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RESUMEN

El trastorno de disco lumbar y cervical con radiculopatia es un dolor que
comienza a nivel de la columna vertebral y aumenta en aquellas posiciones
donde los nervios o raices se dilatan. El objetivo es evaluar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con
radiculopatia atendidos en el consultorio de neurocirugia, Hospital IlI- Iquitos,
EsSalud 2022. El estudio es cuantitativo, cuasi experimental, prospectivo; la
poblacién fue de 65 y 36 pacientes respectivamente; la metodologia utilizada
fue el seguimiento farmacoterapéutico, empleando el test de Morisky Green
para la adherencia al tratamiento y la Escala Visual Analoga para medir la
intensidad del dolor. Los resultados obtenidos en ambas patologias indicaron
mayor proporcion de pacientes del sexo femenino, predominio de edades
entre 27 a 59 afios, PRM4 70,8% y PRM5 52,8%, la adherencia terapéutica
se incremento de 20% a 66,7% en pacientes con trastornos disco lumbar y de
55,6% a 77,8% en paciente con trastornos disco cervical con radiculopatia,
obteniéndose una disminucion de la intensidad del dolor severo a moderado.
Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico contribuye a mejorar la
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con trastorno disco
lumbar y cervical con radiculopatia, permitiendo disminuir la intensidad del

dolor y mejorando la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Trastorno disco lumbar con radiculopatia, Trastorno disco
cervical con radiculopatia, Seguimiento farmacoterapéutico, adherencia

terapéutica.



ABSTRACT

Lumbar and cervical disc disorder with radiculopathy is pain that begins at the
level of the spine and increases in those positions where the nerves or roots
are dilated. The objective is to evaluate pharmacotherapeutic follow-up in
patients with lumbar and cervical disc disorder with radiculopathy treated in the
neurosurgery office, Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2022. The study is
quantitative, quasi-experimental, prospective; the population was 65 and 36
patients respectively; The methodology used was pharmacotherapeutic
monitoring, using the Morisky Green test for adherence to treatment and the
Visual Analogue Scale to measure pain intensity. The results obtained in both
pathologies indicated a greater proportion of female patients, predominance of
ages between 27 to 59 years, PRM4 70.8% and PRM5 52.8%, therapeutic
adherence increased from 20% to 66.7% in patients with lumbar disc disorders
and from 55.6% to 77.8% in patients with cervical disc disorders with
radiculopathy, obtaining a decrease in the intensity of severe to moderate pain.
It is concluded that pharmacotherapeutic monitoring contributes to improving
adherence to pharmacological treatment in patients with lumbar and cervical
disc disorder with radiculopathy, allowing the intensity of pain to be reduced

and improving the patient's quality of life.

Keywords: Lumbar disc disorder with radiculopathy, Cervical disc disorder
with radiculopathy, Pharmacotherapeutic follow-up, Medication-related

problem, therapeutic adherence and Visual analog scale.
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INTRODUCCION

El trastorno de disco lumbar y cervical con radiculopatia, es un dolor que
comienza a nivel de la columna vertebral y puede agravarse al toser, estornudar
y por efecto de cambios de posicion que generan contraccion de los musculos
abdominales, el dolor aumenta en aquellas posiciones donde los nervios o
raices se dilatan (1). La prevalencia del dolor lumbar en la poblacién mundial es
del 7,5% aproximadamente es decir, alrededor de 577 millones de personas lo
padecen (2) y en cuanto al dolor cervical se estima que por cada 100 000
personas existe una incidencia mundial del 83,2% de personas que presentan

dicha patologia, predominando el sexo femenino (3).

En el Peru, existe una prevalencia del 7.07% con respecto a una poblacion de
2740 personas con problemas posturales (4). En estos pacientes se observa un
déficit sensorial en las extremidades inferiores afectando la funcién fisica y a
menudo hay un deterioro de la capacidad para caminar con respecto a la
distancia, velocidad y mayor riesgo de comorbilidades relacionadas con la

inactividad fisica (5).

En el Hospital 1lI- Iquitos EsSalud, en el area de Neurocirugia se atendié a 940
pacientes con trastorno del disco lumbar con radiculopatia y 520 pacientes con
trastorno del disco cervical con radiculopatia, consideradas dentro de las 10
primeras causas de morbilidad (6). Estos pacientes al tener leve mejoria,
retornan a la consulta médica especializada, manifestando que no cumplen el

tratamiento e indicaciones terapéuticas por falta de orientacion y consejeria.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), es una labor del Quimico Farmaceéutico
que implica de manera general los problemas de salud y los farmacos que utiliza el
paciente centrandose en la valoracion de la necesidad, efectividad y seguridad,
permitiendo fomentar el uso racional de los farmacos y asi prevenir errores en la

medicacion (7).



La importancia de la adherencia al tratamiento es que contribuye con una mayor
eficacia, menor nimero de recaidas y menos complicaciones de la enfermedad
disminuyendo el costo de salud (8). Los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) son situaciones, derivados de la farmacoterapia que
causan la aparicion de efectos no deseados en la salud (9). Es necesario evaluar
el dolor mediante escala visual analoga del dolor (EVA) porgue permite una
evaluacion correcta y se asocia a un buen tratamiento posterior, disminuyendo
las complicaciones fisiologicas e incrementando la calidad de vida y satisfaccion

del paciente (10).

La presente investigacion tuvo como proposito evaluar el seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con
radiculopatia mediante PRM, la intensidad del dolor a través de la evaluacion de
la intensidad del dolor y la adherencia terapéutica mediante el test de Morisky
Green. Permiti6 que los pacientes con dichas patologias cumplan las
indicaciones terapéuticas establecidas, atenuando los sintomas de los
trastornos, siendo importante la contribucion de la investigacion para disminuir

riesgos médicos como la cirugia.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2021, se desarroll6 una investigacion de seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con lumbalgia y lumbociatalgia. La investigacion cuantitativa, de tipo
descriptivo, prospectivo, y disefio no experimental u observacional, incluyé como
muestra 52 pacientes. Reportd una adherencia para lumbalgia y lumbociatalgia
de 57,7% y 63,5% respectivamente; asi mismo un alto porcentaje de PRM 6
(seguridad) con 80,8% y 63,5% respectivamente; el SFT permitié una reduccion
moderada del dolor en un 67,3% para lumbalgia y 78,8% para lumbociatalgia. El
trabajo concluyo que mediante el seguimiento farmacéutico permitié mejorar la
adherencia terapéutica y el tratamiento farmacoldgico, con disminucién de la
intensidad del dolor (11).

En 2021, se realiz6 el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con artrosis
y artritis. El estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo, disefio cuasi
experimental, incorpor6 a 70 pacientes. Encontraron que la adherencia
terapéutica fue para artrosis de 57,1% y para artritis de 45,7%; y una reduccion
del dolor mayor en los casos de artrosis, lograron resolver los PRM. La labor del
Q.F. permitié mejorar la adherencia terapéutica y la disminucién de la intensidad
de los niveles de dolor de intenso a moderado o leve, mejorando la calidad y

calidez de los pacientes (12).

En el afio 2020 realizaron la tesis, evaluacion del uso de medicamentos en la
insuficiencia renal crénica mediante el seguimiento farmacoterapéutico, el
estudio fue de tipo cuantitativo, disefio cuasi experimental, descriptivo,
prospectivo y longitudinal, poblacibn de 54 pacientes hospitalizados, los
resultados obtenidos son, sexo masculino 59,3%, edad de 56 a 65 afios con
46.3%, incidencia de PRM 90,7%, Efectividad 98,1%, predomino PRM1 con
83,3%, estancia hospitalaria 68,5% (menor de 7 dias), en conclusion, mediante
el SFT en pacientes con ERC se logré mejorar el uso adecuado de los farmacos

con disminucion de niveles de creatinina sérica (13).



En 2019, se realiz6 la investigacion de seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes hospitalizados en el pabellon de medicina. El estudio de tipo
cuantitativo, prospectivo, observacional, transversal, con una poblacion de 75
pacientes de los cuales 57,33% (43) fueron del sexo femenino y 42,67% (32) del
sexo masculino. Se identificaron 26 PRM situados en categorias; PRM1 con
14,67% (11 casos); PRM2 con 8% (6 casos); PRM 3 con 5,33% (4 casos); PRM
4 identific6 5,33 % (4 casos); PRM 5 identificd un 1,33% (1 caso) y el PRM 6 con
un 4% (3 casos). Se concluye que se logré resolver lo PRM, lo cual demuestra
la importancia de la funcion del Quimico Farmacéutico en el cumplimiento
farmacoterapéutico sobre las prescripciones, con la finalidad de buscar la

recuperacion del paciente (14).

En 2017, la investigacion de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hospitalizados en tratamiento con ceftriaxona, con una muestra de 218
pacientes. Se identificaron 114 PRM de los cuales el PRM1 con 52%, PRM2 con
un 27%, PRM3 con 3%, el PRM4 con 11% y PRM 5 con 8%. Resulta
indispensable la participacion del Quimico Farmacéutico para la identificacion
de los PRM, se concluye que la implementacion de recomendaciones permite
disminuir la proporcion de prescripciones inadecuadas y reducir el consumo de

estos medicamentos (15).

En 2018, se hizo la evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
con artrosis, un estudio de tipo aplicada, prospectivo, cuantitativo y disefio pre-
experimental, realizada a una poblacion de 12 pacientes. Se encontro que 75%
de la poblacién fue del sexo femenino, identificandose los PRM mas frecuentes:
PRM4 con 54.54%, PRM6 27.27%, PRM1 4.55%. Se concluye que el
seguimiento farmacoterapéutico es importante y eficaz en la solucion de PRM,
asi mismo, la adherencia fue favorable con un 91.67% de pacientes segun el
test de Morisky Green (16).



1.2. Bases Tebricas

1.2.1. Trastorno del disco lumbar con radiculopatia

Es una lesion por opresion del nervio espinal, la cual se ubica en la zona mas
baja de la espalda y como consecuencia la columna vertebral puede verse
afectada por una radiculopatia. Si bien, es frecuente que aparezca en la seccién
lumbar, la gran mayoria del trastorno de disco se producira en la parte baja de

la columna vertebral a nivel de L4- L5 o L5- S1 (17).

Los signos y sintomas frecuentes son dolor de pierna (ciatica), adormecimiento,
debilidad u hormigueo en las piernas, dolor lumbar y pérdida del control de esfinteres
(poco frecuente), probabilidad de una condicion médica grave llamada sindrome de

la cola de caballo (18).

La terapia farmacolégica se basa en antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
medicamentos analgésicos opioides y no opioides y relajantes musculares apoyado

con coenzimas del complejo B (B2, B1) (19).

1.2.2. Trastorno del disco cervical con radiculopatia

Es una patologia que también puede llamarse “nervio pinzado”, a causa de un
nervio del cuello que se oprime y ramifica desde la médula espinal, se encuentra
con mayor frecuencia entre los cuerpos vertebrales C5-C6 y C6-C7. Esto
provoca un dolor que se expande al hombro o al brazo, asi como debilidad y

adormecimiento muscular (20).

Los signos y sintomas son desarrollados por la columna vertebral y los tejidos
que lo acompafian, siendo el dolor el sintoma que mas se expresa (21) ademas

hay presencia de adormecimiento, debilidad y hormigueo en las piernas.



La terapia farmacoldgica

« Antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
e Medicamentos analgésicos opioides.

e Medicamentos analgésicos no opioides.

« Relajantes musculares.

e Vitaminas: B12, B1

1.2.3. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Es una labor realizada por el Quimico Farmacéutico, que pretende obtener la
maxima efectividad en la terapia farmacoldgica y mejorar la seguridad de los
farmacos (22).

1.2.4. Problemas relacionados a medicamentos (PRM)

El uso de medicamentos que produce o posibilita la aparicion de una
consecuencia negativa a causa de la medicacion. El segundo Consenso de
Granada determina una clasificacion de PRM en seis subcategorias, agrupadas

en tres categorias: (23).

A. 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. 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. 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.

1.2.5. Adherencia terapéutica

La OMS determiné la adherencia farmacéutica de acuerdo al nivel de practica
del paciente, en dependencia a la toma de medicacién, la busqueda de una dieta
o al cambio de estilo de vida, de acuerdo a las recomendaciones acordadas con

el profesional de salud (24).

1.2.6. Escalavisual analoga (EVA)

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

expresiones extremas de un sintoma (10).



1.3. Definicién de términos béasicos

» Seguimiento Farmacoterapéutico. Es una labor realizada por el Quimico
Farmacéutico, que pretende obtener la maxima efectividad en la terapia

farmacologica y mejorar la seguridad de los farmacos (17).

» Problema relacionado con medicamentos. Aquella situacién donde el uso de
medicamentos produce o posibilita la aparicién de una consecuencia negativa a
consecuencia de la medicacion. El segundo Congreso de Granada determina
una clasificacion de PRM en seis subcategorias, agrupadas en tres categorias:

a) necesidad, b) eficacia y c) seguridad (22).

» Trastorno disco lumbar con radiculopatia. Es un trastorno caracterizado por
un intenso dolor a causa de una contusién u opresién del nervio espinal, lo cual
se ubica en la parte mas baja de la espalda y como consecuencia la columna

vertebral puede verse afectada por una radiculopatia (17).

» Trastorno del disco cervical con radiculopatia. Es una patologia que también
puede llamarse “nervio pinzado”, a causa de un nervio del cuello que se oprime
y ramifica desde la médula espinal. Esto provoca un dolor que se expande al

hombro o al brazo, asi como debilidad y adormecimiento muscular (20).

» Radiculopatia: Es una alteracion en el funcionamiento de una raiz nerviosa

espinal que causa dolor, debilidad y alteraciones sensitivas (17).



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1.Formulacién de la hipotesis

El seguimiento farmacoterapéutico mejora la adherencia al tratamiento
farmacolégico disminuyendo el dolor como condicion clinica en los pacientes
con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia atendidos en el Hospital-
[l Iquitos, EsSalud, 2022.

2.2. Variable de estudio

Variable Independiente
- Sociodemogréficas:
Sexo, edad, procedencia, estado civil
Variable Dependiente
- Seguimiento farmacoterapéutico
Adherencia al tratamiento, problemas relacionados con medicamentos.

- Intensidad del dolor



2.3.0Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Tipo por Indicador Escala de Categorias Valores de las Medio de verificacion
naturaleza medicion Categorias
Caracteristicas Cualitativa Sexo Nominal Masculino Masculino=1
Sociodemo- | que identifican Edad Ordinal Femenino Femenino=2
graficas al participante. Procedencia | Nominal
Edo. Civil Nominal 14 a 26 afios 14 a 26 afos=1 Historia Clinica
27 a 59 arios 27 a 59 afios=2
60 aflos a mas | 60 afios a mas=3
Iquitos Iquitos=1
Punchana Punchana=2
Belén Belén=3
San Juan San Juan=4
Soltero, Soltero=1
conviviente, Conviviente=2
Casado, Casado=3
divorciado. Divorciado=4.
Percepcion Ausente Ausente=1
sensorial, Leve Leve=2 Ficha de evaluacion
Intensidad localizada y - ) )
o o i visual analoga del
del dolor subjetiva. Cualitativo Dolor Ordinal Moderado Moderado=3 ,
Determinado dolor, _segun
mediante la Intenso Intenso=4 Intensidad (EVA)
Evaluacion
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Visual Anéloga
del dolor (EVA)

Seguimiento
farmacotera-
péutico

Es una labor del
Quimico
Farmacéutico,
para obtener la
efectividad en la
terapia
farmacologica y
mejorar la
seguridad de los
farmacos.

Cualitativo | Problema Nominal No PRM No PRM=0
Relacionado
con PRM PRM1=1
Medicamento Necesidad PRM 2=2 Ficha de seguimiento
s PRM PRM 3=3 Farmacoterapéutico.
(PRM) Efectividad PRM 4= 4
PRM PRM 5=5
Seguridad PRM 6= 6
Cualitativo Tipo de | Nominal Adherencia Adherencia=1
adherencia Test de Morisky
Terapéutica Green.

No Adherencia

No Adherencia=0
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

El estudio es cuantitativo, cuasi experimental, prospectivo.

3.2. Disefio muestral

Poblacion
La poblacion de estudio accesible, fue del tamafio de 78 pacientes con
trastorno disco lumbar con radiculopatia y 43 pacientes con trastorno

cervical con radiculopatia.

Se utilizaron criterios de morbilidad del afo 2021, determinado por la
division de 12 meses, considerando representativo y con un nivel de
confianza del 95% (p<0,05). El software que se utilizé para el célculo de
morbilidad fue realizado mediante WInEpi y registro en el sistema EsSi de
EsSalud.

Muestra
Para la seleccion de la muestra se utilizo los criterios de inclusion y
consideraciones clinicas realizados por el médico especialista.
N*Zf «*p*q
E2«(N-1)+Z] o *p*q

Donde:

Tamafio de la poblacién N 78
Error alfa [ 0,05
Nivel de confianza 1-x 0,95
Z de (1-x) Z (1-x) 1,96
Porcion de pacientes satisfechos p 0,50
Complemento de p q 0,50
Precision E 0,05
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Reemplazando los datos de esta férmula finita se obtuvo la muestra con
caracteristicas de los pacientes con trastorno disco lumbar con
radiculopatia: 65 pacientes que fueron atendidos en el consultorio de
neurocirugia del Hospital Ill-lIquitos, EsSalud durante el periodo de mayo
hasta octubre 2022 que cumplieron los criterios de inclusion en el presente

trabajo de investigacion.

Asi mismo en pacientes con trastorno disco cervical con radiculopatia

aplicando la formula finita:

Donde:

Tamafio de la poblacién N 43
Error alfa [ 0,05
Nivel de confianza 1-x 0,95
Z de (1-x) Z (1-x) 1,96
Porcion de pacientes satisfechos p 0,50
Complemento de p q 0,50
Precision E 0,05

Reemplazando los datos de esta férmula finita se obtuvo la muestra con
caracteristicas de los pacientes con trastorno disco cervical con
radiculopatia: 36 pacientes que fueron atendidos en el consultorio de
neurocirugia del Hospital lll-Iquitos, EsSalud durante el periodo de mayo
hasta octubre 2022 que cumplieron los criterios de inclusion en el presente

trabajo de investigacion.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia o a juicio de los

investigadores a los pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con

radiculopatia que presentaron dolor.
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Criterios de Inclusién

Pacientes de 20 a 70 afios ambos sexos, con diagnostico comprobado de
trastorno del disco lumbar con radiculopatia y trastorno del disco cervical
con radiculopatia, que tengan prescripcion médica para el tratamiento por
el especialista neurocirujano y atendidos en el Hospital IlI-Iquitos, EsSalud.
Consentimiento informado, en donde el paciente estd enterado de la

investigacion de estudio y que su participacion sera voluntaria (anexo N°3).

Criterios de exclusion
Pacientes embarazadas, con enfermedades crénicas degenerativas y

oncologicas.

3.3. Procedimientos de recoleccion de datos

Se aplicd el seguimiento farmacoterapéutico, mediante las siguientes
etapas:

- Aprobacion del proyecto por un comité de ética.

- Se obtuvo el permiso del Director de EsSalud. (Anexo N°4)

1ra Etapa: Se explicé la importancia y los objetivos del trabajo de
investigacion a los pacientes con trastorno de disco lumbar y cervical con
radiculopatia y los que aceptaron firmaron la autorizacion de
consentimiento informado (Anexo N°3). La recoleccion de datos se realizo
mediante la ficha farmacoterapéutica (Anexo N°2) en el consultorio de
neurocirugia, siendo esta la primera entrevista donde se realizé la
evaluacion de la escala visual analoga del dolor (EVA) (Anexo N° 2) en los
pacientes. Se coordiné una segunda entrevista dentro de 15 dias en sus

respectivos domicilios.

2da Etapa: Se realiz6 la visita domiciliaria a los pacientes, se procedi6 a la
valoracion, tutoria y aspectos educativos sobre el uso adecuado de los
medicamentos, deteccidbn de los problemas relacionados con el
medicamento (PRM) y la intervencion farmacéutica de manera verbal al

paciente y posteriormente al médico tratante para realizar solucion segun
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lo coordinado. Asi mismo se inicié la evaluacion inicial de la adherencia
terapéutica mediante el test de Morisky Green (Anexo 2), retornando a los

30 dias con la evaluacion del SFT y las variables de estudio.

3ra Etapa: La evaluaciéon final se realizé mediante la metodologia del
seguimiento farmacoterapéutico teniendo como parametros de estudio la
intensidad de dolor (EVA) y la adherencia terapéutica (Test de Morisky
Green). El proceso consistio en un periodo de tres meses.

Estructura del instrumento de recojo de datos. Consta de una estructura

dividida en varios procesos:

v’ Historia clinica del paciente.

v" Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico en consultorio de neurocirugia
del Hospital Il lquitos — EsSalud, ejecutado en la residencia de los
pacientes.

v" Ficha de evaluacion anal6gica del dolor (EVA), escala de intensidad del
dolor (1-10) medido por el paciente con trastorno del disco lumbar con
radiculopatia y trastorno del disco cervical con radiculopatia.

v' Test de Morisky Green, con respecto a la adherencia de los farmacos
administrados en los pacientes con dichos trastornos.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

Se calculé el tamafio muestral a través del programa SPSS version 25.0
para Windows considerado una base de datos informatizada, con un nivel
de confianza del 95% (a=0,05). Para la evaluacién de la adherencia
terapéutica antes y después del seguimiento farmacoterapéutico se aplicé
la prueba estadistica no paramétrica del Rango de Wilcoxon para muestras

relacionadas.
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3.5Aspectos Eticos

La presente investigaciéon no incumplié las normas éticas respecto a la
prueba con humanos, tampoco perjudico el derecho de confidencialidad del
paciente. Fue autorizado por el comité de ética e investigacion del Hospital
[l Iquitos EsSalud segun anexo 4, y asi mismo, tuvo la aprobacion voluntaria
de los pacientes de participar en la investigacion, firmando la autorizacién

segun anexo N° 3.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con trastorno disco

lumbar y cervical con radiculopatia atendidos en el consultorio de neurocirugia,
Hospital IlI- Iquitos, EsSalud — 2022

Caracteristicas Sociodemogréaficas

Trastorno disco

lumbar con

radiculopatia

Trastorno disco

cervical con

radiculopatia

N % n %
Masculino 31 47,7 14 38,9
Sexo Femenino 34 52,3 22 61,1
Total 65 100,0 36 100,0
Edad 14 a 26 afios 2 3,1 0 0,0
27 a 59 afos 41 63,1 22 61,1
60 afios a mas 22 33,8 14 38,9
Total 65 100,0 36 100,0
Iquitos 35 53,8 12 33,3
San Juan 18 27,7 12 33,3
Distrito de
. Punchana 12 18,5 9 25,1
Procedencia
Belén 0 0,0 3 8,3
Total 65 100,0 36 100,0
Soltero 9 13,9 2 5,6
Casado 32 49,2 15 47,2
Estado Civil
Conviviente 24 36,9 19 52.8
Total 65 100,0 36 100,0
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Tabla 2: Tipo de problema relacionado al medicamento (PRM) detectado en
los pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia
atendidos en el consultorio de neurocirugia, Hospital Ill- lquitos, EsSalud —
2022

Trastorno disco Trastorno disco

BRM lumbar con cervical con

radiculopatia radiculopatia

N % n %
PRM1 0 0,0 0 0,0
PRM2 0 0,0 0 0,0
PRM3 6 9,2 7 194
PRM4 46 70,8 16 44,4
PRM5 33 50,8 19 52,8
PRM6 2 3,1 0 0,0

Tabla 3 : Categoria segun problema relacionado con medicamento en los

pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia atendidos en

el consultorio de neurocirugia, Hospital 1ll- Iquitos, EsSalud — 2022

Trastorno disco Trastorno disco

Categoria segun )

lumbar con cervical con
problema con _ ) _ )

_ radiculopatia radiculopatia

medicamento

N % n %
Necesidad 0 0,0 0 0,0
Efectividad 50 76,9 15 41,7
Seguridad 27 41,5 18 50,0
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Tabla 4: Prescripcion de analgésicos en los pacientes con trastorno disco

lumbar y cervical con radiculopatia atendidos en el consultorio de neurocirugia,

Hospital IlI- Iquitos, EsSalud - 2022

Trastorno Trastorno
disco lumbar disco cervical
Analgésicos con con
radiculopatia radiculopatia
n % n %
Paracetamol 500 mg tb 1 3,1 2 5,6
Gabapentina 300 mg tb 53 81,5 32 88,9
Naproxeno 500 mg tb 57 87,7 29 80,6
Hidroxocobalamina 1 mg Am 19 29,2 11 30,6
Diclofenaco sédico 75 mg Am 21 32,3 13 36,1
Tramadol 100 mg Am 4 6,2 2,8
Tramadol 50 mg tb 16 24,6 3 8,3
Tiamina 100 mg tb 0 0,0 11,1
Orfenadrina 100 mg tb 53 81,5 29 80,6
Orfenadrina 60 mg Am 7 10,8 4 11,1

Tabla 5: Evaluacién del dolor antes y después del tratamiento en los pacientes

con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia atendidos en el

consultorio de neurocirugia, Hospital IlI- Iquitos, EsSalud — 2022

Trastorno disco lumbar

con radiculopatia

Escala Visual

Trastorno disco
cervical con

radiculopatia

Analdgica EVA EVA EVA
EVA Antes
Después Antes Después
n % N % n % N %
Leve 0 15,3 2 3,1 7 19,4 1 2,8
Moderado 17 26,2 10 154 25 69,4 1 2,8
Intenso 38 58,5 4 6,2 2 5,6 0 0,0
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Tabla 6: Adherencia al tratamiento en los pacientes con trastorno disco lumbar

y cervical con radiculopatia atendidos en el consultorio de neurocirugia, Hospital

[1I- lquitos, EsSalud - 2022

Trastorno disco lumbar

) con radiculopatia
Adherencia al P

Trastorno disco cervical

con radiculopatia

tratamiento Antes Después Antes Después
n % N % n % N %
Tiene
_ 13 20,0 44 67,7 20 556 28 77,8
adherencia
No tiene
_ 52 80,0 21 323 16 444 8 22,2
adherencia
100, 100, 100, 100,
Total 65 65 36 36
0 0 0 0

4.2 Andlisis inferencial:

Pruebas de la Normalidad

La adherencia al tratamiento en los pacientes con trastorno disco lumbar y

cervical con radiculopatia mediante el seguimiento farmacoterapéutico nos

permitira disminuir el dolor mejorando la eficacia de los medicamentos en el

consultorio de neurocirugia, Hospital Ill- Iquitos, EsSalud durante los meses de

mayo a octubre 2022.
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Tabla 7. Normalidad de la adherencia al tratamiento en los pacientes con

trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia declarada antes y después

del tratamiento farmacolégico, mediante estadistica descriptiva.

Seguimiento Farmacoterapéutico

Valores de
Adherencia
al

tratamiento

Trastorno Antes
disco lumbar

con Después
radiculopatia

Trastorno Antes
disco cervical

con Después

radiculopatia

Kolmogorov-Smirnov

(K-S)
Estadistico
Bilateral
0,230 0,000
0,361 0,000

Shapiro-Wilk
Sig.
Estadistico Bilatera
[
0,851 0,000
0,727 0,000

La tabla 7 muestra que el conjunto de los datos observados se ajusta a la

distribucion no normal (p-valor = 0,000).

21



Tabla 8: Principales estadisticos de la adherencia al tratamiento en los pacientes
con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia declarada antes y después

del tratamiento farmacoldgico, mediante estadistica descriptiva.

_ Trastorno disco
Trastorno disco lumbar )
_ ] cervical con
con radiculopatia ) ]
radiculopatia

Adheren Adheren
_ Adherenci _ Adherenci _
Estadisticos cia cia
a Antes . a Antes .
Después Después
Media 2,25 1,51 1,58 1,22
IC para la media 2,04-246 1,24-1,77 1,28 -1,89 0,98 -1,47
Mediana 2,0 1,0 1,0 1,0
Varianza 0,720 1,129 0,821 0,521
Desviacion
0,848 1,068 0,906 0,722
estandar
Minimo
Maximo 4
p-valor del test
comparando la
adherencia antes
0,000 0,007

y después del
tratamiento
farmacoldgico

*Test de

Wilcoxon
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CAPITULO V: DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos identificar que las
caracteristicas sociodemograficas, segun género en ambas patologias fue de
mayor porcentaje el sexo femenino, con un 52,2% en pacientes con trastorno
disco lumbar y 61,1% trastorno disco cervical con radiculopatia, el 63,1% vy el
61,1% prevaleci6 la adultez con edades comprendidas entre 27 a 59 afios. Con
un predominio del sexo femenino y el estilo de vida del paciente (14). Para
investigaciones futuras considerar el IMC del paciente como una caracteristica
sociodemografica importante porque influyen en la sintomatologia de las

enfermedades.

En la tabla 2, realizado el seguimiento farmacoterapéutico de acuerdo al
Segundo Consenso de Granada, se obtuvo sobre PRM en pacientes con
trastorno disco lumbar, un mayor porcentaje en la categoria efectividad 76,9% y
PRM4 70.8%, en cuanto a pacientes con trastorno disco cervical mayor
porcentaje en la categoria seguridad 50,0% y PRM5 con 52,8%. Dando lugar a
altos porcentajes de PRM6, categoria seguridad lo cual indica las reacciones

adversas que tiene el paciente (11).

En relacion a la intensidad del dolor (EVA) en la primera entrevista se identifico
58,5% de pacientes con trastorno disco lumbar que presentaron dolor intenso y
en los pacientes con trastorno disco cervical 69,4% con dolor moderado,
después de haber realizado la ultima entrevista del SFT se obtuvo una
disminuciéon notoria de dichos porcentajes, siendo 6,2% y 2,8%. Lo cual

demuestra que el SFT si disminuye el dolor intenso al dolor moderado (12).

La adherencia terapéutica mediante el Test de Morinsky Green realizado en la
primera entrevista, en los pacientes con trastorno disco lumbar se obtuvo un
porcentaje de 20,0% de pacientes que tienen adherencia frente a un 80,0% de
pacientes que no tenian adherencia al tratamiento, después de realizar el SFT
el porcentaje de pacientes adherentes se incrementé a 67,7% mejorando la
farmacoterapia. Los pacientes con trastorno disco cervical en la primera

entrevista de adherencia terapéutica mostré un porcentaje de 44,4% de
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pacientes que no son adherentes y 55,6% de pacientes adherentes el cual
después del SFT se increment6 a 77,8% mejorando el adecuado cumplimiento
del tratamiento farmacolédgico. La eficacia del SFT sobre la adherencia fue
favorable con un 91.67% de pacientes cumplidores segun el test de Morisky,

siendo un indicador importante (11) (16).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Los pacientes en su mayoria fueron del sexo femenino, entre 27 a 59 afios de
edad, procedentes de los distritos de Iquitos y San juan Bautista; los PRM mas
frecuentes fueron el PRM4 en pacientes con trastorno disco lumbar con
radiculopatia y PRM5 en trastorno disco cervical con radiculopatia y Los
medicamentos mas utilizados fueron el naproxeno 550 mg en pacientes con
trastorno disco lumbar con radiculopatia y la gabapentina 300mg en pacientes

con trastorno disco cervical con radiculopatia.

La evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes con
trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia fue efectivo al disminuir la
intensidad del dolor, en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacoldgico se
obtuvo mayor porcentaje de adherencia tanto en pacientes con trastorno disco
lumbar con radiculopatia y trastorno disco cervical con radiculopatia,

demostrando la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Ampliar la cobertura en la consejeria farmacéutica mediante seguimiento
farmacoterapéutico en los pacientes con trastorno disco lumbar y cervical
con radiculopatia y otras patologias, para mejorar el cumplimiento

terapéutico segun indicaciones farmacologicas.

2. Promover el servicio de asistencia farmacoterapéutica por el profesional
responsable Quimico Farmacéutico para mejorar la adherencia al
tratamiento en enfermedades con elevada tasa de morbilidad y
mortalidad de la regién Loreto, lo que permitira resolver los problemas

relacionados con medicamento.

3. Implementar el servicio de seguimiento farmacoterapéutico en el Hospital

[l lquitos, EsSalud.

4. Considerar en las investigaciones futuras la realizacion del seguimiento
farmacoterapéutico mediante el tercer consenso de granada, el cual
evalia los resultados negativos asociados a la medicacion de la

enfermedad.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Matriz de consisténcia

Tipo de Pregunta de Objetivos de investigacion Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de estudio y Instrumento de
investigacion investigacion de estudio procesamiento de datos recoleccion de datos
General El seguimiento | El estudio es | Lapoblacion constituidade | - Historia clinica
farmacoterapéutico cuantitativo, 940 pacientes de trastorno
¢Cudl es la efectividad | Evaluar la efectividad del seguimiento farmacoterapéutico en mejora la adherencia al | cuasi disco lumbar con --Ficha  seguimiento
del seguimiento | pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con tratamiento experimental, radiculopatia y 520 farmacoterapéutico
farmacoterapéutico en | radiculopatia, atendidos en el consultorio de neurocirugia del farmacolégico prospectivo; pacientes de trastorno
: . . ' -Test adherencia
pacientes con | Hospital lll- Iquitos EsSalud, 2022. disminuyendo el dolor cervical con radiculopatia. ¢ Ut (Morisk
. o o » ] erapéutica orisky
trastorno disco lumbar E i como condicién clinica La poblacién sera del G )
o : specificos reen).
Cuantitativo y  cervical  con en los pacientes con tamarfio de 78 pacientes y
radiculopatia, - . . e i i . >
P - Identificar las caracteristicas sociodemograficas en | trastorno disco lumbar y la muestra de 65 pacientes | _Ficha de evaluacion

atendidos en el

consultorio de
neurocirugia del
Hospital Ill- Ilquitos

EsSalud, 20227

pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con
radiculopatia, atendidos en el consultorio de neurocirugia,

Hospital IlI- Iquitos EsSalud, 2022.

- Evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con
trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia, atendidos
en el consultorio de neurocirugia, Hospital -
EsSalud, 2022.

lquitos

- Determinar la intensidad del dolor de los pacientes con
trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatia, atendidos
en el consultorio de neurocirugia, Hospital [lI-
EsSalud, 2022.

Iquitos

cervical con
radiculopatia atendidos
en el Hospital- 11l Iquitos,
EsSalud, 2022.

con trastorno disco lumbar
con radiculopatia y 43
pacientes la poblaciéon y
muestra de 36 con
trastorno  cervical con

radiculopatia.

visual
dolor (EVA).

analoga del
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Anexo N°2: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de Escala Visual Analoga del Dolor (EVA)

Escala Numérica

Escala Descriptiva

Ausencia Dolor Dolor Dolor

de dolor leve moderado severo

* Seguln laintensidad

v' Dolor leve si el paciente puntia entre 1 a 3, puede realizar actividades
habituales. Tratamiento con analgésicos y AINES

v" Dolor moderado si lavaloracion se sitia entre 4y 7, aqui interfiere con las
actividades habituales. Precisa tratamiento con medicamentos no opioides y
uso de AINES como coadyuvantes.

v' Dolor severo si la valoracion se sitia 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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Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Servicio de Farmacia —Hospital IllI-lquitos, EsSalud

Procedencia: GENERO
Hoja | Apellidos y Nombres: F M
Ne° IMC: Edad Nivel
Educacion

Signos y Sintomas

Impresion Diagnostica (Enfermedades)

Problemas de Medicamentos Tipo de PRM

Medicamento Dosis | Frecuencia | Inicio | Fin | Necesi Eficacia Segurid
dad ad
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Examenes de Laboratorio

Resultados
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PROBLEMA DE
SALUD

FARMACOTERAPIA

Dias de seguimiento

No

Problema

salud

de

Medicamento

Dosis Frecuencia

Via/Adm..

Inicio
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Test de Adherencia Terapéutica-Morisky Green

Tiempo inicial: Adherencia terapéutica - Test de Morisky Green

CUESTIONARIO

SI

NO

¢Olvida alguna vez los
medicamentos para tratar su

enfermedad?

¢, Se toma los medicamentos
segln la posologia que lo
han indicado?

Cuando se encuentra mejor,
deja  de tomarse Ia

medicacion?

Si alguna vez la medicacion
le produce molestias ¢deja

de tomarlas?

Tiempo final: Adherencia terapéutica: Test de Morisky G

reen

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,
cdeja  de tomarse la

medicacion?

Si alguna vez la medicacién
le produce molestias ¢deja

de tomarlas?
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado en participar en un estudio de investigacion
((18- 70 afnos)
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON
TRASTORNO DISCO LUMBAR Y CERVICAL CON RADICULOPATIA
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2022

Instituciones: Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana — Hospital Il Iquitos,
EsSalud

Investigadores:  Karen Fiorella Canayo Grandez y Alondra Lucero Saavedra

Cardenas

Propdsito del Estudio:

El propésito de este trabajo de investigacion, se basa en que los pacientes de
estas dos patologias clinicas al tener leve mejoria en dolor y después de un
corto tiempo retornan a la consulta médica especializada, manifiestan que no
cumplen el tratamiento e indicaciones terapéuticas, por falta de orientacion y
consejeria sobre los diversos medicamentos y tener problema relacionado a los
medicamentos. Se va brindar atencién farmacéutica a los pacientes y permitira
qgue cumplan las indicaciones terapéuticas establecidas y mejoren la salud y

calidad de vida.

Objetivo:

El objetivo del presente estudio de investigacion es determinar en qué medida
el seguimiento farmacoterapéutico permitird disminuir el dolor y mejorar la
eficacia del uso de medicamentos en pacientes con trastorno disco lumbar y
cervical con radiculopatia, atendido en el consultorio de neurocirugia del Hospital
[lI-lquitos, EsSalud, 2022.

Duracién:

Se realizara durante los meses de mayo hasta octubre 2022

Procedimientos involucrados:

Si usted acepta participar se procedera con las siguientes actividades:
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1. Informacion al paciente y/o familiar sobre los objetivos e importancia del
estudio.

Aplicacion del consentimiento informado por escrito.

3. Entrevista y recoleccion datos a los participantes del estudio, la cual
consiste en contestar varias preguntas hechas por uno de nuestros
investigadores, ficha de seguimiento farmacoterapéutica, test de Morisky
Green y ficha escala visual analoga de dolor (EVA).

4. Evaluacién de resultados obtenidos, dar a conocer a Direccion Hospital
[Il Iquitos EsSalud, médico neurocirujano y Facultad de Farmacia y
Bioguimica.

Riesgos y problemas de la participacion

El estudio es de tipo observacional y descriptivo, por lo que el riesgo es minimo
y los problemas que pudiera tener es la desercién de pacientes, durante el
periodo de duracién del trabajo de investigacion, siendo reemplazados por otro

paciente con igual diagnostico de dichas patologias.

Beneficios:

En cuanto a los beneficios, los datos recogidos, procesados y los resultados
obtenidos, se podran orientar, brindar consejeria y asi disminuir la intensidad del
dolor y realizar uso racional de medicamentos, mediante cumplimiento
farmacoterapéutico de los trastornos disco lumbar y cervical con radiculopatia.
La informacién recabada en este estudio podra ser utilizada para mejorar la
atencion en salud de otros pacientes que tengan un problema similar al suyo.
Confidencialidad de los datos:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
qgue permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento, respetando la confidencialidad de los datos correspondiente.
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Declaracion que la participacién es voluntariay por escrito

Yo , he sido

Informado por los bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
UNAP, CANAYO GRANDEZ KAREN FIORELLA y SAAVEDRA CARDENAS
ALONDRA LUCERO, realizaran un trabajo de investigacion, titulado
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON
TRASTORNO DISCO LUMBAR Y CERVICAL CON RADICULOPATIA
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2022 por lo que yo:

1. Consiente, libre y voluntariamente voy a participar voluntariamente en su
trabajo informando cual ha sido mi comportamiento en el uso de medicamentos
para la terapia de trastorno del disco lumbar y cervical con radiculopatia, en
forma veraz y objetiva.

2. Permito que los bachilleres en farmacia y bioguimica 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,
Historia clinica y la que no sera revelada por ellos manteniendo el anonimato.
4. He sido informado de los objetivos e importancia del trabajo de investigacion

y estando de acuerdo voluntariamente firmo el presente documento.

Firma del participante
DNI:

Firma del investigador Firma del investigador
DNI: DNI:
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Anexo No 4: Autorizacion del Comité de Etica del Hospital Ill - Iquitos,
2022

mEssalu & ealud s dlo

Estamos o tu servicio

" Mo del b Declarasons e Exvergencln Nactonal
NMgricultura y Seguridad (Vudndam:*

N v 8
Punchana, miércoles 05 octubve del 2022 RECEDO roe W
S—

Sefior

Doctor GUILLERMO ANGULO AREVALO
Geronte Red Asistencial Loreto
SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD
Presente

Asunto: AUTORIZACION PARA LA REALZACION DE PROYECTO DE TESIS
Refer:  CARTA N® 031-CECV-DADX-Serv.Farm-Hospital Il = iquitos EsSalud- 2022 {18/09/2022)

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su cenodmiento lo sigubonte:

1. MHabiendo revisado el documento de la refersncia de fecha (19/09/2022) v evaluado en la que sollcita
autorizacion para la REAUZACION DEL PLAN DE TESIS EN CONSULTORIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL.

2. Tesis mtitulada: SEGUIMIENTO FARMACOYERAPEUTICO EN PACIENTES CON TRANSTORNOS DE DISCO
LUMBAR ¥ CERVICAL CON RADICULOPATIA.

A Bachillerss: KAREN FORELLA CANAYO GRANDEZ y ALONDRA LUCERD SAAVEDRA CARDENAS.

4, Asesures: QF. CARLOS ENRIQUE CALLOAPAZA BALLADARES y Doctor CARLOS ENRIQUE SANCHEZ ARAWIO

Este Comité, DA POR APROBADO LA REALIZACION DEL PROYECTO DE TESIS,
Quedo de usted. 2

Atentamente,

. L’
DI RICARDO WILLIAM CHAVEZ CHACALTANA
CMP. 17611 ~BKE 13413
PRESIDLMIE

COMITE DE ETICAE | ESM ——— - -

HOSPITAL I - 1QUITOS - essacug DESPAC|ID c?oz??' GRALO HOSFITAL HHIQUITOS
2¢. M";",m PROVEIDO g~ =

PASE A/ s

NIT = 1295 . 2022 - 4802 2

(

Aancico Nespcasts
Conotasns

aftorieed s

il
Anebianr, &
Opititn \
Av. La Marina Km. 1.5 R ek !
Punchana — lguitos - Loreto
Telfs, 255732-255733-2557

Anexo = 1049
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