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RESUMEN

La demanda de medicamentos con o sin receta médica es una practica comun y extendida en el
mundo, mal uso de los medicamentos pueden generar interacciones y efectos adversos graves
que pueden empeorar la salud de las personas. Objetivo. ldentificar la relacion entre el
tratamiento del dolor con la demanda de medicamentos en usuarios de la botica América de
Satipo — Per( 2021. Método. La investigacion fue de tipo basico, disefio no experimental,
correlacional, descriptivo, prospectivo y transversal, para la recoleccién de datos se usé un
cuestionario con preguntas cerradas, la muestra fue 132 pacientes y el muestreo fue no
probabilistico. Para probar la hipdtesis se usé la prueba de Chi cuadrado, se trabajo con 95% de
confianza. Resultados. De 132 pacientes, 52.3% fueron mujeres; 72.2% tenian edad entre 36 —
65 afos, 27.3% de 20 — 35 afios; 45.5% eran solteros, 29.5% casados y 25% convivientes. El
40.2% presento dolor en las articulaciones, 40.2% en la columna, 64.4% en las extremidades;
40.9% en estdbmago y/o intestinal, 28.8% en vesicula biliar, 47% dolor renal, 34.8% dolor en el
aparato reproductor; 59.1% tuvo dolor punzante, lancinante y/o urente, 56.1% dolor con
adormecimiento, parestesia y/o hormigueo; 59.8% us6 AINES, 85.6% opioides, 40.9%
corticoides; 72% anticonvulsivantes, 56.1% ansioliticos y 97%  antidepresivos; los
medicamentos mas empleados fueron metamizol (21.2%), tramadol (40.2%), prednisona
(36.4%), pregabalina (31.8%), alprazolam (35.6%) y sertralina (36.4%). Conclusion. Se
identifico que la relacion entre el tratamiento del dolor con la demanda de medicamentos fue

significante, la demanda de medicamentos fue 38.6% para tratamiento del dolor.

Palabras clave. Demanda de medicamentos, dolor somatico, dolor neuropético

ABSTRACT



The demand for prescription or non-prescription drugs is a common and widespread practice in
the world, misuse of drugs can generate interactions and serious adverse effects that can worsen
people's health. Objective. Identify the relationship between pain treatment and the demand for
drugs in patients of a pharmacy in Satipo - Peru 2021. Method. The research was of a basic type,
non-experimental, correlational, descriptive, prospective and cross-sectional design, a
questionnaire with closed questions was used for data collection, the sample was 132 patients
and the sampling was non-probabilistic. To test the hypothesis, the Chi square test was used,
with 95% confidence. Results. Of 132 patients, 52.3% were women; 72.2% were between 36 -
65 years old, 27.3% were 20 - 35 years old; 45.5% were single, 29.5% married, and 25%
cohabiting. 40.2% presented pain in the joints, 40.2% in the spine, 64.4% in the extremities;
40.9% in stomach and / or intestinal, 28.8% in gallbladder, 47% kidney pain, 34.8% pain in the
reproductive system; 59.1% had stabbing, lancinating and / or burning pain, 56.1% pain with
numbness, paraesthesia and / or tingling; 59.8% used NSAIDs, 85.6% opioids, 40.9%
corticosteroids; 72% anticonvulsants, 56.1% anxiolytics and 97% antidepressants; the most used
drugs were metamizole (21.2%), tramadol (40.2%), prednisone (36.4%), pregabalin (31.8%),
alprazolam (35.6%) and sertraline (36.4%). Conclusion. It was identified that the relationship
between pain treatment and the demand for drugs was significant, the demand for drugs was

38.6% for pain treatment.

Keywords. Drug demand, somatic pain, neuropathic pain
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INTRODUCCION

La demanda de medicamentos con o sin receta médica es una practica comun y extendida
en el mundo e influyen en uso incorrecto de los mismos, mal uso de los medicamentos
pueden generar interacciones y efectos adversos graves que pueden empeorar la salud de
las personas, entre las causas que aumentan la demanda de medicamentos se encuentran;
deficiencia de los sistemas de salud, prescripciones pasadas, prescripciones verbales via
teléfono, accesibilidad en los establecimientos farmacéuticos y automedicacion *. En estos
tiempos de pandemia por la enfermedad COVID-19, la demanda de medicamentos ha
aumentado considerablemente para el manejo de sintomas y complicaciones, a la vez, ha
empeorado problemas existentes referidos a disponibilidad, abastecimiento y precio de los
medicamentos; por falta de disponibilidad de medicamentos en establecimientos de salud
publico obliga a las personas a acudir a establecimientos privadas y con ello incrementa los
gastos de bolsillo afectando a la economia familiar 2. La demanda de medicamentos es
considerada como proceso de multiples etapas y depende del sistema de salud,
caracteristicas del productor y consumidor, las caracteristicas del productor incluye a
productos de marca o genérico y patologia a tratar; asimismo, los consumidores puede
actuar en dos mercados, en los productos de venta libre y los que requieren prescripcion
médica; otro factor a considerar en la demanda de medicamentos es la relacion entre el
médico, farmacéutico y consumidor asi como la relacion entre el médico y el sistema
sanitario 3.

Dolor es una de las principales complicaciones de las enfermedades cronicas como la artritis
reumatoide o el cancer, el dolor conduce a deterioro emocional, fisico y espiritual asi como
impacto negativo en la calidad de vida de las personas, el dolor es prevalente entre 30 —
40% en pacientes con cancer en etapa de tratamiento y 70 — 90% en la fase avanzada, entre
40 — 60% de consultas médicas en atencion primaria de la salud es por dolor moderado a
severo, una de las causas de tratamiento insuficiente es la escasa educacion sanitaria que
ofrecen los profesionales sanitarios en uso de medicamentos analgésicos particularmente
los opioides y otros no opioides 4. En Espafa se estima que 11% de la poblacion presenta
dolor crénico con evolucidon promedio de nueve afios, lo preocupante es que el 83% de estos
pacientes son atendidos por meédicos de atencion primaria y solo 51% se encuentra

satisfecho con el tratamiento, 49% restante refieren que el médico tiene mayor



preocupacion por la enfermedad base que por el dolor y en sélo 10% se valora la intensidad
del dolor mediante escala validadas °.Se ha estimado que en el mundo el 80 % de la
poblacion presenta dolor entre moderadoe intenso, los tratamientos en muchos casos son
insuficientes, en los Estados Unidos uno de cada tres sufre de dolor en personas mayores
de 20 afos, 116 millones aproximadamente de norteamericanos presentan dolor crénico lo
que equivales a gasto aproximado de 635 billones de ddlares; por otro lado, en Europa, 50
% de la poblacién presenta algun tipo de dolor y su tratamiento es insuficiente, por lo menos
un tercio no es tratado, 19 % presenta repercusiones laborales y personales®. El dolor puede
disminuir la productividad de las personas y afectar las tareas cotidianas, por el cual es
importante evaluar el impacto negativo sobre la calidad de vida desde el punto de vista
médico y farmacoldgico, valorar el dafio al organismo y repercusion del tratamiento

farmacoldgico y en la actividad laboral y econémica’.

Para encaminar dentro del contexto de la demanda de medicamentos para tratamiento del
dolor en usuarios de la botica America de Satipo Peri 2021 citamos antecedentes
internacionales; Esteve N, et al. (2019) en su investigacion “efectividad de la analgesia
controlada por el paciente en el dolor agudo y cronico después de cirugia cardiaca: estudio
prospectivo”, hallaron que de 102 pacientes tratados con analgesia convencional (AC) y
analgesia controlado por el paciente (PCA) con morfina, hubo control del dolor en reposo
en escala numérica menor a 3, 27% mostro dolor moderado e intenso, en pacientes con AC
no hubo diferencias en intensidad del dolor con PCA, los pacientes con PCA mostré menor
analgesia de rescate, la incidencia en dolor cronico fue 39% y 3% a los tres meses y al afio
respectivamente, hubo relacion de la ansiedad con la intensidad del dolor. Esta
investigacion concluy6 que el grupo PCA con opioides es buena alternativa para controlar
el dolor después de una cirugia cardiaca, no incrementd los efectos adversos y preciso
menor analgesia de rescate®. De igual forma; Vargas D, et al. (2020) en su investigacion
tuvieron “Prevalencia e intensidad del dolor en pacientes postoperatorio del Hospital
Angeles Lomas”. Hallaron que en 56 mujeres y 46 hombres, la prevalencia del dolor fue
87.3%, en escala de 0 — 10 la satisfaccion del tratamiento fue 9.24. La investigacion
concluyo que la intensidad del dolor fue leve y la prevalencia fue alta, el manejo del dolor

fue con medicamentos analgésicos opiodes y antiinflamatorios no esteroideos y tuvo alta



satisfaccion en el manejo del dolor °. Asimismo, Ushida, et al. (2020) en su investigacion
“Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con analgésicos orales en pacientes con
dolor crénico en Japon”, hallaron que la satisfaccion del tratamiento analgésico en los
pacientes que emplearon medicamentos AINES fue 70% y para tratar el dolor neuropatico
65.2%, evidenciaron mejoria en alivio del dolor, mejord también las actividades de la vida
cotidiana, la investigacién concluyd que dos tercios de los pacientes que consumieron
analgésicos para control del dolor crénico estuvieron satisfecho con el tratamiento °. De
igual manera Ojea B, et al. (2021) en su investigacion “demanda de medicamentos sin receta
médica: evaluacion de la intervencion farmacéutica”, hallaron que usuarios que solicitaron
ibuprofeno y paracetamol en nueve farmacias, se registro 424 solicitudes, 71.5% (303)
fueron sin receta médica, el ibuprofeno 600 mg fue el de mayor solicitud (73.3%), los
problemas de salud asociado con el uso de estos medicamentos fue el dolor de cabeza
(22.9%), no especifica el dolor (13.4%), malestar general (13.2%), y 12.3% tener por si
acaso, no hubo diferencia significativa entre solicitud del medicamento con el motivo, sexo,
ni problema de salud, pero si con la edad de los pacientes, el 14.2% (30) fueron derivados
al médico 1. De igual manera Gonzalez A, et al. (2018) en su investigacion “dispensacion
de fentanilo y tapentadol en farmacia comunitaria: perfil del paciente e indicacion
terapéutica en dolor cronico no oncologico” hallaron de 559 pacientes, 85.5% tenian
indicacion no oncoldgica, 4% fueron para tratamientos agudos, 96% para dolor crénico tipo
no oncoclégico, 20.3% estuvo indicado para lumbalgias, 29.1% en artrosis y 50.6% para
otras enfermedades. El estudio concluy6 que el uso de fentanilo y tapentadol es de mayor
frecuencia en pacientes mujeres y mayor a 70 afios para manejo del dolor crénico no
oncolégico . Asimismo, Portal R, en su investigacion “adecuacion posologica segun la
funcion renal en pacientes que toman analgésicos en una farmacia comunitaria”, hallaron
que 62.5% de los pacientes tenian edad entre 40 — 69 afios, 37.5% fueron mayores de 70
afios, 87.5% fueron mujeres, 62.5% tenian filtracién glomerular normal o disminuido
ligeramente, 25% y 12.5% tenian gravemente y moderadamente disminuido, 25% necesito
ajuste de dosis del analgésico, 12.5% hubo reajuste en la medicacién, el paracetamol e
ibuprofeno fueron los de mayor uso (50% y 37.5% respectivamente. El estudio concluyé
que los pacientes (32.5%) necesitaron reajuste en la medicacion y por haber funcion renal

normal o ligeramente disminuido no hubo mayores reajustes en la dosificacion *2.



Dentro de los antecedentes nacionales citamos; Castafieda C, et al (2020) en su
investigacion “analgésicos en el manejo del dolor” hallaron que la venta de medicamentos
para el dolor en 692 boticas ubicadas en la ciudad de Lima Metropolitana, 12% fueron para
dolor de tipo visceral y 88% para dolor somatico, los AINES fueron los medicamentos de
mayor demanda (68%), 5% de opioides menor, hubo igual porcentaje de acetaminofén y
pirazolonas (13% cada uno). Su estudio concluyé que los AINES fueron los mas usados
preferentemente para dolor somético 3. De igual forma Garcia J, (2017) en su investigacion
“manejo basico del dolor agudo y crénico” hallaron que para tratar el dolor usaron AINES,
los AINES selectivos para la ciclooxigenasa 2 son mas seguros a nivel gastrointestinal
comparados con los no selectivos, los opioides débiles y fuertes son muy empleados para
dolor agudo pos operatorio y dolor por céancer, los neuromoduladores como
anticonvulsivantes y antidepresivos han sido empleados para dolor neurdtico, el 10% con
dolor crénico son beneficiados con algln tipo de intervencién médica 4. De igual manera
Rosales V, et al (2018) en su investigacion “caracterizacion del consumo de medicamentos,
automedicacion responsable, automedicacion y autoprescripcion en ususario de boticas
ubicadas en San Juan de Lurigancho 2016 — 20177, hallaron que medicamentos de mayor
demanda fueron los AINES como el naproxeno, entre los medicamentos de venta libre la
clorfenamina y paracetamol fueron también fueron de mayor demanda, las boticas fueron
los establecimientos preferidos para adquisicién de medicamentos y recomendaciones ante
algiin problema de salud. La investigacion concluyé que 68% de usuarios practicd la
autoprescripcion, 20% se automedicaban y 6% fue mediante automedicacion responsable,

la mayor demanda de medicamentos fueron los AINES *°.

Entre los aspectos tedricos y marco conceptual que refuerzan nuestro trabajo de
investigacion tenemos:

a) Dolor, la definicion segln la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
es “el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion
real o potencial o descrita en los términos de dicha lesién”, esta definicién limita la no
identificacion del dolor en ancianos y neonatos por limitacidn en expresion, en el afio 2020

expertos definen al dolor como “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
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o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial” lo relevante es que incluye

aspectos psicoldgicos en los términos “similar a la asociada a una lesion” 1,

b) Clasificacion del dolor, Segun duracion; se clasifica en dolor agudo y cronico, el dolor
agudo tiene corta duracion se asocia con dafio tisular y suele desaparecer con tratamiento
del dafio, este dolor es localizado y su intensidad varia segun estimulo origen, se relaciona
con espasmos musculares, produce excitacion y estrésque conlleva al incremento de la
presion arterial. EI dolor crénico, es de mayor duracion (3 6 6 meses), el tiempo puede
aumentar dependiendo de la lesion, el origen, la intensidady evolucién es variable, no tiene
accion protectora y es influenciada por factores afectivos, psicologicos y
ambientales'’.Segln origen, se clasifica en dolor nociceptivo y neuropatico; el dolor
nociceptivo es en respuesta a infeccion, lesion, inflamacion o enfermedad, puede haber
relacion directa con la gravedad e intensidad segun de los tejidos. El dolor neuropatico,
producido por estimulo directo de nervios periférico o SNC (sistema nervioso central),
considerado como dolor patolégico, no es atil como mecanismo de alerta o defensa, se
puede presentar como opresion, picazén, punzadas, hormigueo, quemazén o descargas
eléctricas. El dolor psicogeno, es causado por etiologia psiquica (depresién) o bien por dolor
organico debido a causas psicoldgicas®’. Segun localizacion, se clasifica en dolor somético
y visceral; el dolor somatico se produce por estimulo de receptores en la piel, vascular o
musculoesquelético, bien localizado con frecuencia punzante de tipologia variada. El dolor
visceral, es debido a lesiones organicas, el pulmén e higado son visceras que pueden causar
dolor, es profundo y continuo no bien localizado, se irradia a zonas del punto de origen,

pueden aparecer con sintomas vegetativos (sudoracién, vémitos, nauseas, sudoracion)’.

c) Tratamiento farmacoldgico del dolor

El tratamiento farmacoldgico del dolor depende de la intensidad del dolor, localizacion o
tipo de dolor, en muchos casos es necesario realizar analgesia combinada con el propdésito
de lograr efecto sinérgico de los efectos beneficiosos y reducir los efectos adversos
relacionados con los fA&rmacos empleados. Los farmacos son variados, entre ellos tenemos;

analgésicos como paracetamol y metamizol; analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
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como ibuprofeno, ketoprofeno, naproxeno, ketorolaco, diclofenaco; analgésicos opiaceos
como codeina, meperidina, tramadol, morfina, fentanilo 8.

Para el tratamiento del dolor es necesario cuantificar la intensidad del dolor, normalmente
se usa la escala unidimensional (EVA) con rango de puntuacion entre 1 a 10; primer escalon
(1-4), segundo escaldn (5-6) y tercer escalon (7-10). Farmacos del primer escalén incluyen
a paracetamol, &cido acetil salicilico, metamizol, ibuprofeno, dexketoprofeno, naproxeno,
diclofenaco, meloxicam, lamoxicam, celecoxib, etoricoxib. Farmacos del segundo escalén;
codeina, tramadol, dihidrocodeina. Farmacos del tercer escalon; morfina, oxicodona,

fentanilo, buprenorfina, tapentadol, hidromorfona y metadona *°.

d) Demanda de medicamentos

Los servicios médicos pueden ser publicos o privados, los primeros se refieren a campafias
de promocién, prevencion de salud realizadas por el gobierno y sin fines de lucro, los
segundos se refieren a servicios médicos y planes de seguros con fines de lucro; cada uno
de estos servicios esta relacionado con diversos tipos de enfermedades y se asocia a también
a medicamentos para ayuda de recuperacion de la salud; la demanda de medicamentos
podria considerarse como demanda derivada de los servicios médicos por las prescripciones
médicas derivadas de ellos o por consumo de automedicacion por los usuarios, depende de
tres elementos bésicos; la enfermedad, clase terapéutica y el producto que a la vez puede
ser el original o el genérico, otro aspecto a considerar es la condicion de venta con o sin
receta médica 3. El sector farmacéutico en el Per( desarrolla una economia de libre mercado,
existe oferta y demanda de medicamentos genéricos e innovadores, en el cual la mayor
economia se centra basicamente en una sola empresa con potente dominio de distribucion
y laboratorios propios donde los precios finales al consumidor pueden ser afectados por su
posicion de dominio, estos podria afectar no sélo a la competencia de boticas y farmacias
independientes sino también a droguerias y laboratorios farmacéuticos, la demanda de
medicamentos es inelastica, es decir, por ser vital para la salud el incremento de precio no
hard sustituirlo o dejarlo de comprar .

Los grupos terapeuticos de mayor demanda en el mercado farmacéutico peruano se
encuentran los antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos, analgésicos no

narcéticos y antipiréticos, anticonceptivos hormonales, antigripales, miorelajantes,
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antiepilépticos, antiacidos, expectorantes, corticoides sélos, antidepresivos, cefalosporinas,
antiulcerosos, antidiabéticos biguanidas, blogueantes de receptores de angiotensina Il,
agentes contra el estrefiimiento, macroélidos y triconomicidas. Laboratorios farmacéuticos
como caso de Grunenthal centra su portafolio en &reas de tratamiento para el dolor, sistema

nervioso central y oncologia?!.

e) Consumo de medicamentos analgésicos

Segun estudio de Ramos-Saavedra sobre automedicacion encontraron que 91.5% de las
personas practicaban la automedicacion, el principal sintoma fue el dolor y el 65.5% usaron
analgésicos, el riesgo de uso indiscriminado de analgésicos puede ocasionar nefritis
intersticial, especialmente por el uso de antiinflamatorios no esteroideos, otros efectos
adversos frecuentes por uso descontrolado son problemas hepaticos, hematoldgicos,

cardiovasculares y digestivos con alta prevalencia de aparicion de Glceras gastricas 2.

Luego de analizar la problematica de la presente investigacion planteamos las siguientes
interrogantes; como problema general; ; Como el tratamiento del dolor se relaciona con la
demanda de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Per( 2021? como
problemas especificos tenemos;;Como el tratamiento del dolor somatico se relaciona con
la demanda de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021?,
¢Como el tratamiento del dolor visceral se relaciona con la demanda de medicamentos en
usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021?, ;Como el tratamiento del dolor
neuropatico se relaciona con la demanda de medicamentos en usuarios de la botica América
de Satipo — Pert 2021?

Ademas planteamos el objetivo general; identificar la relacién entre el tratamiento del dolor
con la demanda de medicamentos en usuarios de la boticaAmérica de Satipo — Pert 2021,
planteamos como objetivos especificos; determinar la relacion entre el tratamiento del dolor
somatico con la demanda de medicamentos enusuarios de la botica América de Satipo —
Per( 2021, identificar la relacion entre el tratamiento del dolor visceral con la demanda de
medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Peru 2021, determinar la
relacion entre el tratamiento del dolor neuropatico con la demanda de medicamentos en

usuarios de la botica América de Satipo — Per 2021.
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De igual forma se demostrara la correlacion estadistica de las variables en estudio, por tanto
planteamos la hipotesis general, Existe relacion entre el tratamiento del dolor y la demanda
de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021, a la vez
planteamos las hipotesis especificas; Existe relacion entre el tratamiento del dolor somético
y la demanda de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021,
Existe relacion entre el tratamiento del dolor visceral y la demanda de medicamentos en
usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021, Existe relacion entre el tratamiento
del dolor neuropatico y la demanda de medicamentos en usuarios de la botica América de
Satipo — Pert 2021.

El proyecto de investigacion se justifica porque aportara conocimientos objetivos respecto
a la demanda de medicamentos para tratamiento del dolor en pacientes de una botica de
Satipo Pert 2021, pretende contribuir en brindar informacion de principales medicamentos
analgésicos que consumen los usuarios y con ello relacionar el uso correcto de los mismos
y los posibles efectos adversos que se exponen, permitird orientar a los pacientes sobre la
importancia de la frecuencia, dosis y duracion del tratamiento para control efectivo del
dolor, asi también, fomentar el uso de genéricos y/o alternativas terapéuticas y con ello
cuidar la economia familiaral paciente. Por otro lado, el estudio es importante porque
propone un instrumento para recolectar datos de manera objetiva, los mismos que seran
sometido a confiabilidad estadistica mediante analisis de alfa de Cronbach y validado
mediante juicio de experto, de esta forma pretende contribuir con nuevo instrumento que
en futuro investigaciones pueden ser usados por otros investigadores.Es importante también
porque los resultados obtenidos seran analizados mediante técnicas estadisticas descriptivas
e inferencial y contrastados con sélidas referencias bibliograficas que aportan valor a los
mismos, las conclusiones que se deriven seran publicados para el publico en generaly asi

contribuir al conocimiento e incentivar a la investigacion a la comunidad académica.

METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
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2.2.

El tipo de investigacion es basico porque el proposito no se centra en resolver problemas
sino en analizar la realidad de la demanda de medicamentos analgésicos para tratamiento

del dolor en una poblacién especifica en Satipo Pertl 202123,

Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, correlacional porque la finalidad es identificar la existencia
de relacion entre dos variables, es decir, la demanda de medicamentos analgésicos con el
tratamiento del dolor, asimismo, el estudio es de corte transversal porque la toma de datos
sera en un solo momento y prospectivo porque parte del presente al futuro y recoleccion de

datos se realizara en el desarrollo del estudio?.

Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Tratamiento del dolor:

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a una
lesion tisular real o potencial, desde el punto de vista fisiopatologico el dolor se clasifica en
dolor somatico, visceral, neurépatico y psicogénico, este ultimo no se atribuye a causa
organica?®.

Variable dependiente: Demanda de medicamentos

La demanda de medicamentos con o sin receta médica es una préactica muy extendida en
nuestro medio, entre las causas se encuentran; deficiencia en los sistemas de salud,
automedicacion, uso de prescripciones anteriores, facil acceso a adquisicion de

medicamentos®. (Anexol).

2.3 Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion representa el total de los elementos de analisis, comparten caracteristicas
especificas y es sobre el cual se desea realizar el analisis?®. La poblacion estara conformada
por 200 pacientes en tratamiento con dolor que adquieran medicamentos con o sin receta
médica durante 10 dias. La poblacidn tiene caracteristica de ser finita porque los elementos

de andlisis seran accesibles.
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Muestreo:
El plan de muestreo seré no probabilistico y el tipo de muestreo sera por cuotas, porque los
elementos de unidad de analisis tienen caracteristicas especificas °, es decir, seran elegidos

solo los pacientes que tengan dolor y que se encuentren en tratamiento farmacolégico.
Muestra: La muestra es la parte representativa de la poblacion y sobre el cual se realizaran
los andlisis de las variables en estudio®®. Se tendra en cuenta los siguientes criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios con tratamiento farmacologico para el dolor

Usuario que acepte voluntariamente contribuir con el estudio

Usuario que complete la encuesta

Usuario atendido en una botica América de Satipo Pert 2021

Criterios de exclusion:

Usuarios que no cumplan con los criterios de inclusion

Tamaro de muestra

Para hallar el tamafio de muestra se usara la férmula de poblacién finita:
Z! N.p.q

E2N-1D+Z% . p.q

n:

N=poblacion, p g varianza de la poblacion, Z=nivel de confianza, E=error muestra

Se trabajara con probabilidad 95% y margen de error 5%, por tanto, se tiene:

Reemplazando valores

z=1.96;p=0.5,0=0.5;e=0.05N=180
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2.4.

n=  (1.96)? x 200x0.5x 0.5
(0.05)% (200-1)+(1.96)x0.5x0.5

n=132

La muestra sera 132 pacientes

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica a emplear sera la encuesta por ser de amplio uso para recoleccion de
informacion®.

El instrumento serd un cuestionario con preguntas cerradas y opciones de respuesta
orientadas a evaluar la demanda de medicamentos para tratamiento del dolor. La valoracion

se realizara segln escala de Likert®.

Escala Descripcion
1 Nunca
2 A veces
3 Casi siempre
4 Siempre
Validez

La validacion del instrumento se realizard mediante juicio de experto por profesionales

Quimicos Farmacéuticos con grado de maestro y/o doctor.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realizara mediante técnica estadistica de alfa de

Cronbach con el apoyo del paquete estadistico SPSS versién 272,
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2.5. Procedimiento

- Sedefiniran las preguntas y se elaborara el cuestionario, luego sera sometido a validez
y confiabilidad mediante prueba piloto con 40 datos, seguido se aplicara el analisis al
total de los datos recolectados.

- Los datos recolectados seran tabulados en hoja de calculo Excel, seguido seran
migrados al programa estadistico SPSS versién 27 para analisis respectivo de
frecuencia e inferencial, se realizara prueba de hipotesis.

- Los datos seran presentados en tablas y graficos segun las dimensiones de cada

variable.

2.6. Método de analisis de datos
Se realizara analisis de frecuencia para cada item y se probara la hipdtesis mediante el
andlisis Chi cuadrado. Se trabajara con 95% de confianza (p<0.05) y 5% de margen de

error.

2.7. Aspectos éticos

a. Autonomia. La participacion de los pacientes serd voluntario el mismo que estara
explicado y autorizado mediante consentimiento informado?’.

b. Justicia. El estudio fomentara la investigacion cientifica en estudiantes y profesionales
de la salud con el propdsito de contribuir con nuevos conocimientos y desarrollo de los
sectores productivos y educativos en nuestro pais?’.

c. No maleficiencia. Los datos obtenidos en la investigacion seran usados sélo con fines
académicos, no se divulgara los datos de los participantes®.

d. Beneficencia. El estudio se realizara por iniciativa propia refleja el espiritu ypretende
generar evidencias objetivas a la carrera de farmacia y bioquimica. Los datos no seran

inventados ni manipulados que puedan alterar el progreso real de la investigacion?.

I11.  RESULTADOS

18



Luego de procesar y analizar los datos recolectados con el cuestionario en una muestra

de 132pacientes de una botica ubicado en Satipo — Peru; 2021, se realizaron tablas y

figuras segun se detalla a continuacion:

Tabla 1.Frecuencia de datos generales de los pacientes atendidos en una botica de Satipo

Peru 2021
Datos generales Frecuencia Porcentaje Z:Jﬁ?&?ég
Sexo Masculino 63 47.7 47.7
Femenino 69 52.3 100.0
20-35 afios 36 27.3 27.3
Edad 36-50 afios 59 44.7 72.0
51-65 afios 37 28.0 100.0
Casado 39 29.5 29.5
Estado civil Soltero 60 455 75.0
Conviviente 33 25.0 100.0
Total 132 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Figura 1.Porcentaje de datos generales de los pacientes atendidos en una botica de

Satipo Pert 2021
Datos generales de los pacientes
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Fuente. Tabla 1

Interpretacion.
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En la tabla 1y figura 1 se aprecia que 52.3% de los pacientes atendidos en una botica de
Satipo — Per( 2021 fueron mujeres y 47.7% fueron hombres; asimismo, 44.7% tenian
edad entre 36 — 50 afios, 28% de 51 — 65 afios, 27.3% de 20 — 35 afios; 45.5% eran

solteros, 29.5% casados y 25% eran convivientes.
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Tabla 2. Frecuencia de presencia de dolor somatico en pacientes atendidos en una botica

de Satipo Pert 2021

- . . Porcentaje
Dolor somatico Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 79 59.8 59.8
. . A veces 26 19.7 79.5
Presenta dolor en las articulaciones —
Casi siempre 23 17.4 97.0
Siempre 4 3.0 100.0
Nunca 79 59.8 59.8
A veces 31 23.5 83.3
Presenta dolor en la columna —
Casi siempre 17 12.9 96.2
Siempre 5 3.8 100.0
Nunca 47 35.6 35.6
) A veces 45 34.1 69.7
Presenta dolor en las extremidades —
Casi siempre 30 22.7 92.4
Siempre 10 7.6 100.0
Nunca 78 59.1 59.1
A veces 36 27.3 86.4
Presenta dolor en la cabeza y/o cuello —
Casi siempre 17 12.9 99.2
Siempre 1 .8 100.0
Total 132 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 2.Porcentaje de presencia de dolor somatico en pacientes atendidos en una botica
de Satipo Pert 2021

Porcentaje de presencia de dolor somético
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Fuente. Tabla 2

Interpretacion.

En la tabla 2 y figura 2 se aprecia que 59.8% no presento dolor en las articulaciones, en
tanto, 19.7% a veces, 17.4% casi siempre y 3% siempre presentd dolor articular. El
59.8% nunca presentd dolor en la columna, 23.5% a veces, 12.9% casi siempre y 3.8%
siempre presentd dolor en la columna. ElI 35.6% nunca presentdé dolor en las
extremidades, 34.1% a veces, 22.7% casi siempre y 7.6% siempre present6 dolor en las
extremidades. El 59.1% nunca tuvo dolor de cabeza y/o cuello, 27.3 a veces, 12.9% casi

siempre y 0.8% siempre tuvo dolor de cabeza y/o cuello.
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Tabla 3.Frecuencia de presencia de dolor visceral en pacientes atendidos en una botica
de Satipo Pert 2021

. . . Porcentaje
Dolor visceral Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 78 590.1 59.1
3 . . A veces 29 22.0 81.1
Presenta dolor en estémago y/o intestino —
Casi siempre 21 15.9 97.0
Siempre 4 3.0 100.0
Nunca 94 71.2 71.2
; . A veces 24 18.2 89.4
Presenta dolor en vesicula biliar —
Casi siempre 12 9.1 98.5
Siempre 2 15 100.0
Nunca 70 53.0 53.0
A veces 26 19.7 72.7
Presenta dolor renal —
Casi siempre 30 22.7 95.5
Siempre 6 45 100.0
Nunca 86 65.2 65.2
A veces 32 24.2 89.4
Presenta dolor en aparato reproductor —
Casi siempre 11 8.3 97.7
Siempre 3 2.3 100.0
Total 132 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Figura 3.Porcentaje de presencia de dolor visceral en pacientes atendidos en una botica
de Satipo Per( 2021
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Interpretacion.

En la tabla 3 y figura 3 se aprecia que 59.1% nunca presento dolor de estdmago y/o

intestinal, 22% a veces, en tanto, 15.9% casi siempre y 3% siempre si presento este tipo

de dolor. El 71.2% nunca presentd dolor en la vesicula biliar, en tanto, 18.2% a veces,

9.1% casi siempre y 1.5% siempre tuvo este tipo de dolor. EI 53% nunca present6 dolor

renal, en tanto, 19.7% a veces, 22.7% casi siempre y 4.5% siempre presento este tipo de

dolor. EI 65.2% nunca presenté dolor en el aparato reproductor, en tanto, 24.2% a veces,

8.3% casi siempre y 2.3% siempre presento este tipo de dolor.

Tabla 4.Frecuencia de presencia de dolor neuropatico en pacientes atendidos en una

botica de Satipo Pert 2021

Dolor neuropatico Frecuencia Porcentaje :fﬁ&?éﬁ
Nunca 54 40.9 40.9
. A veces 43 32.6 735
El dolor es punzante, lancinante y/o urente —
Casi siempre 30 22.7 96.2
Siempre 5 3.8 100.0
Nunca 58 43.9 43.9
El dolor se presenta con adormecimiento, A veces 29 22.0 65.9
parestecia y/o hormigueo Casi siempre 42 31.8 97.7
Siempre 3 2.3 100.0
’ ) Nunca 41 311 311
fj:c())lrésrume algiin medicamento para tratar su A veces 53 402 12
Casi siempre 38 28.8 100.0
Total 132 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 4.Porcentaje de presencia de dolor neuropatico en pacientes atendidos en una
botica de Satipo Pert 2021
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Fuente. Tabla 4

Interpretacion.

En la tabla 4 y figura 4 se observa que 40.9% nunca presentd punzante, lancinante y/o
urente, en tanto, 32.6% a veces, 22.7% casi siempre y 3.8% siempre tuvo este tipo de
dolor. El 43.9% nunca tuvo dolor con adormecimiento, parestesia y/o hormigueo, en
tanto, 22% a veces, 31.8% casi siempre y 2.3% siempre presento este tipo de dolor. El
31.1% nunca consumié medicamentos para tratar el dolor, en tanto, 40.2% a veces y

28.8% casi siempre consumi6 medicamentos para tratar el dolor.
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Tabla 5.Frecuencia de uso de analgésicos y/o antiinflamatorios para tratamiento del

dolor en pacientes atendidos en una botica de Satipo Per( 2021

- .. . . . Porcentaje
Analgésicos y/o antiinflamatorios Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 53 40.2 40.2
A veces 32 242 64.4
Us6 AINES para tratar su dolor —
Casi siempre 37 28.0 92.4
Siempre 10 7.6 100.0
Nunca 19 14.4 14.4
o A veces 15 114 25.8
Uso opioide para tratar su dolor —
Casi siempre 85 64.4 90.2
Siempre 13 9.8 100.0
Nunca 78 59.1 59.1
o A veces 36 27.3 86.4
Uso corticoide para tratar su dolor —
Casi siempre 17 12.9 99.2
Siempre 1 .8 100.0
Total 132 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Figura 5.Porcentaje de uso de analgésicos y/o antiinflamatorios para tratamiento del

dolor en pacientes atendidos en una botica de Satipo Per( 2021

Porcentaje de uso de analgésicos y/o antiinflamatorios

700 T 64'4 591
60.0 -
50.0 1" 40.2
40.0 -
28.0
300 4 242
200 + \ \ e A4 114
- .
10.0 - -|_| I 8
A
.0
> [} > (5] > [}
Sl |2 3] %< |2 8% < 2|3
2 2 2
o (] o
AINES Opioides Corticoides

Fuente. Tabla 5
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Interpretacion.

Enlatabla5y figura 5 se observa que 40.2% nunca usé AINES, en tanto, 24.2% a veces,

28% casi siempre y 7.6% siempre usdé AINES. El 14.4% nunca uso6 opioides, en tanto,

11.4% a veces, 64.4% casi siempre y 9.8% siempre usé opioides. El 59.1% nunca usé

corticoides, 27.3% a veces, 12.9% casi siempre y 0.8% siempre usé corticoides.

Tabla 6.Frecuencia de uso de coadyuvantes analgésicos para tratamiento del dolor en

pacientes atendidos en una botica de Satipo Pert 2021

- . . Porcentaje
Coadyuvantes analgésicos Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 37 28.0 28.0
) . A veces 19 14.4 42.4
Uso0 anticonvulsivante para tratar su dolor —
Casi siempre 70 53.0 95.5
Siempre 6 45 100.0
Nunca 58 43.9 43.9
o A veces 29 22.0 65.9
Uso ansiolitico para tratar su dolor —
Casi siempre 42 31.8 97.7
Siempre 2.3 100.0
Nunca 4 3.0 3.0
. . A veces .8 3.8
Uso antidepresivo para tratar su dolor —
Casi siempre 88 66.7 70.5
Siempre 39 295 100.0
Total 132 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos
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Figura 6.Porcentaje de uso de coadyuvantes analgésicos para tratamiento del dolor en

pacientes atendidos en una botica de Satipo Perd 2021
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Fuente. Tabla 6

Interpretacion.

En la tabla 6 y figura 6 se observa que 28% nunca usé anticonvulsivantes, en tanto,
14.4% a veces, 53% casi siempre y 4.5% siempre us6 anticonvulsivantes. El 43.9%
nunca usé ansioliticos, en tanto, 22% a veces, 31.8% casi siempre y 2.3% siempre uso
ansioliticos. El 3% nunca uso antidepresivos, en tanto, 0.8% a veces, 66.7% casi siempre

y 29.5% siempre us0 antidepresivos.
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Tabla 7.Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos y/o antiinflamatorios para

tratamiento del dolor en pacientes atendidos en una botica de Satipo Per( 2021

Medicamentos analgésicos y/o antiinflamatorios Frecuencia Porcentaje ;?Jﬁggig
Ninguno 23 17.4 174
Paracetamol 16 12.1 295
Metamizol 28 21.2 50.8
¢ Qué AINE usé con mayor frecuencia? Naproxeno 22 16.7 67.4
Diclofenaco 15 114 78.8
Ketorolaco 16 12.1 90.9
Celecoxib 12 9.1 100.0
Ninguno 24 18.2 18.2
¢ Qué opioide us6 con mayor frecuencia? Tramadol 53 40.2 58.3
Codeina 55 41.7 100.0
Ninguno 21 15.9 15.9
¢Qué corticoide usé con mayor Dexametasona 32 24.2 40.2
frecuencia? Prednisona 48 36.4 76.5
Betametasona 31 23.5 100.0
Total 132 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Figura 7.Porcentaje de consumo de medicamentos analgésicos y/o antiinflamatorios

para tratamiento del dolor en pacientes atendidos en una botica de Satipo Per 2021
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Interpretacion.

Enlatabla7y figura 7 se observa que 17.4% no consumid AINES, asimismo, los AINES

gue consumieron los pacientes fueron, paracetamol 12.1%, metamizol 21.2%, naproxeno
16.7%, diclofenaco 11.4%, ketorolaco 12.1% y celecoxib 9.1%. El 18.2% nunca

consumid opioides, en tanto, 40.2% consumid tramadol y 41.7% codeina. ElI 15.9%

nunca consumié corticoides, en tanto, 24.2% consumidé dexametasona, 36.4%

prednisona y 23.5% betametasona.

Tabla 8.Frecuencia de consumo de medicamentos coadyuvantes para tratamiento del

dolor en pacientes atendidos en una botica de Satipo Peru 2021

. - . . Porcentaje

Coadyuvantes analgésicos Frecuencia Porcentaje acumulado
Ninguno 31 235 235
o . 3 Gabapentina 27 20.5 43.9

¢Qué anticonvulsivante us6 con mayor
frecuencia? Pregabalina 42 31.8 75.8
Carbamazepina 32 24.2 100.0
Ninguno 22 16.7 16.7
¢Qué ansiolitico us6 con mayor Diazepam 33 25.0 41.7
frecuencia? Alprazolam 47 35.6 77.3
Clonazepam 30 22.7 100.0
Ninguno 26 19.7 19.7
¢Qué antidepresivo us6 con mayor Amitriptilina 25 18.9 38.6
frecuencia? Sertralina 48 36.4 75.0
Fluoxetina 33 25.0 100.0
Total 132 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos
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Figura 8.Porcentaje de consumo de medicamentos coadyuvantes para tratamiento del

dolor en pacientes atendidos en una botica de Satipo Per( 2021
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Fuente. Tabla 8

Interpretacion.
En la tabla 8 y figura 8 se observa que 23.5% nunca consumid anticonvulsivantes, en

tanto, 20.5% consumi6 gabapentina, 31.8% pregabalina y 24.2% carbamazepina. El
16.7% nunca consumid ansioliticos, en tanto, 25% consumi6 diazepam, 35.6%
alprazolam y 22.7% clonazepam. El 19.7% nunca consumié antidepresivo, en tanto,

18.9% consumio amitriptilina, 36.4% sertralina y 25% fluoxetina.
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Prueba de hipoétesis general

H1: Existe relacion entre el tratamiento del dolor y la demanda de medicamentos en
usuarios de la botica América de Satipo — Per 2021

HO: No existe relacién entre el tratamiento del dolor y la demanda de medicamentos en

usuarios de la botica América de Satipo — Per 2021

Tabla 9. Tabla cruzada y analisis Chi cuadrado entre el tratamiento del dolor y la

demanda de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Per( 2021

Tratamiento del dolor
Tabla cruzada Total
Nunca | A veces | Casi siempre
Recuento 1 0 0 1
Nunca
% del total ,8% ,0% ,0% ,8%
Demanda de Recuento 52 25 3 80
) A veces
medicamentos % del total | 39,4% | 18,9% 2,3% 60,6%
o Recuento 9 35 7 51
Casi siempre
% del total 6,8% 26,5% 5,3% 38,6%
Recuento 62 60 10 132
Total
% del total | 47,0% | 45,5% 7,6% 100,0%
Chi cuadrado Valor Grados de libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 29,6702 4 ,000

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En la tabla N°9 se aprecia que el 60.6% de pacientes indicd que a veces hubo demanda
de medicamentos analgésicos, en tanto, 38.6% indicd como casi siempre la demanda de
medicamentos. Asimismo, el 47% indico que nunca se trato el dolor, en tanto 45.5% a
veces y 7.6% casi siempre se trato el dolor con medicamentos. La significancia en la
prueba de Chi-cuadrado fue 0.000 (p<0.05); por tanto se acepta la hipétesis H1 es decir;
existe relacion entre el tratamiento del dolor y la demanda de medicamentos en usuarios
de la botica América de Satipo — Pert 2021
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Prueba de hipotesis especifica 1

H1:Existe relacion entre el tratamiento del dolor somatico y la demanda de
medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021

HO:No existe relacién entre el tratamiento del dolor somético y la demanda de

medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021

Tabla 10.Tabla cruzada y andlisis Chi cuadrado entre el dolor somatico y la demanda de

medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Peru 2021

Dolor somatico
Tabla cruzada Total
Nunca | A veces | Casi siempre | Siempre
Recuento 1 0 0 0 1
Nunca
% del total ,8% ,0% ,0% ,0% ,8%
Demanda de Recuento 45 24 11 0 80
) A veces
medicamentos % del total | 34,1% | 18,2% 8,3% ,0% 60,6%
o Recuento 9 31 9 2 51
Casi siempre
% del total | 6,8% 23,5% 6,8% 1,5% 38,6%
Total Recuento 55 55 20 2 132
ota
% del total | 41,7% | 41,7% 15,2% 1,5% | 100,0%
Chi cuadrado Valor Grados de libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 23,1072 6 001

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En la tabla N° 10 se aprecia que el 60.6% de pacientes indicd que a veces hubo demanda
de medicamentos analgésicos, en tanto, 38.6% indic6 como casi siempre la demanda de
medicamentos. Asimismo, el 41.7% indicd que nunca tuvo dolor somatico, en tanto
41.75% a veces, 15.2% casi siempre y 1.5% siempre tuvo dolor somatico.La
significancia en la prueba de Chi-cuadrado fue 0.001 (p<0.05); por tanto se acepta la
hipotesis H1 es decir; existe relacion entre el tratamiento del dolor somatico y la

demanda de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021

Prueba de hipotesis especifica 2
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H1:Existe relacion entre el tratamiento del dolor visceral y la demanda de medicamentos
en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021
HO:Existe relacion entre el tratamiento del dolor visceral y la demanda de medicamentos

en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021

Tabla 11.Tabla cruzada y anélisis Chi cuadrado entre el dolor visceral y la demanda de

medicamentos en pacientes de una botica de Satipo — Per 2021

Dolor visceral
Tabla cruzada Total
Nunca | A veces | Casi siempre | Siempre
Recuento 1 0 0 0 1
Nunca
% del total ,8% ,0% ,0% ,0% ,8%
Demanda de Recuento 43 33 4 0 80
. A veces
medicamentos % del total | 32,6% | 25,0% 3,0% ,0% 60,6%
o Recuento 13 28 8 2 51
Casi siempre
% del total | 9,8% 21,2% 6,1% 1,5% 38,6%
Total Recuento 57 61 12 2 132
ota
% del total | 43,2% | 46,2% 9,1% 1,5% | 100,0%
Chi cuadrado Valor Grados de libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 15,4162 6 017

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla N° 11 se aprecia que el 60.6% de pacientes indicd que a veces hubo demanda
de medicamentos analgésicos, en tanto, 38.6% indic6 como casi siempre la demanda de
medicamentos. Asimismo, el 43.2% indic6 que nunca tuvo dolor visceral, en tanto,
46.2% a veces, 9.1% casi siempre y 1.5% siempre tuvo dolor visceral. La significancia
en la prueba de Chi-cuadrado fue 0.017 (p<0.05); por tanto se acepta la hipotesis H1 es
decir; existe relacion entre el tratamiento del dolor visceral y la demanda de

medicamentos en pacientes de una botica de Satipo — Per 2021

Prueba de hipétesis especifica 3
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H1:Existe relacién entre el tratamiento del dolor neuropatico y la demanda de
medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021
HO:Existe relacién entre el tratamiento del dolor neuropéatico y la demanda de

medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021

Tabla 12.Tabla cruzada y analisis Chi cuadrado entre el dolor neuropatico y la demanda

de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Per 2021

Tabla cruzada Dolor neuropatico Total
Nunca A veces | Casi siempre
Recuento 1 0 0 1
Nunca
% del total ,8% ,0% ,0% ,8%
Demanda de Recuento 37 38 5 80
] A veces
medicamentos % del total 28,0% 28,8% 3,8% 60,6%
o Recuento 6 20 25 51
Casi siempre
% del total 4,5% 15,2% 18,9% 38,6%
Recuento 44 58 30 132
Total
% del total 33,3% 43,9% 22,7% 100,0%
Chi cuadrado Valor Grados de libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 38,6812 4 ,000

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En latabla N° 12 se aprecia que el 60.6% de pacientes indico que a veces hubo demanda
de medicamentos analgésicos, en tanto, 38.6% indic6 como casi siempre la demanda de
medicamentos. Asimismo, el 33.3% indico que nunca tuvo dolor neuropético, en tanto,
43.9% a veces y 22.7% casi siempre tuvo dolor neuropatico. La significancia en la
prueba de Chi-cuadrado fue 0.000 (p<0.05); por tanto se acepta la hipotesis H1 es decir;
existe relacion entre el tratamiento del dolor neuropético y la demanda de medicamentos

en pacientes de una botica de Satipo — Pert 2021
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DISCUSION

La investigacion realizada sobre demanda de medicamentos para tratamiento del dolor
en usuarios de la botica América de Satipo - Pert 2021, y segun los resultados obtenidos
se tiene; en la tabla 1 y figura lel 52.3% de los pacientes fueron mujeres; asimismo,
44.7% tenian edad entre 36 — 50 afios, 28% de 51 — 65 afios, 27.3% de 20 — 35 afios;
45.5% eran solteros, 29.5% casados y 25% eran convivientes.Resultados son semejantes
al estudio de Portal R*2, sobre adecuacion posoldgica segun funcion renal en pacientes
que toman analgésicos, indicaron que el 62.5% tenian edad entre 40-69 afios, 87% fueron
mujeres y 42% eran casados, asimismo, 62.5% tenian filtracion glomerular normal y

32.5% necesitd reajuste en la medicacion.

En la tabla 2 y figura 2 se aprecia que 40.2% presentd dolor en las articulaciones, el
40.2% presento dolor en la columna, el 64.4% presentd dolor en las extremidades. El
40.9% tuvo dolor de cabeza y/o cuello. Resultados son compatibles con el estudio de
Castafieda C, et al*3, sobre analgésicos en el manejo del dolor, indicaron que el 88% de
los pacientes presentaron dolor somatico, la mayor demanda de medicamentos fueron
los AINES (68%) seguido de los medicamentos opioides. Asimismo, los resultados son
semejantes con el estudio de Ojea B, et al*, sobre demanda de medicamentos sin receta
médica, indicaron que los principales problemas de salud fueron el dolor de cabeza
(23%), malestar general (13.2%) y dolor no especifico (13.4%), el farmaco ibuprofeno

600 mg fue el de mayor demanda.

En la tabla 3 y figura 3 se aprecia que 40.9% presento dolor de estbmago y/o intestinal,
el 28.8% presento dolor en la vesicula biliar. EI 47% presento dolor renal, el 34.8%
presentd dolor en el aparato reproductor. Resultados son similares a lo reportado por
Castafieda C, et al*®, indicaron que el dolor tipo visceral fue prevalente en 12% de los
pacientes, los medicamentos que usaron preferentemente fueron pirazolonas y

acetaminoféen (13%).
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En la tabla 4 y figura 4 se observa que 59.1% presento dolor punzante, lancinante y/o
urente, el 56.1% tuvo dolor con adormecimiento, parestesia y/o hormigueo, el 68.9%
consumié medicamentos para tratar el dolor. Resultados son similares al estudio de
Gonzalez A, et al'!, sobre dispensacion de fentanilo y tapentadol en farmacia
comunitaria, indicaron que hubo prevalencia alta de dolor crénico no oncologico y de
tipo neuropético en especial en mujeres mayor 70 afios, 20% presentd lumbalgias, 29%
artrosis para el cual usaron fentanilo y tapentadol. Asimismo, resultados son similares al
estudio de Ushida et al'®, sobre evaluacion de satisfaccion en el manejo del dolor,
indicaron que el dolor era de tipo cronico y se relacion6 con dolor neuropatico, los

AINES fueron los de mayor demanda (70%) y 65% present6 alivio del dolor.

En la tabla 5 y figura 5 se observa que 59.8% usd AINES, el 85.6% usé opioides, el
40.9% uso corticoides. Resultados son compatibles con el estudio de Rosales V, et al*®,
sobre caracterizacion de consumo de medicamentos por autoprescripcion, indicaron que
la mayor demanda de medicamentos fueron los AINES como el naproxeno y

paracetamol.

En la tabla 6 y figura 6 se observa que 72% usé anticonvulsivantes, el 56.1% usé
ansioliticos, el 97% uso antidepresivos.Resultados son semejantes al estudio de Garcia
J*. sobre manejo basico del dolor agudo y crénico, indicaron que los antidepresivos,
anticonvulsivantes y neuromoduladores son muy empleados para tratar el dolor crénico

o dolor neurdético.

En la tabla 7 y figura 7 se observa los medicamentos AINESque consumieron los
pacientes, paracetamol 12.1%, metamizol 21.2%, naproxeno 16.7%, diclofenaco 11.4%,
ketorolaco 12.1% y celecoxib 9.1%. El 40.2% consumi6 tramadol y 41.7% codeina. El
24.2% consumio6 dexametasona, 36.4% prednisona y 23.5% betametasona.

Resultados son semejantes con el estudio de Portal R*?, sobre adecuacion posoldgica
segun funcion renal en toma de analgésicos, indicaron que los AINES fueron los de
mayor consumo para tratamiento del dolor, el paracetamol (50%) e ibuprofeno (38%)

fueron los de mayor demanda.
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Asimismo, resultados son semejantes con el estudio de Vargas D, et al®, sobre
prevalencia e intensidad del dolor en pacientes postoperatorio, indicaron que la
prevalencia del dolor fue 87%, los antiinflamatorios no esteroideos y los opioides

(tramadol) fueron los de mayor uso para el manejo del dolor.

En la tabla 8 y figura 8 se observa que20.5% consumié gabapentina, 31.8% pregabalina
y 24.2% carbamazepina. EI25% consumié diazepam, 35.6% alprazolam y 22.7%
clonazepam. EI18.9% consumidé amitriptilina, 36.4% sertralina y 25% fluoxetina.
Resultados son semejantes al estudio de Esteves N, et al®, sobre efectividad de la
analgesia en dolor agudo y crénico después de cirugia cardiaca, indicaron que 27%
mostré dolor moderado e intenso y la incidencia de dolor cronico fue 39% en tres meses
y al afio, se relaciond con la ansiedad para el cual se empled ansiolitico, opioides y

coadyuvantes analgésicos como la gabapentina.

38



CONCLUSIONES
Segun la informacién obtenida y analizada sobre demanda de medicamentos para
tratamiento del dolor en usuarios de la boticaAmerica de Satipo - Peru 2021, se

concluye:

e Se identificd que la relacion entre el tratamiento del dolor con la demanda de
medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Perd 2021 fue
significante, la demanda de medicamentos fue 38.6% para tratamiento del dolor.

e Se determiné que la relacion entre el tratamiento del dolor somatico con la demanda
de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Per( 2021 fue
significante, el 58.4% de los pacientes tuvo dolor somatico y us6 medicamentos para
tratar el dolor.

e Se identificdque la relacion entre el tratamiento del dolor visceral con la demanda
de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021 fue
significante, el 56.8% de los pacientes tuvo dolor visceral y usé6 medicamentos para
tratar su dolor.

e Se determind que la relacion entre el tratamiento del dolor neuropéatico con la
demanda de medicamentos en usuarios de la botica América de Satipo — Pert 2021
fue significante, el 66.6% de los pacientes tuvo dolor neuropatico y usé

medicamentos para tratar su dolor.
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VI. RECOMENDACIONES

Segun los resultados encontrados en la investigacion se recomienda:

e A los Quimicos Farmacéuticos realizar seguimiento del tratamiento analgésico en
pacientes con dolor cronico para evitar complicaciones relacionados a los efectos
adversos de los medicamentos y fomentar su uso racional

e A los Quimicos Farmacéuticos brindar asesoria sobre la medicacion analgésica
mediante esquemas terapéuticos en base a consensos clinicos terapéuticos para
control del dolor

e Alos Quimicos Farmacéuticos fomentar la automedicacion responsable en especial

a pacientes que padecen de dolor cronico con la finalidad de contribuir en disminuir
la automedicacion
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Anexos 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION . Tipo de
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES Indicadores variable Instrumento
Independiente El dolor es una experiencia |- Dolor somatico - Dolor en articulaciones
sensorial y emocional - Dolor en la columna
Tratamiento del desagradable asociada o similar - Dolor en las extremidades
dolor a una lesion tisular real o - Dolor de cabeza y/o cuello
potencial, desde el punto de
vista fisiopatologico el dolor se | pojor visceral - Dolor de estémago e intestinal
clasifica en dolor somatico, - Dolor en vesicula biliar 1=Nunca
visceral, neuropatico y - Dolor renal i D=A veces
psicogénico, este UI,t".no no se - Dolor en aparato reproductor, dolor| Cuantitativo 3=Casi siempre
atribuye a causa orgénica. e
menstrual 4=Siempre
- Dolor neuropético - Dolor punzante, lancinante, urente
- Dolor con adormecimiento, parestesias,
hormigueos
- Respuesta de dolor a estimulo no doloroso|
(calor, presién o roce)
Dependiente La demanda de medicamentos - Analgésicos y/o antiinflamatorios- AINES (antiinflamatorios no|
con o sin receta médica es una esteroideos)
Demanda de practica muy extendida en - Opiaceo menor (tramadol)
medicamentos nuestro medio, entre las causas L Corticoides (dexametasona, prednisona,
se encuentran; deficiencia en los betametasona)
sistemas ~ de salud, | Coadyuvantes analgésicos
automedicacion, ~ uso  de - Anticonvulsivantes (gabapentina,
prescripciones Znte_n_or_e,s, fa(éll prgabalina) 1=Nunca
acceso a  adquisicion e L ioliti i . 2=A veces
medicamentos eréﬂ](;lzl‘g;g;) (diazepam, alprazolam, ¢ antitativo o~ Casi siempre
- Antidepresivos (amitriptilina, sertalina, A=Siempre

fluoxetina)
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ANEXO2: Matriz de consistencia

Autor (es):

Tema: Demanda de medicamentos para tratamiento del dolor en usuarios de la boticaAmeérica de Satipo - Pert 2021

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

¢Coémo el tratamiento del dolor
se relaciona con la demanda de
medicamentos en pacientes de
una botica de Satipo — Peru
20217

Identificar la relacion entre el
tratamiento del dolor con la
demanda de medicamentos en
pacientes de una botica de
Satipo — Pert 2021

Existe relacién entre el tratamiento
del dolor y la demanda de
medicamentos en pacientes de
una botica de Satipo — Pert 2021

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

1. ¢Como el tratamiento del dolor
somatico se relaciona con la
demanda de medicamentos
en pacientes de una botica de
Satipo — Pert 2021?

2. ¢Cbémo el tratamiento del dolor
visceral se relaciona con la
demanda de medicamentos
en pacientes de una botica de
Satipo — Peru 2021?

3. ¢ Como el tratamiento del dolor
neuropatico se relaciona con
la demanda de medicamentos
en pacientes de una botica de
Satipo — Pert 20217

1. Determinar la relacion entre el
tratamiento del dolor somatico
con la demanda de
medicamentos en pacientes
de una botica de Satipo — Per(
2021

2. ldentificar la relacién entre el
tratamiento del dolor visceral
con la demanda de
medicamentos en pacientes
de una botica de Satipo — Peru
2021

3. Determinar la relacion entre el

tratamiento del dolor
neuropatico con la demanda
de medicamentos en

pacientes de una botica de
Satipo — Peru 2021

1. Existe relacion entre el
tratamiento del dolor somatico y
la demanda de medicamentos
en pacientes de una botica de
Satipo — Pert 2021

2. Existe relacion entre el
tratamiento del dolor visceral y
la demanda de medicamentos
en pacientes de una botica de
Satipo — Pert 2021

3. Existe relacion entre el
tratamiento del dolor
neuropatico y la demanda de
medicamentos en pacientes de
una botica de Satipo — Peru
2021

Variables:
Independiente
Tratamiento del dolor

Dimensiones

- Dolor somatico
- Dolor visceral

- Dolor neuropatico

Dependiente
Demanda de medicamentos

Dimensiones:

- Analgésicos y/o
antiinflamatorios

- Coadyuvantes analgésicos

Nivel de la investigacion:
Bésico

Meétodo de la investigacion:
Deductivo

Disefio de la investigacion:
No experimental, descriptivo correlacional

Poblacion:
200 pacientes

Muestra:132 pacientes

Técnicas de recopilacion de informacion:
Encuesta

Instrumento de recoleccién de datos:
Cuestionario

Técnica de procesamiento de datos:
Anaélisis descriptivo e inferencial, uso de paquete
estadistico SPSS version 24
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UNIVERSIDAD

<  ROOSEVELT

ANEXO 3: Instrumento de recoleccién de datos

DEMANDA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DEL DOLOR EN USUARIOS
DE LA BOTICA AMERICA DE SATIPO PERU 2021

ENUNCIADO:
El presente cuestionario es voluntario y anénimo; se requiere ser objetivo al responder cada una
de las preguntas, los resultados permitiran obtener informacion respecto a la demanda de

medicamentos para tratamiento del dolor

1. TRATAMIENTO DEL DOLOR

1 =Nunca 2 = A veces 3 = Casli siempre 4 = Siempre

DIMENSION I: DOLOR SOMATICO

1. Presenta dolor en las articulaciones

1() 2() 3() 4()

2. Presenta dolor en la columna

1() 2() 3() 4()

3. Presenta dolor en las extremidades

1() 2() 3() 4()

4. Presenta dolor en la cabeza y/o cuello

1() 2() 3() 4()

DIMENSION I1: DOLOR VISCERAL
5. Presenta dolor de estdmago y/o intestinal

1() 2() 3() 4()
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6. Presenta dolor en la vesicula biliar

1() 2() 3() 4()

7. Presenta dolor renal

1() 2() 3() 4()

8. Presenta dolor en el aparato reproductor y/o menstrual (segin corresponda).

1() 2() 3() 4()

DIMENSION I11: DOLOR NEUROPATICO
9. El dolor es punzante, lancinante y/o urente

1() 2() 3() 4()

10. El dolor se presenta con adormecimiento, parestesias u hormigueos

1() 2() 3() 4()

11. Consume algun medicamento para tratar su dolor

1() 2() 3() 4()

2. DEMANDA DE MEDICAMENTOS

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Casl siempre 4 = Siempre

DIMENSION IV: ANALGESICOS Y/O ANTIINFLAMATORIOS

12. Para tratar su dolor uso AINES

1() 2() 3() 4()

¢Cual de los siguientes AINES usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”

Paracetamol

Metamizol

Naproxeno

Diclofenaco

Ketorolaco
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Celecoclio

Otro

13. Para tratar su dolor usa opioide menor

1() 2() 3() 4()

¢Cual de los siguientes opioides menores usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Tramadol

Codeina
Otro

14. Para tratar su dolor usa corticoides

1() 2() 3() 4()

¢Cual de los siguientes corticoides usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Dexametasona

Prednisona

Betametasona

Otro

DIMENSION V: COADYUVANTES ANALGESICOS
15. Para tratar su dolor usa anticonvulsivantes
1() 2() 3() 4()
¢Cudl de los siguientes anticonvulsivantes usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Gabapentina

Pregabalina
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Carbamazepina
Otro

16. Para tratar su dolor usa ansioliticos

1() 2() 3() 4()

¢Cudl de los siguientes ansioliticos usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”

Diazepam

Alprazolam

Clonazepam
Otro

17. Para tratar su dolor usa antidepresivos

1() 2() 3() 4()

¢Cual de los siguientes ansioliticos usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”

Amitriptilina

Sertralina

Fluoxetina
Otro
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizd6 mediante anélisis de Alfa de Cronbach

N %
Casos Validos 132 81.5
Excluidosa 30 18.5
Total 162 100.0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.829

17

El valor de Alfa de Cronbach fue 0.8 el cual indica que el instrumento es de confiabilidad

alta.
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Anexo 5. Testimonios fotograficos
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Anexo 6. Validacion por Juicio de Experto

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”

U{ I{(‘)() [ Vt [ ] RCD N°078-2019-SUNEDU/CD

ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
AYV. Girdldez N542 - Huancavo

Huancayo, 8 de noviembre del 2021

CARTA Nro. 01-2021-08

Sefior:
Mg. Fidel Ernesto Acaro Chuquicafia
PRESENTE

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su participacion en la
validez de instrumentos de investigacién a través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion
gue estoy realizando, para obtener titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Demanda de
medicamentos para tratamiento del dolor en usuarios de una boticaAmérica de Satipo Perd 2021”
para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacién al instrumento: formato Ay B
- Matriz de consistencia
- Operacionalizacién de variables

- Instrumento de recoleccidon de datos.

Esperando la atencidn del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Huayta Munive Yesseniakarina
DNI: 45498619
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a) Deficiente

Nombre y Apellidos
DNI N°

Direccidn domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Buena

: Fidel Ernesto Acaro Chuquicaia

: 07459338 Teléfono/Celular: 999417996
: Jr. Luis Chappi 667 La Victoria

: Quimico Farmacéutico

: Magister

: Farmacologia experimental

Lugar y Fecha: 8 noviembre 2021

Firma
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DEMANDA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DEL DOLOR EN USUARIOS
DE LA BOTICA AMERICA DE SATIPO PERU 2021

ENUNCIADO:
El presente cuestionario es voluntario y anénimo; se requiere ser objetivo al responder cada una
de las preguntas, los resultados permitiran obtener informacion respecto a la demanda de

medicamentos para tratamiento del dolor

1. TRATAMIENTO DEL DOLOR

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

DIMENSION I: DOLOR SOMATICO

1. Presenta dolor en las articulaciones

1() 2() 3() 4()

2. Presenta dolor en la columna

1() 2() 3() 4()

3. Presenta dolor en las extremidades

1() 2() 3() 4()

4. Presenta dolor en la cabeza y/o cuello

1() 2() 3() 4()

DIMENSION I1: DOLOR VISCERAL

5. Presenta dolor de estémago y/o intestinal

1() 2() 3() 4()

6. Presenta dolor en la vesicula biliar

1() 2() 3() 4()

7. Presenta dolor renal

1() 2() 3() 4()

8. Presenta dolor en el aparato reproductor y/o menstrual (segun corresponda).
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1() 2() 3() 4()
DIMENSION I11: DOLOR NEUROPATICO

9. El dolor es punzante, lancinante y/o urente

1() 2() 3() 4()

10. El dolor se presenta con adormecimiento, parestesias u hormigueos

1() 2() 3() 4()

11. Consume algin medicamento para tratar su dolor

1() 2() 3() 4()

2. DEMANDA DE MEDICAMENTOS

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Casl siempre 4 = Siempre

DIMENSION IV: ANALGESICOS Y/O ANTIINFLAMATORIOS

12. Para tratar su dolor uso AINES
1() 2() 3() 4(0)
¢ Cudl de los siguientes AINES usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Paracetamol

Metamizol

Naproxeno

Diclofenaco

Ketorolaco

Celecocib
Otro

13. Para tratar su dolor usa opioide menor

1() 2() 3() 4()



¢ Cudl de los siguientes opioides menores usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Tramadol

Codeina
Otro

14. Para tratar su dolor usa corticoides

1() 2() 3() 4()

¢ Cuél de los siguientes corticoides usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”’

Dexametasona

Prednisona

Betametasona
Otro

DIMENSION V: COADYUVANTES ANALGESICOS
15. Para tratar su dolor usa anticonvulsivantes
1() 2() 3() 4(0)
¢ Cudl de los siguientes anticonvulsivantes usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Gabapentina

Pregabalina

Carbamazepina
Otro

16. Para tratar su dolor usa ansioliticos

1() 2() 3() 4(0)



¢ Cuél de los siguientes ansioliticos usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Diazepam

Alprazolam

Clonazepam
Otro

17. Para tratar su dolor usa antidepresivos

1() 2() 3() 4()

¢ Cudl de los siguientes ansioliticos usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Amitriptilina

Sertralina

Fluoxetina
Otro




UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
=5 UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”

U{ I'{C) (“) Q, [V FI ‘*] " RCD N°078-2019-SUNEDU/CD

ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
AV. Girdldez N542 - Huancayo

Huancayo, 8 de noviembre del 2021

CARTA Nro. 01-2021-08

Sefior:
Dr. Nesquen José Tasyco Yataco
PRESENTE

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su participacién en la
validez de instrumentos de investigacién a través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion
gue estoy realizando, para obtener titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Demanda de

medicamentos para tratamiento del dolor en usuarios de la boticaAmérica de Satipo Per(i 2021” para
lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B
- Matriz de consistencia
- Operacionalizacion de variables

- Instrumento de recoleccidon de datos.

Esperando la atencidn del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracidn y estima personal.

Atentamente,

H

Huayta Munive Yessenia Karina
DNI: 45498619
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a) Deficiente

Nombre y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Buena

: Nesquen José Tasayco Yataco

: 21873096 Teléfono/Celular: 944900095
: Pasaje Guardia Civil 169 Hogar Policial VMT

: Quimico Farmacéutico

: Doctor

: Doctor en Salud

Lugar y Fecha: 8 noviembre 2021

Firma
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DEMANDA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DEL DOLOR EN PACIENTES

DE UNA BOTICA DE SATIPO PERU 2021

ENUNCIADO:

El presente cuestionario es voluntario y anénimo; se requiere ser objetivo al responder cada una

de las preguntas, los resultados permitiran obtener informacion respecto a la demanda de

medicamentos para tratamiento del dolor

1. TRATAMIENTO DEL DOLOR

1 = Nunca 2 = A veces

3 = Casl siempre

4 = Siempre

DIMENSION I: DOLOR SOMATICO

1. Presenta dolor en las articulaciones

1() 2() 3() 4()

2. Presenta dolor en la columna

1() 2() 3() 4()

3. Presenta dolor en las extremidades

1() 2() 3() 4()

4. Presenta dolor en la cabeza y/o cuello

1() 2() 3() 4()

DIMENSION II: DOLOR VISCERAL

5. Presenta dolor de estdbmago y/o intestinal

1() 2() 3() 4()

6. Presenta dolor en la vesicula biliar

1() 2() 3() 4()

7. Presenta dolor renal

1) 20) 3() 4()
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8. Presenta dolor en el aparato reproductor y/o menstrual (segin corresponda).
1) 20) 3() 4()
DIMENSION I11: DOLOR NEUROPATICO

9. El dolor es punzante, lancinante y/o urente

1() 2() 3() 4()

10. El dolor se presenta con adormecimiento, parestesias u hormigueos

1() 2() 3() 4()

11. Consume algun medicamento para tratar su dolor

1() 2() 3() 4()

2. DEMANDA DE MEDICAMENTOS

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Casli siempre 4 = Siempre

DIMENSION IV: ANALGESICOS Y/O ANTIINFLAMATORIOS

12. Para tratar su dolor uso AINES

1) 20) 3() 4()

¢ Cuél de los siguientes AINES usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Paracetamol

Metamizol

Naproxeno

Diclofenaco

Ketorolaco

Celecocib
Otro

13. Para tratar su dolor usa opioide menor

1) 20) 3() 4(0)



¢ Cudl de los siguientes opioides menores usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”

Tramadol

Codeina
Otro

14. Para tratar su dolor usa corticoides

1() 2() 3() 4()

¢Cual de los siguientes corticoides usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”

Dexametasona

Prednisona

Betametasona
Otro

DIMENSION V: COADYUVANTES ANALGESICOS
15. Para tratar su dolor usa anticonvulsivantes
1() 2() 3() 4()
¢ Cual de los siguientes anticonvulsivantes usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Gabapentina

Pregabalina

Carbamazepina
Otro

16. Para tratar su dolor usa ansioliticos

1() 2() 3() 4()

¢ Cuél de los siguientes ansioliticos usan con mayor frecuencia?
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AINES Marque con una “X”

Diazepam

Alprazolam

Clonazepam
Otro

17. Para tratar su dolor usa antidepresivos

1) 20) 3() 4()

¢Cual de los siguientes ansioliticos usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”’

Amitriptilina

Sertralina

Fluoxetina
Otro




UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”

U{ l{(‘)() [V[ [ ] RCD N°078-2019-SUNEDU/CD

ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
AV. Girdldez N542 - Huancayo

Huancayo, 8 de noviembre del 2021

CARTA Nro. 01-2021-08

Sefior:
Mg. Rodolfo Huguet Tapia
PRESENTE

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su participacién en la
validez de instrumentos de investigacién a través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion
gue estoy realizando, para obtener titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Demanda de
medicamentos para tratamiento del dolor en pacientes de una botica de Satipo Pert 2021” para lo
cual adjunto:

- Formato de apreciacién al instrumento: formato Ay B
- Matriz de consistencia
- Operacionalizacién de variables

- Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencidn del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

VI

Huayta Munive Yesseniakarina
DNI: 45498619
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Buena

Nombre y Apellidos : Rodolfo Huguet Tapia
DNI N° : 07637864

Direccion domiciliaria  : Av. Petit Thouars 2337 Lince

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencidn : Toxicologia

Teléfono/Celular: 930844928

R

Rodolfo Huguet T .
COuirmioeo Farmacaeutico
COaF DL 09207

Firma

Lugar y Fecha: 8 noviembre 2021
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DEMANDA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DEL DOLOR EN USUARIOS
DE LAS BOTICA AMERICA DE SATIPO PERU 2021

ENUNCIADO:
El presente cuestionario es voluntario y anonimo; se requiere ser objetivo al responder cada una
de las preguntas, los resultados permitirdn obtener informacion respecto a la demanda de

medicamentos para tratamiento del dolor

1. TRATAMIENTO DEL DOLOR

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Casli siempre 4 = Siempre

DIMENSION I: DOLOR SOMATICO

1. Presenta dolor en las articulaciones

1() 2() 3() 4()

2. Presenta dolor en la columna

1() 2() 3() 4()

3. Presenta dolor en las extremidades

1() 2() 3() 4()

4. Presenta dolor en la cabeza y/o cuello

1() 2() 3() 4()

DIMENSION Il: DOLOR VISCERAL

5. Presenta dolor de estdbmago y/o intestinal

1() 2() 3() 4()

6. Presenta dolor en la vesicula biliar

1() 2() 3() 4()

7. Presenta dolor renal

1() 2() 3() 4()
8. Presenta dolor en el aparato reproductor y/o menstrual (segun corresponda).

1() 2() 3() 4()
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DIMENSION I11: DOLOR NEUROPATICO
9. El dolor es punzante, lancinante y/o urente

1() 2() 3() 4()

10. El dolor se presenta con adormecimiento, parestesias u hormigueos

1() 2() 3() 4()

11. Consume algun medicamento para tratar su dolor

1() 2() 3() 4()

2. DEMANDA DE MEDICAMENTOS

1 =Nunca 2 = A veces 3 = Casl siempre 4 = Siempre

DIMENSION IV: ANALGESICOS Y/O ANTIINFLAMATORIOS

12. Para tratar su dolor uso AINES
1() 2() 3() 4()
¢ Cudl de los siguientes AINES usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Paracetamol

Metamizol

Naproxeno

Diclofenaco

Ketorolaco

Celecocib
Otro

13. Para tratar su dolor usa opioide menor

1() 2() 3() 4()



¢ Cudl de los siguientes opioides menores usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”

Tramadol

Codeina
Otro

14. Para tratar su dolor usa corticoides

1() 2() 3() 4()

¢Cual de los siguientes corticoides usan con mayor frecuencia?
AINES Marque con una “X”

Dexametasona

Prednisona

Betametasona
Otro

DIMENSION V: COADYUVANTES ANALGESICOS
15. Para tratar su dolor usa anticonvulsivantes
1() 2() 3() 4()
¢Cual de los siguientes anticonvulsivantes usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Gabapentina

Pregabalina

Carbamazepina
Otro

16. Para tratar su dolor usa ansioliticos

1() 2() 3() 4()



¢ Cuél de los siguientes ansioliticos usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Diazepam

Alprazolam

Clonazepam
Otro

17. Para tratar su dolor usa antidepresivos

1() 2() 3() 4()

¢ Cudl de los siguientes ansioliticos usan con mayor frecuencia?

AINES Marque con una “X”

Amitriptilina

Sertralina

Fluoxetina
Otro




