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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como propésito determinar el
impacto de la intervencion farmacéutica y educativa mediante el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con migrafia sin aura y con aura atendidos
en consultorio de Neurocirugia del Hospital Il — Iquitos - EsSalud 2021, su
metodologia fue de tipo descriptivo, prospectivo, cuasi experimental y
longitudinal, la muestra en ambos tipos de migrafia sin aura y con aura fue
60 pacientes. A través de la intervencion farmacéutica se utilizé la ficha de
seguimiento farmacoterapéutico, también se aplicé la escala analoga visual
del dolor y se determind la adherencia terapéutica. EI PRM 4 fue el mas
frecuente en los pacientes con migrana sin aura y el PRM 5 en los pacientes
con migrafia con aura, lo que revela que la efectividad fue del 100,0%
respecto a la importancia de problema relacionado con medicamentos en los
pacientes de migrafia sin aura y categoria de seguridad de un 83,3%
respectos a los pacientes con migrafia con aura. La intervencion
farmacéutica y educativa, permitié6 mejorar la adherencia terapéutica con un
73,3% en pacientes con migrafia sin aura y con un 76,7% en pacientes con
migrafia con aura, mediante seguimiento farmacoterapéutico lo que permitié
disminuir el dolor en los pacientes mediante la Escala Visual Analdgica del
dolor demostrada por el Test de Wilcoxon. En conclusién, se pudo disminuir
el dolor y mejorar la adherencia terapéutica con intervencion farmacéutica y
educativa mediante el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
migrafa sin aura y con aura, atendidos en el consultorio de neurocirugia del
Hospital lll-Iquitos-EsSalud, 2021.

Palabras clave: Migrafia sin aura y con aura, Intervencion farmacéutica y

educativa, Seguimiento farmacoterapéutico.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to evaluate the impact of
pharmaceutical and educational intervention through pharmacotherapeutic
follow-up in patients with migraine without aura and with aura treated in the
Neurosurgery office of Hospital Il - Iquitos - EsSalud 2021, its methodology
was prospective, descriptive, quasi-experimental and longitudinal, the sample
in both types of migraine without aura and with aura was 60 patients.
Through the pharmaceutical intervention, the pharmacotherapeutic follow-up
sheet was used, the visual analog pain scale was also applied, and
therapeutic adherence was determined. PRM 4 was the most frequent in
patients with migraine without aura and PRM 5 in patients with migraine with
aura, which reveals that the effectiveness was 100.0% regarding the
importance of drug-related problems in patients. of migraine without aura and
a safety category of 83.3% compared to patients with migraine with aura.
Pharmaceutical and educational intervention, allowed to improve therapeutic
adherence with 73.3% in patients with migraine without aura and with 76.7%
in patients with migraine with aura, through pharmacotherapeutic follow-up,
which allowed to reduce pain in patients through the Visual Analog Scale of
pain demonstrated by the Wilcoxon Test. In conclusion, it was possible to
reduce pain and improve therapeutic adherence with pharmaceutical and
educational intervention through pharmacotherapeutic follow-up in patients
with migraine without aura and with aura, treated at the neurosurgery office
of Hospital lll-lquitos-EsSalud, 2021.

Keywords: Migraine without aura and with aura, Pharmaceutical and

educational intervention, Pharmacotherapeutic follow-up.



ABREVIATURAS

IF . Intervencion Farmacéutica.
SFT : Seguimiento Farmacoterapéutico.

PRM : Problema relacionado con medicamentos.



INTRODUCCION

La migrafa o jaqueca es un tipo de dolor de cabeza, se siente un dolor
pulsatil en un lado de la cabeza y las estadisticas médicas indican que la
mayoria de las personas afectadas por migranas crénicas tiene entre 20 y 50
anos, por lo cual los especialistas hacen hincapié en que estos dolores
representan un obstaculo durante la vida laboral. La migrafia es causada por
una actividad cerebral anormal y segun expertos médicos se cree que el

ataque comienza en el cerebro e involucra vias nerviosas y quimicos (1).

La persona que padece migrafa sin aura, es el dolor cuando se inicia en un
lado de la cabeza (hemicraneo) y durante la crisis se extiende. De manera
atipica, el dolor puede presentarse en la zona cervical 0 en la zona
mandibular. El dolor suele ser pulsatil (se notan como los latidos del
corazon), sobre todo cuando es mas intenso. La actividad fisica empeora el
dolor (ej., caminar o mover la cabeza). El dolor ha de interferir (moderado) o
impedir (grave) las actividades habituales. También se tiene nauseas o
vomitos que pueden aparecer durante el ataque y molesta la luz y/o los
sonidos y/o los olores, el dolor es muy fuerte si no se trata adecuadamente
(1). Asi mismo si ha padecido al menos 5 episodios de cefalea considerando
las caracteristicas en relacion a la descripcion del dolor, la presencia de
sintomas asociados y la discapacidad que genera. El dolor por definicion
deberia durar mas de 4 horas y menos de 3 dias. Puede afectar a un lado de
la cabeza. Aunque en un 30 - 40% de las crisis de migrana el dolor puede

afectar a toda la cabeza (2).

La migrafia con aura (también llamada migrafia clasica) es un dolor de
cabeza recurrente que aparece después o al mismo tiempo que los
trastornos sensitivos llamados aura. Estas alteraciones pueden incluir
destellos de luz, puntos ciegos y otros cambios en la vision u hormigueo en
la mano o la cara (3). La mayoria de las personas que tienen migrafia con
aura desarrollan signos y sintomas visuales temporales, que tienden a

comenzar en el centro del campo de vision y se extienden hacia afuera.



Entre estos se podrian incluir los siguientes: Puntos ciegos (escotomas) que
a veces estan contorneados con disefios geomeétricos simples; Lineas en
zigzag que flotan progresivamente a través del campo de vision; Puntos o
estrellas brillantes; Cambios en la visidon o pérdida de la vision; Destellos de
luz; Entumecimiento, que por lo general se siente como un hormigueo en
una mano o en un lado de la cara que se puede extender lentamente a lo

largo de una extremidad y dificultad del habla o del lenguaje (4).

Asi mismo cuando aparentemente el dolor va desapareciendo los pacientes
abandonan la medicacién e interrumpe el tratamiento generando una
cronicidad de la dolencia y considerado la migrafia como un factor de riesgo
relacionado con accidentes cerebrovasculares y este riesgo es mayor en
personas que fuman, que utilizan pildoras anticonceptivas con elevada
concentracion de estradiol y el consumo de alimentos malsanos, los cuales
causan elevado nivel de colesterol o presién arterial alta, por lo que la
importancia de la intervencion farmacéutica y educativa del profesional
quimico farmacéutico y el gran apoyo del médico especialista para realizar
el seguimiento farmacoterapéutico a fin de que el paciente no abandone el
tratamiento y mejore su calidad de vida (4). La obesidad es un factor de
riesgo para el dolor de cabeza en general, asi como para la migrafa (EM)
episodica y la migrana crénica (CM). La obesidad también esta asociada con

ciertas afecciones secundarias como la hipertension intracraneal idiopatica

(4).

La atencion farmacéutica engloba todas aquellas actividades asistenciales
del farmacéutico orientadas a mejorar la calidad de vida del paciente. Entre
estas actividades, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) presenta el
mayor nivel de efectividad en la obtencion de los mejores resultados en
salud posibles cuando se utiizan medicamentos analgésicos,
antimigranosos y otros farmacos que permita obtener la efectividad

terapéutica deseada (4).



En la especialidad de Neurocirugia del Hospital Ill - Iquitos, EsSalud durante
el 2020, se dio atencion médica a 600 pacientes con migrafia
constituyéndose una patologia dentro de los 10 primeras causas de
morbilidad, considerando que los nervios que se derivan del cerebro pueden
sobreexcitarse y causar dilatacion de los vasos sanguineos y de agudizarse
requiere de examenes tomografia axial computarizado del cerebro (TAC) sin
medio de contraste, a fin de detectar si hay una lesion mas grave y un
Electroencefalograma (EEG), para descartar convulsiones, que puede
complicarse y su atencion pasaria a hospitalizacién y algunas veces a

unidad de cuidados intensivos (UCI) (3).

Los pacientes con el diagnostico de migrafia comun sin aura segun CIE-10
(G.43.0) y los pacientes que tienen migrana crénica con aura segun CIE10
(G.43.1) son diferentes patologias, por lo que asisten al consultorio de
neurocirugia del hospital Ill EsSalud reciben tratamiento farmacoldgico del
petitorio de medicamentos de EsSalud para terapia del dolor, inflamacion,
nauseas, vomitos, trastornos visuales, sudoracion y sensibilidad a la luz y al
sonido y son de eleccidn los analgésicos no opioides, antihipertensivos beta
bloqueadores, anticonvulsivantes, y algunos péptidos relacionados con el
gen de la calcitonina que son igual de efectivos en el dolor de cabeza y
también otros farmacos estan indicados como los Agonistas del receptor de
serotonina (1), Alcaloides ergotaminicos y Agentes antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). En conclusion, estos medicamentos disminuyen el dolor

lo que genera menos visita a la consulta con el neurocirujano (3).

La presente investigacion se planteé la siguiente pregunta ;Cual es el
impacto de la intervencion farmacéutica y educativa que permita mejorar al
tratamiento propiciado por el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
con migrafia sin aura y con aura atendidos en consultorio de Neurocirugia
del Hospital Il - Iquitos - EsSalud 20217, el propésito de estudio fue evaluar
el impacto de la intervencion farmacéutica y educativa mediante el
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con migrafia sin aura y con
aura atendidos en consultorio de Neurocirugia del Hospital Ill - Iquitos -

EsSalud 2021; sus objetivos especificos fueron identificar las caracteristicas

3



sociodemograficas de los pacientes con migraina sin aura y con aura
atendidos en consultorio de neurocirugia del Hospital Ill - lquitos - EsSalud
durante los meses de julio a diciembre 2021, evaluar el impacto de la
intervencién farmacéutica mediante el seguimiento farmacoterapéutico,
grado de dolor (EVA) a pacientes con migrafa sin aura y con aura atendidos
en consultorio de Neurocirugia del Hospital Ill - Iquitos - EsSalud durante los
meses de julio a diciembre 2021 y evaluar el impacto de la actividad
educativa mediante la adherencia terapéutica, a pacientes con migrafa sin
aura y con aura atendidos en consultorio de Neurocirugia del Hospital Ill -

Iquitos - EsSalud durante los meses de julio a diciembre 2021.

La justificacion practica de esta investigacidon se fundamenta en poder
contribuir desde una vision del seguimiento farmacoterapéutico para
disminuir los sintomas de las personas que presentan esta patologia,
considerando que estos pacientes se van autolimitandose y recluyéndose
progresivamente y afrontan graves dificultades tanto en lo fisico y lo

emocional, como en lo social y laboral.

Por ser una enfermedad crénica, no podemos hablar de curacion, pero
vamos a apuntar a bajar la frecuencia de los ataques de migrafa sin aura y
con aura, asi el paciente afectado pueda desarrollar su vida con la mejor
calidad posible y la importancia de un tratamiento efectivo, que reduzca la
frecuencia de los episodios, la inestabilidad e incapacidad funcional en los
pacientes que asisten al consultorio de neurocirugia del Hospital Il - Iquitos -
EsSalud que presentan migrafa sin aura y con aura, serian los beneficiarios
directos, asi como también se crea la necesidad de la integracion del
quimico farmacéutico en el equipo multidisciplinario de salud a nivel de

centros asistenciales de la region.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Nicho C. (2021), desarroll6 un trabajo de investigacion “Cefalea tensional y
migrafia, en relacién al desarrollo laboral y profesional en los pacientes
adultos de 18 a 50 afios de edad atendidos en consultorio externo de
neurologia en Tacna en el periodo 2019 - 2021”. El estudio fue correlacional,
analitico, prospectivo, de corte transversal; participaron 30 pacientes de
neurologia. Las variables de filiacion y de caracteristicas clinicas se
recolectaron en una ficha de datos, y el impacto y discapacidad generada
por la cefalea se midi6é con las escalas HIT-6 y MIDAS. Como resultado, la
cefalea tensional estuvo presente en el 56,67% de la poblacion, la migrafa
en el 43,33%, siendo migrafa sin aura el 76,92% de estas; no hubo relacion
entre la edad y los diagndsticos; el impacto ocasionado por la cefalea fue
muy severo en el 64,71% de pacientes con cefalea tensional y un 69,23% de
pacientes con migrafia y no se encontré asociacion estadistica entre las
variables estudiadas; asimismo, el 69,23% de los pacientes con migrafa
tenian una discapacidad generada entre moderada y grave. En la mayoria
de pacientes con cefalea tensional y migrafia, se vio afectada severamente
su vida personal, social y laboral y dos terceras partes de las personas con
migrafa tuvieron una discapacidad entre moderada a severa. Por ultimo, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el diagndstico
de migrana y el numero de afos de estudio, por tanto, se concluye que, a

mayor afo de estudio, mas probabilidad de migrafia (5).

Dominguez R, et al. (2019), desarrollaron el trabajo de investigacion “Nuevos
tratamientos contra la migrafia”, indican que la migraia es una de las
enfermedades mas frecuentes y discapacitantes en poblacion
econdmicamente activa comprendida entre 25 y 55 afos, consideran que se
encuentra entre las 10 enfermedades principales en la poblacion general, su

prevalencia general es de 14,7% con predominio en mujeres (16,7% vs 8%),



segun calculos, afecta a mas de 44 millones de personas en Estados Unidos
y aproximadamente a 170 millones de personas en Europa. En
Latinoamérica, Morillo y colaboradores reportaron una prevalencia general
de 8,5%, en donde Brasil tuvo la cifra mas alta 12,6% y Argentina el 5%,
mientras que en México se reportd en 8% (12,1% en mujeres y 3,9% en
hombres), en el estudio de Arroyo y su grupo se evaluo la prevalencia en
una cohorte de mujeres mexicanas (cohorte ESMaestras) que incluy6 77,885
participantes entre 2011 y 2013, con prevalencia de 19% (6).

Saldana F, et al. (2016). Desarrollaron un trabajo de investigacion
“Frecuencia y caracteristicas de la automedicacion en pacientes con cefalea
en atencion primaria en Lambayeque, Peru”. El estudio fue descriptivo
transversal con muestreo probabilistico de tipo sistematico realizado en
pacientes atendidos por cefalea en un centro de atencion primaria. Se aplicé
una encuesta validada por expertos. Para los resultados se entrevistaron
348 pacientes. El promedio de edad fue 59,9 + 14,5 afos; 308/348 (88,5%)
fueron del sexo femenino; 283/348 (81,3%) fueron de Chiclayo; 158/348
(45,4%) tuvieron migrafia como antecedente. La frecuencia de
automedicacion fue 256/348 (73,5%); 34,7% lo hacian dos semanas del
mes, 67,9% 1 a 2 dias de la semana. En 80% la cefalea tenia una duracion
menor de 6 horas; 69% consumieron “solo pastillas”; el medicamento mas
usado por los pacientes fue paracetamol: 174/256 (67,96%). El motivo mas
frecuente para no acudir al médico fue: “Ya sé lo que recetan los médicos”:
33,6%. No se encontré asociacion entre los datos sociodemograficos y el
auto medicarse. En los pacientes que acudian por primera vez a consulta, la
automedicacién fue mayor (p<0,001). Los pacientes que se automedicaban
tenian menos semanas al mes y dias a la semana con cefalea, la frecuencia
de automedicacién en pacientes con cefalea fue elevada. Los pacientes no
acuden a consulta porque refieren saber lo que los médicos van a
prescribirles y los que se automedicaban tuvieron menos semanas del mes y

dias de la semana con cefalea (7).



Chimbo M, Novillo M. (2015), realizaron la tesis de investigacion
“Prevalencia y factores asociados a migrafa en estudiantes de medicina de
la Universidad de Cuenca 2014”, fue un estudio analitico, con una muestra
de 340 estudiantes de Medicina seleccionados aleatoriamente, se determino
la presencia de migrafia a través del instrumento de auto cuestionario ALCOI
95; se analiza su asociacién con: antecedentes familiares de migrafa,
antecedentes de TEC, caracteristicas alimenticias y tabaquismo, repeticion
de afo académico, insomnio, situaciones de estrés académico, uso de
anticonceptivos y enfermedades crénicas. La prevalencia de migrafia fue de
22,1% (15,9% con aura y 6,2% sin aura); entre las situaciones estresantes lo
que influyé fueron las malas notas con puntajes de 5; se asociaron
estadisticamente con migrafia los antecedentes familiares de migrafia RP
2,5 (1,6-3,7); antecedentes personales de TEC RP 1,7 (1,1-2,8); insomnio
RP 1,5 (1-2,2) y enfermedades crénicas 2,3 (1,1-4,8). Concluyen que la
prevalencia de migrana es elevada y se asocia mas frecuentemente con

factores no modificables (8).

1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. Migrana

Es el dolor que se produce por los cambios que afectan el flujo sanguineo en
el cerebro de duracién aguda o cronica y afecta a todas las personas alguna
vez en su vida. Puede ser hereditaria y se presentan con mayor frecuencia

en las mujeres que en los hombres (1).

1.2.2. Migrana sin aura

La migrafia comun o sin aura se caracteriza por un dolor que oscila entre
moderado a grave, tipicamente hemicraneal y pulsatil, acompafiado de
manifestaciones vegetativas (nauseas y vomitos) y trastornos del estado de
animo. En general se agrava con las actividades fisicas de rutina, tales como
subir escaleras o caminar. La Sociedad Internacional de Cefaleas distingue
dos formas clinicas.

La migrafia comun o sin aura, que se presenta en el 75% de los pacientes

(9).



1.2.3. Migrafna con aura

La migrafia con aura (también llamada migrafia clasica) es un dolor de
cabeza recurrente que aparece después o al mismo tiempo que los
trastornos sensitivos llamados aura. Estas alteraciones pueden incluir
destellos de luz, puntos ciegos y otros cambios en la vision u hormigueo en
la mano o la cara.

La migrafia clasica o con aura, que afecta al 15% de los pacientes (9).

1.2.4. Epidemiologia

El 15% de la poblacion padece de migrafia, ademas que un quinto de las
consultas a los neurdlogos es por esta enfermedad, la edad también esta
relacionada con la migrafa, ya que durante la infancia es menos frecuente
padecerla, si bien a estas edades predomina en varones. A partir de la
pubertad, aumenta la incidencia en mujeres por los cambios hormonales
(Sacco et al., 2012). Asi, los picos de incidencia de migrafia se dan entre los
20 - 24 anos en la mujer y entre los 15 - 19 afios en los hombres, y el 90%

de los primeros ataques ocurren antes de los 40 anos (9).

1.2.5. Etiologia

Estudios han relacionado que los ataques de migrafia con el estilo de vida
como la obesidad (IMC>30) que incrementa el riesgo hasta 5 veces y/o
habitos alimentarios. Existen diferentes factores especificos asociados a la
dieta como, por ejemplo: el ayuno, vino tinto, cerveza, cafeina, queso
curado, alimentos en conserva ricos en nitratos y nitritos, glutamato
monosoédico y edulcorantes artificiales como el aspartamo, también hay otros
factores relacionados con el estilo de vida como el estrés psicolégico y
dormir poco o la alteraciébn de los ritmos circadianos del paciente. Es
importante tomar en cuenta que el consumo crénico de cafeina promueve un
estado pronociceptivo y de hiperexcitabilidad cortical que puede exacerbar
una cefalea primaria o desencadenar una cefalea por uso excesivo de
analgeésicos. El componente hereditario de la migrafia es evidente en la
practica clinica donde se encuentran patrones y tipos especificos de cuadros

migrafnosos (10).



1.2.6. Sintomas

Los episodios de cefalea suelen durar entre 4 y 72 horas, teniendo el dolor
unas caracteristicas especificas: localizacion unilateral, aunque en nifios y
adolescentes suele ser bilateral, caracter pulsatil, intensidad moderada o
severa. Se produce un empeoramiento con la actividad fisica y el
movimiento de la cabeza (maniobra de traqueteo de Titus) en mas del 95%
de los pacientes, y asociacion a nauseas (90% de los pacientes), vomito (30

- 56% de los pacientes) fotofobia, fonofobia u osmofobia.

A veces, esta relacionada con el periodo menstrual, por lo que en el
apéndice aparece clasificada como migrafia menstrual pura y migraia sin
aura relacionada con la menstruacion. Teniendo que cumplir el criterio para
la migrana sin aura y el siguiente: “Existen pruebas documentadas y
registradas de manera prospectiva como minimo tres ciclos menstruales
consecutivos que confirman que las crisis se producen en el dia 1 £ 2 (p. €j.,
de los dias -2 a +3) de la menstruacion en al menos dos o tres ciclos, y en
otros momentos del ciclo, o en ningun otro momento del ciclo, para la

menstruacion pura” (11).

1.2.7. Medicamentos para terapia de Migrana

El dolor supone el componente principal de la afeccion, condiciona toda la
enfermedad y la propia vida del paciente gira en torno a su dolor diario.

El objetivo del tratamiento farmacolégico es eliminar este sintoma. El
paciente puede iniciar cuanto antes la terapia fisica y recuperar la capacidad
funcional, para realizar una vida normal, pero es necesario un buen

tratamiento farmacologico (12).

Analgesia, es el efecto que se consigue al administrar analgésicos en casos
de dolor agudo o crénico, como es el caso de la migrafia sin aura y con aura,
su utilizacion esta protocolizado en Guias terapéuticas que permiten dar una
terapéutica basada en evidencias. El inicio del tratamiento es por la via oral,
que es la mas aceptada por el paciente. La pauta utilizada es la

recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS (12).



1° Escalén: AINE
2° Escalon: No Opioides

3° Escalon: Antimigrafiosos

Terapia no farmacolégica: Descansar en una habitacién oscura y tranquila,
colocar panos frios sobre la cabeza, evitar fumar, o tomar café o bebidas con
cafeina, evite tomar bebidas alcohdlicas, trate de dormir, beba agua para
evitar la deshidratacion especialmente en pacientes que vomitan, técnica de

relajacion y la bioretroalimentacion (12).

1.2.8. Atencién Farmacéutica

Es la participacion activa del profesional quimico farmacéutico en la
asistencia al paciente, en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, que pretende aportar soluciones a este auténtico
problema de salud publica y ser una respuesta efectiva para detectar,

prevenir y resolver los fallos de la farmacoterapia (13).

1.2.8.1. Seguimiento Farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es la practica profesional en la que el
quimico farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos. Esto se realiza mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de problema relacionado con medicamentos (PRM).
Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente con el
fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del

paciente (13).

Problema Relacionado con Medicamentos (PRM)

Se define como fallo en la farmacoterapia que, producido por diversas
causas, conduce a que no se alcancen los objetivos terapéuticos o se
produzcan efectos no deseados responsables de la morbi-mortalidad
originada por los tratamientos farmacoldgicos.

En el Peru segun la normativa vigente, para el reporte hacia DIGEMID, se

usara de modo oficial la clasificacion del segundo consenso de granada.
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Los PRM se clasifican segun el segundo consenso de granada en seis

categorias univocas y excluyentes, que se mencionan a continuacion:

A. Por necesidad

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de no recibir
una medicacion que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.

B. Por efectividad

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

C. Por seguridad

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento (13).

1.2.9. Intervencion farmacéutica
Es un plan estratégico de actuacion cuyo objetivo es resolver un PRM/ RNM
mediante la modificacion de alguna caracteristica del tratamiento, del

paciente que lo utiliza, o de las condiciones de uso del medicamento (13).

1.2.10. Intervencion educativa

Se debe considerar la informacion de la patologia, uso adecuado de
medicamentos, dietética, riesgos de sobrepeso mediante una consejeria
simple y continua, que forma parte del tratamiento multidisciplinario para

disminuir el dolor en pacientes con migrafa sin aura y con aura (14).
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1.2.11. Adherencia terapéutica

La OMS definié la adherencia farmacéutica como el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacibn con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional de
salud. La adherencia al tratamiento generalmente se expresa como una
variable dicotomica (adherente vs. no adherente) o bien como porcentaje en
funcion de las dosis tomadas de la medicacidn prescrita durante un periodo
de tiempo determinado (de 0% a = 100%). Conocer el grado de adherencia
terapéutica del paciente es de gran interés para evaluar la efectividad y
seguridad de los tratamientos farmacoldgicos prescritos por el especialista
(14).

1.2.12. Escala visual analoga (EVA)

Es una escala que nos permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en
una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las

expresiones extremas de un sintoma (15).
Escala visual analoga (EVA)
1. Dolor leve si la valoraciéon es de 1 a 3, puede realizar actividades

habituales. Tratamiento con analgésicos y AINE.

2. Dolor moderado si la valoracién se situa entre 4 y 7, aqui interfiere
con las actividades habituales. Precisa tratamiento con medicamentos

no opioides y uso de AINE como coadyuvantes.
3. Dolor severo si esta entre 8 a 10. Interfiere con el descanso. Precisa

tratamiento con medicamentos no opioides y opioides, considerando

uso con AINE como coadyuvantes.
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1.3. Definicion de términos operacionales

1. Seguimiento Farmacoterapéutico. Es la Practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas
con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de

problemas relacionados con medicamentos (16).

2. Intervencion farmacéutica. Son acciones que lleva a cabo el farmacéutico
en la toma de decisiones en la terapia de los pacientes y en la evaluacién de

los resultados, con el fin de mejorar la terapia del paciente.

3. Problema relacionado con medicamentos. Son aquellas situaciones que
en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion
de un resultado negativo asociado a la medicacion. El segundo Congreso de
Granada establece una clasificacion de PRM en seis categorias, que a su

vez se agrupan en tres subcategorias: necesidad, eficacia y seguridad (18).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipétesis

El impacto de la intervencion farmacéutica y educativa nos permitira mejorar
al tratamiento propiciado por el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
con migrafia comun sin aura y con aura, atendidos durante los meses de
julio hasta diciembre 2021 en el consultorio de Neurocirugia del Hospital Ill —
Iquitos - EsSalud, que contribuya a disminuir los sintomas medido mediante

la escala analdgica visual del dolor - EVA.

2.2. Variables
Variables independientes
e Datos demograficos
Indicador: Sexo, edad, procedencia y nivel educativo.
e Tratamiento farmacologico
Indicador: Grupo terapéutico, dosis, frecuencia.
¢ Intervencion farmacéutica

Indicador: Escala visual analoga del dolor - EVA.

Variable dependiente
e Seguimiento farmacoterapéutico
Indicador: Tipo de PRM.

Indicador: Adherencia terapéutica.
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2.2. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Tipo por su Indicador indice Escala de Medio de
Independientes Conceptual naturaleza medicion verificacion
Cuantitativo Sexo Feminino/ De razén
masculino
De 18 a 26
Cualitativo Edad (Segun la Nominal
OMS) De 27 a 59
>60
San Juan
Informacién  general
sobre  grupos de Procedencia Belén _
personas que se usa Nominal
i i Iquitos
Datos demograficos pgra diferenciar  los Histdria clinica
diferentes  aspectos
Punchana
de las personas. Cuantitativo
Primaria

Nivel educativo [Secundaria
Ordinal

Técnica

Superior




Datos clinicos

Tratamiento
farmacolégico

Es la recopilacién y el
almacenamiento de
los datos referidos a
una persona que son
de importancia para
la medicina.

Es el analisis de la
prescripcion de los|

analgésicos de
acuerdo a los|
estandares
farmacocinéticas Y|
farmacodinamicos
establecidos para
este tipo de

pacientes.

Cuantitativo

Cuantitativo

Dolor

Grupo
Terapéutico

Dolor leve de 1 a 3
Dolor moderado
deda7

Dolor severo

de 8a 10

Dolor leve

AINE

Dolor moderado
No opioides
Dolor severo

Opioides fuertes +
Antimigrafiosos

Nominal

Nominal

Histdria clinica

Historia clinica
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Cuantitativo

Dosis -
Frecuencia

Naproxeno 500mg
1tableta c/8h

Paracetamol 500
mg 1tableta c/8h

Tramadol 50mg
1tableta c¢/12h

Ergotamina +
Cafeina 1mg
1tableta c/8h

Topiramato 50 mg
1tableta al dia

Nominal

Historia clinica
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Definicion Tipo por su Indicador indice Escala de Medio de
Conceptual naturaleza medicién verificacion
Variables dependientes
Necesidad
Es la parte de la de 1a2
practica de
investigacion que Problema Efectividad Ficha de seguimiento
pretende evaluar | Relacionado con . s
monitorizar Ia Medicamentos [de3 a4 Nominal farmacoterapéutico
: PRM
Seguimiento farm.a}coterapla, en ( ) Seguridad
farmacoterapéutico funcion de las
necesidades Cuantitativo de5a6
particulares del
paciente, con el
objetivo de mejorar o
alcanzar resultados|
en su salud.
Tiempo Inicial
Si () No ()
Adherencia Nominal Test de Morrisky
T suti Green
erapeutica Tiempo final
Si () No ()
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseno de Investigaciéon

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo y estuvo de acuerdo a los
objetivos especificos que fueron de tipo prospectivo, descriptivo, cuasi
experimental y longitudinal. Asimismo, mediante la intervencion farmacéutica se va
a realizar el seguimiento farmacoterapéutico, escala analoga visual del dolor y la
intervencion educativa se determinara la adherencia terapéutica, que permita
mejorar la efectividad del uso de medicamentos y disminuye la migrana sin aura y
con aura en pacientes atendidos en consultorio de neurocirugia del Hospital IlI -

Iquitos - EsSalud permitiendo mejorar la calidez y calidad del paciente.

3.2. Diseino Muestral

Poblacion

La poblacién objeto de estudio estuvo constituido por pacientes con migrana
sin aura y con aura que fueron atendidos durante el periodo de julio a
diciembre 2021 en consultorio de neurocirugia del Hospital Il - lquitos -
EsSalud.

La muestra en ambos tipos de migrafia sin aura y con aura se realizé en forma
aleatorizada, constituido por 60 pacientes respectivamente, que fueron

atendidos en el periodo de julio a diciembre 2021.

Para la seleccion de la poblacién y muestra se dio cumplimiento estricto de los
criterios de inclusion, evaluacion clinica del médico especialista y autorizacion
voluntaria segun consentimiento informado del paciente en el presente trabajo

de investigacion (18).
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Criterios de Inclusiéon
Los criterios de inclusion a consideracion fueron:

1. Pacientes de 20 a mas de 60 afios de ambos sexos clasificados en grupos
etarios segun la OMS, con diagndstico comprobado de migrafia sin aura y con
aura, con atencion meédica por especialidad en el consultorio de neurocirugia
en el Hospital Il - Iquitos - EsSalud y con tratamiento de medicamentos para
dicha terapia.

2. Autorizacion mediante consentimiento informado (anexo 2) de aceptar

participar voluntariamente en dicho trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion
Ausencia de diagnéstico confirmado y pacientes con otras complicaciones y

pacientes que no autorizan realizar trabajo de investigacion.

Limitaciones
Desercién de pacientes por referencia a hospitales de lima por presentar otras

patologias cronicas y degenerativas.

3.3. Procedimientos de Recoleccion de Datos

Considerando algunos de los criterios del método de Dader, se realizd

mediante las siguientes etapas:

En la primera etapa se realizd la intervencidon farmacéutica y educativa, se
recolectd los datos durante el acto médico realizado en el consultorio de
neurocirugia, antes del seguimiento farmacoterapéutico, uso de
medicamentos, evaluacion de EVA, Test de adherencia terapéutica (Morrisky
Green) en los pacientes con migrana sin aura y con aura considerando los

anexos (2, 3y 4).
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En la segunda etapa, se realiz6 la evaluacion farmacoterapéutica, consejeria 'y
aspectos educativos de prevencidon de la salud, durante el seguimiento
farmacoterapéutico se consideré identificacion de PRM y su posible solucién,
considerando los anexos (3 y 5), se desarrollé en el domicilio del paciente con

migrafa sin aura y con aura.

En la tercera etapa, se realizé evaluacion final de la intervencion farmacéutica
y educativa en el domicilio del paciente con migrana sin aura y con aura,
considerado después del seguimiento farmacoterapéutico, evaluacion y uso
adecuado de medicamentos, solucion de PRM, evaluacion de EVA, Test de
adherencia terapéutica (Morrisky Green) en los pacientes con migraia sin

aura y con aura considerando los anexos (2, 3, 4 y 5), respectivamente.

Estructura del instrumento de recojo de datos, este instrumento consta de una

estructura dividida en lo siguiente:

1. Consentimiento informado, en donde queda constancia de que el paciente
ha sido informado y capacitado para tal fin y las caracteristicas del estudio y
que su participacién es voluntaria.

2. Fichas de evaluacion analoga del dolor (EVA), medicion a cada paciente
con migrafa sin aura y con aura.

3. Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico en consultorio de neurocirugia del
Hospital Ill - lquitos - EsSalud y en cada domicilio de los pacientes con
migrafa sin aura y con aura en forma individualizada.

4. Ficha sobre test de Morrisky Green sobre la adherencia de los farmacos
utilizados en dichas patologias, en pacientes con migrafa sin aura y con

aura.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos analiticos se recogieron en las fichas farmacoterapéuticas segun
anexos (3) mediante una matriz computarizada denominada Microsoft Excel, office
2019; mientras que para analizar los datos se utilizo el programa estadistico SPSS
version 24, el cual permitio tabular los datos y realizar la representacion en tablas
de los resultados mas significativos de los objetivos especificos y problema de
investigacion de este trabajo considerado una base de datos informatizada un
nivel de confianza del 95% (a=0,05).

3.5 Aspectos Eticos

El presente estudio no transgrede las normas éticas de investigacion cientifica
respecto a la experimentacibn con humanos, ni vulnerara el derecho de
confidencialidad del paciente. Para la realizacion de esta investigacion, se solicitd
el permiso respectivo al gerente de la red asistencial de Loreto - EsSalud para la
revision de las historias clinicas y firma de autorizacion del consentimiento
informado de cada paciente con migrafia sin aura y con aura atendido en

consultorio externo de neurocirugia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Datos demograficos de pacientes con migrafia sin aura y con aura

atendidos en el Hospital Il - Iquitos — EsSalud 2021.

Migrafa sin aura Migrana con aura
Datos demograficos

n % n %
Femenino 28 46,7 22 36,7
Sexo Masculino 32 53,3 38 63,3
Total 60 100,0 60 100,0

De 18 a 26 0 0,0 2 3,3
Edad De 27 a 59 39 65,0 37 61,7
De 60 a mas 21 35,0 21 35,0
Total 60 100,0 60 100,0

San Juan 0 0,0 0 0,0

Belén 1 1,7 0 0,0
Procedencia Iquitos 44 73,3 39 65,0
Punchana 15 25,0 21 35,0
Total 60 100,0 60 100,0

Primaria 0 0,0 0 0,0
Secundaria 17 28,3 14 23,3

Nivel educativo Técnica 0 0,0 0 0,0
Superior 43 71,7 46 76,7
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Hoja de seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con
migrafia sin aura y con aura atendidos en el Hospital Ill — Iquitos —
EsSalud 2021.
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Del analisis de los datos demograficos como el sexo, edad, procedencia y nivel
educativo, en la muestra conformada por 120 pacientes de los cuales 60 (50,0%)
diagnosticados con migrafia sin aura y 60 (50,0%) con diagndstico con aura en el
Hospital Il - Iquitos — EsSalud, 2021; que se especifica en la Tabla 1, se encontrd

lo siguiente:

Respecto al sexo de los pacientes diagnosticados con migraina sin aura, el mayor
porcentaje correspondié al sexo masculino con el 53,3% (n=32). De los pacientes
con migrafa con aura, el mayor porcentaje también le correspondid al sexo

masculino con el 63,3% (n=38).

Respecto a la edad de los pacientes con migrafia sin aura la mayoria de ellos,
65,0% (n =39) tuvieron edades de 27 a 59 afos. Y en los pacientes con migrana

con aura también tuvieron edades de 27 a 59 afos con un 61,7% (n =37).

Respecto a la procedencia de los pacientes diagnosticados con migrafa sin aura,
el mayor porcentaje procedia del distrito de Iquitos con el 73,3% (n=44), de los
diagnosticados con migrafia con aura, también procedia del distrito de Iquitos con
el 65,0% (n=39).

Respecto al nivel educativo en los pacientes con migrafia sin aura, el mayor

porcentaje correspondié al nivel superior con el 71,7% (n=43). En los pacientes

con migrafia con aura, también correspondio al nivel superior con el 76,7% (n=46).
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Tabla 2. Tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con migrafia sin aura y con

aura atendidos en el Hospital Il - Iquitos — EsSalud 2021.

Migraina sin Migrafa con
Tratamiento aura aura
farmacologico

n° % n° %
Tramadol 50 mg tableta 44 73,3 60 100,0
Ergotamina + Cafeina 100 60 100,0 60 100,0
mg tableta
Topiramato 50 mg tableta 0 0,0 46 76,7
Naproxeno 500 mg tableta 16 26,7 46 76,7
Paracetamol 500 mg 44 73.3 14 23.3

tableta

Fuente: Hoja de seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con
migrafa sin aura y con aura atendidos en el Hospital Il - Iquitos — EsSalud 2021.

La Tabla 2 muestra el tratamiento farmacoldgico en pacientes atendido en el
Hospital Il - Iquitos — EsSalud 2021; como sigue:

En relacion al tratamiento en los pacientes con migrafia sin aura fue prescrito de
mayor uso terapéutico el medicamento de Ergotamina + Cafeina 100 mg tableta
al 100,0% (n=60).

Con respecto a los pacientes con migrafna con aura fue prescrito de mayor uso
terapéutico el medicamento de Tramadol 50 mg tableta y Ergotamina + Cafeina
100 mg tableta al 100,0% (n=60).
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Tabla 3. Tipos de PRM detectados en pacientes con migrafia sin aura y con aura

atendidos en el Hospital Ill - Iquitos — EsSalud 2021.

Migraina sin Migraha con

PRM aura aura
n° % n° %
PRM1 0 0,0 14 23,3
PRM2 0 0,0 0 0,0
PRM3 16 26,7 0 0,0
PRM4 44 73,3 46 76,7
PRMS 0 0,0 50 83,3
PRM6 0 0,0 0 0,0

La Tabla 3 muestra los tipos de PRM detectados en los pacientes con diagndstico
pacientes con migrafia sin aura y con aura atendidos en el Hospital Ill - Iquitos —
EsSalud 2021.

En relacion a los pacientes diagnosticados con migrana sin aura, el PRM 4 fue el
de mayor frecuencia con el 73,3% (n=44), algunos de los pacientes manifestaban
que el cambio de presentacion del laboratorio farmacéutico fue la causa en
relacion a la calidad y la idiosincrasia porque tiene la percepcion del cambio de
presentacion farmacéutica y no se administraban segun indicacién terapéutica del
médico especialista, pero mediante la intervencién farmacéutica en forma

personalizada se mejoré dicho PRM en esta patologia.

De los pacientes diagnosticados con migrana con aura, el PRM 5 fue el de mayor
proporcion con el 83,3% (n=50), que involucra factores inmunoldgicos, estrés
oxidativo y efectos secundarios como somnolencia, mareos que fue mejorado con
la disminucion de la dosis a media tableta de topiramato 50 mg al dia dando

solucién a dicho problema relacionado con medicamentos.
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Tabla 4. Importancia de PRM segun su categoria, prescritos en pacientes con

migrafa sin aura y con aura atendidos en el Hospital Ill - Iquitos — EsSalud 2021.

Migraha sin Migraina con

Importancia PRM aura aura

segun su categoria
n° % n° %

Necesidad 0 0,0 14 23,3

Efectividad 60 100,0 46 76,7

Seguridad 0 0,0 50 83,3

La Tabla 4 revela la importancia de PRM prescritos en pacientes con migrafia sin
aura y con aura atendidos en el Hospital Il - Iquitos — EsSalud 2021; se observa
que en migrafa sin aura en la categoria de efectividad fue 100,0% (n=60). En los
pacientes con migrafia con aura, la categoria de seguridad fue 83,3% (n=50),
seguido de efectividad del 76,7% (n=46) y la necesidad fue 23,3% (n=14).

Tabla 5: Evaluacion del dolor antes y después del tratamiento en pacientes con

migrafa sin aura y con aura atendidos en el Hospital Il - Iquitos — EsSalud 2021.
Migrafa sin aura Migraiha con aura

if\(;TcISagi\cl:Iasual EVA Antes Dei\;ﬁés EVA Antes Dei\;ﬁés
(EVA)

n° % n° % n° % n° %
Leve 16 26,7 44 73,3 0 0,0 0 0,0
Moderado 44 73,3 16 26,7 14 23,3 46 76,7
Intenso 0 0,0 0 0,0 46 76,7 14 23,3
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0 60 100,0

Respecto a la evaluacion del dolor en los pacientes con migrafia sin aura en la
Tabla 5, se observa que EVA Antes la evaluacion del dolor reflejo ser moderado
con el 73,3% (n=44). En EVA Después se encontroé que el 73,3% (n=44) presentd
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dolor leve. Esto muestra que hubo una disminucion cualitativa en el dolor de los
pacientes al realizar la intervencion farmacéutica y educativa a través del

seguimiento farmacoterapéutico.

En relacién con la evaluacion del dolor de los pacientes con migraia con aura, se
observa que EVA Antes de la evaluacion del dolor fue severo con un 76,7%
(n=46). En EVA Después el 76,7% (n=46) presenté dolor moderado. Esto indica
que hubo una disminucidon cualitativa en el dolor de pacientes debido la
intervencion  farmacéutica y educativa a través del seguimiento

farmacoterapéutico.

Tabla 6. Adherencia al tratamiento en pacientes con migrafia sin aura y con aura

atendidos en el Hospital Il - Iquitos — EsSalud 2021.

Migrafa sin aura Migraina con aura

Adhere_znma al Antes Después Antes Después
tratamiento

n° % n° % n° % n° %

Tiene 0 00 44 733 0 00 46 767
adherencia
No tiene

. 60 100,0 16 26,7 60 100,0 14 23,3
adherencia

Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0 60 100,0

Del analisis de adherencia al tratamiento a través del cuestionario de Morrisky
Green en los pacientes diagnosticados con migrafia sin aura en la Tabla 6, se
observa que en antes del tratamiento el 100,0 (n=60) no tiene adherencia,
después del tratamiento se determiné que el 73,3% (n=44) tiene adherencia al

tratamiento.

Es decir, se demuestra que al final del seguimiento farmacoterapéutico, la
actividad educativa fue beneficiosa porque se brindé consejeria sobre el uso

adecuado de los medicamentos.
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Respecto de los pacientes con migrafia con aura, también se encontré que antes
del tratamiento el 100,0% (n=60) no tiene adherencia, después del tratamiento se
observo que el 76,7% (n=46) tiene adherencia al tratamiento. Es decir, se
demuestra que al final del seguimiento farmacoterapéutico, la actividad educativa
fue beneficiosa porque se brindd consejeria sobre el uso adecuado de los

medicamentos.
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1. Analisis inferencial:

Pruebas de la Normalidad

Tabla 7: Normalidad de la medida de dolor en la escala visual analdgica indicado
por los pacientes antes (EVA Antes) y después del tratamiento farmacologico

(EVA Después), mediante estadistica descriptiva.

Kolmogorov-Smirnov

(K-S)
Seguimiento Farmacoterapéutico
iy Sig.
Estadistico Bilateral
Antes
Migrana sin aura 0,458 0,000
Valores de Escala Después
Visual Analégica
Antes
Migrana con aura 0,474 0,000
Después

La tabla 7 muestra que el conjunto de los datos observados se ajusta a la
distribucion normal (p-valor = 0,000).

Después del analisis descriptivo de la muestra es importante determinar la prueba
de normalidad de los datos y en este caso como la muestra es mayor a 50 se
utilizé Kolmogorov-Smirnov (K-S) lo que muestra un valor de significancia de
0,000 lo que demuestra la distribucion no es normal en el antes y después del
seguimiento farmacoterapéutico (SFT)en los pacientes de migrafia sin aura y con
aura.

Para recordar: Se dice que es una distribucion normal (presenta la simetria de la

campana de Gauss); que no es el caso.

Es simétrica con respecto a su media (cuando los datos de la variable se
aproximan a la media aritmética).
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Tabla 8. Principales estadisticos de la medida de dolor en la escala visual

analdgica declarada por los pacientes con migrafa antes (EVA Antes) y después

del SFT (EVA Después).

Migrana sin aura

Migrafa con aura

Estadisticos EVA EVA, EVA EVA,
Antes Después Antes Después
Media 4,47 3,53 7,30 6,47
IC para la media 4,24-474 3,50-3,76 6,97-7,63 6,25-6,69
Mediana 5 5 8 6
Desviacion estandar 0,892 0,892 1,280 0,853
Minimo 3 3 5 6
Maximo 5 5 8 8
Coeficiente de variacion 0,2 0,25 0,18 0,13
p-valor del test comparando
el dolor antes y después del 0,000 0,194

tratamiento farmacoldgico

*Test de Wilcoxon

En la Tabla 8 se detalla el analisis de comparacion de la medida de dolor en el
EVA Antes y EVA Después del tratamiento farmacolégico en pacientes con
migrafa sin aura y con aura.

En el se demuestra diferencias significativas entre el EVA Antes y EVA Después
(p-valor = 0,000); siendo la media para el EVA Antes de 4,47 mientras que para
EVA Después de 3,53 en los pacientes con migrafa sin aura y en los pacientes
con aura, una media de 7,30 en el EVA Antes y en el EVA Después de 6,47; la
misma que evidencié que la eficacia de la intervencion farmacéutica y educativa
mediante el SFT para la mejora del dolor en pacientes diagnosticados con migrafia
sin aura y los diagnosticados con migrafia con aura, fue detectada en las
marcaciones de los pacientes en la EVA. Conviene observar que la variabilidad del
dolor en el EVA Después (CV = 0,25; 0,13); siendo el efecto de mejora
ideal;

homogéneo en los pacientes con migrafia con aura, como lo es

demostrandose la hipotesis planteada en la investigacion: “El impacto de la
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intervencion farmacéutica y educativa nos permitira mejorar al tratamiento
propiciado por el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con migrafia comun
sin aura y con aura, atendidos durante los meses de julio hasta diciembre 2021 en
el consultorio de Neurocirugia del Hospital Il - Iquitos - EsSalud, que contribuya a

disminuir los sintomas medido mediante la escala analoga visual del dolor - EVA”.

Se utilizé la prueba inferencial para comparar medias o medianas de dos
conjuntos independientes de Test de Wilcoxon en la investigacién este test fue
para comparar el dolor antes y después del tratamiento farmacolégico para
distribucion no normal.

Observamos los valores de la media, mediana y la desviacion estandar (leer los
valores del antes y después)

Finalmente, el coeficiente de variacion del después de los pacientes con migrafia
sin aura (0,25 = 25%) y migrafia con aura (0,13 = 13%) siendo este ultimo el mas

homogéneo.
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CAPITULO V: DISCUSION

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con migrana
sin aura y con aura atendidos en el consultorio de neurocirugia del Hospital Il -

Iquitos - EsSalud en los meses de julio a diciembre 2021.

En los pacientes con migrafia sin aura el 53,3% fue del sexo masculino, con
edades de 27 a 59 afos con un porcentaje de 65,0%, el 73,3% procedieron del

distrito lquitos y el 71,7% del nivel educativo superior.

Pacientes con migrafia con aura, el 63,3% fue del sexo masculino, con edades de
27 a 59 anos con un porcentaje de 61,7%, el 65,0% fueron del distrito de lquitos y

el 76,7% de nivel educativo fue el superior.

Al evaluar del impacto de la intervencion farmacéutica después del seguimiento
farmacoterapéutico, se observa que los pacientes con migrafia sin aura, la
evaluaciéon del dolor fue leve con 73,3% y con aura presentd dolor moderado
76,7%.

En relacién al problema relacionado con medicamentos en pacientes con migrafia
sin aura fue el 73,3% (PRM 4), los pacientes manifiestan que el cambio de
presentacion del laboratorio farmacéutico fue la causa en relacion a la calidad y la
idiosincrasia porque tiene la percepcion del cambio de presentacion farmaceéutica
y no se administra segun indicacion terapéutica del médico especialista, pero
mediante la intervencién farmacéutica en forma personalizada se mejor6é dicho
PRM en esta patologia. En relacion a los pacientes con migrafa con aura fue el
PRM 5§ la mayor incidencia con 83,3% que involucra factores inmunoldgicos,
estrés oxidativo y efectos secundarios como somnolencia, mareos que fue
mejorado con la disminucion de la dosis a media tableta de topiramato 50 mg al

dia dando solucion a dicho problema relacionado con medicamentos.
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La evaluacion de la adherencia terapéutica mediante la actividad educativa a los
pacientes con migrafia sin aura fue 73,3% y los pacientes con migrafia con aura
fue 76,7%, es decir, se demuestra que al final del seguimiento farmacoterapéutico,
la actividad educativa fue beneficioso porque se brindé consejeria sobre el uso

adecuado de los medicamentos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Al evaluar el impacto de la intervencion farmacéutica y educativa mediante el
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con migrafia sin aura y con aura
atendidos en el consultorio de neurocirugia del Hospital Ill - Iquitos - EsSalud

2021, se puede concluir lo siguiente:

1. Se observd que los pacientes con migrafia sin aura con mayor prevalencia
fueron del sexo masculino, con edades de 27 a 59 afios, con mayor procedencia
del distrito de Iquitos y el nivel de educacion fue superior. Asi mismo de migrana
con aura fue con mayor prevalencia del sexo masculino, las edades de 27 a 59

afos de procedencia de distrito de Iquitos y el nivel educativo fue el superior.

2. Después de la intervenciéon farmacéutica y educativa a través del seguimiento
farmacoterapéutico los pacientes con migrafa sin aura en la evaluacion del dolor

fueron leve y los pacientes de migrafia con aura presento dolor moderado.

3. De los PRM identificados, el PRM 4 (efectividad) es el mas frecuente en los
pacientes con migrafa sin aura y el PRM 5 (seguridad) en los pacientes con

migrafia con aura.

4. Del analisis de adherencia al tratamiento de pacientes con migrafia sin aura
presentaron adherencia y en los pacientes de migrafia con aura también presenté

adherencia.

35



CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Desarrollar la practica profesional que cuente con una intervencién farmacéutica y
educativa a través del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes que presentan
patologias como hipertension arterial, diabetes mellitus, artrosis, artritis, lumbalgia,

insuficiencia renal crénica y otros, que permitan mejorar su calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion queda como precedente para los demas
profesionales de la salud, del Hospital Regional, Hospital Apoyo Iquitos y otras
Instituciones, al mismo tiempo incentivar para seguir con la investigacion en la
linea de farmacia clinica y ayudar a nuestra poblacion en el problema del uso

adecuado de los medicamentos.
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ANEXOS



Anexo No 1

Hoja de consentimiento informado

Yo , he sido Informado por
los Bachilleres de Farmacia y Bioquimica, MURRIETA CARTAGENA JANN CARLOS y
RUIZ DEL CASTILLO MARIA DE LOS ANGELES de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica de la UNAP, que van a desarrollar un trabajo de investigacion en el Hospital Ill
lquitos, EsSalud, titulado “INTERVENCION FARMACEUTICA Y EDUCATIVA
MEDIANTE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON
MIGRANA SIN AURA Y CON AURA EN EL HOSPITAL Il - IQUITOS - ESSALUD 2021”

por lo que yo:

1. Consiente, libre y voluntariamente voy a colaborar en su trabajo relatando cual ha sido
mi comportamiento en la administracion de medicamentos para la terapia de migrafia en
forma veraz y objetiva.

2. Permito que los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica como investigadores utilicen la
informacion sin dar a conocer mi identidad y con la finalidad que se realice una
investigacion objetiva.

3. Por lo que AUTORIZO que los investigadores, tenga acceso a mi identidad, la que no
sera revelada por ellos manteniéndose el anonimato.

4. He sido informado de los aspectos objetivos de este presente trabajo de investigacion y

estando de acuerdo voluntariamente firmo el presente documento.

Firma
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Anexo No 2

Ficha de Escala Visual Analoga (EVA)

ESCALA NUMERICA

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ J o\ )
| | |
ESCALA DESCRIPTIVA
Ausencia( Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Segun la intensidad del dolor, antes y después del seguimiento

farmacoterapéutico.

Dolor leve si la valoracion es de 1 a 3, puede realizar actividades
habituales. Tratamiento con analgésicos y AINES

Dolor moderado si la valoraciéon se situa entre 4 y 7, aqui interfiere
con las actividades habituales. Precisa tratamiento con medicamentos
no opioides y uso de AINES como coadyuvantes.

Dolor severo si esta entre 8 a 10. Interfiere con el descanso. Precisa
tratamiento con medicamentos no opioides y opioides, considerando uso

con AINES como coadyuvantes.
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Anexo No 3

Instrumentos de Recoleccion de Datos - Hospital lll — Iquitos - EsSalud -

Domicilio Paciente

FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO SERVICIO Neurocirugia
Fecha:
apertura:
Procedencia: GENERO
Hoja N° |Apellidos y Nombres: F M
IMC: Edad Nivel educacion
Sintomas
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Antecedentes Patoldgico

Impresion Diagnéstica

Medicaciéon Habitual

Tipo de PRM

Medicamento Dosis  [Frecuencia |Inicio [Fin Necesidad Eficacia Seguridad
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PROBLEMA DE SALUD

FARMACOTERAPIA

DIAS DE SEGUIMIENTO

NO

PROBLEMA DE
SALUD

MEDICAMENTO

DOsSIS

FRECUENCIA

VIA/ADM.

INICIO
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Anexo No 4

Test de Adherencia terapéutica detectados en el grupo de pacientes
diagnosticados con migrafa sin aura y con aura a quienes se realizara

actividad educativa antes y después del seguimiento farmacoterapéutico.

Tiempo inicial: Adherencia terapéutica: Test de Morrisky Green

CUESTIONARIO SI NO

¢ Olvida alguna vez los
medicamentos para

tratar su enfermedad?

:Se toma los
medicamentos segun la
posologia que lo han

indicado?

Cuando se encuentra
mejor, ¢deja de tomarse

la medicacion?

Si  alguna vez |la
medicacién le produce
molestias  sdeja de

tomarlas?
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Tiempo final: Adherencia terapéutica: Test de Morrisky Green

CUESTIONARIO

Sl

NO

¢Olvida alguna vez los
medicamentos para

tratar su enfermedad?

¢ Se toma los
medicamentos segun la
posologia que lo han

indicado?

Cuando se encuentra
mejor, ¢deja de tomarse

la medicacion?

Si alguna vez |la
medicacién le produce
molestias  sdeja de

tomarlas?
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Anexo No 5

Tipos de PRM detectados en el grupo de pacientes diagnosticados con

migrana sin aura y con aura a quienes se realizara actividad educativa

durante el seguimiento farmacoterapéutico.

NECESIDAD EFECTIVIDAD

SEGURIDAD

PACIENTE PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4

PRM 5 PRM 6

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

48




