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RESUMEN 

 

El trastorno de disco lumbar y cervical con radiculopatía es un dolor que 

comienza a nivel de la columna vertebral y aumenta en aquellas posiciones 

donde los nervios o raíces se dilatan. El objetivo es evaluar el seguimiento 

farmacoterapéutico en pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con 

radiculopatía atendidos en el consultorio de neurocirugía, Hospital III- Iquitos, 

EsSalud 2022. El estudio es cuantitativo, cuasi experimental, prospectivo; la 

población fue de 65 y 36 pacientes respectivamente; la metodología utilizada 

fue el seguimiento farmacoterapéutico, empleando el test de Morisky Green 

para la adherencia al tratamiento y la Escala Visual Análoga para medir la 

intensidad del dolor. Los resultados obtenidos en ambas patologías indicaron 

mayor proporción de pacientes del sexo femenino, predominio de edades 

entre 27 a 59 años, PRM4 70,8% y PRM5 52,8%, la adherencia terapéutica 

se incrementó 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 radiculopatía, 

obteniéndose una disminución de la intensidad del dolor severo a moderado. 

Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico contribuye a mejorar la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con trastorno disco 

lumbar y cervical con radiculopatía, permitiendo disminuir la intensidad del 

dolor y mejorando la calidad de vida del paciente. 

 

Palabras clave: Trastorno disco lumbar con radiculopatía, Trastorno disco 

cervical con radiculopatía, Seguimiento farmacoterapéutico, adherencia 

terapéutica. 
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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 III- 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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ABREVIATURAS 

 

SFT  : Seguimiento farmacoterapéutico 

PRM  : Problema relacionado con medicamentos 

AT  : Adherencia terapéutica 

EVA  : Escala visual análoga
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INTRODUCCIÓN 

 

El trastorno de disco lumbar y cervical con radiculopatía, es un dolor que 

comienza a nivel de la columna vertebral y puede agravarse al toser, estornudar 

y por efecto de cambios de posición que generan contracción de los músculos 

abdominales, el dolor aumenta en aquellas posiciones donde los nervios o 

raíces se dilatan (1). La prevalencia del dolor lumbar en la población 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 patología, predominando el sexo femenino (3).   

 

En el Perú, existe una prevalencia del 7.07% con respecto a una población de 

2740 personas con problemas posturales (4). En estos pacientes se observa un 

déficit sensorial en las extremidades inferiores afectando la función física 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 física (5).  

 

En el Hospital III- Iquitos EsSalud, en el área de Neurocirugía se atendió a 940 

pacientes con trastorno del disco lumbar con radiculopatía y 520 pacientes con 

trastorno del disco cervical con radiculopatía, consideradas dentro de las 10 

primeras causas de morbilidad (6). Estos pacientes al tener leve mejoría, 

retornan a la consulta médica especializada, manifestando que no cumplen el 

tratamiento e indicaciones terapéuticas por falta de orientación y consejería.  

 

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT),  es una labor del Químico Farmacéutico 

que implica de manera general los problemas de salud y los fármacos que utiliza el 

paciente centrándose en la valoración de la necesidad, efectividad y seguridad, 

permitiendo fomentar el uso racional de los fármacos y así prevenir errores en la 

medicación (7).  
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La importancia de la adherencia al tratamiento es que contribuye con una mayor 

eficacia, menor número de recaídas 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 aparición de efectos no deseados en la salud (9). Es necesario evaluar 

el dolor mediante escala visual análoga del dolor (EVA) porque permite una 

evaluación correcta y se asocia a un buen tratamiento posterior, disminuyendo 

las complicaciones fisiológicas e incrementando la calidad de vida y satisfacción 

del paciente (10).  

 

La presente investigación tuvo como propósito evaluar el seguimiento 

farmacoterapéutico a pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con 

radiculopatía mediante PRM, la intensidad del dolor a través de la evaluación de 

la intensidad del dolor y la adherencia terapéutica mediante el test de Morisky 

Green. Permitió que los pacientes con dichas patologías cumplan las 

indicaciones terapéuticas establecidas, atenuando los síntomas de los 

trastornos, siendo importante la contribución de la investigación para disminuir 

riesgos médicos como la cirugía.  
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes 

 

En 2021, se desarrolló una investigación de seguimiento farmacoterapéutico en 

pacientes con lumbalgia y lumbociatalgia. La investigación cuantitativa, de tipo 

descriptivo, prospectivo, y diseño no experimental u observacional, incluyó como 

muestra 52 pacientes. Reportó una adherencia para lumbalgia y lumbociatalgia 

de 57,7% y 63,5% respectivamente; así mismo un alto porcentaje de PRM 6 

(seguridad) con 80,8% y 63,5% respectivamente; el SFT permitió una reducción 

moderada del dolor en un 67,3% para lumbalgia y 78,8% para lumbociatalgia. El 

trabajo concluyo que mediante el seguimiento farmacéutico permitió mejorar la 

adherencia terapéutica y el tratamiento farmacológico, con disminución de la 

intensidad del dolor (11). 

 

En 2021, se realizó el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con artrosis 

y artritis. El estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo, diseño cuasi 

experimental, incorporó a 70 pacientes. Encontraron que la adherencia 

terapéutica fue para artrosis de 57,1% y para artritis de 45,7%; y una reducción 

del dolor mayor en los casos de artrosis, lograron resolver los PRM. La labor del 

Q.F. permitió mejorar la adherencia terapéutica y la disminución 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 año 2020 realizaron la tesis, evaluación del uso de medicamentos en la 

insuficiencia renal crónica mediante el seguimiento farmacoterapéutico, el 

estudio fue de tipo cuantitativo, diseño cuasi experimental, descriptivo, 

prospectivo y longitudinal, población de 54 pacientes hospitalizados, los 

resultados obtenidos son, sexo masculino 59,3%, edad de 56 a 65 años con 

46.3%, incidencia de PRM 90,7%, Efectividad 98,1%, predomino PRM1 con 

83,3%, estancia hospitalaria 68,5% (menor de 7 días), en conclusión, mediante 

el SFT en pacientes con ERC se logró mejorar el uso adecuado de los fármacos 

con disminución de niveles de creatinina sérica (13).  
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En 2019, se realizó la investigación de seguimiento farmacoterapéutico en 

pacientes hospitalizados en el pabellón de medicina. El estudio de tipo 

cuantitativo, prospectivo, observacional, transversal, con una población 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 categorías; PRM1 con 

14,67% (11 casos); PRM2 con 8% (6 casos); PRM 3 con 5,33% (4 casos); PRM 

4 identificó 5,33 % (4 casos); PRM 5 identificó un 1,33% (1 caso) y el PRM 6 con 

un 4% (3 casos). Se concluye que se logró resolver lo PRM, lo cual demuestra 

la importancia de la función del Químico Farmacéutico en el cumplimiento 

farmacoterapéutico sobre las prescripciones, con la finalidad de buscar la 

recuperación del paciente (14). 

 

En 2017, la investigación 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 participación del Químico Farmacéutico para la identificación 

de los PRM, se concluye que la implementación de recomendaciones permite 

disminuir la proporción de prescripciones inadecuadas y reducir el consumo de 

estos medicamentos (15). 

 

En 2018, se hizo la evaluación del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes 

con artrosis, un estudio de tipo aplicada, prospectivo, cuantitativo y diseño pre-

experimental, realizada a una población de 12 pacientes. Se encontró que 75% 

de la población fue del sexo femenino, identificándose los PRM más frecuentes: 

PRM4 con 54.54%, PRM6 27.27%, PRM1 4.55%. Se concluye que el 

seguimiento farmacoterapéutico es importante y eficaz en la solución de PRM, 

así mismo, la adherencia fue favorable con un 91.67% de pacientes según el 

test de Morisky Green (16).  
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1.2. Bases Teóricas 

 

1.2.1.  Trastorno del disco lumbar con radiculopatía  

 

Es una lesión por opresión del nervio espinal, la cual se ubica en la zona más 

baja de la espalda y como consecuencia la columna vertebral puede verse 

afectada por una radiculopatía. Si bien, es frecuente que aparezca en la sección 

lumbar, la gran mayoría del trastorno de disco se producirá en la parte baja de 

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

 

Los signos y síntomas frecuentes son dolor de pierna (ciática), adormecimiento, 

debilidad u hormigueo en las piernas, dolor lumbar y pérdida del control de esfínteres 

(poco frecuente), probabilidad de una condición médica grave llamada síndrome de 

la cola de caballo (18). 

 

La terapia farmacológica se basa en antiinflamatorios no esteroideos (AINES), 

medicamentos analgésicos opioides y no opioides y relajantes musculares apoyado 

con coenzimas del complejo B (B12, B1) (19). 

 

1.2.2. Trastorno del disco cervical con radiculopatía  

 

Es una patología 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, así como debilidad y 

adormecimiento muscular (20).  

 

Los signos y síntomas son desarrollados por la columna vertebral y los tejidos 

que lo acompañan, siendo el dolor el síntoma que más se expresa (21) además 

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

 Antiinflamatorios no esteroideos (AINES). 

 Medicamentos analgésicos opioides. 

 Medicamentos analgésicos no opioides. 

 Relajantes musculares. 

 Vitaminas: B12, B1 

 

1.2.3. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) 

Es una labor realizada por el Químico Farmacéutico, que pretende obtener la 

máxima efectividad en la terapia farmacológica y mejorar la seguridad de los 

fármacos (22). 

 

1.2.4. Problemas relacionados a medicamentos (PRM)  

El uso de medicamentos que produce o posibilita la aparición de una 

consecuencia negativa a causa de la medicación. El segundo Consenso de 

Granada determina una clasificación de PRM en seis subcategorías, agrupadas 

en tres categorías: (23). 

 

A. Necesidad 

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una 

medicación 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 medicación. 

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

inefectividad cuantitativa de la medicación. 
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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 determinó la adherencia farmacéutica de acuerdo al nivel de práctica 

del paciente, en dependencia a la toma de medicación, la búsqueda 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.  Escala visual análoga (EVA) 

 

Es una escala que nos permite medir la intensidad del dolor que describe el 

paciente con la máxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en 

una línea horizontal de 10 centímetros, en cuyos extremos se encuentran las 

expresiones extremas de un síntoma (10). 
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1.3. Definición de términos básicos 

 

 Seguimiento Farmacoterapéutico. Es una labor realizada por el Químico 

Farmacéutico, que pretende obtener la máxima efectividad en la terapia 

farmacológica y mejorar la seguridad de los fármacos (17). 

 Problema relacionado con medicamentos. Aquella situación donde el uso de 

medicamentos produce o posibilita la aparición de una consecuencia negativa a 

consecuencia de la medicación. El segundo Congreso de Granada determina 

una clasificación de PRM en seis subcategorías, agrupadas en tres categorías: 

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

 Trastorno disco lumbar con radiculopatía. Es un trastorno caracterizado por 

un intenso dolor a causa de una contusión u opresión del nervio espinal, lo cual 

se ubica en la parte más baja de la espalda y como consecuencia la columna 

vertebral puede verse afectada por una radiculopatía (17). 

 Trastorno del disco cervical con radiculopatía. Es una patología 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, así como debilidad y adormecimiento muscular (20). 

 Radiculopatía: Es una alteración en el funcionamiento de una raíz nerviosa 

espinal que causa dolor, debilidad y alteraciones sensitivas (17). 
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

2.1. Formulación de la hipótesis 

 

El seguimiento farmacoterapéutico mejora la adherencia al tratamiento 

farmacológico disminuyendo el dolor como condición clínica en los pacientes 

con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatía atendidos en el Hospital- 

III Iquitos, EsSalud, 2022. 

 

2.2.  Variable de estudio 

 

Variable Independiente 

- Sociodemográficas: 

Sexo, edad, procedencia, estado civil 

Variable Dependiente 

- Seguimiento farmacoterapéutico 

            Adherencia al tratamiento, problemas relacionados con medicamentos. 

   -    Intensidad del dolor 

.
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2.3. Operacionalización de las variables 

 

Variables Definición Tipo por 

naturaleza 

Indicador Escala de 

medición 

Categorías Valores de las 

Categorías 

Medio de verificación 

 
Sociodemo-  
gráficas  

Características 
que identifican 
al participante. 

Cualitativa  Sexo 
Edad 
Procedencia 
Edo. Civil 

Nominal  
Ordinal 
Nominal 
Nominal 

Masculino 
Femenino 
 
14 a 26 años 
27 a 59 años 
60 años a más 
 
Iquitos 
Punchana 
Belén  
San Juan  
 
Soltero, 
conviviente, 
Casado, 
divorciado. 

Masculino=1 
Femenino=2 
 
14 a 26 años=1 
27 a 59 años=2 
60 años a más=3 
 
Iquitos=1 
Punchana=2 
Belén=3 
San Juan=4  
 
Soltero=1 
Conviviente=2 
Casado=3 
Divorciado=4. 

 
 
 
Historia Clínica 

Intensidad 

del dolor 

Percepción 

sensorial, 

localizada y 

subjetiva. 

Determinado 

mediante la 

Evaluación 

 

 

Cualitativo 

  

 

Dolor 

 

 

Ordinal 

 

Ausente 

Leve 

Moderado 

Intenso 

Ausente=1 

Leve=2 

Moderado=3 

Intenso=4 

 

Ficha de evaluación 

visual análoga del 

dolor, según 

Intensidad (EVA) 
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Visual Análoga 

del dolor (EVA) 

 
 
 
 
 
Seguimiento 
farmacotera-
péutico 
 

Es una labor del 
Químico 
Farmacéutico, 
para obtener la 
efectividad en la 
terapia 
farmacológica y 
mejorar la 
seguridad de los 
fármacos. 

Cualitativo 

 

 

 

 

Problema 
Relacionado 
con 
Medicamento
s 
(PRM) 
 

Nominal 

 

No PRM No PRM=0 

Ficha de seguimiento 
Farmacoterapéutico. 

PRM 
Necesidad 

PRM 1= 1 
PRM 2= 2 

PRM 
Efectividad 

PRM 3= 3 
PRM 4= 4 

PRM 
Seguridad 

PRM 5= 5 
PRM 6= 6 

Cualitativo Tipo de 
adherencia  
Terapéutica 
 

Nominal Adherencia Adherencia=1 
 

 
Test de Morisky 
Green. 

No Adherencia No Adherencia = 0 
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CAPÍTULO III:  METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación  

 

El estudio es cuantitativo, cuasi experimental, prospectivo. 

 

3.2. Diseño muestral 

 

Población 

La población de estudio accesible, fue del tamaño de 78 pacientes con 

trastorno disco lumbar con radiculopatía y 43 pacientes con trastorno 

cervical con radiculopatía. 

 

Se utilizaron criterios de morbilidad del año 2021, determinado por la 

división de 12 meses, considerando representativo y con un nivel de 

confianza del 95% (p<0,05). El software que se utilizó para el cálculo de 

morbilidad fue realizado mediante WinEpi y registro en el sistema EsSi de 

EsSalud.   

 

Muestra 

Para la selección de la muestra se utilizó los criterios de inclusión y 

consideraciones clínicas realizados por el médico especialista. 

𝑁 ∗ 𝑍1−∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍1−∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Dónde: 

Tamaño de la población  N   78 

Error alfa    ∝   0,05 

Nivel de confianza   1-∝   0,95 

Z de (1-∝)    Z (1-∝)  1,96 

Porción de pacientes satisfechos p   0,50 

Complemento de p   q   0,50 

Precisión    E   0,05 
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Reemplazando los datos de esta fórmula finita se obtuvo la muestra con 

características de los pacientes con trastorno disco lumbar con 

radiculopatía: 65 pacientes que fueron atendidos en el consultorio de 

neurocirugía del Hospital III-Iquitos, EsSalud durante el periodo de mayo 

hasta octubre 2022 que cumplieron los criterios de inclusión en el presente 

trabajo de investigación. 

 

Así mismo en pacientes con trastorno disco cervical con radiculopatía 

aplicando la formula finita: 

 

Dónde: 

Tamaño de la población  N   43 

Error alfa    ∝   0,05 

Nivel de confianza   1-∝   0,95 

Z de (1-∝)    Z (1-∝)  1,96 

Porción de pacientes satisfechos    p   0,50 

Complemento de p   q   0,50 

Precisión    E   0,05 

 

Reemplazando los datos de esta fórmula finita se obtuvo la muestra con 

características de los pacientes con trastorno disco cervical con 

radiculopatía: 36 pacientes que fueron atendidos en el consultorio de 

neurocirugía del Hospital III-Iquitos, EsSalud durante el periodo de mayo 

hasta octubre 2022 que cumplieron los criterios de inclusión en el presente 

trabajo de investigación. 

 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia o a juicio de los 

investigadores a los pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con 

radiculopatía que presentaron dolor. 
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Criterios de Inclusión 

Pacientes de 20 a 70 años ambos sexos, con diagnostico comprobado de 

trastorno del disco lumbar con radiculopatía y trastorno del disco cervical 

con radiculopatía, que tengan prescripción médica para el tratamiento por 

el especialista neurocirujano y atendidos en el Hospital III-Iquitos, EsSalud. 

Consentimiento informado, en donde el paciente está enterado de la 

investigación de estudio y que su participación será voluntaria (anexo N°3). 

 

Criterios de exclusión  

Pacientes embarazadas, con enfermedades crónicas degenerativas y 

oncológicas. 

 

3.3. Procedimientos de recolección de datos 

Se aplicó el seguimiento farmacoterapéutico, mediante las siguientes 

etapas: 

- Aprobación del proyecto por un comité de ética. 

- Se obtuvo el permiso del Director de EsSalud. (Anexo Nº4) 

 

1ra Etapa: Se explicó la importancia y los objetivos del trabajo de 

investigación a los pacientes con trastorno de disco lumbar y cervical con 

radiculopatía y los que aceptaron firmaron la autorización de 

consentimiento informado (Anexo N°3). La recolección de datos se realizó 

mediante la ficha farmacoterapéutica (Anexo N°2) en el consultorio de 

neurocirugía, siendo esta la primera entrevista donde se realizó la 

evaluación de la escala visual análoga del dolor (EVA) (Anexo N° 2) en los 

pacientes. Se coordinó una segunda entrevista dentro de 15 días en sus 

respectivos domicilios. 

 

2da Etapa: Se realizó la visita domiciliaria a los pacientes, se procedió a la 

valoración, tutoría y aspectos educativos sobre el uso adecuado de los 

medicamentos, detección de los problemas relacionados con el 

medicamento (PRM) y la intervención farmacéutica de manera verbal al 

paciente y posteriormente al médico tratante para realizar solución según 



15 
 

lo coordinado. Así mismo se inició la evaluación inicial de la adherencia 

terapéutica mediante el test de Morisky Green (Anexo 2), retornando a los 

30 días con la evaluación del SFT y las variables de estudio.  

 

3ra Etapa: La evaluación final se realizó mediante la metodología del 

seguimiento farmacoterapéutico teniendo como parámetros de estudio la 

intensidad de dolor (EVA) y la adherencia terapéutica (Test de Morisky 

Green). El proceso consistió en un periodo de tres meses. 

 

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

dividida en varios procesos: 

 Historia clínica del paciente. 

 Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico en consultorio de neurocirugía 

del Hospital III Iquitos – EsSalud, ejecutado en la residencia de los 

pacientes. 

 Ficha de evaluación analógica del dolor (EVA), escala de intensidad del 

dolor (1-10) medido por el paciente con trastorno del disco lumbar con 

radiculopatía y trastorno del disco cervical con radiculopatía. 

 Test de Morisky Green, con respecto a la adherencia de los fármacos 

administrados en los pacientes con dichos trastornos. 

 

3.4. Procesamiento y análisis de datos 

 

Se calculó el tamaño muestral a través del programa SPSS versión 25.0 

para Windows considerado una base de datos informatizada, con un nivel 

de confianza del 95% (α=0,05). Para la evaluación de la adherencia 

terapéutica antes y después del seguimiento farmacoterapéutico se aplicó 

la prueba estadística no paramétrica del Rango de Wilcoxon para muestras 

relacionadas. 
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3.5 Aspectos Éticos 

 

La presente investigación no incumplió las normas éticas respecto a la 

prueba con humanos, tampoco perjudicó el derecho de confidencialidad del 

paciente. Fue autorizado por el comité de ética e investigación del Hospital 

III Iquitos EsSalud según anexo 4, y así mismo, tuvo la aprobación voluntaria 

de los pacientes de participar en la investigación, firmando la autorización 

según anexo N° 3. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

4.1 Análisis descriptivo 

 

Tabla 1: Características sociodemográficas de los pacientes con trastorno disco 

lumbar y cervical con radiculopatía atendidos en el consultorio de neurocirugía, 

Hospital III- Iquitos, EsSalud – 2022 

 

Características Sociodemográficas  

Trastorno disco 

lumbar con 

radiculopatía  

Trastorno disco 

cervical con 

radiculopatía 

N % n % 

Sexo 

Masculino 31 47,7 14 38,9 

Femenino 34 52,3 22 61,1 

Total 65 100,0 36 100,0 

Edad 

 

 

14 a 26 años 2 3,1 0 0,0 

27 a 59 años 41 63,1 22 61,1 

60 años a más 22 33,8 14 38,9 

Total 65 100,0 36 100,0 

Distrito de 

Procedencia 

Iquitos 35 53,8 12 33,3 

San Juan 18 27,7 12 33,3 

Punchana 12 18,5 9 25,1 

Belén 0 0,0 3 8,3 

Total 65 100,0 36 100,0 

Estado Civil 

Soltero 9 13,9 2 5,6 

Casado 32 49,2 15 47,2 

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 radiculopatía 

atendidos en el consultorio de neurocirugía, Hospital III- Iquitos, EsSalud – 

2022 

 

PRM 

Trastorno disco 

lumbar con 

radiculopatía 

Trastorno disco 

cervical con 

radiculopatía 

N % n % 

PRM1 0 0,0 0 0,0 

PRM2 0 0,0 0 0,0 

PRM3 6 9,2 7 19,4 

PRM4 46 70,8 16 44,4 

PRM5 33 50,8 19 52,8 

PRM6 2 3,1 0 0,0 

 

Tabla 3 : Categoría según problema relacionado con medicamento en los 

pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatía atendidos en 

el consultorio de neurocirugía, Hospital III- Iquitos, EsSalud – 2022 

 

Categoría según 

problema con 

medicamento 

Trastorno disco 

lumbar con 

radiculopatía 

Trastorno disco 

cervical con 

radiculopatía 

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: Prescripción de analgésicos en los pacientes con trastorno disco 

lumbar y cervical con radiculopatía atendidos en el consultorio de neurocirugía, 

Hospital III- Iquitos, EsSalud - 2022 

Analgésicos 

Trastorno 

disco lumbar 

con 

radiculopatía 

Trastorno 

disco cervical 

con 

radiculopatía 

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 sódico 75 mg Am 21 32,3 13 36,1 

Tramadol 100 mg Am 4 6,2 1 2,8 

Tramadol 50 mg tb 16 24,6 3 8,3 

Tiamina 100 mg tb 0 0,0 4 11,1 

Orfenadrina 100 mg tb 53 81,5 29 80,6 

Orfenadrina 60 mg Am 7 10,8 4 11,1 

 

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

con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatía atendidos en el 

consultorio de neurocirugía, Hospital III- Iquitos, EsSalud – 2022 

 

Escala Visual 

Analógica 

Trastorno disco lumbar 

con radiculopatía  

Trastorno disco 

cervical con 

radiculopatía 

EVA Antes 
EVA 

Después 

EVA 

Antes 

EVA 

Después 

n % N % n % N % 

Leve 0 15,3 2 3,1 7 19,4 1 2,8 

Moderado 17 26,2 10 15,4 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 radiculopatía atendidos en el consultorio de neurocirugía, Hospital 

III- Iquitos, EsSalud - 2022 

 

Adherencia al 

tratamiento 

Trastorno disco lumbar 

con radiculopatía 

Trastorno disco cervical 

con radiculopatía 

Antes Después  Antes  Después 

n % N % n % N % 

Tiene 

adherencia 
13 20,0 44 67,7 20 55,6 28 77,8 

No tiene 

adherencia 
52 80,0 21 32,3 16 44,4 8 22,2 

Total 65 
100,

0 
65 

100,

0 
36 

100,

0 
36 

100,

0 

 

 

4.2 Análisis inferencial:  

 

Pruebas de la Normalidad 

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

cervical con radiculopatía mediante el seguimiento farmacoterapéutico nos 

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

consultorio de neurocirugía, Hospital III- 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 radiculopatía declarada antes y después 

del tratamiento farmacológico, mediante estadística descriptiva. 

 

  Seguimiento Farmacoterapéutico 

Kolmogorov-Smirnov 

(K-S) 

Shapiro-Wilk 

Estadístico 
Sig. 

Bilateral 
Estadístico 

Sig. 

Bilatera

l 

Valores de 

Adherencia 

al 

tratamiento 

Trastorno 

disco lumbar 

con 

radiculopatía 

Antes 0,230 0,000 - - 

Después  0,361 0,000 

- - 

Trastorno 

disco cervical 

con 

radiculopatía 

Antes - - 0,851 0,000 

Después - - 

0,727 0,000 

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

distribución no normal (p-valor = 0,000). 
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Tabla 8: Principales estadísticos de la adherencia al tratamiento en los pacientes 

con trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatía declarada antes y después 

del tratamiento farmacológico, mediante estadística descriptiva. 

 

 
Trastorno disco lumbar 

con radiculopatía 

Trastorno disco 

cervical con 

radiculopatía 

 Estadísticos  
Adherenci

a Antes 

Adheren

cia 

Después 

Adherenci

a Antes 

Adheren

cia 

Después 

Media 2,25 1,51 1,58 1,22 

IC para la media 2,04 - 2,46 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 

Desviación 

estándar 
0,848 1,068 0,906 0,722 

Mínimo 1 0 0 0 

Máximo 4 3 4 3 

p-valor del test 

comparando la 

adherencia antes 

y después del 

tratamiento 

farmacológico 

0,000 0,007 

*Test de 

Wilcoxon 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos identificar que las 

características sociodemográficas, según género en ambas patologías fue de 

mayor porcentaje el sexo femenino, con un 52,2% en pacientes con trastorno 

disco lumbar y 61,1% trastorno disco cervical con radiculopatía, el 63,1% y el 

61,1% prevaleció la adultez con edades comprendidas entre 27 a 59 años. Con 

un predominio del sexo femenino y el estilo de vida del paciente (14). Para 

investigaciones futuras considerar el IMC del paciente como una característica 

sociodemográfica importante porque influyen en la sintomatología 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 categoría efectividad 76,9% y 

PRM4 70.8%, en cuanto a pacientes con trastorno disco cervical mayor 

porcentaje en la categoría seguridad 50,0% y PRM5 con 52,8%. Dando lugar a 

altos porcentajes de PRM6, categoría seguridad lo cual indica las reacciones 

adversas que tiene el paciente (11). 

 

En relación a la intensidad del dolor (EVA) en la primera entrevista se identificó 

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 última entrevista del SFT se obtuvo una 

disminución 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 tenían adherencia al tratamiento, después de realizar el SFT 

el porcentaje de pacientes adherentes se incrementó a 67,7% mejorando la 

farmacoterapia. Los pacientes con trastorno disco cervical en la primera 

entrevista de adherencia terapéutica mostró 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 incrementó a 77,8% mejorando el adecuado cumplimiento 

del tratamiento farmacológico. La eficacia del SFT sobre la adherencia fue 

favorable con un 91.67% de pacientes cumplidores según el test de Morisky, 

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

 

 

Los pacientes en su mayoría fueron del sexo femenino, entre 27 a 59 años de 

edad, procedentes de los distritos de Iquitos y San juan Bautista; los PRM más 

frecuentes fueron el PRM4 en pacientes con trastorno disco lumbar con 

radiculopatía y PRM5 en trastorno disco cervical con radiculopatía y Los 

medicamentos más utilizados fueron el naproxeno 550 mg en pacientes con 

trastorno disco lumbar con radiculopatía y la gabapentina 300mg en pacientes 

con trastorno disco cervical con radiculopatía. 

 

La evaluación del seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes con 

trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatía fue efectivo al disminuir la 

intensidad del dolor, en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacológico se 

obtuvo mayor porcentaje de adherencia tanto en pacientes con trastorno disco 

lumbar con radiculopatía y trastorno disco cervical con radiculopatía, 

demostrando la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico. 
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

 

1. Ampliar la cobertura en la consejería farmacéutica mediante seguimiento 

farmacoterapéutico en los pacientes con trastorno disco lumbar y cervical 

con radiculopatía y otras patologías, para mejorar el cumplimiento 

terapéutico según indicaciones farmacológicas. 

 

2. Promover el servicio de asistencia farmacoterapéutica por el profesional 

responsable Químico Farmacéutico para mejorar la adherencia al 

tratamiento en enfermedades con elevada tasa de morbilidad y 

mortalidad de la región Loreto, lo que permitirá resolver los problemas 

relacionados con medicamento. 

 

3. Implementar el servicio de seguimiento farmacoterapéutico en el Hospital 

III Iquitos, EsSalud. 

 

4. Considerar en las investigaciones futuras la realización del seguimiento 

farmacoterapéutico mediante el tercer consenso de granada, el cual 

evalúa los resultados negativos asociados a la medicación de la 

enfermedad. 
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ANEXOS 

Anexo No 1. Matriz de consistência 

 

Tipo de 

investigación  

Pregunta de 

investigación 

Objetivos de investigación Hipótesis Tipo y diseño 

de estudio 

Población de estudio y 

procesamiento de datos 

Instrumento de 

recolección de datos 

 

 

 

 

Cuantitativo  

 

 

¿Cuál es la efectividad 

del seguimiento 

farmacoterapéutico en 

pacientes con 

trastorno disco lumbar 

y cervical con 

radiculopatía, 

atendidos en el 

consultorio de 

neurocirugía del 

Hospital III- Iquitos 

EsSalud, 2022? 

General 

Evaluar la efectividad del seguimiento farmacoterapéutico en 

pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con 

radiculopatía, atendidos en el consultorio de neurocirugía del 

Hospital III- Iquitos EsSalud, 2022. 

Específicos 

- Identificar las características sociodemográficas en 

pacientes con trastorno disco lumbar y cervical con 

radiculopatía, atendidos en el consultorio de neurocirugía, 

Hospital III- Iquitos EsSalud, 2022. 

- Evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con 

trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatía, atendidos 

en el consultorio de neurocirugía, Hospital III- Iquitos 

EsSalud, 2022. 

- Determinar la intensidad del dolor de los pacientes con 

trastorno disco lumbar y cervical con radiculopatía, atendidos 

en el consultorio de neurocirugía, Hospital III- Iquitos 

EsSalud, 2022. 

El seguimiento 

farmacoterapéutico 

mejora la adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

disminuyendo el dolor 

como condición clínica 

en los pacientes con 

trastorno disco lumbar y 

cervical con 

radiculopatía atendidos 

en el Hospital- III Iquitos, 

EsSalud, 2022. 

 

El estudio es 

cuantitativo, 

cuasi 

experimental, 

prospectivo; 

La población constituida de 

940 pacientes de trastorno 

disco lumbar con 

radiculopatía y 520 

pacientes de trastorno 

cervical con radiculopatía. 

La población será del 

tamaño de 78 pacientes y 

la muestra de 65 pacientes 

con trastorno disco lumbar 

con radiculopatía y 43 

pacientes la población y 

muestra de 36 con 

trastorno cervical con 

radiculopatía. 

 

. 

- Historia clínica 

--Ficha seguimiento 

farmacoterapéutico 

-Test adherencia 

terapéutica (Morisky 

Green). 

-Ficha de evaluación 

visual análoga del 

dolor (EVA). 
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Anexo No2: Instrumentos de recolección de datos 

 

 Ficha de Escala Visual Análoga del Dolor (EVA) 

Escala Numérica  

 

 

 0       1          2          3                         4       5        6     7        8           9           10 

  

 

Escala Descriptiva  

 

Ausencia                 Dolor                                     Dolor                           Dolor 

de dolor                    leve                                    moderado                     severo 

 

 

• Según la intensidad 

 Dolor leve si el paciente puntúa entre 1 a 3, puede realizar actividades 

habituales. Tratamiento con analgésicos y AINES 

 Dolor moderado si la valoración se sitúa entre 4 y 7, aquí interfiere con las 

actividades habituales. Precisa tratamiento con medicamentos no opioides y 

uso de AINES como coadyuvantes. 

 Dolor severo si la valoración se sitúa entre 8 a 10. Interfiere con el 

descanso. Precisa tratamiento con medicamentos no opioides y opioides, 

considerando uso con AINES como coadyuvantes. 

 

 

 

 



32 
 

Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) 

Servicio de Farmacia –Hospital III-Iquitos, EsSalud 

 

Hoja 

Nº 

          

Apellidos y Nombres:  

Procedencia: GENERO 

F M 

IMC:          Edad Nivel 

Educación 

 

Signos y Síntomas  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

 Información sobre medicamentos que paciente se administra. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..... 

Relato Cronológico del Hecho 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………................................................

..........................................................................................................................................

.................................... 

Antecedentes Patológicos 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

Impresión Diagnostica (Enfermedades) 

 

 

Problemas de Medicamentos   Tipo de PRM 

Medicamento Dosis Frecuencia Inicio Fin Necesi

dad 

Eficacia Segurid

ad 
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Exámenes de Laboratorio 

 

 

 

 Resultados  



34 
 

PROBLEMA DE 

SALUD 

FARMACOTERAPIA Días de seguimiento  

     

No Problema de 

salud 

Medicamento Dosis Frecuencia Vía/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 

según la posología que lo 

han indicado? 

  

Cuando se encuentra mejor, 

¿deja de tomarse la 

medicación? 

  

Si alguna vez la medicación 

le produce molestias ¿deja 

de tomarlas? 

  

Tiempo final: Adherencia terapéutica: Test de Morisky Green 

CUESTIONARIO SI NO 

¿Olvida alguna vez los 

medicamentos para tratar su 

enfermedad? 

  

¿Se toma los medicamentos 

según la posología que lo 

han indicado? 

  

Cuando se encuentra mejor, 

¿deja de tomarse la 

medicación? 

  

Si alguna vez la medicación 

le produce molestias ¿deja 

de tomarlas? 
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Anexo No 3: Consentimiento informado 

 

Consentimiento informado en participar en un estudio de investigación  

((18– 70 años) 

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO EN PACIENTES CON 

TRASTORNO DISCO LUMBAR Y CERVICAL CON RADICULOPATÍA 

ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2022 

Instituciones:  Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de la Amazonia Peruana – Hospital III Iquitos, 

EsSalud 

Investigadores: Karen Fiorella Canayo Grandez y Alondra Lucero Saavedra 

Cárdenas 

 

Propósito del Estudio: 

El propósito de este trabajo de investigación, se basa en que los pacientes de 

estas dos patologías clínicas al tener leve mejoría 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 orientación y 

consejería sobre los diversos medicamentos y tener problema relacionado a los 

medicamentos. Se va brindar atención farmacéutica a los pacientes y permitirá 

que cumplan las indicaciones terapéuticas establecidas y mejoren la salud y 

calidad de vida.  

.  

Objetivo: 

El objetivo del presente estudio de investigación es determinar en qué medida 

el seguimiento farmacoterapéutico permitirá 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 neurocirugía del Hospital 

III-Iquitos, EsSalud, 2022. 

Duración: 

Se realizará durante los meses de mayo hasta octubre 2022 

Procedimientos involucrados: 

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

estudio. 

2. Aplicación del consentimiento informado por escrito. 

3. Entrevista y recolección 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 análoga de dolor (EVA). 

4. Evaluación de resultados obtenidos, dar a conocer a Dirección Hospital 

III Iquitos EsSalud, médico neurocirujano y Facultad de Farmacia y 

Bioquímica. 

Riesgos y problemas de la participación  

El estudio es de tipo observacional y descriptivo, por lo que el riesgo es mínimo 

y los problemas que pudiera tener es la deserción de pacientes, durante el 

periodo de duración del trabajo de investigación, siendo reemplazados por otro 

paciente con igual diagnóstico de dichas patologías. 

 

Beneficios: 

En cuanto a los beneficios, los datos recogidos, procesados y los resultados 

obtenidos, se podrán orientar, brindar consejería y así disminuir la intensidad del 

dolor y realizar uso racional de medicamentos, mediante cumplimiento 

farmacoterapéutico de los trastornos disco lumbar y cervical con radiculopatia. 

La información recabada en este estudio podrá ser utilizada para mejorar la 

atención en salud de otros pacientes que tengan un problema similar al suyo. 

Confidencialidad de los datos: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento, respetando la confidencialidad de los datos correspondiente.  
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Declaración que la participación es voluntaria y por escrito   

Yo __________________________________________________, he sido 

Informado por los bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la 

UNAP, CANAYO GRANDEZ KAREN FIORELLA y SAAVEDRA CARDENAS 

ALONDRA LUCERO, realizaran un trabajo de investigación, titulado 

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO EN PACIENTES CON 

TRASTORNO DISCO LUMBAR Y CERVICAL CON RADICULOPATÍA 

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 bioquímica como investigadores 

utilicen la información sin dar a conocer mi identidad y con la finalidad que se 

realice una investigación objetiva. 

3. Por lo que AUTORIZO que los investigadores, tenga acceso a mi identidad, 

Historia clínica y la que no será revelada por ellos manteniendo el anonimato. 

4. He sido informado de los objetivos e importancia del trabajo de investigación 

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: Autorización del Comité de Ética del Hospital III – Iquitos, 

2022 

 

 


