en
comparacion con otros, los niveles de estrdgeno, la principal hormona femenina,
parecen ser un desencadenante de las migrafas, lo que explica por qué son mas
comunes en mujeres, las pueden ocurrir cuando los niveles de estrégeno incrementan,
siendo mas frecuentes en las chicas durante la pubertad cuando los niveles hormonales
aumentan, algunas mujeres experimentan migrafias durante su periodo menstrual
incluso antes y después de este, otros causas son la falta de suefio, cambios climaticos,
principalmente variaciones en la presion 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 migrafia, estas pueden

Ser.

Cefalea de racimo: Ocurre mas en mujeres, se manifiesta como un dolor localizado en
un lado de la cabeza que se extiende hacia el ojo, con duracién 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 depresion, optar malas posturas y tener estrés.

Migrafias con aura: esta variante, presente en entre el 15% y el 30% de las personas
con esta condicién, se diferencia por el surgimiento de sintomas que molestan a la
vista, el tacto e incluso la capacidad de hablar, antes del inicio del dolor de cabeza.
Migrafias o0 jaquecas: este conjunto de sintomas, aparte de los dolores de cabeza,
incluye sensibilidad al sonido, luz y también pueden tener vomitos, estas son de base
hereditaria, presentan un dolor pulsatil que puede afectar a toda la cabeza o solo a una
parte, empeoran con actividad fisica, pero mejorando con el descanso, ademas es

afecta al 17% de las mujeres y al 5% de los hombres.



Prodromo: Aparece hasta dos dias antes de la aparicion de la migrafia y puede servir
como sefial anticipada. Estos signos pueden incluir estrefiimiento, variaciones del
estado de animo, antojos de ciertos alimentos, tension muscular, necesidad frecuente

de orinar o0 bostezos repetidos.

Aura de la migrafa: Suele preceder o coincidir con el inicio de la migrafia y a menudo
se manifiesta como cambios visuales como destellos, puntos luminosos, vision
borrosa, 0 sensaciones de hormigueo en una parte cuerpo, desarrollandose de manera

gradual.

Acerca de la prevencion de las migrafias esta Valverde (2020) expresa que, para
prevenir la migrafa, es recomendable evitar desencadenantes comunes que podrian
propiciar los episodios, como el consumo de ciertas bebidas o alimentos (como
cafeina, alcohol, chocolate, quesos), el estrés en el trabajo, la carga emocional y

cambios en los patrones de suefio.

Mientras tanto American Academy of Pediatrics (2020), habl6 sobre los factores de

riesgo y sus causas, pudiendo ser:

Ejercicio: Aunque en ocasiones puede provocar migrafias, el ejercicio regular ayudar
a prevenir la frecuencia de los episodios.

Alimentacién y liquidos: Evitar las comidas y consumir ciertos alimentos pueden
causar migrafias, las comidas mas comunes son carnes curadas, citricos, chocolate y el
edulcorante artificial aspartamo, la cafeina y los picantes a veces pueden provocar
migrafas, en ocasiones ayudan a aliviar los dolores de cabeza al actuar como
vasodilatadores, la deshidratacion, causada por la falta de ingesta de agua u otros
liquidos, también puede desencadenar migrafias.

Geénero: Antes de llegar a la pubertad, los nifios llegan a tener mas migrafias que las
nifias, pero esta tendencia se invierte en la adolescencia. Aproximadamente, alrededor
de los 17 afios, aproximadamente un 8 % de los nifios y un 23 % de las nifias ya han
tenido migrafas. En la edad adulta, las migrafias son mas prevalentes entre las mujeres.
Clima: Condiciones climaticas como tormentas con cambios de presion barométrica,
extremos de temperatura, luz solar intensa, alta humedad o sequedad extrema del aire

pueden desencadenar migrafias.



Estrés y suefio: Patrones irregulares de suefio, ya sea dormir demasiado 0 muy poco,
pueden desencadenar migrafas, al igual que los cambios significativos en los niveles
de estrés.

Factores familiares: Las migrafas suelen tener un componente hereditario, si uno de
los padres tiene migrafas, 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 farmacos para la migrafia se tiene a la Biblioteca Nacional de Medicina
(2014) quienes dicen que:

Los neurolépticos y antieméticos son farmacos que alteran la manera en que ciertas
sustancias quimicas funcionan en el cerebro y, algunos de ellos, también pueden tratar
la néusea y los vOmitos, como la clorpromazina, la metoclopramida o la
proclorperazina. (Efectos secundarios: posibles tics o temblores en las piernas)

El sumatriptan, sirve para el dolor de cabeza, actla reduciendo el tamafio de los vasos
sanguineos cerebrales, sin embargo, no se recomienda para personas con afecciones
cardiacas, como el endurecimiento de los vasos sanguineos del corazon. (Efectos
secundarios: hinchazén en el lugar de inyeccion)

Los AINE son farmacos que alivian el dolor.

Los opioides son medicamentos para el alivio del dolor, aunque su uso en el
tratamiento de la migrafia es limitado dado a sus posibles efectos adversos y a la
existencia de otros medicamentos mas efectivos para este propoésito, 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 Publica (2022) aportaron que, se aconseja
iniciar el tratamiento agudo tan pronto como sea posible, especialmente cuando los
pacientes sienten que estan a punto de experimentar una migrafia, con la intencion de
detener su desarrollo. Si la respuesta al tratamiento inicial no es efectiva, se puede
administrar el mismo medicamento o uno diferente dos horas mas tarde, el tratamiento

recomendado incluye AAS, ibuprofeno, triptanes (especialmente el sumatriptan como



primera opcion) y la combinacion de sumatriptan y naproxeno. Dado que la respuesta
a los triptanes varia entre pacientes, se debe probar diferentes tipos para encontrar el
mas efectivo para cada persona. Se considera también la utilizacion de otros
medicamentos durante la fase aguda, como el paracetamol, antieméticos y
corticosteroides. En cuanto al tratamiento preventivo, su propdsito es disminuir la

repeticion y la seriedad de los episodios de migrafia.

Ademas, Romero et al. (2020) expresa que el tratamiento sintomatico se indica cuando
las crisis ocurren menos de 4 dias al mes, es preferible adoptar un enfoque escalonado
utilizando el medicamento méas 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 precaucion respecto a los efectos
adversos en el sistema gastrointestinal y renal al tomar estos farmacos, si la terapia
oral no tiene éxito, se puede considerar el uso de AINE administrados por via
intramuscular, basandose en su efectividad clinica, 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
farmacoldgico, 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 estomago, ademas, estos farmacos pueden causar
inflamacion del estbmago con hemorragias, por lo que no son recomendados para
personas con Ulceras gastricas o lesiones esofagicas, en cuanto a la codeina, sus
principales efectos secundarios incluyen somnolencia y estrefiimiento, es importante
Su uso con precaucion en pacientes con problemas de la vesicula biliar, los
medicamentos ergotaminicos también conllevan efectos secundarios significativos,
como nauseas, vomitos y diarrea, por lo que no se recomiendan en personas con
enfermedad cardiaca, en el caso del Sumatriptdn es vital considerar sus efectos
secundarios al recetar este medicamento, después de tomarlo por via oral, se han
reportado nauseas, vomitos, fatiga, mareos, vértigos y una sensacion de opresion en el

pecho.



Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica en teoria, porque busca la aplicacién de los
conceptos basicos sobre la migrafia es una enfermedad neuroldgica cronica que afecta
a millones de personas, reduciendo su calidad de vida, se busca profundizar el
tratamiento farmacoldgico de la migrafia para mejorar la eficacia terapéutica y llegar
a tener los resultados podrian servir para implementar las medidas preventivas

necesarias y evitar su uso frecuente en forma inadecuada.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para el logro de los objetivos
propuestos se empled la técnica de investigacion utilizando un instrumento validado y
confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su

interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, debido la migrafia afecta tanto la salud individual
como la participacion social, reduciendo la productividad y calidad de vida. Este
estudio busca mejorar la eficacia del tratamiento farmacoldgico 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
¢Cuales son las caracteristicas del tratamiento farmacol6gico contra migrafia en

usuarios de la botica La Merced — Sullana, 20237



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de Dimensiones . Tipo de

la variable Indicadores esca!a_c,Ie
(factores) medicién

Tratamiento Factores Edad Ordinal

farmacoldgico contra | sociodemograficos | Sexo Nominal

migrafia. El tratamiento Estado civil

farmacologico contra la Grado de instruccion

migrafia incluye varios | Aspectos clinicos Diagnostico migrafia

tipos de medicamentos medicamente

disefiados para aliviar el Tipo de migrafa

dolor durante un ataque o Frecuencia padece de | Nominal

para  prevenir  futuros
episodios (Romero et al.,
2020).

migrafia
Antecedentes familiares
Episodios de migrafia

Aspectos
farmacologicos

Consume medicamentos
para el tratamiento

Tipo de farmaco

Eficacia del tratamiento

del farmaco
Presenta efectos
secundarios
Tipo de efectos

secundarios

Hipotesis.

Por ser un estudio descriptivo no presenta hipatesis.

Objetivos

Objetivo general.

Determinar las caracteristicas del tratamiento farmacologico

usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023.

contra migrafia en




Objetivos especificos.

1) Establecer las caracteristicas sociodemograficas en usuarios de la botica La
Merced — Sullana, 2023.

2) Identificar las caracteristicas clinicas del tratamiento farmacol6gico contra
migrafia en usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023.

3) Describir las caracteristicas farmacologicas del tratamiento farmacoldgico
contra migrafa en usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023.

4) ldentificar los tipos de farmacos empleados contra migrafia en usuarios de la
botica La Merced — Sullana, 2023.

5) Identificar los principales efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico

contra migrafa en usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023.
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7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacion fue de tipo bésico, a fin de recoger informacion que actualice y
enriquezca los conocimientos existentes, Util para desarrollar posteriores estudios
(Hernéandez et al., 2014).

Disefio de la investigacion:

Disefio no experimental, porque no se manipularon las variables intencionalmente para
ver el efecto sobre otras (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Es Transversal, el
proceso de recoleccion de datos (mediante encuestas) se realizO en un momento
especifico a lo largo de un periodo de tiempo determinado (Hernandez et al., 2014).
Es descriptivo, por la caracterizacion detallada de la variable y sus distintas

dimensiones, sin manipulacion deliberada en el proceso.

M O
Donde:
M: Usuarios de botica La Merced que padezcan migrafia

O: Observacion de la Variable: Tratamiento farmacol6gico contra migrafia

b) Poblacién, muestra'y muestreo
Poblacién conjunta de elementos con caracteristicas 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 inclusion.
e Usuarios de botica La Merced — Sullana, de ambos sexos, mayores de edad, que
padecian de migrafa y adquieran medicamentos como parte de su tratamiento
farmacoldgico, que desearon participar voluntariamente en la investigacién y

firmaron su Consentimiento informado.
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Criterio de exclusion.
e 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 poblacion, con caracteristicas comunes y participardn de la
investigacion y se les aplicara los instrumentos (Baena, 2017). La determinacién de la
muestra de estudio se realizo a partir de una poblacién finita

NxZ*xpxq
e?2x(N—-1)+ Z?xpxq

n =

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza (1.96)

p= probabilidad de éxito o proporcion esperada (0.5)
g= probabilidad de fracaso (0.5)

e= error de estimacion maximo aceptado (0.05)

B 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 tamafio de muestra a partir de poblaciones finitas, la muestra

n

es de 125 usuarios.

Técnica de muestreo
Segun Kinnear y Taylor, (1998), el muestreo se clasificar en probabilistico y no
probabilistico; el muestre probabilistico cundo cada individuo de poblacion tiene la

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

c) Técnicas e instrumentos de investigacion
La tecnica de la encuesta es ampliamente utilizada en las investigaciones porque
permite elaborar y obtener datos de un modo mas rapido y eficaz. Segun Hernandez

Samperi et al (2016), el cuestionario es el instrumento mas utilizado para la recoleccion
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de informacion y consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o0 mas variables
a medir, creado fisicamente 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 justificacion y la confidencialidad de los datos
que envian.
Instrumentos.
El cuestionario se aplico a los que acudieron a la Botica la Merced, donde se usa el
instrumento. El instrumento de investigacion fue el cuestionario, modificado a partir
de un estudio y aprobado por tres profesionales con maestria.
El Instrumento estuvo constituido por tres partes:

I.  Datos sociodemogréficos.

Il.  Aspectos clinicos.

I1l.  Aspectos farmacoldgicos

d) Confiabilidad y validez del instrumento

Oviedo y Campo (2005), establecieron que la confiabilidad y seguridad del
instrumento, esté relacionado con la aceptacion de los resultados segun la fiabilidad del
instrumento. Por tanto, para nuestra investigacion se buscara determinara el Alfa de

Cronbach, considerandose valores mayores a 0,81.

e) Procesamiento y analisis de la informacién

Posterior a la recopilacion de la informacion, se debe proceder a aplicar mecanismos
estadisticos para dar solucion a nuestro problema, de tal manera permita aceptar o
rechazar nuestras teorias planteadas (Valderrama, 2015). Con los datos obtenidos se
elaboraron las tablas, usando programa estadistico SPSS 26, los resultados se

presentaron en nimeros y porcentajes, con su respectivo analisis y discusion.
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8 Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas en usuarios de la botica La Merced — Sullana,
2023.

Frecuencia  Porcentaje

Edad 18 - 30 afios 29 23.2
31 - 50 afios 43 344
51 - 70 afios 42 33.6
> 71 afios 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 Primaria 30 24.0
instruccion  Secundaria 45 36.0
Técnica 39 31.2
Universitario 11 8.8
Total 125 100.0

En la tabla 1revela una poblacién con predominancia de personas entre 31 y 70 afios
(68%), con una distribucion 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 mayoria ha completado estudios secundarios (36%) o
técnicos (31.2%), mientras que un porcentaje pequefio ha accedido a estudios

universitarios.
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas del tratamiento farmacoldgico contra migrafia

Frecuencia Porcentaje

Conoce tipo de Si 76 60.8
migrafa No 49 39.2
Tipo migrafia Migrafa con aura 51 40.8
Migrarfia sin aura 74 59.2
Duracion Menos de 4 horas 25 20.0
episodio Entre 4 a 12 horas 39 31.2
migrafia 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 Si 82 65.6
familiares No 43 34.4
Frecuencia Una vez por semana 22 17.6
padece migrafia  Dos veces por semana 24 19.2
Tres veces por semana 33 26.4
Cuatro veces por semana 20 16.0
Mas de cinco veces por semana 26 20.8
Total 125 100.0

En la tabla 2, con respecto a las caracteristicas clinicas la mayoria de las personas
encuestadas conocen el tipo de migrafia que padecen (60.8%), siendo mas comun la
migrafia sin aura (59.2%). Los episodios de migrafia suelen durar entre 12 y 24 horas
(32%) y entre 4 a 12 horas (31.2%), y un alto porcentaje de la poblacion tiene
antecedentes familiares (65.6%), lo que sugiere un componente hereditario. En cuanto
a la frecuencia, un nimero considerable de personas experimenta episodios recurrentes
de migrafa varias veces por semana (el 26.4% tres veces, el 20.8% maés de cinco veces
y el 19.2% dos veces por semana); lo que podria impactar significativamente su calidad
de vida.
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Tabla 3

Describir las caracteristicas farmacologicas del tratamiento contra migrafia en

usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023.

Frecuencia  Porcentaje

Frente episodio de migrafia consume Si 75 60.0
rdpidamente algin medicamento No 50 40.0
Experimentada  eficacia en el Si 78 62.4
tratamiento No 47 376
Al  consumo de  medicamentos Si 39 31.2
antimigrafiosos. Experimentos algun No 86 68.8
efecto secundario

Total 125 100.0

En la tabla 3 con respecto a las caracteristicas farmacoldgicas, la mayoria de los

encuestados tiende a consumir medicamentos rapidamente ante un episodio de

migrafia (60%), con una percepcion 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 0 generar

preocupaciones en los pacientes.
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Tabla 4
Tipos de farmacos empleados contra migrafia en usuarios de la botica La Merced —
Sullana, 2023.

Frecuencia Porcentaje
AINE’S 60 48.0
Antiemeticos 33 26.4
Triptanes 20 16.0
Ergotaminicos 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 migrafia (48%), mientras que los antieméticos (26.4%) y
triptanes (16%) siguen como alternativas importantes. Los ergotaminicos y otros

medicamentos son menos empleados.
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Tabla 5
Identificar los principales efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico contra

migrafia en usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Afecciones gastrointestinales 42 33.6
Afecciones hepaticas 34 27.2
Afecciones renales 12 9.6
Afecciones hematoldgicas 10 8.0
Ninguna 27 21.6
Total 125 100.0

La tabla 5 proporciona que en general, el 78.4% de los usuarios reporté algun tipo de
efecto secundario, siendo las afecciones hepaticas (27.2%) y gastrointestinales
(33.6%) las mas comunes. Este dato sugiere una alta incidencia de reacciones adversas

al tratamiento farmacoldgico de la migrafia en esta poblacion.
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9 Andlisis y discusion

En la tabla 1, muestra la edad predominante (31-70 afios), este rango de edad
refleja una etapa de la vida con mayor exposicion a factores desencadenantes de
migrafia, como el estrés laboral, las responsabilidades familiares y las condiciones de
salud subyacentes. Las personas entre 31y 70 afios tienden a ser mas activas social y
laboralmente, lo que podria explicar la alta demanda de tratamiento en esta poblacion.
También, la distribucion semejante entre sexos puede deberse a caracteristicas locales,
como la igualdad en el acceso a tratamiento, o una posible situacion en mujeres debido
a factores culturales o sociales que influyen en la busqueda de atencion médica. Las
personas casadas o convivientes (37.6%, 36.0%) podrian experimentar niveles de
estrés diferentes a aquellos que son solteros o separados, lo que puede contribuir a una
mayor recurrencia de migrafias. Las responsabilidades familiares o de pareja también
pueden ser un factor desencadenante. La mayoria de los usuarios con estudios
secundarios o técnicos (36.0%, 31.2%) podria indicar que este grupo social tiene
mayor acceso a la botica, tanto por razones econdomicas como de proximidad a
servicios de salud accesibles, en comparacion con aquellos con educacién
universitaria, que tal vez prefieren acudir a clinicas o centros de salud mas
especializados. Estos resultados difieren a los de Vicente et al. (2022) que estudiaron
la migrafia en 3335 personas en Espafia. Encontraron que la migrafia afecto
principalmente a menores de 20 afios y la mayoria fueron mujeres. También, Villalba
(2022), en su tesis en Colombia, al evaluar la efectividad de los farmacos para migrafia
en menores de 18 afios, hallé que, de 29 estudios, el 74% presentd migrafia.

En latabla 2, el hecho de que una mayoria de los encuestados conozca el tipo de
migrafa (60.8%) que padece, con una prevalencia de la migrafia sin aura (59.2%),
indica un nivel de conciencia sobre su condicion. Esto sugiere que los pacientes han
recibido algun tipo de diagndstico o informacién médica, lo que podria reflejar una
mejora en la educacién sobre la migrafia en esta poblacion. Sin embargo, el 39.2%
restante aun podria beneficiarse de mas informacion y diagnostico adecuado. Los
episodios de migrafia 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, hall6 el
74% de las personas manifestaron migrafia sin aura. Y difieren de Vicente et al. (2022)
que hallaron en personas espafiolas que la migrafia con aura fue la mas frecuente en
menores de 20 afios, afectando principalmente al 90% de mujeres. Y Varela (2020),
en su tesis, evalud la eficacia de diversos farmacos para la migrafia en 145 pacientes.
Los medicamentos mas utilizados fueron Galcanezumab, Erenumab y Fremanezumab,
los cuales, aunque no eliminaron la migrafia, 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 poblacion. De igual modo, el
hecho de que una proporcion significativa de personas sufra de migrafia varias veces
por semana (66.4% entre los que reportan dos, tres y mas de cinco veces por semana)
pone en evidencia el grave impacto que tiene la migrafia en la calidad de vida de estos
pacientes. Esta alta frecuencia podria ser una sefial de que los tratamientos actuales no
son lo suficientemente efectivos para prevenir episodios o que los pacientes no estan
accediendo a terapias preventivas adecuadas. En este sentido, Quiroz y Arévalo (2023)
analizaron 23 fuentes sobre migrafia, destacando que el 15% de la poblacion mundial

la sufre, siendo méas comun en mujeres. Obesidad y sedentarismo aumentan el riesgo.

En la tabla 3, se muestra que la mayoria de los pacientes tiende a consumir
medicamentos rapidamente (60%) al inicio de un episodio, lo que sugiere que buscan
un alivio inmediato del dolor. Esto puede reflejar la urgencia de manejar sintomas que
interfieren con sus actividades diarias. Sin embargo, esta accion puede estar impulsada
mas por la desesperacion que por una estrategia preventiva adecuada, lo que podria
explicar la falta de eficacia percibida en algunos casos. Aunque la mayoria percibe
eficacia en el tratamiento (62.4%), el 37.6% restante que no lo hace, lo que, en nuestra
opinidn, los medicamentos actuales no estan funcionando de manera éptima para todos
los pacientes, esto puede deberse a la variabilidad en las respuestas individuales a los
tratamientos, la eleccion inadecuada de farmacos 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. ElI 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 educacion 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 opcion mas accesible y asequible para la mayoria de los
pacientes, debido a su disponibilidad y perfil de seguridad aceptable para el manejo
del dolor agudo en la migrafia. También podrian ser la primera linea 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 sintomas gastrointestinales asociados a la migrafia,
lo que indica que muchos pacientes experimentan nauseas y vomitos como parte de
sus episodios, requiriendo medicamentos adicionales para controlar estos sintomas. El
uso de triptanes (16%), indica que su menor uso en comparacion con los AINE’s
podria deberse a su mayor costo, menor accesibilidad o posibles efectos secundarios
en algunos pacientes. Se puede decir que esto, sugiere que solo una porcion de la
poblacién accede a terapias mas especificas, posiblemente por la gravedad de sus
sintomas. La baja preferencia por ergotaminicos y otros medicamentos refleja la
tendencia a optar por tratamientos mas modernos y seguros, ya que los ergotaminicos
suelen asociarse con mas efectos adversos y restricciones en su uso. Estos resultados
se asemejan a Villalba (2022) que evalud la efectividad de farmacos para tratar la
migrafia en menores de 18 afios. Encontrd que el 74% tenia migrafia sin aura, siendo
topiramato (22.2%) y amitriptilina (16.7%) los mas utilizados. La somnolencia diurna
fue el efecto secundario mas comun (21.1%). Se concluyd que el uso adecuado de
farmacos es crucial para minimizar efectos secundarios. También, Gonzales et al.
(2022) analizaron el tratamiento farmacoldgico de la migrafia en gestantes, revisando
83 estudios. El paracetamol fue el mas utilizado por su seguridad en todas las etapas
del embarazo. Los AINES se administraron después de la semana 20, y el sumatriptan
se consideré como segunda opcion. Por su parte, Chavez y Castillo (2023) estudiaron
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el tratamiento de la migrafia en 79 personas en Huancayo. Encontraron que los
farmacos, como tramadol, ergotamina y paracetamol, redujeron significativamente el

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

En la tabla 5, el hecho de que una gran mayoria de los pacientes reporta efectos
secundarios (78.4%) refleja la alta susceptibilidad de esta poblacién a las reacciones
adversas del tratamiento farmacologico. Esto podria estar relacionado con el uso
frecuente de AINE’s, que tienen un conocido perfil de efectos adversos, especialmente
a nivel gastrointestinal y hepatico. La prevalencia de efectos secundarios
gastrointestinales (33.6%) puede estar directamente asociada con el uso elevado de
AINE’s, que tienden a causar irritacion estomacal, gastritis, y en casos mas severos,
Ulceras. Esto sugiere la necesidad de utilizar medidas preventivas, como protectores
gastricos, en pacientes con migrafia que utilizan AINE’s de manera recurrente. Las
afecciones hepaticas (27.2%) pueden estar relacionadas con el uso prolongado o
inapropiado de ciertos medicamentos, como AINE’s o ergotaminicos, que en algunos
casos pueden sobrecargar el higado. Esto pone en la necesidad de monitorear
regularmente a pacientes con riesgo de problemas hepéticos. En este sentido, Prieto
(2021) investigo el uso de farmacos para tratar la migrafia. Los AINES se utilizaron
para casos leves y los triptanes para crisis moderadas. El topiramato y timolol fueron
eficaces en la prevencion, pero con observacion de efectos secundarios. Por su parte,
Gonzéles et al. (2022) estudiaron tratamientos farmacoldgicos para migrafia en
gestantes en Colombia, destacando que los AINES fueron utilizados después de la
semana 20 para evitar riesgos fetales. El acetaminofén fue el mas empleado en
cualquier etapa del embarazo. Sumatriptdn se usé como segunda opcion. Otros
estudios como los de Plaza (2020) evaluo nuevos tratamientos farmacologicos para la
migrafia, utilizando fremanezumab y eptinezumab en 200 pacientes. Los resultados

fueron positivos a corto plazo.
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10

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Las caracteristicas del tratamiento farmacologico contra migrafia en los
usuarios fue que el 48% usa AINES’S, la afeccion mayoritaria fue las
gastrointestinales en 33.6%, un 62% experimenta eficacia, y un 32% tiene
episodios de 12 a 24 horas.

Las caracteristicas sociodemogréaficas en los usuarios fueron que el 68% se
encuentra entre 31 y 70 afios de edad, el 52.8% son del sexo masculino, el
37.6% son casados y el 36% tiene grado de instruccién secundaria.

Las caracteristicas clinicas del tratamiento farmacol6gico contra migrafia en
los usuarios fue que el 60.8% conoce los tipos de migrafia, 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.

Las caracteristicas farmacologicas del tratamiento farmacologico contra
migrafia en los usuarios fue que el 60% consume algun medicamento ante un
episodio, el 62.4% si experimenta eficacia, y el 31.2%. experimentaron efectos
secundarios.

Los tipos de farmacos empleados contra migrafia 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.

Los principales efectos secundarios del tratamiento farmacolégico contra
migrafia en los usuarios fueron, en primer lugar, el 33.6% manifestd afecciones
gastrointestinales, en segundo lugar, el 27.2% vy finalmente, un 9.6%

afecciones renales.
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Recomendaciones

1)

2)

3)

Se sugiere disefiar y ejecutar campafias educativas y de sensibilizacién en
relacién al oportuno diagndstico, tratamiento farmacologico y preventivo de
los diferentes tipos de migrafia en la poblacion afectada.

Es recomendable que el personal de las farmacias y boticas brinde adecuada
informacidn sobre los farmacos utilizados por los pacientes que padecen de
migrafia, evitando la automedicacién o uso irracional de los medicamentos.
Se sugiere realizar futuras investigaciones de tipo retrospectivo que
correlacionen el diagndstico médico y la eficacia del tratamiento
farmacoldgico segun el tipo de migrafia en pacientes segin edad y sexo.
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CONTRA MIGRANA

INTRODUCCION

Este instrumento tiene como objetivo identificar las caracteristicas del tratamiento
farmacoldgico contra migrafa en usuarios de botica La Merced. La informacién que
usted nos proporcione serd de mucha utilidad para actualizar e incrementar los
conocimientos sobre este fendmeno, por lo que se solicita su colaboracién

respondiendo verazmente.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad (afios 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 instruccion
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria

Il. ASPECTOS CLINICOS

5. Conoce que tipo de migrafa padece?
Si

No

1. Tipo de migrafia es:
Migrafia con aura
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Migrafia sin aura

7. ¢Con que frecuencia padece de migrafias?

Una vez por semana

Dos veces por semana

Tres veces por semana

Cuatro veces por semana

Mas de cinco veces por semana

8. ¢ Tiene antecedentes familiares con padecimiento de migrafia?
Si

No

9. ¢ Cual es la duracidn de los episodios de migrafa?
Menos de 4 horas

Entre 4 a 12 horas

Entre 12 a 24 horas

Entre 24 a 48 horas

Entre 48 a 72 horas

I11. ASPECTOS FARMACOLOGICOS

10. ¢ Frente a cada episodio de migrafia consume rapidamente algun tipo de
medicamento?

Si

No

11. De ser afirmativa su respuesta anterior. ;Cuél de estos medicamentos
consume

regularmente para combatir los episodios de migrafas?

AINE’S

Antieméticos

Triptanes

Ergotaminicos

Otros

Si marco otros, especifique:

12. ;Ha experimentado eficacia contra la migrafia con los medicamentos
frecuentemente

consumidos?

Si

No

13. Tras el consumo de medicamentos antimigrafiosos. ¢Ha experimentado
algun efecto

secundario?
Si
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No

14. De ser afirmativa su respuesta anterior. ¢ Cual de estos efectos ha
experimentado?

Afecciones gastrointestinales

Afecciones cardiovasculares

Afecciones renales

Afecciones hepaticas

Afecciones hematologicas

Otras

Si marcé otras, especifique:
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: Victor Hugo Sullon Anton
Fecha: 13/03/24
Nombre del instrumento evaluado: Caracterizacion del tratamiento farmacologico
contra migraiia
Autora del instrumento: Marimar Troncos Santur.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“CARACTERIZACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CONTRA
MIGRANA EN USUARIOS DE LA BOTICA LA MERCED — SULLANA, 2023
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos
- cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad Esta formulado con 19
lenguaje apropiado?
Objetividad (Esta expresado con 19
conductas observadas?
Actualidad ¢ Adecuado al avance 19
de la ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una 19
organizacion logica del
mstrumento?
Suficiencia Valora los aspectos 19
en cantidad v calidad?
Intencionalidad (Adecuado para 19
cumplir con los
objetivos?
Consistencia ;Basado en ¢l aspecto 19

tedrico cientifico del
tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipotesis, 19
dimensiones ¢
indicadores?

Propisito Las estrategias 19

responden &l proposito
del estudio?




Conveniencia Genera nucvas pautas 18
para la mvestigacion y
construccion de

teorias?
Sumatoria parcial 18 171
Sumatoria Total 189
Vak ion ¢ al ria Total 0.945

x0.005)

Aporte y/o sugerencia para mejora el instrumento

I1L.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 049 Validez Nola Cocficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja - = -
0,70 0,79 Validez aceptable
0.80- 0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Firfna del Experto
Grado Académico
Sesensonseenesn
au e
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Anita Joaquina Aguirre Rivera
Fecha: 15/03724

Nombre del instrumento evaluado: Caracterizacion del tratamiento farmacologico

contra migraia

Autora del instrumento: Marimar Troncos Santur.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta. requenmos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“CARACTERIZACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CONTRA

MIGRANA EN USUARIOS DE LA BOTICA LA MERCED - SULLANA, 2023"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a cada

criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Hueno Muy Excelente
evaluacion del Buena
instrumecnto Criterios cualitativos
- cuantitatives (-9 (113 (14-16) (17-18) (19.20)

Claridad 2 Esta formulado con 19
lenguaje apropiado”

Objetividad 2 Esta expresado con 19
conductas observadas”

Actualidad (Adecuado al avance 15
de b cienca y caladad™”

Organizacién LExsste una 18
orgamizacion logica del
instrumento”

Suficiencia 2 Valora los aspectos 19
en cantidad y calidad?

Intencionalidad | | Adecuado pars 9
cumplir coo los
objetivos?

Consistencia ;Basado en ¢l aspecio I8
1eonco crentifico del
tema de estadios?

Coherencia i Entre las hipotesis, 19
dimensiones ¢
inchcadores?

Propésito ilas estrategias 19
responden al propésso
del estudio”

Conveniencia LGenera nuevas pautas 18
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para la investigacion y
construccion de

teorias?
Sumatoria parcial 7 114
Sumatoria Total 186
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total 0.93

x0.005)

Aporte y/o sugerencia para mejora el instrumento

I11.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 —0.49 Validez Nala Coeficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 - 0,69 Validez baja - = -
0.70 - 0,79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Firma del Experto
Grado Académico

Ak Joequisa Agirre Bawra
corp .
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Lilly Camacho Rea
Fecha: 18/03/24

Nombre del instrumento evaluado: Caracterizacion del tratamiento farmacolégico

contra migrafa

Autora del instrumento: Marimar Troncos Santur.

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta. requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“CARACTERIZACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CONTRA

MIGRANA EN USUARIOS DE LA BOTICA LA MERCED — SULLANA, 2023

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

responden al propésito
del estudio?

Indicadores de Deficiente R 1} B Muy Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos
- cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad 2Esta formulado con 19
lenguaje apropiado?
Objetividad Esta expresado con 19
conductas observadas?
Actualidad LAdecuado al avance 18
de la ciencia y calidad?
Organizacion LExiste una 18
organizacion logica del
instrumento?
Suficiencia . Valora los aspectos 18
cn cantidad v calidad?
Intencionalidad iAdccuado para 19
cumplir con los
objetivos?
Consistencia . Basado cn ¢l aspecto 18
teonico cientifico del
tema de estudios?
Coherencia LEntre las hipotesis, 18
dimensiones ©
ndicadores”
Propésite Las cstrategias 18
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Conveniencia (Genera nucvas pautas 18
para la investigacian y
construccion de

teorias?
Sumatoria parcial 126 57
Sumatoria Total 183
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total 0915

x0.005)

Aporte y/o sugerencia para mejora el instrumento

I1L- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 049 Validez Nula Cocficiente de Validez
0,50-0.59 Validez muy baja
0,60 0,69 Validez baja - = -
[0.70-0,79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0,90-1.00 Validez muy buena

(Jliile
e

ity

Firmn del Experto
DNl 0282268S
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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 items.
Confiabilidad

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

para confirmar la confiabilidad.

Coeficiente de Confiabilidad

Valores Interpretacion
-1a0 No es confiable
0,01a0,75 Baja confiabilidad
0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad
09al Alta confiabilidad

Nota: Herndndez et al. (2018)
Procesamiento:

Alfa de Cronbach N de elementos

197 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 asi:

o I{ [1 . Z;L 512]
L‘a’ - 1} St |

donde

52 : I
. i es la varianza del item i,

2
- Stes la varianza de la suma de todos los items y
= Kesel nimero de preguntas o items.
A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
= —————,
1+ p(n—1)

donde

= neselndamero de items y

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

42
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Resumen de procesamiento de casos

%

100.0

0.0
100.0

20

20

Valido

Casos

Excluido?

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

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

14

Alfa de Cronbach

0.797

Confiabilidad

P12 | P13 | P14

P10 |P11

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general. Tipo:
Determinar las caracteristicas del tratamiento farmacoldgico Enfoque cuantitativo.  Seglin su
) contra migrafia en usuarios de la botica La Merced — Sullana, finalidad, la investigacion sera
¢Cuales son o
2023. basica.
las _ - - -
. Tratamiento | Objetivos especificos. Disefio:
caracteristicas | farmacoldgico -, : - - :
del contra 1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas en Descriptiva - no experimental
e
) - usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023. Poblacion — Muestra:
tratamiento migrana o o o _ Por ser un _ _
. 2. Identificar las caracteristicas clinicas del tratamiento ) Usuarios que adquieran
farmacolégico estudio

contra
migrafia  en
usuarios de la
botica La
Merced -
Sullana,
2023?

farmacol6gico contra migrafia en usuarios de la botica La
Merced — Sullana, 2023.

3. Describir
tratamiento farmacol6gico contra migrafia en usuarios de la
botica La Merced — Sullana, 2023.

4, Identificar los tipos de farmacos empleados contra

las caracteristicas farmacoldgicas del

migrafia en usuarios de la botica La Merced — Sullana, 2023.
5. Identificar los principales efectos secundarios del
tratamiento farmacoldgico contra migrafia en usuarios de la
botica La Merced — Sullana, 2023.

descriptivo no
presenta

hipétesis.

medicamentos OTC en Farmacias y
2023.

Estara en funcion a los criterios de

Boticas de Chulucanas —

inclusion y exclusion.

Técnica — Instrumento:

Para la recoleccién de los datos del
presente estudio se utilizard la
técnica de la encuesta y el

instrumento sera el cuestionario.
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Anexo 6

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

CARAC]’ERIZACIC’)N DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CONTRA
MIGRANA EN USUARIOS DE LA BOTICA LA MERCED - SULLANA, 2023.
BACHILLER:

Troncos Santur Marimar

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .......ooniiniiiiiii e
conDNI.................. condomicilioen............cooiiiiiiiii i,
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el proposito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademés, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

SULLANA,...de................ del 2023

45



Anexo 7

Base de datos

P12 |P13 |P14

P10 | P11

P9

instrucciéon | P5 |P6 | P7 | P8

Estado | Grado

Edad | Sexo | civil

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40

41

42

46



43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86

87

88
89
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90
91

92

93
94
95
96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
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Anexo 8
Formato de publicacion en repositorio.
S

JUSP
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORlO INSTITUCIONALDIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

RONCOS SANTUR, MARIMAR 77270053 | Samargeni3@gmail.com

2. Tipo de Doocumento de Investigaction

B B b ool B el B B o sodemmsion )

Grado Academico o Titulo Profesional

Tvmlo del Documcmo de Invesngoclon

Caracterizacion del tratamiento farmacologico contra migrafia en
usuarios de la botica La Merced - Sullana, 2023

5 Programa Academico

Farmacia y Bioquimica

6. Tipo de Acceso ol Documento
- Abierts 0 PUbicn * Ik surspoSwnerticropenicones ) Acceas seeringido * (. Ly
1

¥ Ex cazo de restrisgido sastentar
mabvo

A Orginalicad del ArchivoDigital
Por ef presents dejo cor que e archivo digtal que goalal e3 Ia versitn final dei trabajo de
Investigaciin sustentado y aprobado por el Jurado Evaluadory 9orma parte del proceso que conduce a obtener & grado
oc 0 O tRulop

B. Otorgamisnto de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

| autor, por medio de este documento, autortza a la Unfversidad, publicar su trabajo de Investigacion en formato digitas
en &l Repositorio Institucionat Digital, al cual s& podra acceder, preservar y difundlr de forma fiore y gratulta, de manera

gra a todo &f o, *
Luger Ois Mes Ano
Pura 16 04 2025
] \
§ f‘ ] ||~\;"~‘!
Fma
¢ m“ AVRES GOSN L0 2, A do Tudaion e ¥ Towoe e g howsal
2 Laym 2 Tl e iy @i POSMNINIIIN
1 3k auar aight o S0 S hice, %, para e ds o
co o aagarts ot . e s reenas do b, o -
o 4 Digemi
1 Low fcarcies. - o . s ~ 2
. o 3 J ;A > o Py

NSz, - om0 e PRl an 0w STIN, w0 OSRMNE S ST IE0 & Wy T 2T T 1, e 120

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repostorio Instituconal Digital
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Anexo 9

Reporte de similitud

CARACTERIZACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
CONTRA MIGRANA EN USUARIOS DE LA BOTICA LA MERCED -
SULLANA, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

22. 99 = B

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 7 %
Fuente de Internet
repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet 7%

Submitted to Universidad Nacional de Trujillo 1
Trabajo del estudiante %

n www.repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet %
inba.info

Fuente de Internet 1 %

H www.ncbi.nlm.nih.gov <1
Fuente de Intermnet %
ww1.docero.mx

Fuente de Internet <1 %
core.ac.uk

H Fuente de Internet <1 %
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hdl.handle.net

n Fuente de Internet %
m saludybelleza.net

Fuente de Internet %
repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe

12 %

uente de Internet
repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet %
www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet %
biblioteca.medicina.usac.edu.gt

Fuente de Internet %
m www.dolororofacial.com

Fuente de Internet %
rsdfoundation.org

Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet %

-
O

umm.edu

Fuente de Internet

N
o

www.merckmanuals.com

Fuente de Internet
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21

www.msdmanuals.com

Fuente de Internet

22

ciencialatina.org

Fuente de Internet

23

diposit.ub.edu

Fuente de Internet

24

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

25

encyclopedia.nm.org

Fuente de Internat

26

mejorconsalud.as.com

Fuente de Internet

27

mulpix.com

Fuente de Internet

28

quim.igi.etsii.upm.es

Fuente de Internet

29

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

30

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

L

B

repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet

B
N

search.bvsalud.org

Fuente de Internet
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www.asociaciondeurologos.com

Fuente de Internet %
www.thieme-connect.com
Fuente de Internet %
epdf.pub
Fuente de Internet %

Exclulr citas Apagado Exclulr colncidencias
Excluir bibliografia Activo

< 6 words
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