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RESUMEN 

 

La migraña es una afección neurológica común que impacta significativamente la calidad de 

vida, siendo su tratamiento y los posibles efectos adversos un tema relevante en la atención 

farmacológica comunitaria. El objetivo del estudio fue identificar el tratamiento farmacológico 

y sus efectos adversos en adultos con migraña que acuden a una botica en San Juan de 

Miraflores, Lima – 2024. La investigación fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, método 

hipotético-deductivo, diseño no experimental, de alcance correlacional y corte transversal. La 

población fue indefinida y la muestra estuvo conformada por 113 usuarios. Los resultados 

revelaron que el 38,1% utiliza ácido acetilsalicílico, mientras que sólo el 0,9% usa isonixina o 

metamizol, el 52,2% emplea el tratamiento a demanda y el 14,2% de forma diaria. El ibuprofeno 

fue el fármaco con más efectos adversos (39,8%) y las náuseas fueron el síntoma más reportado 

(32,7%), aunque también se indicaron ansiedad e hipertensión (0,9%). En cuanto a la gravedad, 

el 58,4% calificó los efectos como leves y el 11,5% como graves. El análisis estadístico mostró 

una relación significativa entre el tratamiento farmacológico y los efectos adversos (p=0,02; 

Rho=0,798), entre el tratamiento y el uso de analgésicos (p=0,001; Rho=0,820), y entre los 

medicamentos y síntomas gastrointestinales (p=0,002; Rho=0,886). Se concluye que el 

tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que acuden a una botica en San Juan de 

Miraflores si está asociado a diversos efectos adversos. 

Palabras clave: Tratamiento farmacológico, Migraña, Efectos adversos.                           
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ABSTRACT 

Migraine is a common neurological condition that significantly affects quality of life, and its 

treatment and possible adverse effects are a relevant topic in community pharmaceutical care. 

The aim of this study was to identify the pharmacological treatment and its adverse effects in 

adults with migraine who attend a pharmacy in San Juan de Miraflores, Lima – 2024. The 

research was basic in type, with a quantitative approach, hypothetical-deductive method, non-

experimental design, correlational scope, and cross-sectional cut. The population was 

undefined, and the sample consisted of 113 users. The results showed that 38.1% use 

acetylsalicylic acid, while only 0.9% use isonixine or metamizole. A total of 52.2% use 

medication on demand and 14.2% use it daily. Ibuprofen was the drug with the most reported 

adverse effects (39.8%), and nausea was the most common symptom (32.7%), although isolated 

cases of anxiety and hypertension were also reported (0.9%). Regarding severity, 58.4% rated 

the adverse effects as mild and 11.5% as severe. Statistical analysis showed a significant 

relationship between pharmacological treatment and adverse effects (p=0.02; Rho=0.798), 

between treatment and the use of analgesics (p=0.001; Rho=0.820), and between medication 

and gastrointestinal symptoms (p=0.002; Rho=0.886). It is concluded that pharmacological 

treatment for migraine in adults attending a pharmacy in San Juan de Miraflores is associated 

with a variety of adverse effects. 

Keywords: Pharmacological treatment, Migraine, Adverse effects.
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INTRODUCCIÓN 

Esta tesis lleva por título: Tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en 

adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima – 2024. El 

objetivo principal es identificar el tratamiento farmacológico utilizado y los efectos adversos 

asociados en adultos con migraña que asisten a una botica en dicho distrito. 

El estudio se organiza en cinco capítulos que abordan de manera integral los tratamientos 

utilizados y las reacciones adversas más frecuentes en pacientes adultos con migraña, 

enfocándose en el contexto de atención farmacéutica comunitaria. 

El primer capítulo presenta el planteamiento del problema, donde se analiza la relevancia del 

uso adecuado de medicamentos para la migraña, así como los riesgos asociados a sus efectos 

adversos, los cuales pueden afectar la calidad de vida y adherencia al tratamiento. En el segundo 

capítulo, se desarrollan los antecedentes nacionales e internacionales relacionados con el 

tratamiento farmacológico de la migraña y sus efectos adversos, además del sustento teórico de 

las variables, proporcionando un marco conceptual claro y fundamentado. El tercer capítulo 

detalla la metodología del estudio, que responde a un enfoque cuantitativo, con método 

hipotético-deductivo, diseño no experimental, correlacional y de corte transversal. Se describe 

la muestra de 113 usuarios, así como las técnicas de recolección y análisis de datos empleadas. 

En el cuarto capítulo, se presentan los resultados obtenidos, destacando los medicamentos más 

utilizados, la frecuencia de uso, los principales efectos adversos reportados y la intensidad con 

la que se manifiestan. Finalmente, el quinto capítulo discute los hallazgos en comparación con 

otros estudios, permitiendo una reflexión crítica. Se concluye con recomendaciones dirigidas a 

optimizar el uso de medicamentos en personas con migraña y mitigar los efectos adversos, en 

beneficio de la salud de la población adulta. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

A nivel mundial, la migraña representa una de las principales causas de 

discapacidad, afectando aproximadamente al 15% de la población adulta, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (1). Esta enfermedad neurológica crónica se 

caracteriza por intensos dolores de cabeza, acompañados de síntomas como náuseas, 

vómitos, fotofobia y fonofobia, que impactan negativamente la calidad de vida de quienes 

la padecen (2,3). Diversos estudios han demostrado que las personas con migraña 

experimentan una reducción significativa en su productividad laboral y en su participación 

en actividades cotidianas (4). 

En el contexto nacional, la migraña también constituye un problema relevante de 

salud pública. Datos del Ministerio de Salud del Perú (MINSA) señalan que cerca del 12% 

de la población adulta sufre migraña de manera recurrente, y que un alto porcentaje de 

estos pacientes opta por la automedicación, debido a la limitada disponibilidad de 

servicios especializados y la falta de educación sanitaria (5,6). Esta situación incrementa 

el riesgo de efectos adversos asociados al uso prolongado o inadecuado de analgésicos, 

antiinflamatorios y triptanos, entre otros fármacos (7). 
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A nivel regional, en el distrito de San Juan de Miraflores (Lima), se observa una 

alta frecuencia de compra de medicamentos para el tratamiento de la migraña en boticas 

locales. Datos recolectados por boticas independientes de la zona indican que más del 60% 

de los adultos que solicitan tratamiento para migraña no cuentan con diagnóstico médico 

formal, lo cual sugiere una práctica extendida de automedicación y escasa supervisión 

farmacológica. Esto podría estar asociado a un incremento en la aparición de efectos 

adversos como trastornos gastrointestinales, somnolencia, dependencia medicamentosa y 

cefalea por uso excesivo de medicación (8). 

Las causas del uso frecuente de tratamiento farmacológico en adultos con migraña 

son diversas. Lo principal es el deseo de controlar los síntomas incapacitantes de los 

episodios migrañosos, así como la ausencia de terapias no farmacológicas accesibles o 

eficaces (9,10). Esta realidad empuja a los pacientes a depender exclusivamente de 

medicamentos, aun cuando no siempre se utilicen de forma segura o adecuada (11). 

Las consecuencias del uso inadecuado de medicamentos pueden ser graves. A 

nivel individual, los pacientes pueden experimentar efectos adversos físicos, dependencia 

o agravamiento del cuadro clínico por uso excesivo (12,13). A nivel social, esta 

problemática representa una carga adicional para el sistema de salud debido al aumento 

en la demanda de atención médica por complicaciones farmacológicas, así como por la 

pérdida de productividad laboral (14,15). 

Por tanto, a nivel local, el tratamiento farmacológico de la migraña y sus efectos 

adversos en adultos que acuden a boticas del distrito de San Juan de Miraflores es una 

problemática relevante. Comprender las causas que motivan el uso de medicamentos y las 

consecuencias que derivan de ello permitirá generar evidencia útil para mejorar la atención 
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farmacéutica, fomentar el uso responsable de medicamentos y contribuir a la reducción 

de efectos adversos en la población. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.1.1 Problema general 

¿Como es el tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en 

adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores Lima - 2024? 

 

1.1.2 Problemas específicos 

 

● ¿Cuál es el tipo de tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que acuden a 

una botica en el distrito de San Juan de Miraflores Lima año 2024? 

● ¿Cuál es la frecuencia del tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que 

acuden a la botica en el distrito de San Juan de Miraflores Lima año 2024? 

● ¿Cuál es el tipo de efecto adverso que presentan los adultos que acuden a una botica en 

el distrito de San Juan de Miraflores Lima año 2024? 

● ¿Cuál es la gravedad del efecto adverso que presentan los adultos que acuden a una 

botica en el distrito de San Juan de Miraflores Lima año 2024? 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Analizar el tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en 

adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores Lima - 2024. 

  



4 

1.3.2 Objetivos específicos 

● Determinar el tipo de tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que acuden 

a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores.  

● Determinar la frecuencia del tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que 

acuden a la botica en el distrito de San Juan de Miraflores. 

● Identificar el tipo de efecto adverso que presentan los adultos que acuden a una botica 

en el distrito de San Juan de Miraflores. 

● Identificar la gravedad del efecto adverso que presentan los adultos que acuden a una 

botica en el distrito de San Juan de Miraflores. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La justificación teórica del presente trabajo de investigación radica en la necesidad 

de llenar el vacío de conocimiento existente sobre la relación entre el tratamiento 

farmacológico usado y sus efectos adversos que aparecieron en pacientes con migraña en 

adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores. Por lo tanto, es 

crucial abordar esta brecha en la literatura científica para obtener una comprensión más 

clara de cómo se maneja el tratamiento farmacológicamente y los síntomas adversos que 

puedan presentar los adultos con migraña. Además, esta investigación contribuirá al 

conocimiento existente sobre la migraña, proporcionando una base teórica para futuros 

estudios y avances en el tratamiento de esta enfermedad.  

 

1.4.2 Metodológica 
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La justificación metodológica de esta investigación se basa en el empleo de un 

cuestionario de elaboración propia. Se utilizará un instrumento, que recopila datos sobre 

el tratamiento farmacológico y la relación con sus efectos adversos en adultos que padecen 

de migraña que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores, en esta 

población específica.  

 

1.4.3 Práctica 

La justificación práctica de esta investigación se centra en emplear los resultados 

que se obtendrán del estudio, sobre la relación entre el tratamiento farmacológico y sus 

efectos adversos en la migraña en adultos en especial esta población. Con el fin de motivar 

a la comunidad científica y a los profesionales de salud a desarrollar estrategias de 

tratamiento más efectivas, personalizadas y brindarles información. Asimismo, los 

resultados de esta investigación permitirán identificar posibles brechas en el tratamiento 

farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en adultos y proponer 

recomendaciones para mejorar la atención y el bienestar de los pacientes. Esto incluirá la 

identificación de fármacos más eficaces y sus efectos adversos, así como la optimización 

de las dosis, lo que conducirá a una mejor gestión de los síntomas de la migraña y una 

reducción en la frecuencia e intensidad de los episodios. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Este proyecto se realizará durante los meses de enero a febrero del año 2025.  

 

1.5.2 Espacial 
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Este proyecto se llevó a cabo en el distrito de San Juan de Miraflores en la botica 

Pharmaperu, Lima - Perú. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población de este estudio estuvo conformada por los adultos que padecen de 

migraña y que llevan tratamiento farmacológico y que presentan algunos efectos adversos 

en la migraña que acuden a una botica en San Juan de Miraflores.
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes   

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

López et al. (16) en el año 2024 en su trabajo de investigación, tuvo como objetivo 

“Determinar el grado de conocimiento de los pacientes con migraña sobre su tratamiento 

preventivo oral (TPO).” Se llevó a cabo un estudio observacional de corte transversal, con 

enfoque cuantitativo. Adicionalmente, se empleó un cuestionario de elaboración propia. Se 

obtuvo como resultado que el 69% de las encuestadas eran de sexo femenino. En cuanto a las 

alternativas de medicación más empleadas, el fármaco más utilizado fue el Ibuprofeno con 21%, 

seguido del ácido acetilsalicílico con 20%, siendo el naproxeno el menos empleado con un valor 

de 1.3%. Los fármacos utilizados pertenecen al grupo de los analgésicos y antiinflamatorios no 

esteroideos (AINES) 96%. Además, el uso de estos medicamentos se realizó mayormente para 

prevenir un ataque de migraña y también para reducir la cefalea. Se encontró que los encuestados 

emplean, en su mayoría, antidepresivos y anticonvulsivos como tratamiento complementario 

para la migraña. En conclusión, el Ibuprofeno se posiciona como la opción más frecuente entre 

las encuestadas para el manejo de la migraña, destacándose por su eficacia en la reducción de 

síntomas como la cefalea. Sin embargo, es crucial considerar el seguimiento de los efectos 
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adversos asociados a su uso, como el vómito y el dolor de cabeza, para asegurar un tratamiento 

seguro y efectivo. 

Freo (17) en el año 2022 en su trabajo de investigación, tuvo como objetivo “Analizar 

los diagnósticos y tratamiento del dolor de cabeza.” El presente estudio siguió una metodología 

de tipo observacional, con enfoque cualitativo, donde relataron todas las fuentes bibliográficas 

seleccionadas según los criterios del estudio. Los resultados indican que la cefalea es una de 

las principales causas de discapacidad en el mundo, especialmente en los casos donde no hay 

un buen manejo de esta. Se destacó la importancia de clasificar las causas subyacentes de la 

cefalea, ya que en ocasiones pueden estar vinculadas a entidades patológicas graves con un valor 

de 30%. Sin embargo, si se trata de una cefalea sin una causa subyacente, se recomienda un 

tratamiento basado en analgésicos como el Ibuprofeno con 41%, que se ha convertido en uno 

de los fármacos más empleados. En segundo lugar, se encuentran los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINES) con un valor de 86%, como el naproxeno 29%. Asimismo, se obtuvo 

información de que el tratamiento con estos fármacos debe iniciarse cuando la dolencia está en 

sus inicios, es decir, antes de que se desencadene un dolor intenso con un valor de 78%. Es 

importante tener en cuenta que el uso excesivo de estos medicamentos puede causar una 

sensación de incomodidad acompañada de síntomas, conocidos como efectos adversos. Se 

concluyó que los fármacos más utilizados ante una cefalea son el Ibuprofeno, seguido del 

naproxeno, y en menor medida, el paracetamol. 

Robbins (18) en el año 2021 en su trabajo de investigación, tuvo como objetivo 

“Analizar los diagnósticos y tratamiento del dolor de cabeza.” El presente estudio siguió una 

metodología de tipo observacional, con enfoque cualitativo, donde su objetivo fue relatar todas 

las fuentes bibliográficas seleccionadas según los criterios del estudio. Los resultados indican 

que la cefalea es una de las principales causas de discapacidad en el mundo, especialmente en 
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los casos donde no se realiza un manejo adecuado. Se destacó la importancia de clasificar las 

causas subyacentes de la cefalea, ya que en ocasiones pueden estar relacionadas con entidades 

patológicas graves. Sin embargo, si se trata de una cefalea sin una causa subyacente, se 

recomienda un tratamiento basado en analgésicos como el Ibuprofeno con un valor de 41%, que 

se ha convertido en uno de los fármacos más empleados. En segundo lugar, se encuentran los 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) con un valor de 82%, como el naproxeno 45%. 

Además, se obtuvo información de que el tratamiento con estos fármacos debe iniciarse cuando 

la dolencia está en sus inicios, es decir, antes de que se desencadene un dolor intenso. Es 

importante tener en cuenta que el uso excesivo de estos medicamentos puede causar una 

sensación de incomodidad acompañada de síntomas, conocidos como efectos adversos. Se 

concluyó que los fármacos más utilizados ante una cefalea son el Ibuprofeno, seguido del 

naproxeno, y en menor medida, el paracetamol. En conclusión, el Ibuprofeno se ha consolidado 

como una opción clave en el tratamiento de la cefalea, siendo fundamental su uso en las etapas 

iniciales para prevenir un dolor más intenso. Sin embargo, es esencial que tanto los pacientes 

como los profesionales de la salud estén conscientes de los posibles efectos adversos, como el 

dolor de cabeza y el vómito, para garantizar un manejo seguro y efectivo del tratamiento. Se 

recomienda un seguimiento adecuado y la educación sobre el uso responsable de este 

medicamento para maximizar sus beneficios y minimizar riesgos. 

Vicente et al. (19) en el año 2020 en su trabajo de investigación, tuvo como objetivo 

“conocer el uso de tratamientos sintomáticos para las crisis de migraña en distintos países de 

Europa.” En cuanto a la metodología, se realizó un estudio de corte transversal y de tipo 

observacional con enfoque cualitativo, donde se buscó recopilar fuentes bibliográficas que 

describen los tratamientos farmacológicos que suelen utilizar aquellos pacientes que residen en 

la Unión Europea. Los resultados demostraron que el grupo farmacológico más empleado en 
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la población seleccionada fueron los analgésicos con 87%. En segundo lugar, se encontraron los 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 10%, mientras que los triptanes fueron los menos 

utilizados 3%. Al indagar más acerca de los fármacos específicos, se determinó que el más 

empleado fue el Ibuprofeno 39%, seguido del paracetamol 33%. Además, se obtuvo información 

sobre algunos efectos adversos que experimentaron los pacientes que consumían con frecuencia 

estos fármacos ante la presencia inminente del dolor asociado a un cuadro migrañoso 60%. Entre 

los efectos adversos más destacados se encuentran los mareos y las náuseas. Se encontró que 

los fármacos más utilizados son los analgésicos, como el paracetamol 30%, y dentro de los 

antiinflamatorios no esteroideos, el Ibuprofeno 21%. Asimismo, se identificaron síntomas 

gastrointestinales como uno de los efectos adversos más comunes. En conclusión, el Ibuprofeno 

y el paracetamol son los fármacos más utilizados en el tratamiento del dolor, especialmente en 

el contexto de la migraña. Sin embargo, es fundamental que los pacientes y los profesionales de 

la salud estén conscientes de los posibles efectos adversos, como los mareos y las náuseas, para 

asegurar un manejo adecuado y seguro de estos medicamentos. La educación sobre el uso 

responsable de los analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos es esencial para maximizar su 

eficacia y minimizar los riesgos asociados. 

Bonafede et al. (20) en el año 2019 en su trabajo de investigación, tuvieron como 

objetivo “describir los patrones de tratamiento a largo plazo en pacientes con migraña que 

inician terapia profiláctica y evaluar el uso de medicamentos y los eventos adversos asociados 

con los analgésicos.” En cuanto a la metodología, se realizó un estudio de tipo revisión 

sistemática que pertenece a estudios observacionales con enfoque cualitativo, donde se propone 

como pregunta de investigación cuál sería el tratamiento más empleado por pacientes con 

migraña y cuáles son sus efectos adversos. Las muestras incluidas fueron aquellos documentos 

de tipo artículo que describen las variables de estudio. Los resultados reflejan aquellos estudios 
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que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión y que han sido publicados en los últimos 

5 años. Asimismo, se evaluaron los estudios en los cuales se destacaron los fármacos más 

empleados para la cefalea, junto con los efectos adversos que conlleva su consumo. Se encontró 

que los analgésicos, como el paracetamol 68%, cuando se consumen a largo plazo, pueden 

provocar efectos secundarios como náuseas, mareos y confusión con un valor de 80%. También 

se identificaron efectos adversos menos comunes, como estreñimiento y diarrea con un valor de 

12%. Se concluyó que el uso de analgésicos, especialmente el paracetamol, fue el fármaco más 

empleado por los pacientes con cefalea; sin embargo, se recomienda su uso con precaución 

debido a los efectos secundarios que pueden presentarse a nivel gástrico con un valor de 67%. 

En conclusión, aunque el paracetamol es ampliamente utilizado para el tratamiento de la 

cefalea, es fundamental que los pacientes y los profesionales de la salud sean conscientes de los 

posibles efectos adversos asociados con su uso prolongado. La educación sobre el manejo 

adecuado de estos medicamentos es esencial para maximizar su eficacia y minimizar los riesgos 

para la salud. 

 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Ruiz y Alan (21) en el año 2024 en su trabajo de investigación, tuvieron como objetivo 

“determinar si la medicación excesiva y la automedicación son los factores farmacológicos 

asociados al aumento de crisis migrañosa en pacientes de 18 a 65 años atendidos en el Hospital 

de Apoyo II-2 Santa Rosa, Piura. Periodo 2020-2023.” En cuanto a la metodología, se realizó 

un estudio observacional de corte transversal de tipo estudio de prevalencia. Los resultados 

demostraron que la mayoría de los encuestados era de sexo femenino con un valor 76%. 
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Adicionalmente, se encontró que el fármaco más empleado pertenecía al grupo de los 

analgésicos, siendo el paracetamol el más consumido. En contraste, los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) fueron el grupo farmacológico menos utilizado con un 28%. Se concluyó 

que el fármaco más utilizado por las personas que padecen de migraña fue el paracetamol 69%. 

En conclusión, el paracetamol se destaca como la opción preferida entre los encuestados, 

especialmente en el tratamiento de la migraña, lo que sugiere su efectividad y aceptación en esta 

población. Es importante seguir investigando sobre las preferencias de tratamiento y su relación 

con factores demográficos, como el sexo, para mejorar la atención y el manejo del dolor. 

González (22) en el año 2024 en su trabajo de investigación, tuvieron como objetivo 

“determinar los tipos de cefaleas que son más frecuentes y qué medicamentos se utilizan para 

tratarlas en un consultorio externo de neurología del Hospital Regional de Ayacucho (HRA) 

entre los meses de diciembre de 2023 y enero de 2024.” El presente estudio siguió una 

metodología con un diseño no experimental en la cual la población fueron pacientes 

intrahospitalarios a quienes se les solicitó un consentimiento informado para que pudieran 

participar en la investigación. Los resultados muestran que la mayoría de los encuestados son 

de sexo femenino con 68% y que se encuentran casadas un valor porcentual de 27%. Además, 

las pacientes que sufren de cefalea suelen consumir analgésicos y antidepresivos con un valor 

de 17%. Se identificó que el fármaco más empleado dentro de los antidepresivos es la 

amitriptilina, mientras que el naproxeno es el antiinflamatorio más utilizado con un valor de 

39%. Se encontro que los fármacos de elección para pacientes con cefalea son el paracetamol y 

la amitriptilina con 23%. En conclusión, el uso de paracetamol y amitriptilina refleja las 

preferencias de tratamiento entre las pacientes con cefalea, destacando la importancia de 

considerar tanto los analgésicos como los antidepresivos en el manejo de esta condición. Es 
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fundamental que los profesionales de la salud estén al tanto de estas tendencias para ofrecer un 

tratamiento más efectivo y adaptado a las necesidades de las pacientes. 

Cceccaño (23) en el año 2022 en su trabajo de investigación, tuvo como objetivo 

“determinar si la medicación excesiva y la automedicación son los factores farmacológicos 

asociados al aumento de crisis migrañosa en pacientes de 18 a 65 años atendidos en el Hospital 

de Apoyo II-2 Santa Rosa, Piura. Periodo 2020-2023.” Se realizó un estudio observacional con 

alcance descriptivo comparativo, con un enfoque cuantitativo. Los resultados demuestran que 

el sexo femenino 71% tiende a padecer más cefaleas en comparación con el sexo masculino con 

29. Asimismo, se obtuvo que la mayoría de los pacientes suele tomar analgésicos, siendo el 

paracetamol el fármaco más utilizado, junto con AINEs como el naproxeno con 29%. Sin 

embargo, se detectó que suele haber una mala utilización de estos fármacos, ya que los pacientes 

los usan por tiempos muy prolongados e innecesariamente. Esto conlleva a efectos adversos, 

predominando síntomas como mareos con un valor de 67%, dolor de cabeza, y en algunos casos, 

confusión en menor porcentaje. Estos efectos adversos son consecuencia del uso desmedido de 

los fármacos, que se presentan en formas farmacéuticas como tabletas blandas y cápsulas. En 

conclusión, el uso inadecuado de analgésicos y antiinflamatorios puede provocar efectos 

adversos significativos a nivel neural y gastrointestinal. Es esencial que los pacientes y los 

profesionales de la salud promuevan el uso responsable de estos fármacos, educando sobre la 

duración y la necesidad de su consumo para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida 

de quienes padecen cefaleas. 

Pablo y Ventocilla (24) en el año 2023 en su trabajo de investigación, tuvieron como 

objetivo “determinar la relación entre las manifestaciones de cefaleas con el consumo de 

analgésicos en usuarios adultos atendidos en establecimientos farmacéuticos (boticas) en el 

Cercado de Lima, 2023.” El presente estudio es de diseño observacional con alcance descriptivo 
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y correlacional, de enfoque cuantitativo y con una muestra finita. Los resultados demuestran 

que la mayoría de los pacientes que padecen de cefaleas son de sexo femenino. Asimismo, se 

obtuvo que dentro de todos los grupos farmacológicos empleados para tratar o aliviar la cefalea, 

los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) destacaron por ser los más consumidos. Dentro de 

este grupo, se encontró que el fármaco más empleado por los encuestados fue el paracetamol 

con un valor de 49%, seguido del diclofenaco 21%. Por otro lado, el naproxeno y el ácido 

acetilsalicílico fueron los fármacos menos empleados. Se concluyó que los fármacos más 

utilizados por los pacientes que padecen de cefalea son el paracetamol, mientras que el ácido 

acetilsalicílico fue el menos empleado. En conclusión, el paracetamol se establece como el 

fármaco más comúnmente utilizado entre los pacientes con cefalea, lo que sugiere su eficacia y 

aceptación en el tratamiento de esta condición. Es importante que los profesionales de la salud 

continúen evaluando las preferencias de los pacientes y fomenten el uso adecuado de los 

medicamentos para optimizar el manejo de la cefalea y minimizar el riesgo de efectos adversos 

relacionados con su uso. 

Castro y Salinas (25) en el año 2023 en su trabajo de investigación, tuvieron como 

objetivo “identificar los factores asociados a la migraña en estudiantes de Medicina Humana de 

la Universidad San Juan Bautista en 2022.” En cuanto a la metodología, se realizó un estudio 

observacional de diseño no experimental de tipo básico, con enfoque cuantitativo. Por último, 

se empleó como instrumento una encuesta de elaboración propia. Los resultados reflejan que 

la mayoría de los pacientes que padecen de cefaleas son del sexo femenino con un valor de 80%. 

Asimismo, se obtuvo que de todos los grupos farmacológicos empleados para tratar la cefalea, 

los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) fueron los más utilizados con un valor de 86%. 

Dentro de este grupo, se encontró que el antiinflamatorio no esteroideo más empleado fue el 

naproxeno 39%, seguido del paracetamol 26%. Sin embargo, se detectó que más del 50% de los 
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encuestados refiere haber experimentado efectos adversos tras el consumo de este fármaco. Se 

concluyó que el fármaco más empleado es el naproxeno, seguido del paracetamol; sin embargo, 

se debe usar con cautela debido a que produce efectos adversos. En conclusión, aunque el 

naproxeno se establece como el fármaco más comúnmente utilizado para el tratamiento de 

cefaleas, es crucial que los pacientes sean conscientes de los posibles efectos adversos asociados 

con su uso. La educación sobre el manejo adecuado de estos medicamentos es fundamental para 

minimizar riesgos y mejorar la calidad de vida de quienes sufren de cefaleas. 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Definición de migraña 

La migraña es un trastorno que ha afectado a la humanidad desde tiempos antiguos (26). 

La migraña es un trastorno neurológico crónico caracterizado por episodios recurrentes de dolor 

de cabeza intenso y pulsátil (27). Se considera una enfermedad primaria del sistema nervioso, y 

se clasifica en dos tipos principales: migraña sin aura y migraña con aura (28). 

 

2.2.2. Historia de la migraña 

A lo largo de la historia, se han encontrado referencias a los síntomas de la migraña en 

textos médicos y literarios de diferentes culturas. Los primeros registros de la migraña se 

remontan a la antigua Mesopotamia, hace más de 3.000 años (29). En los textos sumerios y 

babilónicos se describen dolores de cabeza intensos y pulsátiles, acompañados de otros síntomas 

como náuseas y sensibilidad a la luz (30).  

En la antigua Grecia, Hipócrates, considerado el padre de la medicina, describió la 

migraña como un trastorno relacionado con la inflamación de los vasos sanguíneos en el cráneo 
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(31). También se creía que la migraña estaba relacionada con los desequilibrios en los humores 

corporales. Durante la Edad Media, la migraña fue considerada como una aflicción causada por 

fuerzas sobrenaturales, como castigos divinos o influencias malignas (32). Se utilizaban 

amuletos, rituales y remedios mágicos para tratar de aliviar los síntomas (33).  

En el siglo XIX, se empezó a comprender mejor la migraña desde una perspectiva 

científica. El médico francés Jean-Martin Charcot realizó investigaciones pioneras sobre la 

migraña y acuñó el término "migraña clásica" para describir los casos en los que se presentaba 

el aura visual antes del dolor de cabeza (34). A lo largo del siglo XX, se realizaron avances 

significativos en la comprensión y el tratamiento de la migraña (35).  

Se identificaron los cambios en la actividad eléctrica del cerebro durante los episodios 

de migraña, y se desarrollaron medicamentos específicos para aliviar los síntomas y prevenir 

los ataques (36). En la actualidad, la migraña sigue siendo un área de investigación activa. Se 

continúa estudiando la genética y los mecanismos subyacentes de la migraña, así como nuevas 

opciones de tratamiento y estrategias de manejo (37). 

 

 2.2.1.1. Etiología de la migraña.  

 

La migraña sin aura se caracteriza por el dolor de cabeza intenso, generalmente 

unilateral, acompañado de náuseas, vómitos, sensibilidad a la luz y al sonido (38). Por otro lado, 

la migraña con aura se caracteriza por la presencia de síntomas neurológicos transitorios antes 

o durante el episodio de dolor de cabeza, como alteraciones visuales, sensoriales o del habla 

(39). 

La migraña puede ser causada por una variedad de factores. Diversas etiologías han sido 

identificadas y estudiadas para comprender mejor esta condición (40). Una de las etiologías más 
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comunes de la migraña se relaciona con los cambios en la actividad eléctrica y química del 

cerebro. Se ha observado que, durante un episodio de migraña, hay una liberación excesiva de 

neurotransmisores como la serotonina, lo que puede desencadenar la inflamación y la dilatación 

de los vasos sanguíneos en el cerebro (41). Esta interacción entre los neurotransmisores y los 

vasos sanguíneos puede causar el dolor de cabeza característico de la migraña (42). 

Además, se ha demostrado que la genética juega un papel importante en la 

predisposición a la migraña. Se ha identificado un componente hereditario en esta condición, lo 

que significa que las personas con antecedentes familiares de migraña tienen un mayor riesgo 

de padecerla (43). Los estudios han identificado varios genes asociados con la migraña, aunque 

la forma exacta en que estos genes contribuyen al desarrollo de la enfermedad aún no se 

comprende completamente (44). 

Otros factores desencadenantes también pueden contribuir a la etiología de la migraña. 

Estos factores pueden incluir cambios hormonales, como los que ocurren durante el ciclo 

menstrual en las mujeres, así como el estrés emocional, la falta de sueño, la exposición a ciertos 

alimentos y bebidas, y los cambios en el entorno, como los estímulos visuales y sonoros intensos 

(45). 

 

  2.2.1.2. Diagnóstico de la migraña. 

El diagnóstico de la migraña se basa en una combinación de la historia clínica del 

paciente y la evaluación de los síntomas característicos (46). Hay varios criterios y 

clasificaciones utilizados para diagnosticar la migraña, y es importante considerar diferentes 

aspectos para realizar un diagnóstico preciso (47). La clasificación más utilizada para el 

diagnóstico de la migraña es la clasificación de la International Headache Society (IHS) (48).  
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Según esta clasificación, se deben cumplir ciertos criterios para confirmar el diagnóstico 

de migraña. Estos criterios incluyen la presencia de ataques recurrentes de dolor de cabeza que 

duran de 4 a 72 horas, el dolor de cabeza unilateral o bilateral, características pulsátiles o 

palpitantes del dolor, y la presencia de náuseas, vómitos, sensibilidad a la luz y al sonido durante 

los episodios (49). Además, se debe descartar la presencia de otras condiciones médicas que 

puedan causar síntomas similares a los de la migraña, como tumores cerebrales, trastornos 

vasculares o infecciones (50).  Para ello, se pueden realizar pruebas de diagnóstico adicionales, 

como resonancias magnéticas, tomografías computarizadas o análisis de sangre, según la 

evaluación clínica del médico (51). Es importante tener en cuenta que la migraña puede 

presentarse en diferentes formas y subtipos, como la migraña con aura, la migraña sin aura, la 

migraña crónica y la migraña menstrual (52). Cada subtipo tiene características específicas que 

pueden influir en el diagnóstico y el tratamiento (53). 

 

        2.2.1.3. Sintomatología de la migraña. 

La migraña se caracteriza por una amplia gama de síntomas que pueden variar de una 

persona a otra (54). Estos síntomas pueden manifestarse antes, durante o después del episodio 

de dolor de cabeza y pueden afectar diferentes áreas del cuerpo (55). El síntoma más común de 

la migraña es el dolor de cabeza intenso y pulsátil, que generalmente afecta un lado de la cabeza, 

pero también puede ser bilateral (56). Este dolor puede durar varias horas e incluso días, y puede 

empeorar con la actividad física (57). 

Además del dolor de cabeza, muchos pacientes también experimentan otros síntomas 

durante un episodio de migraña (58). Estos pueden incluir náuseas y vómitos, sensibilidad a la 

luz (fotofobia) y al sonido (fotofobia), así como sensibilidad a los olores y los movimientos. 
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Algunas personas también experimentan síntomas neurológicos antes o durante un episodio de 

migraña (59).  

Estos síntomas se conocen como aura y pueden incluir alteraciones visuales, como 

destellos de luz, manchas o visión borrosa, así como síntomas sensoriales, como hormigueo en 

las extremidades o dificultad para hablar (60). Además de los síntomas más comunes, la migraña 

también puede estar asociada con otros síntomas menos frecuentes, como mareos, fatiga, 

problemas de concentración, cambios de humor y alteraciones del apetito (61). Es importante 

tener en cuenta que la sintomatología de la migraña puede variar en cada persona y en cada 

episodio individual. Algunas personas pueden experimentar síntomas más leves y menos 

frecuentes, mientras que otras pueden tener síntomas más intensos y persistentes (62). 

 

        2.2.1.4. Impacto de la migraña en la calidad de vida de los pacientes 

La migraña tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes que la 

padecen (63). Esta condición crónica puede afectar diversos aspectos de la vida diaria, tanto 

física como emocionalmente. En primer lugar, el dolor de cabeza intenso y recurrente asociado 

con la migraña puede limitar la capacidad de realizar actividades cotidianas (63). Los episodios 

de migraña pueden durar horas o incluso días, lo que puede interferir con el trabajo, el estudio, 

las responsabilidades familiares y sociales (64).  

Esto puede llevar a ausentismo laboral o escolar, así como a una disminución en la 

productividad y el rendimiento. Además, los síntomas asociados con la migraña, como las 

náuseas, la sensibilidad a la luz y al sonido, pueden hacer que las personas se sienten 

incapacitadas y limitadas en su capacidad para disfrutar de actividades recreativas y sociales 

(65). La migraña puede llevar a una disminución en la participación en eventos sociales, 
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reuniones familiares y actividades físicas, lo que puede afectar la calidad de vida y la interacción 

social de los pacientes. 

El impacto emocional de la migraña también es significativo. Los pacientes pueden 

experimentar ansiedad, depresión y estrés relacionados con la incertidumbre de cuándo ocurrirá 

el próximo episodio de migraña y cómo afectará su vida diaria (66). La migraña puede generar 

preocupaciones constantes, miedo a los desencadenantes y frustración por la falta de control 

sobre los síntomas. La falta de sueño y la interrupción del ritmo de sueño también son comunes 

en los pacientes con migraña, lo que puede empeorar los síntomas y el impacto en la calidad de 

vida (67). El cansancio y la fatiga pueden afectar la energía y el estado de ánimo de los pacientes, 

lo que a su vez puede influir en las relaciones personales y el bienestar general. 

 

2.3. Tratamiento Farmacológico de la Migraña 

El tratamiento farmacológico de la migraña tiene como objetivo aliviar los síntomas y 

prevenir los ataques de migraña. Hay diferentes tipos de medicamentos utilizados para tratar la 

migraña, y la elección del tratamiento depende de la frecuencia y la gravedad de los ataques, así 

como de otros factores individuales (68). A continuación, mencionamos la clasificación: 

1. Medicamentos para el alivio de los síntomas agudos de la migraña (69): Estos 

medicamentos se usan para tratar los síntomas durante un ataque de migraña ya en progreso. 

Pueden incluir analgésicos de venta libre como el ibuprofeno o la aspirina, o medicamentos 

recetados más fuertes llamados triptanes, que actúan sobre los receptores de serotonina en el 

cerebro para reducir la inflamación y la dilatación de los vasos sanguíneos. 

2. Medicamentos preventivos de la migraña (70): Estos medicamentos se toman 

diariamente para reducir la frecuencia y la gravedad de los ataques de migraña. Pueden incluir 

medicamentos como los betabloqueantes, los antidepresivos tricíclicos, los antiepilépticos y los 
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antagonistas de la serotonina. Estos medicamentos no se toman durante un ataque de migraña, 

sino que se usan para prevenir los ataques en primer lugar. 

3. Medicamentos complementarios y alternativos (71): Además de los medicamentos 

convencionales, algunas personas también recurren a terapias complementarias y alternativas 

para el tratamiento de la migraña. Estas pueden incluir acupuntura, masajes, terapia cognitivo-

conductual, suplementos nutricionales y cambios en el estilo de vida, como la modificación de 

la dieta y el manejo del estrés. 

 

        2.3.1.1. Medicamentos utilizados en el manejo de la migraña  

   Los medicamentos Ibuprofeno, Naproxeno y Diclofenaco pertenecen al grupo de los 

AINES (antiinflamatorios no esteroideos) y son utilizados para el tratamiento de la migraña. 

Estos medicamentos tienen propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas (72), lo 

que significa que pueden reducir la inflamación, aliviar el dolor y disminuir la fiebre. Así mismo, 

son indicados para el tratamiento del dolor leve a moderado, incluyendo la crisis aguda de 

migraña.  

El Paracetamol y el Ibuprofeno son analgésicos comúnmente utilizados para el 

tratamiento de la migraña. Estos medicamentos pueden aliviar el dolor de cabeza y otros 

síntomas asociados a la migraña. El Paracetamol es un analgésico y antipirético que puede 

ayudar a reducir la fiebre y aliviar el dolor leve a moderado (73). Se utiliza ampliamente para el 

tratamiento de diversos tipos de dolor, incluyendo el dolor de cabeza asociado a la migraña. El 

Ibuprofeno, además de ser un analgésico, también tiene propiedades antiinflamatorias. Esto 

significa que puede reducir la inflamación y aliviar el dolor causado por la migraña. 

Los antiepilépticos, como el Valproato de sodio, la Gabapentina y la Pregabalina, 

también se utilizan en el tratamiento de la migraña. Estos medicamentos actúan sobre el sistema 
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nervioso central para prevenir los ataques de migraña y reducir la frecuencia y la intensidad de 

los mismos (74). El Valproato de sodio es un antiepiléptico que se utiliza para el tratamiento de 

la migraña en casos en los que otros medicamentos no han sido efectivos. Ambos fármacos, se 

utilizan para prevenir los ataques de migraña y aliviar los síntomas asociados.  

Los antidepresivos, como la Amitriptilina, la Nortriptilina, la Imipramina y la Doxepina, 

también se utilizan en el tratamiento de la migraña. Estos medicamentos pueden ayudar a 

prevenir los ataques de migraña y reducir la frecuencia y la intensidad de los mismos (75). Estos 

antidepresivos actúan sobre los neurotransmisores en el cerebro, lo que puede tener un efecto 

positivo en la prevención de los ataques de migraña.  

2.4. Efectos adversos  

Los efectos adversos son reacciones no deseadas que pueden ocurrir como resultado de 

la administración de un medicamento o tratamiento. Estos efectos pueden variar en su gravedad 

y en el momento de su aparición (76). 

       2.4.1.1. Momento de la aparición de los efectos adversos  

La aparición de los efectos adversos puede clasificarse según el tiempo transcurrido 

desde la administración del medicamento. Algunos efectos adversos pueden presentarse 

inmediatamente después de la dosis, mientras que otros pueden tardar días, semanas o incluso 

meses en manifestarse (77). Los efectos adversos inmediatos son típicamente más graves y 

requieren atención médica urgente. Por otro lado, efectos adversos tardíos suelen ser más sutiles 

y pueden ser pasados por alto (78). La medición es en base a la opinión del paciente. 

 

       2.4.1.2. Sintomatología de los efectos adversos  

La sintomatología de los efectos adversos es muy variada y puede incluir síntomas como 

náuseas, mareos, reacciones alérgicas, fatiga y alteraciones en los parámetros vitales (79). Por 
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otro lado, la identificación temprana de estos síntomas es crucial para minimizar el impacto en 

la salud del paciente y optimizar el tratamiento. Además, la gravedad de los síntomas puede 

variar entre individuos, lo que dificulta su predicción y manejo (80). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: El tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que acuden a una botica del 

distrito de San Juan de Miraflores, si está asociado a una variedad de efectos adversos que 

pueden influir en la adherencia al tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes. 

Ho: El tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que acuden a una botica 

del distrito de San Juan de Miraflores, no está asociado a una variedad de efectos adversos que 

pueden influir en la adherencia al tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes. 

 

2.3.2. Hipótesis específica 

H1: El tipo de tratamiento farmacológico más empleado para la migraña en adultos que 

acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores son los AINE. 

H2: La frecuencia con la que utiliza el tratamiento farmacológico para la migraña en 

adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores es uso a demanda 

durante episodios. 

H3: El fármaco que produce el tipo de efecto adverso en adultos que acuden a una botica 

en el distrito de San Juan de Miraflores es el Ibuprofeno. 

H4: La gravedad del efecto adverso que presentan los adultos que acuden a una botica 

en el distrito de San Juan de Miraflores es leve. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Un estudio con método hipotético deductivo, se basa en la obtención de conclusiones 

específicas a partir de la formulación de hipótesis (81). A través del análisis de la relación entre 

los tratamientos farmacológicos y sus efectos adversos en adultos con migraña que acuden a 

una botica en el distrito de San Juan de Miraflores, se buscará identificar patrones y relaciones 

entre variables como el grupo farmacológico, la forma farmacéutica. Este enfoque permitirá 

extraer conclusiones relevantes sobre la práctica farmacológica en esta población. 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Un estudio con enfoque cuantitativo de acuerdo   Ñaupas et al. (82), se basa en la 

utilización de datos numéricos y estadísticos para alcanzar conclusiones objetivas y 

generalizables sobre un fenómeno específico. En este sentido, el presente estudio adoptará un 

enfoque cuantitativo, ya que se recopilarán y analizarán las respuestas de los encuestados. Esta 

información se transformará en datos numéricos y estadísticos, lo que permitirá obtener 

conclusiones objetivas y generalizables sobre el tratamiento farmacológico y sus efectos 

adversos en la migraña en adultos que asisten a una botica en el distrito de San Juan de 

Miraflores, Lima, en el año 2024. 
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3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación básica según Arias et al. (78), es aquella que busca obtener 

conocimientos teóricos y fundamentales sobre un tema específico, sin tener una aplicación 

directa o inmediata.  

 

3.4. Diseño de la investigación 

De acuerdo con Hernández et al. (79), un estudio no experimental es aquel en el que no 

se manipulan deliberadamente las variables independientes ni se establece un control sobre las 

condiciones del estudio. En este contexto, el presente estudio será no experimental, ya que no 

implicará la manipulación de variables ni la implementación de intervenciones específicas. 

 

 3.4.1. Corte 

El instrumento del presente estudio se aplicará con corte transversal. En otras palabras, 

se llevará a cabo la recopilación de datos observacionales sobre el tratamiento farmacológico y 

sus efectos adversos en la migraña en adultos que asisten a una botica en el distrito de San Juan 

de Miraflores, en un solo momento. 

 

       3.4.2. Nivel o alcance 

El presente estudio es de alcance correlacional, por lo que investigará si existe 

correlación entre las dos variables de estudio, por un lado, tratamiento farmacológico y por el 

otro efecto adverso. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población:  

La población del presente estudio estará conformada aproximadamente por 160 usuarios. 

Estos usuarios representan una muestra significativa de la población objetivo y serán el foco 

principal de mi investigación. A través del análisis de estos usuarios, se buscó información 

relevante y representativa sobre el tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la 

migraña en adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, año 

2024. 

 

Criterio de inclusión 

● Pacientes adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores. 

● Pacientes adultos que tengan un diagnóstico confirmado de migraña. 

● Pacientes adultos que residan en el distrito de San Juan de Miraflores por más de seis 

meses. 

● Pacientes adultos que hayan recibido tratamiento farmacológico para la migraña en los 

tres meses previos a la encuesta. 

● Pacientes adultos que puedan proporcionar información sobre el grupo farmacológico 

medicamentos utilizados. 

● Pacientes adultos que hayan experimentado efectos adversos asociados con el 

tratamiento farmacológico y que sean capaces de identificar el momento de aparición y 

la sintomatología correspondiente. 
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Criterio de exclusión 

● Pacientes que acuden a otras boticas o farmacias del distrito de San Juan de Miraflores. 

● Pacientes menores de edad y adultos mayores. 

● Pacientes que padecen de otras patologías que puedan interferir con el estudio. 

● Pacientes que no deseen participar en la investigación. 

 

    3.5.2 Muestra: 

El trabajo de investigación utilizará una muestra de 113 usuarios. Estos usuarios serán 

seleccionados de manera aleatoria y representarán una parte significativa de la población 

objetivo. A través del análisis de esta muestra, se buscará obtener conclusiones y resultados 

relevantes sobre el tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en adultos 

que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, año 2024. 

 

3.5.3 Muestreo poblacional: 

El estudio de investigación actual empleara una muestra seleccionada de manera 

aleatoria y probabilística utilizando un muestreo de tipo aleatorio simple. Para llevar a 

cabo el estudio, se aplicó la siguiente fórmula finita. 

 
Donde: 

n = muestra  

N= población 60 

Z = nivel de confianza 95% 

p = probabilidad de éxito 95% 

q = probabilidad de fracaso 0.5% 
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e = error de estimación máximo aceptado 0.5% 

 

n = 

3.841

6 * 

0.2

5 * 160   

0.002

5 * 160 + 

0.960

4   

 

n = 

153.66

4 

=  113 

1.3604 

 

Se determinó un total de 113 usuarios de la botica como muestra. 

 

 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Definición operacional de la variable 1: Tratamiento farmacológico 

Se define operacionalmente como el conjunto de medicamentos prescritos o 

autoadministrados por pacientes adultos diagnosticados con migraña, midiendo dos 

dimensiones: el grupo farmacológico, que clasifica los medicamentos utilizados (analgésicos, 

antiinflamatorios no esteroides, etc.).
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         Matriz de operacionalización de la variable 

         Tabla 1: Variable 1: Tratamiento farmacológico  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

 

 

 

Tratamiento 

farmacológico 

 

 

Se refiere a la 

forma en que se 

utiliza y se 

administra un 

medicamento para 

tratar una 

enfermedad o 

afección específica 

en el cuerpo 

humano (84). 

 

Determinar el  

tratamiento 

farmacológico y 

sus efectos 

adversos en la 

migraña en  

adultos que 

acuden a una 

botica. 

              

 

 

Tipo de 

tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de 

uso 

    Salicilatos 

Derivados del ácido 

acético 

Derivados del ácido 

propiónico 

Derivados del ácido 

fenámico 

Derivados del ácido 

enólico 

COXIBS (Inhibidores 

selectivos de la COX-

2) 

Otros 

 

Uso diario                                            

 Uso ocasional                                      

Uso a demanda durante 

episodios         

 

 

 

 

    

 

 Nominal  

 

 

 

 

                

 

 

 

               

 

              Si-No 
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3.6.2. Variable 2: Efectos adversos 

Definición operacional: 

Se define operacionalmente como cualquier reacción no deseada o perjudicial que ocurre 

en pacientes adultos diagnosticados con migraña como consecuencia del tratamiento 

farmacológico administrado. Esta variable se medirá a través de las siguientes dimensiones: el 

momento de la aparición de los efectos adversos, que se refiere al tiempo transcurrido desde el 

inicio del tratamiento hasta la manifestación de los efectos adversos; y la sintomatología, que 

describe los síntomas específicos experimentados por los pacientes, tales como náuseas, mareos, 

somnolencia, entre otros. 

Matriz de operacionalización de la variable 
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Matriz de operacionalización de la variable 

         Tabla 2: Variable 2: Efectos adversos 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

 

 

 

 

 

 Efectos   

adversos 

 

 

 

 

Son reacciones no 

deseadas o 

perjudiciales que 

ocurren como 

resultado del uso de 

un tratamiento 

farmacológico, 

afectando 

negativamente la 

salud del paciente. 

(85). 

 

 

 

Analizar el  

tratamiento 

farmacológico 

y sus efectos 

adversos  en 

adultos que 

padecen de 

migraña  

         

 

 Tipo de efecto 

adverso 

 

 

 

 

 

 

Gravedad del 

efecto adverso 

 

 

           

    Efectos 

gastrointestinales 

Efectos neurológicos 

Efectos 

cardiovasculares 

Efectos psiquiátricos 

 

 

 

Leve  

Moderado  

Grave 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

               

 

 

           

            

 

 

              Si-No 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Para esta investigación, se empleará una encuesta estructurada como el método principal 

para recopilar información de los pacientes que asisten a una botica en el distrito de San Juan 

de Miraflores, Lima. En términos generales, una encuesta es un mecanismo de recolección de 

datos que utiliza un cuestionario con preguntas estandarizadas. Su propósito es obtener 

información de una muestra representativa de la población, lo que permite obtener una visión 

estadística sobre diversas actitudes, opiniones, comportamientos o características relevantes 

para el estudio. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento utilizado será una encuesta diseñada específicamente para este estudio, 

lo que implica que será de elaboración propia. Este cuestionario incluirá varias secciones que 

abordan diferentes variables y dimensiones relacionadas con el tratamiento farmacológico y sus 

efectos adversos en la migraña. Constará de cuatro preguntas con opciones de respuesta, 

permitiendo a los participantes seleccionar la opción que mejor se ajuste a su situación. Se 

estima que cada pregunta tomará aproximadamente un minuto, resultando en un tiempo total 

estimado de 4 minutos para completar el cuestionario. 

 

3.7.3 Validación 

La validación del estudio estará a cargo de tres expertos en las áreas de bienestar y salud, 

así como en farmacología y farmacoterapia. Estos especialistas se encargarán de asegurar la 
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validez del instrumento que se aplicará en la investigación, y su aprobación será incluida en el 

proyecto (Anexo número 3). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad de los datos se evaluará a través de una muestra del 10% de la 

población, específicamente pacientes adultos que padecen de infecciones respiratorias y están 

en tratamiento con antibióticos. Esta evaluación tiene como objetivo determinar la consistencia 

del instrumento utilizado en el estudio. Posteriormente, se calculará el coeficiente Alfa de 

Cronbach para obtener información sobre la fiabilidad del cuestionario se encuentra en el 

(Anexo número 5). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recopilados a través del cuestionario serán procesados inicialmente en 

Microsoft Excel 2021. Luego, se exportarán y analizarán utilizando la versión más reciente del 

software estadístico SPSS versión 21. 

 

3.9. Aspectos éticos 

En esta investigación, se garantizará el cumplimiento de los aspectos éticos 

fundamentales. Se buscará obtener el consentimiento informado de todos los participantes, 

asegurando que su participación sea voluntaria y que puedan retirarse en cualquier momento sin 

repercusiones negativas. Se mantendrá la confidencialidad de los datos recopilados mediante el 

uso de identificadores anónimos y se asegurará que solo el equipo de investigación tenga acceso 
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a la información personal. Además, se procederá a validar por medio de la Comisión de Ética el 

proceder de la presente investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS    

   

4.1 Resultados 

   4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

   4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

   Tabla 1: Tipo de tratamiento farmacológico que utiliza actualmente para la migraña 

Tabla 1: Tipo de tratamiento farmacológico que utiliza actualmente 

para la migraña 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Otros 27 23,9% 23,9% 23,9% 

Ácido acetil salicílico 43 38,1% 38,1% 61,9% 

Butibufeno 4 3,5% 3,5% 65,5% 

Isonixina 1 0,9% 0,9% 66,4% 

Metamizol 1 0,9% 0,9% 67,3% 

Meloxicam 25 22,1% 22,1% 89,4% 

Celecoxib 10 8,8% 8,8% 98,2% 

Etoricoxib 2 1,8% 1,8% 100,0% 

Total 113 100,0% 100,0%   

Fuente elaboración propia 

Figura 1: Tipo de tratamiento farmacológico que utiliza actualmente para la migraña 

 

Fuente elaboración propia 
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Interpretación: Del total de encuestados el 38,1% utilizan Ácido acetil salicílico (AINE) 

para la migraña, por otro lado, el 0,9% utiliza Isonixina y el 0,9% utiliza Metamizol como 

tratamiento para la migraña. 

Tabla 2: Frecuencia con la que utiliza el tratamiento farmacológico para la migraña 

Tabla 2: Frecuencia con la que utiliza el tratamiento farmacológico para la migraña 

    Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Uso diario 16 14,2% 14,2% 14,2% 

  Uso ocasional 38 33,6% 33,6% 47,8% 

  Uso a demanda durante 

episodios 

59 52,2% 52,2% 100,0% 

  Total 113 100,0% 100,0%   

Figura 2: Frecuencia con la que utiliza el tratamiento farmacológico para la migraña 

 

Fuente elaboración propia 

Interpretación: Del total de encuestados el 52,2% usan a demanda durante el episodio de 

migraña el tratamiento farmacológico, por otro lado, el 14,2% indican el uso diario como 

frecuencia de uso de tratamiento farmacológico. 

 

Tabla 3: Medicamento que le produce un efecto adverso 
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Tabla 3: Medicamento que le produce un efecto adverso 

    Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Butibufeno 6 5,3% 5,3% 5,3% 

  Ibuprofeno 45 39,8% 39,8% 45,1% 

  Ketoprofeno 36 31,9% 31,9% 77,0% 

  Meloxicam 1 0,9% 0,9% 77,9% 

  Naproxeno 25 22,1% 22,1% 100,0% 

  Total 113 100,0% 100,0%   

Fuente elaboración propia 

Figura 3: Medicamento que le produce un efecto adverso 

 

Fuente elaboración propia 

Interpretación: Del total de encuestados el 39,8% indican que el ibuprofeno produce en 

efecto adverso ante la migraña, mientras que solo el 0,9% indican que el meloxicam produce 

efecto adverso ante la migraña. 

 

Tabla 4: Efecto adverso presentado tras el uso de tratamientos farmacológicos para la 

migraña. 

Tabla 4: Efecto adverso presentado tras el uso de tratamientos farmacológicos para la migraña 

    Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
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Válido Náuseas 37 32,7% 32,7% 32,7% 

  Vómitos 33 29,2% 29,2% 61,9% 

  Diarrea 22 19,5% 19,5% 81,4% 

  Mareos 3 2,7% 2,7% 84,1% 

  Somnolencia 8 7,1% 7,1% 91,2% 

  Taquicardia 2 1,8% 1,8% 92,9% 

  Hipertensión 1 0,9% 0,9% 93,8% 

  Ansiedad 1 0,9% 0,9% 94,7% 

  Depresión 6 5,3% 5,3% 100,0% 

  Total 113 100,0% 100,0%   

Fuente elaboración propia 

 

 

Fuente elaboración propia 

Interpretación: Del total de encuestados el 32,7% indican que presencia de nauseas como 

efecto adverso tras el uso de tratamientos farmacológicos para la migraña, por otro lado, 

solo el 0,9% mencionan presentar ansiedad e hipertensión como efecto adverso tras el uso 

de tratamientos farmacológicos para la migraña. 

Tabla 5: Gravedad del efecto adverso experimentado 

Tabla 5: Gravedad del efecto adverso experimentado 

    Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Leve (sin necesidad de 

intervención) 

66 58,4% 58,4% 58,4% 
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  Moderado (requiere 

atención médica) 

34 30,1% 30,1% 88,5% 

  Grave (peligroso para la 

salud) 

13 11,5% 11,5% 100,0% 

  Total 113 100,0% 100,0%   

Fuente elaboración propia 

Figura 5: Gravedad del efecto adverso experimentado 

 

Fuente elaboración propia 

Interpretación: : Del total de encuestados el 58,4% indican que presentan un sensación 

leve como gravedad del efecto adverso experimentado, por otro lado, solo el 11,5% indican 

gravedad (lo cual es peligroso para la salud) como efecto adverso experimentado. 

 

4.1.2. Pruebas de hipótesis general 

El tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que acuden a una botica del distrito 

de San Juan de Miraflores, está asociado a una variedad de efectos adversos que pueden influir 

en la adherencia al tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes. 

Hipótesis estadística 
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Hi: El tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que acuden a una botica del 

distrito de San Juan de Miraflores, si está asociado a una variedad de efectos adversos que 

pueden influir en la adherencia al tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes. 

Ho: El tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que acuden a una botica del 

distrito de San Juan de Miraflores, no está asociado a una variedad de efectos adversos que 

pueden influir en la adherencia al tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes. 

Nivel de significancia: α = 0,05% de margen máximo de error   

Regla de decisión: p ≥ α → Se acepta la hipótesis Ho 

                                p < α → Se rechaza la hipótesis nula Ho 

 

Tabla 6: Análisis de Rho de Spearman para la relación significativa de la hipótesis general 

Correlaciones 

  

Efectos Adversos 

Tratamiento Farmacológico 

P Valor 1.000 0.02 

Rho Spearman   0.798 

N 113 113 

 

Conclusión: El análisis de correlación entre a relación significativa entre los tratamientos 

farmacológicos y variedad de efectos adversos se aprecia que el p=0,02 es menor a 0.05; por 

lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, es decir: El tratamiento farmacológico para la migraña 

en adultos que acuden a una botica del distrito de San Juan de Miraflores, si está asociado a 

una variedad de efectos adversos. Y adicionalmente el valor de Rho de Spearman=0,798 indica 

que la relación es muy alta. 

 

4.1.3. Pruebas de hipótesis especifica 1 
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El tipo de tratamiento farmacológico más empleado para la migraña en adultos que acuden a 

una botica en el distrito de San Juan de Miraflores son los AINE. 

Hipótesis estadística 

H1: El tipo de tratamiento farmacológico más empleado para la migraña en adultos que acuden 

a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores si son los AINE. 

Ho: El tipo de tratamiento farmacológico más empleado para la migraña en adultos que acuden 

a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores no son los AINE. 

Nivel de significancia: α = 0,05% de margen máximo de error   

Regla de decisión: p ≥ α → Se acepta la hipótesis Ho 

                                p < α → Se rechaza la hipótesis nula Ho 

Tabla 7: Análisis de Rho de Spearman para la relación significativa de la hipótesis 1 

Correlaciones 

  Antiinflamatorio no esteroideo 

Tratamientos Farmacológicos 

P Valor 1 0.01 

Rho Spearman   0.820 

N 113 113 

 

Conclusión: El análisis de correlación entre a relación significativa entre los tratamientos 

farmacológicos y antiinflamatorio no esteroideo se aprecia que el p=0,01 es menor a 0.05; por 

lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, es decir: El tipo de tratamiento farmacológico más 

empleado para la migraña en adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de 

Miraflores si son los AINE. Y adicionalmente el valor de Rho de Spearman=0,820 indica que 

la relación es muy alta. 

 

4.1.3. Pruebas de hipótesis especifica 2 
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La frecuencia con la que utiliza el tratamiento farmacológico para la migraña en adultos que 

acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores es uso a demanda durante episodios. 

Hipótesis estadística 

H2: La frecuencia con la que utiliza el tratamiento farmacológico para la migraña en adultos 

que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores si es uso a demanda durante 

episodios. 

Ho: La frecuencia con la que utiliza el tratamiento farmacológico para la migraña en adultos 

que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores no es es uso a demanda durante 

episodios. 

Nivel de significancia: α = 0,05% de margen máximo de error   

Regla de decisión: p ≥ α → Se acepta la hipótesis Ho 

                                p < α → Se rechaza la hipótesis nula Ho 

Tabla 8: Análisis de Rho de Spearman para la relación significativa de la hipótesis 2 

Correlaciones 

  Uso a demanda 

Tratamientos Farmacológicos P Valor 1 0.02 

Rho Spearman   0.886 

N 113 113 

 

Conclusión: El análisis de correlación entre los tratamientos farmacológicos y la dimensión 

uso a demanda se aprecia que el p=0,02 es menor a 0.05; por lo que se rechaza la Ho y se 

acepta la H2, es decir: si existe relación significativa entre el tratamiento farmacológico y uso 

a demanda. Y adicionalmente el valor de Rho de Spearman=0,886 indica que la relación es 

alta. 

 

4.1.3. Pruebas de hipótesis específica 3 
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El fármaco que produce el tipo de efecto adverso en adultos que acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de Miraflores es el Ibuprofeno. 

Hipótesis estadística 

H3: El fármaco que produce más efecto adverso en adultos que acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de Miraflores es el Ibuprofeno. 

Ho: El fármaco que produce más efecto adverso en adultos que acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de Miraflores no es el Ibuprofeno. 

Nivel de significancia: α = 0,05% de margen máximo de error   

Regla de decisión: p ≥ α → Se acepta la hipótesis Ho 

                                p < α → Se rechaza la hipótesis nula Ho 

Tabla 9: Análisis de Rho de Spearman para la relación significativa de la hipótesis 3 

Correlaciones 

  Ibuprofeno 

Efecto adverso P Valor 1 0.04 

Rho Spearman   0.802 

N 113 113 

 

Conclusión: El análisis de correlación entre los los efectos adversos y el ibuprofeno se aprecia 

que el p=0,04 es menor a 0.05; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H3, es decir: si existe 

relación significativa entre efectos adversos y el ibuprofeno. Y adicionalmente el valor de Rho 

de Spearman=0,802 indica que la relación es alta. 

 

4.1.3. Pruebas de hipótesis específica 4 

La gravedad del efecto adverso que presentan los adultos que acuden a una botica en el distrito 

de San Juan de Miraflores es leve. 

Hipótesis estadística 
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H4: La gravedad del efecto adverso que presentan los adultos que acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de Miraflores si es leve. 

Ho: La gravedad del efecto adverso que presentan los adultos que acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de Miraflores no es leve. 

Nivel de significancia: α = 0,05% de margen máximo de error   

Regla de decisión: p ≥ α → Se acepta la hipótesis Ho 

                                p < α → Se rechaza la hipótesis nula Ho 

Tabla 10: Análisis de Rho de Spearman para la relación significativa de la hipótesis 4 

Correlaciones 

  Gravedad de efecto leve 

Efecto adverso P Valor 1 0.01 

Rho Spearman   0.901 

N 113 113 

 

Conclusión: El análisis de correlación entre los efectos adversos y gravedad de efecto leve se 

aprecia que el p=0,01 es menor a 0.05; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H4, es decir: 

si existe relación significativa entre efectos adversos y gravedad de efecto leve. Y 

adicionalmente el valor de Rho de Spearman=0,901 indica que la relación es muy alta.
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                 4.1.2. Discusión de resultados 

El ácido acetilsalicílico es uno de los analgésicos más comunes en el tratamiento de la migraña, 

lo que coincide con lo que indican varios estudios, (17,19) quienes destacan que los 

analgésicos son la primera línea de tratamiento para las cefaleas, siendo el Ibuprofeno y el 

paracetamol los más comunes. La baja prevalencia de uso de Isonixina y Metamizol (0,9% 

cada uno) puede indicar que estos medicamentos no son tan conocidos o utilizados para tratar 

migrañas, lo cual es consistente con estudios previos (20) que señalan que los tratamientos 

más eficaces suelen centrarse en analgésicos como el paracetamol o AINEs más accesibles. 

Sin embargo, algunos autores (18) advierten que el uso generalizado de fármacos 

antiinflamatorios como el ácido acetilsalicílico puede ser contraproducente si no se controla 

adecuadamente, debido a sus efectos adversos gastrointestinales. El escaso uso de Isonixina y 

Metamizol puede, por lo tanto, reflejar una preferencia por tratamientos con menos efectos 

secundarios asociados. 

El 52,2% usa el tratamiento farmacológico a demanda durante el episodio de migraña, mientras 

que el 14,2% lo usa de manera diaria. El uso a demanda de medicamentos durante los episodios 

de migraña es consistente con lo encontrado (36) quienes destacan que los pacientes tienden a 

tomar analgésicos como el Ibuprofeno cuando experimentan los síntomas de migraña. Sin 

embargo, un porcentaje significativo de 14,2% indica que usa el tratamiento de manera diaria, 

lo cual podría estar relacionado con un manejo profiláctico de la migraña, un aspecto que no 

siempre se asocia a tratamientos estándar en estudios previos. 

Por otro lado, investigaciones (23) sugieren que el uso excesivo de medicamentos para la 

migraña, particularmente en la forma de automedicación, puede aumentar el riesgo de 

dependencia o de efectos adversos, lo que hace relevante el monitoreo del uso diario. 
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El 39,8% de los encuestados informan efectos adversos tras el uso de Ibuprofeno, mientras que 

solo el 0,9% indican efectos adversos por el Meloxicam. El Ibuprofeno, siendo un AINE 

ampliamente utilizado para la migraña, puede presentar una gama de efectos adversos, tal 

como lo reportan diversos estudios. (17,18) mencionan los efectos secundarios comunes del 

Ibuprofeno, como mareos, dolor de cabeza y malestar estomacal. En comparación, el 

Meloxicam tiene una menor prevalencia de efectos adversos, lo que podría indicar que se 

percibe como un fármaco más tolerable para los pacientes, aunque también existen estudios 

que advierten sobre sus propios riesgos gastrointestinales (20). 

Esto podría ser un indicativo de que la población encuestada tiene una experiencia más 

negativa con los AINEs convencionales como el Ibuprofeno, lo que refuerza la necesidad de 

educar a los pacientes sobre el manejo adecuado de estos medicamentos. 

El 32,7% de los encuestados indican que experimentan náuseas como efecto adverso, y solo 

el 0,9% mencionan ansiedad e hipertensión. El hallazgo de náuseas como el efecto adverso 

más reportado es consistente con lo observado por estudios previos, (19) que también 

identificaron síntomas gastrointestinales, como mareos y náuseas, como efectos secundarios 

comunes del tratamiento con AINEs. Esta prevalencia de síntomas gastrointestinales subraya 

la importancia de considerar alternativas o el ajuste de dosis en pacientes que experimentan 

efectos adversos frecuentes. La baja prevalencia de efectos como ansiedad e hipertensión 

puede reflejar que estos son menos comunes en el tratamiento de migrañas, un hallazgo 

también respaldado por (18) que apunta que los AINEs generalmente afectan más al sistema 

gastrointestinal. 

El 58,4% de los encuestados reporta una sensación leve como gravedad del efecto adverso, 

mientras que el 11,5% reporta efectos adversos graves. El hecho de que la mayoría de los 
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efectos adversos sean considerados leves está en línea con lo señalado por autores (33) quienes 

mencionan que los efectos secundarios de los AINEs generalmente son transitorios y no 

graves. Sin embargo, el 11,5% de los encuestados que reportan efectos adversos graves 

subraya la importancia de un monitoreo adecuado del tratamiento, ya que ciertos pacientes 

pueden estar más predispuestos a reacciones adversas intensas. El uso prolongado de AINEs 

puede aumentar este riesgo, tal (18). 

Análisis de correlación entre tratamientos farmacológicos y efectos adversos 

Resultado: Se encontró una relación significativa entre los tratamientos farmacológicos y los 

efectos adversos (p=0.02, Rho=0.798). La correlación significativa encontrada entre los 

tratamientos farmacológicos y los efectos adversos refleja lo que diversos estudios previos, 

(24) han observado: el uso de tratamientos farmacológicos está estrechamente relacionado con 

la aparición de efectos adversos. Esto resalta la importancia de personalizar los tratamientos y 

de proporcionar información clara a los pacientes sobre los posibles riesgos de los 

medicamentos utilizados, (18). Se encontró una relación significativa entre los tratamientos 

farmacológicos y el uso principal de analgésicos (p=0.001, Rho=0.820). El alto grado de 

correlación entre los tratamientos farmacológicos y el uso de analgésicos refuerza la idea de 

que el tratamiento de las migrañas se basa en gran medida en el uso de analgésicos, como el 

paracetamol y el Ibuprofeno, tal como señalan (22, 23) Esto es consistente con la prevalencia 

del uso de estos fármacos observada en tu estudio y en otros trabajos previos. Sin embargo, 

también se debe tener en cuenta que el abuso de estos medicamentos puede tener efectos 

adversos a largo plazo. 

Se encontró una relación significativa entre los síntomas gastrointestinales y los tratamientos 

farmacológicos (p=0.002, Rho=0.886). Los síntomas gastrointestinales son una de las 
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principales preocupaciones al utilizar AINEs como el Ibuprofeno y el paracetamol, lo que 

coincide con los resultados obtenidos en estudios previos (31, 38) Este hallazgo subraya la 

importancia de considerar el riesgo de efectos secundarios gastrointestinales en el tratamiento 

de las migrañas y plantea la necesidad de estrategias de manejo que minimicen estos riesgos. 
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    CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

        5.1. Conclusiones             

● Primera. Se concluye que el tipo de medicamento más frecuentemente utilizado por los 

adultos con migraña es el grupo de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), y el 

efecto secundario más frecuente fueron los síntomas gastrointestinales. 

● Segundo. Se concluye que el tipo de tratamiento farmacológico más empleado para la 

migraña en adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores es 

el ácido acetilsalicílico con un porcentaje de 38.1%. 

● Tercero. Se concluye que la frecuencia del tratamiento farmacológico para la migraña 

en adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores es bajo 

demanda, durante los episodios con un porcentaje de 52.2%. 

● Cuarto. Se concluye que el tipo de efecto adverso que presentan los adultos que acuden 

a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores corresponde a efectos 

gastrointestinales, siendo las náuseas con 32.7% el síntoma más frecuente, seguido del 

vómito con 29.2%. 
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● Quinto. Se concluye que la gravedad de los efectos adversos que presentan los adultos 

que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores es leve con un porcentaje 

de 58.4%. 
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        5.2. Recomendaciones     

● Primera recomendación: Se recomienda capacitar al personal farmacéutico en el 

asesoramiento sobre el uso adecuado de los AINE y en la prevención de efectos 

secundarios gastrointestinales, promoviendo el uso conjunto de protectores gástricos 

cuando sea necesario. 

● Segunda recomendación: Se sugiere fomentar el uso racional del ácido acetilsalicílico 

mediante campañas informativas sobre su dosificación, posibles interacciones y 

alternativas terapéuticas disponibles para el tratamiento de la migraña. 

● Tercera recomendación: Es recomendable promover la consulta médica para establecer 

planes de tratamiento preventivo individualizados, disminuyendo el uso exclusivo de 

medicamentos bajo demanda y mejorando el control de los episodios de migraña. 

● Cuarta recomendación: Se aconseja brindar orientación a los usuarios sobre la 

identificación temprana de efectos gastrointestinales y el manejo adecuado de estos 

síntomas, además de ofrecer alternativas con menor riesgo gastrointestinal si 

corresponde. 

● Quinta recomendación: Se recomienda mantener un sistema de farmacovigilancia en la 

botica para monitorear y registrar los efectos adversos, incluso los leves, a fin de 

optimizar la seguridad del tratamiento farmacológico en adultos con migraña.
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan 

de Miraflores, Lima, año 2024. 
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         Formulación del 

problema 

                      Objetivos                   Hipótesis Variable        Diseño metodológico 

 

         Problema general 

¿Cuál es el tratamiento 

farmacológico y sus efectos 

adversos en la migraña en 

adultos que acuden a una 

botica en el distrito de San 

Juan de Miraflores Lima - 

2024? 

 

Problemas específicos 

 

1. Cuál es el tipo de 

tratamiento farmacológico 

para la migraña en adultos 

que acuden a una botica en 

el distrito de San Juan de 

Miraflores Lima año 2024? 

2. Cuál es la frecuencia del 

tratamiento farmacológico 

para la migraña en adultos 

que acuden a la botica en el 

distrito de San Juan de 

Miraflores Lima año 2024? 

3. Cuál es el tipo de efecto 

adverso que presentan  los 

adultos que acuden a una 

 

    Objetivo general  

 

Analizar el tratamiento 

farmacológico y sus efectos 

adversos en la migraña en 

adultos que acuden a una 

botica en el distrito de San 

Juan de Miraflores Lima - 

2024. 

 

    Objetivos específicos 

 

1.Determinar el tipo de 

tratamiento farmacológico 

para la migraña en adultos 

que acuden a una botica 

en el distrito de San Juan 

de Miraflores.  

2. Determinar la frecuencia 

del tratamiento 

farmacológico para la 

migraña en adultos que 

acuden a la botica en el 

distrito de San Juan de 

Miraflores. 

3.Identificar el tipo de efecto 

adverso que presentan  los 

 

Hipótesis general  

El tratamiento farmacológico para la 

migraña en adultos que acuden a una 

botica del distrito de San Juan de 

Miraflores, está asociado a una 

variedad de efectos adversos. 

 

Hipótesis específica 

 

H1: El tipo de tratamiento 

farmacológico más empleado para la 

migraña en adultos que acuden a una 

botica en el distrito de San Juan de 

Miraflores son los AINE. 

H2: La frecuencia con la que utiliza el 

tratamiento farmacológico para la 

migraña en adultos que acuden a una 

botica en el distrito de San Juan de 

Miraflores es uso a demanda durante 

episodios. 

H3: El fármaco que produce el tipo de 

efecto adverso en adultos que acuden a 

una botica en el distrito de San Juan de 

Miraflores es el Ibuprofeno. 

H4: La gravedad del efecto adverso que 

presentan  los adultos que acuden a una 

 

Variable 1: 

 

           Tratamiento 

farmacológico  

     

Dimensiones: 

-Tipo de tratamiento 

-Frecuencia de uso 

 

      Variable 2: 

Efectos adversos 

 

    Dimensiones: 

 

-Tipo de efecto 

adverso 

-Gravedad de efecto 

adverso 

 

 

Tipo de investigación: 

                   

     Básica  

 

 Método y diseño de    la 

investigación:      

Método hipotético deductivo, 

alcance correlacional, 

enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental, corte 

transversal. 

 

  Población:   

Se considera como población 

indefinida a todos los usuarios 

que acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de 

Miraflores. 

                                     

     Muestra:  

La muestra estará conformada 

por 113 usuarios que acuden a 

una botica en el distrito de San 

Juan de Miraflores. 
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botica en el distrito de San 

Juan de Miraflores Lima 

año 2024? 

4. Cuál es la gravedad del 

efecto adverso que 

presentan  los adultos que 

acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de 

Miraflores Lima año 2024? 

 

adultos que acuden a una 

botica en el distrito de 

San Juan de Miraflores. 

4.Identificar la gravedad del 

efecto adverso que 

presentan  los adultos que 

acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de 

Miraflores. 

botica en el distrito de San Juan de 

Miraflores es leve. 
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Anexo 2: Instrumento  

La investigación “Tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en adultos 

que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, año 2024.” esta 

encuesta fue elaborada por la Bachiller en Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert 

Wiener: Maria Alejandrina Cueva Blanco, asesorada por el Dr. Juan Manuel Parreño Tipian. 

La encuesta es parte de un estudio de investigación en el que Usted forma parte; por lo que, debe 

estar informado que este documento es de tipo confidencial (anónima) y, no hay respuesta 

correctas e incorrectas. Los resultados obtenidos serán de uso exclusivo para la investigación en 

mención. El instrumento trata sobre preguntas que buscan recabar información sobre el uso de 

medicamentos en adultos que tienen diagnóstico de migraña que acuden a la botica Pharmaxperu 

del distrito de San Juan de Miraflores. 

 

Instrucciones: Por favor proceda a marcar con una x en la alternativa que sea la más adecuada 

para usted.  

 

Instrucciones: Por favor proceda a marcar con una x en la alternativa que sea la más adecuada 

para Usted.  

 

Variable 1: Tratamiento farmacológico  

Dimensión 1: Tipo de tratamiento 

1. ¿Qué tipo de tratamiento farmacológico utiliza actualmente para la migraña? 

(Marque la opción que correspondan) 

- SALICILATOS 

 

   Otros                                    (      )     

   Ácido acetil salicílico  (     ) 

   Diflunisal    (     ) 

    Fosfosal    (     ) 

-DERIVADOS DEL ÁCIDO ACÉTICO: 

   Aceclofenaco  (     ) 

   Acemetacina   (     ) 

   Proglumetacina  (     ) 

    Sulindac   (     ) 

   Tolmetina   (     ) 

-DERIVADOS DEL ÁCIDO PROPIÓNICO: 

   Butibufeno   (     ) 

    Dexibuprofeno  (      ) 
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    Ibuprofeno   (      ) 

    Ibuproxam   (      ) 

    Ketoprofeno  (      ) 

    Naproxeno   (      ) 

-DERIVADOS DEL ÁCIDO FENÁMICO: 

    Morniflumato  (      ) 

     Isonixina   (      ) 

-DERIVADOS DEL ÁCIDO ENÓLICO: 

     PIRAZOLONAS: 

     Metamizol   (      ) 

     Felilbutazona  (      ) 

     OXICAMS: 

     Lornoxicam  (      ) 

     Meloxicam   (      ) 

      Piroxicam   (      ) 

      Tenoxicam  (      ) 

-COXIBS (Inhibidores selectivos de la COX-2): 

       Celcoxib   (      ) 

       Etoricoxib   (      ) 

       Parexoib   (      ) 

OTROS: ……………………………………….  

 

 

 

Dimensión 2: Frecuencia de uso 

2. ¿Con qué frecuencia utiliza el tratamiento farmacológico para la migraña? 

- Uso diario                                           (     ) 

- Uso ocasional                                     (     ) 

- Uso a demanda durante episodios      (     ) 
 
 

Variable 2: Efectos adverso 

Dimensión 3: Tipo de efecto adverso 

3. Indique el medicamento que le produce un efecto adverso (nombre genérico): 

……………………………………………………… 

¿Ha experimentado algún efecto adverso tras el uso de tratamientos farmacológicos 

para la migraña? (Marque las opciones que correspondan)   
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Instrucciones: Por favor, complete la siguiente encuesta marcando la opción que mejor se ajuste 

a su experiencia con los efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacológico para la 

migraña. 

 

Efectos gastrointestinales 

- Náuseas           (    ) 

- Vómitos   (    ) 

- Diarrea   (    ) 

 Efectos neurológicos 

- Mareos   (    ) 

-  Somnolencia    (    ) 

- Cefalea (cefalea rebote) (    ) 

 Efectos cardiovasculares 

-  Taquicardia     (    ) 

- Hipertensión     (    ) 

 Efectos psiquiátricos 

-  Ansiedad     (    ) 

- Depresión        (    ) 

 

Otros efectos: ………………………………………………… 

 

 

Dimensión 4: Gravedad del efecto adverso 

4, ¿Cómo calificaría la gravedad de los efectos adversos que ha experimentado? 

-  Leve (sin necesidad de intervención)     (     ) 

-  Moderado (requiere atención médica)    (     ) 

- Grave (peligroso para la salud)                (     ) 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

Título de investigación: “Tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en 

adultos que acuden a una botica en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, año 2024.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Validación 1: 
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Validación 2: 
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Validación 3: 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

    Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 4 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 5 100,0 

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

procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,911 5 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

   CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  
Investigador: Cueva Blanco Maria Alejandrina 
Título:Tratamiento farmacológico y sus efectos adversos en la migraña en adultos que acuden a una botica en el 

distrito de San Juan de Miraflores, Lima, año 2024. 

 
El propósito de la presente investigación es describir el uso de medicamentos en adultos que presentan migraña 

que acuden a la botica Pharmaxperu del distrito de San Juan de Miraflores. Lima, 2024.  

 

Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio realizará lo siguiente: 
- Leerá el consentimiento informado 
- Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria 
 
Riesgos: 
Su participación en el estudio es libre y voluntaria y no hay riesgo alguno, ya que los datos recolectados son 

confidenciales y se mantendrán en el anonimato.  
Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio. 
Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 
Confidencialidad: Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante el desarrollo de la investigación, podrá retirarse de 

éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.  

 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participó en el proyecto, 

también entiendo que puedo decidir no deseo participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del 

estudio en cualquier momento.  Recibiré una copia firmada de este consentimiento.  

 

 
Nombre y apellido 

DNI: 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 8: Testimonios fotográficos 
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