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Resumen

El dolor afecta la calidad de vida y trae consigo diversas comorbilidades como trastornos del
sueno, depresion, falta de socializacion e inmunosupresion. Objetivo. Describir la relacion
del dolor somatico o visceral con el manejo analgésico en personas adultas en botica
NoryFarma, San Borja - 2022. Método. La investigacion us6 el método hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo, investigacion basica, no experimental, correlacional, prospectivo y
transversal, muestreo no probabilistico, muestra 384 personas adultas con dolor somatico o
visceral, técnica la encuesta y un cuestionario para recolecta de datos, la hipdtesis fue
contrastado mediante rho de Spearman. Resultados. De 384 personas adultas, 64,6% fueron
hombres, 90,4% tenian edad entre 25-40 afios, 86,2% solteros, 90,1% con estudios superior.
Ocasionalmente la localizacion del dolor fue en articulaciones 14,3%; en musculos 17,7%;
dolor visceral 19,8%; dolor de cabeza 23,7% y dolor de espalda 25,5%. Ocasionalmente el
dolor fue descrito como quemazoén 13,5%, lancinante 7,8%; tipo colico 13,3%; tipo opresion
23,4%. Ocasionalmente las causas del dolor fueron por calculo renal 6%; por artritis 5,7%,
por espasmos intestinales 2,1%. Para manejo del dolor usaron algunas veces AINES 51%,
tramadol 18%; anticonvulsivantes 6%, antiespasmoddicos 6%; relajantes musculares 47,9%.
El 35,9% sinti6 mejoria del dolor; 10,2% casi siempre sintid molestias digestivas; 15,9% casi
siempre sintié suefio, mareo o debilidad, 62,5% indic6 que nunca lo consume de forma
cronica. Conclusion. se hallé que el dolor somatico o visceral se relaciond con el manejo
analgésico en personas adultas de botica Noryfarma, San Borja - 2022, la correlacion fue

positiva moderada



Xi

Palabras clave. Manejo analgésico, dolor somatico, dolor visceral

Abstract

Pain affects the quality of life and brings with it various comorbidities such as sleep disorders,
depression, lack of socialization and immunosuppression. Goal. Describe the relationship of
somatic or visceral pain with analgesic management in adults from a pharmacy in San Borja,
2022. Method. The research used the hypothetical deductive method, quantitative approach,
basic, non-experimental, correlational, prospective and cross-sectional research, non-
probability sampling, sample 384 adults with somatic or visceral pain, survey technique and
a questionnaire for data collection, the hypothesis was contrasted using Spearman's rho.
Results. Of 384 adults, 64,6% were men, 90,4% were between 25-40 years old, 86,2% single,
90,1% with higher education. Occasionally the location of the pain was in joints 14,3%; in
muscles 17,7%; visceral pain 19,8%; headache 23,7% and back pain 25,5%. Occasionally
the pain was described as burning 13,5%, stabbing 7,8%; colic type 13,3%; oppression type
23,4%. Occasionally the causes of pain were kidney stones 6%; 5,7% due to arthritis, 2,1%
due to intestinal spasms. For pain management, they sometimes used NSAIDs 51%, tramadol
18%; anticonvulsants 6%, antispasmodics 6%; muscle relaxants 47,9%. 35,9% felt pain
improvement; 10,2% almost always felt digestive discomfort; 15,9% almost always felt
sleepy, dizzy or weak, 62,5% indicated that they never consume it chronically. Conclusion.
it was found that somatic or visceral pain was related to analgesic management in adults from

a pharmacy in Noryfarma San Borja - 2022, the correlation was moderately positive

Keywords. Analgesic management, somatic pain, visceral pain
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INTRODUCCION

El dolor agudo o crénico son causas principales de consulta médica, por lo general el dolor
agudo resulta por el dafio en los tejidos visceral o somatico con activacion de nociceptores
periféricos, centrales y corteza cerebral, la intensidad y duracion del dolor depende
principalmente de la modulacion de las sefiales en los tejidos dafiados en la via de los
nociceptores M. El dolor afecta la calidad de vida de las personas y trae consigo diversas
comorbilidades como trastornos del suefio, depresion, falta de socializacion e
inmunosupresion, causa discapacidad y ausentismo laboral, el dolor somatico se relaciona
con estructuras somaticas como tendon, misculo o hueso, el dolor visceral se transmite por
fibras amielinicas C con dolor no bien localizado y se relaciona con dafio en las visceras @,
El manejo del dolor se centra en alivio del dolor con uso de medicamentos analgésicos con

la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente ®.

La investigacion se encuentra estructurado en V capitulos. Capitulo I plasma el problema de
investigacion sobre el manejo analgésico en relacion con el dolor somatico o visceral, se
plasman los problemas y los objetivos, se justifica la investigacion. Capitulo II exponen los
antecedentes fruto de extensa revision de la literatura internacionales y nacionales, se
sustentan las bases tedricas con informacion relevante y actualizada. Capitulo III describen
aspectos metodologicos, se determina la poblacion, muestra y muestreo, se detalla la
recolecta y analisis estadisticos de los datos. Capitulo IV se describen y presentan los

resultados en tablas de frecuencia y figuras, se contrastan las hipotesis y discuten los



xiii

resultados. Capitulo V presenta las principales conclusiones y las recomendaciones del

estudio, por ultimo, se plasman las referencias y describen los anexos derivados del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El dolor somatico afecta a las articulaciones, musculo, piel, huesos y ligamentos, es
un dolor localizado circunscrito en zonas afectadas, el dolor visceral es producto de
lesiones de oOrganos internos, aparece como resultado de enfermedades, posee
algunas propiedades y caracteristicas; el dolor es no localizado, se extiende a zonas
distintas del organo afectado, todas las visceras no son sensibles al dolor, algunas
visceras danadas no producen dolor, se acompana de reacciones reflejas vegetativas
y motoras (. El dolor es una de las principales causas de consulta médica, trae
consigo comorbilidades como depresion, falta de socializacion, trastornos del suefio
e inmunosupresion, asimismo, es causa de discapacidad y ausentismo laboral, su
tratamiento conduce a gastos econdmicos, se estima que en Estados Unidos el gasto
para control del dolor puede superar los 635 billones de dolares ®. En Espafia la
prevalencia del dolor musculo esquelético generalizado es aproximado 2,4% en
poblacién mayor a 20 afios, es 6 a 8 veces mas frecuente en mujeres que en hombres
con mayor incidencia entre 35 y 55 afios ®). Asimismo, en Espafia la prevalencia del
dolor croénico en la poblacion total es 11%, el 83% de estos pacientes son atendidos
por médicos de atencion primaria, el 51% presentan satisfaccion con el tratamiento,
solo el 10% valora la intensidad del dolor ¥. El dolor somatico o visceral en especial
de tipo crénico puede repercutir en actividades y producciéon labora, por ello la

importancia de valorar el dafio organico y repercusion en actividad productiva ®. Se



ha reportado que al menos 80 % de las personas a nivel mundial sufre de algun tipo
de dolor moderado a intenso y el tratamiento en muchos casos es inadecuado, en
Estados Unidos uno de cada tres adultos mayores a 20 afos padece de dolor agudo
y/o crénico, al menos 116 millones de estadounidenses padecen de dolor cronico ©.
El tratamiento farmacologico para el dolor se centra en el uso correcto y
cumplimiento de la terapia, por ello es importante el manejo analgésico centrado en
el paciente, valorar la eficacia y seguridad, examinar en el paciente su experiencia
frente a la medicacion y brindar la consejeria farmacéutica adecuada y oportuna @,
Un tratamiento analgésico inadecuado se relaciona con resultados insatisfactorio por
ello, el adecuado manejo analgésico podria predecir la continuidad y adherencia a la
terapia ®. Un servicio adecuado y de calidad en el tratamiento del dolor lograria
aumentar la satisfaccion en el paciente y contribuir en su calidad de vida ®. Las
patologias cronicas pueden causar dolor, como dolor somatico o visceral en la
diabetes mellitus, cancer, SIDA, enfermedades pulmonares y cardiovasculares, esto
motiva que el paciente recurra a practicas de automedicacion, en este contexto la
labor del profesional sanitario es importante para adecuado manejo del dolor y

contribuir con en el uso racional del medicamento 19,



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1. (Coémo el dolor somatico y visceral se relaciona con el manejo analgésico
en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 20227
1.2.2. Problemas especificos
1. (Cuéles larelacion entre la localizacion del dolor con el manejo analgésico
en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 20227
2. (Cudl es larelacion entre la descripcion del dolor con el manejo analgésico
en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 20227
3. (Cuadl es la relacion entre las causas del dolor con el manejo analgésico en

personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1. Determinar la relacion del dolor somadtico y visceral con el manejo

analgésico en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion de localizacion del dolor con manejo analgésico en
personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022
2. Determinar la relacion de descripcion del dolor con manejo analgésico en
personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022
3. Determinar la relacion de causas del dolor con manejo analgésico en

personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica
La investigacion se justifica en brindar informacién del uso adecuado del
medicamento, se ha observado que la poblacién para calmar dolor visceral
intestinal y/o hepatico usa multivitaminicos por el cual no se obtiene el efecto
analgésico esperado, por otro lado, el uso excesivo y cronico de AINES puede
causar problemas digestivos como ulcera péptica, problemas renales o
hepaticos, por el cual es importante el manejo adecuado del dolor y tener
siempre presente la seguridad del medicamento. El dolor somatico se refiere
a los dolores que derivan de zonas no viscerales, incluyen a la meninges,
dientes, craneo y relacionados a estructuras del aparato locomotor; el dolor
visceral es difuso, sordo, mal localizado, parten de visceras parenquimatosas
o huecas, los estimulos que pueden conducir a dolor visceral tenemos, célico
biliar, apendicitis, dolor pleural, dolor canceroso pancreatico; para manejo del
dolor se suelen emplear AINE, opioides, corticoides y adyuvantes analgésicos
an,
1.4.2. Justificacion Metodolégica

El estudio se justifica desde la perspectiva metodologica en plantear un
instrumento validado por juicio de experto y sometido a confiabilidad
estadistica mediante analisis de Alfa de Cronbach, el mismo que se orienta a
identificar la relacion entre el dolor somatico y visceral con el manejo
analgésico en usuarios de una oficina farmacéutica, asimismo, pretende
contribuir como base para investigaciones similares de nivel correlacional o

investigaciones tipo aplicadas con disefio experimental.



1.4.3. Justificacion Practica
La investigacion es importante porque al describir la relacion del dolor
somatico y visceral con el manejo analgésico en personas permitird al
profesional farmacéutico analizar el uso correcto de la terapia analgésica y
orientar su uso adecuado con el objeto de obtener mejores resultados de
eficacia y seguridad. Asimismo, es importante porque trata de contribuir con
el uso racional del medicamento analgésico, evitar su uso excesivo y cronico
por los dafios organicos que podrian producir, como son dafios hepatico, renal,
digestivo o cardiovascular. Por otro lado, trata de promover el seguimiento
terapéutico de uso de analgésicos en enfermedades crénicas que cursen con
dolor crénico.
1.5. Limitaciones de la investigacion

En la investigacion realizada, hubo limitacion tiempo para ejecutar el
proyecto, se soluciond con horas extras en el trabajo y coordinacion para
permisos laborales y poder realizar las encuestas, busqueda de informacion y

elaboracion del informe de tesis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Nacionales
Salazar y Peralta (2022). El objetivo de la investigacion fue “determinar reacciones
adversas y factores asociados al consumo de antinflamatorios no esteroideos los
clientes de la Botica Arcangel SRL, José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2022”. Método.
Emplearon disefio no experimental, enfoque cuantitativo, correlacional, la muestra
fue 152 personas, el instrumento un cuestionario, la confiabilidad se realiz6 por alfa
de Cronbach, se aplico andlisis Chi cuadrado para realizar prueba de hipotesis.
Resultados. Se encontro 42,8% de reacciones adversas a los antiinflamatorios no
esteroideos, 27% al ibuprofeno, RAM leve fue 92,1%, 52,6% afectd al sistema
digestivo, 46,7% present6 epigastralgia, 37,5% tuvieron edad entre 41 — 50 afos,
61,2% fueron mujeres, 38.8% tenian estudio nivel superior, 44,1% eran
comerciantes. Conclusion. El sexo y factores demograficos se asociaron con las

reacciones adversas a los antiinflamatorios no esteroideos (2.

Mallaopoma y Chavez (2017). El objetivo fue “determinar si existe relacion entre el
Consumo de Antiinflamatorios no Esteroideos y las Alteraciones Gastrointestinales
en Poblacion Adulta del Distrito de Huancayo”. Método. Usaron disefio no
experimental, investigacion tipo basico, correlacional, descriptivo, prospectivo,
conformaron la muestra 400 personas adultas, usaron un cuestionario para

recoleccion de datos, el nivel de confianza fue 95%. Resultados. El 59% fueron



mujeres, nivel de estudio superior, los antiinflamatorios no esteroideos de mayor uso
fueron; 39% naproxeno, 24% paracetamol, 23% diclofenaco, la frecuencia fue cada
12 horas; los efectos secundarios percibidos fueron; 38% ardor estomacal, 17%
dispepsia, 18% pesadez estomacal. Conclusiones. Hubo relacion significativa entre

las alteraciones gastrointestinales y el consumo de AINES (%),

Huayta Y. (2021). El objetivo del estudio fue “Identificar la relacion entre el
tratamiento del dolor con la demanda de medicamentos en usuarios de la botica
América de Satipo — Peru 2021”. M¢étodo. Investigacion tuvo disefio no
experimental, tipo de estudio fue bdasico, enfoque cuantitativo, transversal,
correlacional, prospectivo, muestra 132 pacientes, técnica la encuesta, trabajaron con
95% de confianza. Resultados. El 52,3% fueron femeninas, 72,2% edad de 36 a 65
anos, en estado civil, solteros 45,5%, casados 29,5%, convivientes 25%, localizacion
del dolor; articulaciones 40,2%, columna vertebral 40,2%, extremidades 64,4%,
estdmago e intestino 40,9%, vesicula biliar 28,8%, dolor renal 47%, dolor menstrual
34,8%, sobre el tipo de dolor, 56,1% lancinante, 56,1% adormecimiento, 59,8%
hormigueo; empleo de analgésicos; AINES 59,8%, opioides 85,6%, corticoides
40,9%, anticonvulsivantes 72%, ansioliticos 56,1%, antidepresivos 97%, farmacos
de mayor uso; 40,2% tramadol, 21,2% metamizol, 36,4% prednisona, 31,8%
pregabalina, 35,6% alprazolam, 36,4% sertralina. Conclusiéon. Hubo relacion
significante entre la demanda de analgésicos con el tratamiento para el dolor 19,

Castanieda C, et al; (2020). El objetivo del estudio fue “identificar los analgésicos
empleados para tratar el dolor somdatico”. Método. La investigacion fue basica,

enfoque cuantitativo, diseflo no experimental, transversal, prospectivo, método de



estudio deductivo. Resultados. La venta de analgésicos en 692 oficinas farmacéuticas
de la ciudad de Lima fue para dolor visceral 12% y dolor somatico 88%; los
analgésicos de mayor demanda fueron; 68% AINES, opioide menor 5%, 13%
pirazolonas, 13% paracetamol. Conclusion. Para control del dolor somatico fueron

empleados preferentemente los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos 9.

2.1.2. Internacionales
Wenbo N, et al. (2020). Su estudio tuvo como objetivo “realizar un metandlisis en
red para evaluar la eficacia y seguridad de 5 OTCA (naproxeno, ibuprofeno,
diclofenaco, aspirina y ketoprofeno) en pacientes con dismenorrea primaria”.
M¢étodo. El estudio fue no experimental, se realizé busqueda en base de datos
Embase, PubMed, Cochrane Library, CiNAHL, Web of Science, sobre ensayos
aleatorios controlados de cinco analgésicos en al afio 2019 con intervalos de
confianza 95%. Resultados. Se incluyd 4383 participantes en 5 ensayos, los
analgésicos OTCA mostraron mejor eficacia que el placebo en tratamiento de
dismenorrea primaria, 85,1% de eficacia en diclofenaco, 83,8% en ibuprofeno,
seguido de ketoprofeno, naproxeno y acido acetil salicilico; en seguridad no
evidencio diferencia significativa con el placebo, sobre eficacia y seguridad el
ketoprofeno y ibuprofeno fueron mejor calificados 90,6% y 79,6% respectivamente,

seguido de naproxeno, 4cido acetil salicilico y diclofenaco (19,

Miranda B, et al. (2020). Su investigacion tuvo como objetivo. determinar la
efectividad del manejo analgésico inicial realizado a los pacientes con diagnostico

de fracturas en extremidades, y determinar si existe relacion entre el dolor percibido



por el paciente, el tipo de fractura y la respuesta analgésica. Método. El disefio fue
no experimental, disefio observacional, prospectivo, descriptivo, la muestra fueron
pacientes diagnosticado con fracturas en extremidades, se uso6 la escala verbal del
dolor para verificar su intensidad, la eficacia analgésica se determind con
disminucioén del 50% o mas dolor al momento de ingreso. Resultados. Fueron
seleccionado 67 pacientes que cumplieron con criterios de inclusion, hubo diferencia
significativa en percepcion de intensidad del dolor al ingreso respecto a una hora de
aplicacion del manejo analgésico, la efectividad analgésica observado fue;
diclofenaco 35,9%, dipirona 10,9% y tramadol 7,8%, el hueso mayormente afectado
fue 49,3%, tibia o peroné 19,4%, hueso corto 14,9%, fémur 9% y humero 7,5%.
Conclusion. Los analgésicos empleados para manejo del dolor disminuyeron
significativamente el dolor, asimismo, no hubo eficacia adecuada en manejo inicial

del dolor en fractura de extremidades (17,

Garcia J, et al. (2017). Su investigacion tuvo como objetivo “identificar los
medicamentos analgésicos para control del dolor agudo y cronico”. Método. Disefio
no experimental observacional, descriptivo, transversal y analitico. Resultados. Los
farmacos para tratar el dolor incluyen a los antiinflamatorios no esteroideos COX1
y COX2, los inhibidores selectivos COX-2 demostraron ser 10 veces mas seguros
que los inhibidores selectivos COX1, los opioides débiles y fuertes ttil en dolor
posoperatorio y cancer, para dolor neuropatico son fttiles los anticonvulsivantes
(gabapentina) y antidepresivos (amitriptilina), 10% de pacientes con dolor cronico
son beneficiados con algln tipo de intervencién. Conclusion. Para control del dolor

se usan opioides, antiinflamatorios no esteroideos y neuromoduladores 19,
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Cortés M, et al (2020). Su investigacion tuvo como objetivo “conocer la prevalencia
e intensidad del dolor postoperatorio de los pacientes post operados”. Método. El
estudio fue tipo basico, disefio no experimental, descriptivo, observacional,
transversal, cuantitativo, emplearon un cuestionario como instrumento para recoger
datos. Resultados. Participaron 46 pacientes masculinos y 56 femeninos, el dolor fue
prevalente en 87,3% de intensidad severa, el manejo del dolor fue con AINES y
opioides con resultados favorables para el paciente quienes indicaron estar satisfecho
con la terapia analgésica. Conclusion. La prevalencia del dolor fue alta y la

intensidad fue severa, hubo adecuado manejo analgésico 1%

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Dolor
La Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP) en el afio 1978
definio al dolor “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
lesion real o potencial o descrita en los términos de dicha lesion”; la lesion tisular
incluye causas del dolor y abarca al dolor nociceptivo, la transmision sensorial y
nerviosa identifica el mecanismo fisiopatologico del dolor, alteracion o lesion
representa al dolor neuropatico, vivencia conductual, cognitiva y percepcion del

dolor representa la experiencia psicoldgica e individual de la persona @9,

2.2.2. Clasificacion del dolor
El dolor puede clasificarse de diversas formas, segun duracion puede ser agudo

(menor a 12 semanas) o cronico (igual o mayor a 12 semanas); segun
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fisiopatologia en dolor nociceptivo y dolor neuropatico. El dolor nociceptivo
resulta de inflamacion o injuria tisular, se divide en dolor somatico (huesos,
tejidos blandos, piel, musculo esquelético) y dolor visceral (6rganos internos,
tracto gastrointestinal, rifiones); dolor neuropatico es consecuencia de alguna
alteracion en el sistema nervioso central o periférico, asimismo puede aparecer
por injuria metabodlica en nervios o isquemia; el dolor mixto es consecuencia de

coexistencia del dolor nociceptivo y neuropatico @D,

2.2.3. Fisiologia del dolor
El dolor responde de forma coordinada en los sistemas endocrino, nervioso e
inmunolégico; el sistema endocrino y nervioso cooperan en respuesta al estrés,
en sistema endocrino participa la hormona liberadora de corticotropina (CRH),
en sistema nervioso la norepinefrina, epinefrina y beta endorfinas, el sistema
inmune detecta presencia de alguna lesion mediante mensajeros inmunes,
activacion simpatica y sefalizacion endocrina; se identifican dos tipos de
nociceptores o receptores del dolor, los que transmiten la sefial con rapidez
mediante fibras mielinizadas A responden a estimulos tactiles y conduccion mas
lenta conectadas a fibras amielinicas C o fibras poco mielinizadas Ad responden

a temperatura, presion y otros estimulos ??),

2.2.4. Manejo farmacologico del dolor
La meta en manejo del dolor es maximizar la funcionalidad y mejorar la calidad
de vida del paciente, en terapia analgésica tener presente otros sintomas, el

mecanismo fisiopatologico e intensidad del dolor para asegurar terapia adecuada
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que ademas ofrezca maximo beneficio en seguridad; basado en escala numérica
el dolor puede clasificarse en leve (1-3), moderado (4-6) y severo (7-10), en dolor
leve se recomienda uso de paracetamol y antiinflamatorios no esteroideos los
cuales deben ser elegidos en forma personalizada seglin tolerabilidad, efectividad
y comorbilidad, algunos emplean opioides débiles como codeina o tramadol; en
dolor moderado a severo puede usarse opioides como morfina, fentanilo,

oxicodona @,

2.2.5. Antiinflamatorios no esteroideos.
Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)ejercen su accion farmacologica al
inhibir a la enzima ciclooxigenasa por oxidacion del acido araquidonico e impide
que se sintesis de prostaglandinas, cumplen funciones antiinflamatorias,
analgésicos, antipiréticos, antitrombotico, antiagregante plaquetario; los AINE
que inhiben a la CPOX-1dafan la mucosa gastrica al inhibir el efecto protector
de las prostaglandinas como productor de moco gastrico; entre los farmacos
AINE mencionamos a derivados del 4cido propionico; metamizol, diclofenaco,
naproxeno, ketorolaco, ibuprofeno, nimesulida, los oxicanos tenemos al
meloxicam, piroxicam, dexketoprofeno; entre los coxib tenemos celecoxib,
etoricoxib, parecoxib, valdecoxib; salicilatos tenemos al acido acetil salicilico,

clonixilato de lisina @4,

2.2.6. Opioides
Los opioides como el fentanilo, hidromorfona y morfina son de amplio uso para

alivio del dolor agudo, ejercen su accion como agonistas de receptores | con alta
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eficacia en dolor nociceptivo, pero a la vez se relacionan con alta incidencia de
dependencia, hiperalgesia, tolerancia y abuso, asi también existen efectos
adversos fuertes que incluye depresion respiratoria, voOmitos, nauseas,
estrefiimiento, mareos, sedacion, somnolencia y prurito, existe alto riesgo para
seguridad del paciente, aumento de tiempo de hospitalizacion y aumento de costo
sociosanitario; ademas existen receptores de opioide kappa y delta pero no han
demostrado eficacia de alivio rapido del dolor, profunda y sistémica que los

receptores pu @9,

2.2.7. Antiespasmoddicos
Los medicamentos antiespasmodicos interrumpen o previenen la contraccion
involuntaria o dolorosa de la musculatura lisa intestinal, se clasifican en: a)
anticolinérgicos (hioscina, butilhioscina, levocina, hiosciamina, dicicloverina,
trimebutina, butilescopolamina, bromuro de cimetropio); b) relajantes directos
del musculo liso (derivados de papaverina, mebeverina); ¢) bloqueantes de
canales de calcio (bromuro de otilonio, bromuro de pinaverio, alverina,
rociverina, fenoverina y pirensepina); ejercen su accion sobre las miofibrillas del
musculo liso digestivo, disminuyen el tono y peristaltismo, alivian el espasmo

intestinal, las reacciones adversas son raras e incluyen mareos y cefaleas 29,

2.3. Hipotesis
2.3.1. General
El dolor somatico y visceral se relaciona con manejo analgésico en personas

adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022
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2.3.2. Especificas
1. La localizacion del dolor se relaciona con manejo analgésico en personas
adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022
2. La descripcion del dolor se relaciona con manejo analgésico en personas
adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022
3. Las causas del dolor se relacionan con manejo analgésico en personas

adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se usd el método hipotético deductivo, este método parte de hipotesis para nuevas
deducciones, infiere hipotesis sugeridas por datos empiricos, con el uso de reglas
deductivas conduce a predicciones para someter a verificacion, se comprueba o no
la veracidad de la hipétesis inicial, este método hace posible reestructurar de manera
permanente el sistema conceptual, tedrico o metodologia de la investigacion @7,
3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion uso el enfoque cuantitativo porque se basa en la experiencia, analisis
de hechos, la observacion, procesadas por técnicas numéricas para fiabilidad y
obtencion de resultados, en este enfoque se recolectaron, procesaron y analizaron

datos numéricos o cuantitativos sobre variables predeterminadas @,

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue basica porque su motivacion se basa en descubrir nuevos
conocimientos, sirve de base para realizar investigacion tecnologica o aplicada;
asimismo fue basica descriptiva porque el objeto fue recopilar informacion sobre
propiedades, dimensiones o caracteristicas sobre personas, recolecta datos para
probar hipdtesis, responder preguntas y determina el modo de ser de las personas u

objetos @9
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3.4. Diseiio de investigacion
El disefio empleado fue no experimental porque la variable independiente no fue
manipulada, los elementos o sujetos de estudio se analizaron en su contexto natural;
fue transversal porque los datos se recogieron en inico momento, prospectivo porque
el estudio parte del presente hacia el futuro, asimismo, fue descriptivo y correlacional
porque trata de describir las propiedades o caracteristicas de las variables en estudio

luego se describi6 la relacion entre las variables 9.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion es el conjunto de elementos, datos o sujetos que poseen propiedades o
caracteristicas comunes @V, El presente estudio incluy6 una poblacion de personas
adultas que presentaron algiin dolor somatico o visceral y se encontraron con
medicacion analgésica. La poblacion fue de tipo infinito.

a. Criterios de inclusion

Personas adultas entre 25 a 70 afios que presente dolor somatico o visceral
y se encuentren con medicacion analgésica
- La participacion de las personas adultas fue voluntaria
- Personas adultas que respondan a preguntas de la encuesta en su totalidad
- Personas adultas que acuden a una botica del distrito de San Borja
b. Criterios de exclusion

- Personas que no cumplieron con los criterios de inclusion
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3.5.2. Muestra
La muestra forma parte de la poblacion, se caracteriza por ser adecuada y
representativa, los analisis se realizaran sobre los sujetos que conforman la muestra
(2 La seleccion de muestra se realizd segun los criterios siguientes:
c¢. Tamaio de la muestra
Por tratarse de una poblacion infinita se emple6 la formula de poblacion infinita

el tamafio de muestra se obtuvo, segun la formula siguiente:

n= Z’xXpxgq
P
e

e=error muestral, z=nivel de confianza, q y p=varianza de la poblacion. Se
trabajara con confianza de 95%, 5% de margen de error. Por tanto, los valores
seran: e=0.05,z=1.96;p=0.5;q=0.5

Reemplazamos en la formula

n=(1.96)’x 0.5x 0.5
(0.05)°

n =384

La muestra estuvo conformada por 384 personas.

3.5.3. Muestreo
El muestreo es la técnica que permite seleccionar la muestra de estudio, fue de tipo
no probabilistico por conveniencia, porque las caracteristicas de los sujetos en
estudio estuvieron preestablecidas ©3; es decir que se presentaron dolor y con

tratamiento analgésico con o sin receta médica.



3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Dolor somatico y visceral

Variable 2: Manejo analgésico

18



Variables y operacionalizacion
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DEFINICION
TIPOS DE OPERACIONAL
DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
1 El dolor somatico afecta - El  dolor  causa Localizacion e Dolor 6seo (articulaciones)
Dolor somaticoy a las articulaciones, discapacidad y del dolor e Dolor muscular Ordinal
visceral musculo, piel, huesos y ausentismo laboral, el e Dolor visceral 0 =Nunca
ligamentos, es un dolpr dolor. somatico  se o Dullerdk ez 1= Raramente
localizado  circunscrito relaciona ~con e Dolor de espalda 2 = Ocasionalmente
en zonas afectadas, el estructuras somaticas o Dolor tipo quemazén 3 = Frecuentemente
dolor visceral es como tendon, Descripcion del ] :
. , e Dolor tipo lancinante
producto de lesiones de musculo o hueso, el dolor . o
p . . e Dolor tipo cdlico
Organos internos, dolor  visceral se . .,
. ¢ Dolor tipo opresion
aparece como resultado transmite por fibras Caleul 1
de enfermedades, el amielinicas C con Causas del * ",1 LUV
dolor es no localizado, dolor  no  bien dolor e Calculo biliar
se extiende a zonas localizado 'y  se * Artritis ) )
distintas  del o6rgano relaciona con dafio en e Espasmos intestinales
afectado las visceras e Cancer
. 2 El magejo del dolor es - Elmanejo del'dplor se Tipo . de . AINES, Opioides
Manejo maximizar la centra en alivio del analgésicos . .
) . . . . - Anticonvulsivantes
analgésico funcionalidad y mejorar dolor con wuso de ) '
la calidad de vida del medicamentos - Antiespasmédicos
paciente, en terapia analgésicos con la - Relajante muscular 0 =Nunca
analgésica ' tener ﬁnahdad de mejorar . o Chn isn sikilen . 1=Algu_n£_is veces
presente otros sintomas, la calidad de vida del Adquisicion del . Ordinal 2 = Casi siempre
el mecanismo paciente analgésico - Recome,nd.ado por el Quimico 3 = Siempre
fisiopatologico e Farmacéutico
intensidad del dolor para - Recomendado por tercera persona
asegurar terapia - Hubo mejoria analgésica
adecuada que ademas Efecto a . L
- o - Presentdé  molestia  digestiva
ofrezca maximo terap€utico 'y . S
. . -, (néduseas, vomitos)
beneficio en seguridad reaccion ) )
adversa - Presentd molestia en el sistema

Nervioso
mareos)

(suefo, debilidad,
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3.7. Técnica e instrumento para recoleccion de los datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se empleo fue la encuesta; el instrumento un cuestionario, solo
son aplicados personas, se recolectaron datos sobre percepciones, opiniones y
comportamientos 4. La encuesta fue aplicada solo a personas adultas que

cumplieron con los criterios de inclusion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El cuestionario recogié datos generales de las personas participantes del
estudio; género, edad, estado civil, grado de instruccidon; asimismo datos sobre
percepcion del dolor somatico o visceral referidos a localizacion, descripcion
y causas del dolor conformadas por 14 preguntas cerradas con opciones de
respuestas: nunca, raramente, ocasionalmente, frecuentemente. Por otro lado,
recogid datos sobre manejo del dolor referidos al tipo, adquisicion, efecto
terapéutico y reaccion adversa de los analgésicos, se incluyo 14 preguntas
cerradas con opciones de respuesta; nunca, algunas veces, casi siempre,

siempre.

3.7.3. Validacion
La validacion del cuestionario se realizé por juicio de experto, los expertos
estuvieron conformados por tres Quimico Farmacéuticos con experiencia en
docencia universitaria, investigacion con grado académico de maestro y/o

doctor.
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3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento fue determinada por técnica estadistica en el
programa SPSS version 25, se realiz6 la prueba de alfa de Cronbach, si el valor
de alfa fue igual o mayor a 0.7 el instrumento fue considerado confiable. El

valor de alfa de Cronbach fue 0,885.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El plan de procesamiento y andlisis de datos incluyd; primero, recogié los datos
mediante aplicacion de la encuesta a personas adultas que conforman la muestra;
segundo, se codificd y tabuld en una plantilla preestablecida en hoja de célculo
Excel; tercero, los datos tabulados fueron exportados al programa SPSS version 25.
El anélisis de los datos incluy6 andlisis de frecuencia de cada indicador, fueron
presentados en tabla agrupados por cada dimension de las variables en estudio.
Asimismo, se realiz6 analisis para probar la hipotesis mediante prueba de Rho de
Spearman, si el “p-valor” fue menor a 0,05 se rechaz6 la hipdtesis nula y se acepto

la hipotesis de trabajo; se trabajo con 95% de confianza.

3.9. Aspectos éticos
Se tuvo presente los aspectos éticos indicados en el Codigo de Etica de investigacion
de la Universidad Norbert Wiener ®9; se respeto la autonomia de las personas, se
inform¢ el proposito de la investigacion, la participacion fue voluntaria y autorizado
mediante consentimiento informado @, A todos los participantes se brind6 trato de
equidad e igualdad sin distincion de raza, sexo, religion, nivel socioecondmico, es

decir se aplico el principio de justicia, por otro lado, la informacion obtenida fue
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confidencial y se manejé mediante codigos @7. Se tuvo presente la ética social,

considera a la sociedad como plural, los principios éticos e ideologias es variado ©®®,
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.

Frecuencia de personas adultas con dolor somatico

NoryFarma, San Borja - 2022

y visceral atendido en botica

Datos del usuario Frecuencia Porcentaje IS
acumulado
Hombre 248 64,6 64,6
Género
Mujer 136 354 100,0
25-40 anos 347 90,4 90,4
Edad 41-55 afios 23 6,0 96,4
56-70 afios 14 3,6 100,0
Soltero 331 86,2 86,2
Estado civil
Casado 53 13,8 100,0
Primaria 8 2,1 2,1
Gradode o daria 30 78 9.9
instruccion
Superior 346 90,1 100,0
Total 384 100.0

Nota. Elaboracion propia



Figura 1.
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Porcentaje de personas adultas con dolor somatico o visceral

100.0

80.0
60.0 -
40.0 -
20.0 +
6.0 3.6
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90.1

Hombre Mujer [25-40 anos‘41 55 anos‘56 70 afios| Soltero ‘ Casado | Primaria |Secundaria| Superior

Género Edad Estado civil Grado de instruccion

Nota. Elaboracion propia

Porcentaje de personas adultas con dolor somatico y visceral atendido en botica

NoryFarma, San Borja - 2022

Interpretacion:

En tabla 1 y figura 1 se describen las frecuencias y porcentajes de personas adultas con

dolor somatico o visceral, 64,6% fueron hombres, 90,4% tenian edad entre 25-40 anos,

86,2% fueron solteros, 13,8% casados; 90,1% tenian estudios nivel superior.
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25

Frecuencia de localizacion del dolor somatico o visceral en personas adultas atendidos

en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Localizacion del dolor Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 178 46,4 46,4
) . Raramente 136 354 81,8
Dolor en articulaciones )
Ocasionalmente 55 14,3 96,1
Frecuentemente 15 3,9 100,0
Nunca 142 37,0 37,0
Raramente 151 393 76,3
Dolor en musculos )
Ocasionalmente 68 17,7 94,0
Frecuentemente 23 6,0 100,0
Nunca 141 36,7 36,7
Dolor visceral (intestino, ~ Raramente 160 41,7 78,4
rifion, estomago) Ocasionalmente 76 19,8 98,2
Frecuentemente 7 1,8 100,0
Nunca 81 21,1 21,1
Raramente 159 41,4 62,5
Dolor de cabeza )
Ocasionalmente 91 23,7 86,2
Frecuentemente 53 13,8 100,0
Nunca 59 15,4 15,4
Raramente 181 47,1 62,5
Dolor de espalda .
Ocasionalmente 98 25,5 88,0
Frecuentemente 46 12,0 100,0
Total 384 100,0

Nota. Elaboracion propia



26

Figura 2.

Porcentaje de localizacion del dolor
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Porcentaje de localizacion del dolor somético o visceral en personas adultas atendidos
en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Interpretacion:

En tabla 2 y figura 2 observamos las frecuencias y porcentajes de localizacion del dolor.
Personas que presentaron dolor en las articulaciones fueron 3,9% frecuentemente y
14,3% ocasionalmente; dolor en musculos 6% frecuentemente y 17,7% ocasionalmente;
dolor visceral 1,8% frecuentemente y 19,8% ocasionalmente; dolor de cabeza 13,8%
frecuentemente y 23,7% ocasionalmente; dolor de espalda 12% frecuentemente y 25,5%

ocasionalmente.
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Frecuencia de descripcion del dolor somatico o visceral en personas adultas atendidos

en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Descripcion del dolor Frecuencia Porcentaje e
acumulado
Nunca 294 76,6 76,6
Dolor tipo quemazén Raramente 38 9,9 86,5
Ocasionalmente 52 13,5 100,0
Nunca 270 70,3 70,3
Dolor tipo lancinante Raral.‘nente 70 18,2 88,5
Ocasionalmente 30 7,8 96,4
Frecuentemente 14 3,6 100,0
Nunca 195 50,8 50,8
Dolor tipo colico Raramente 106 27,6 78,4
Ocasionalmente 51 13,3 91,7
Frecuentemente 32 8,3 100,0
Nunca 179 46,6 46,6
Dolor tipo opresion Rarar.nente 107 27,9 74,5
Ocasionalmente 90 234 97,9
Frecuentemente 8 2,1 100,0
Total 384 100,0

Nota. Elaboracion propia

Figura 3.
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Interpretacion:

En tabla 3 y figura 3 observamos las frecuencias y porcentajes de descripcion del dolor.
Personas que indicaron sobre los tipos de dolor fueron, tipo quemazon 13,5%
ocasionalmente, tipo lancinante 3,6% frecuentemente y 7,8% ocasionalmente; tipo
colico 8,3% frecuentemente y 13,3% ocasionalmente; tipo opresion 2,1%

frecuentemente y 23,4% ocasionalmente.

Tabla 4.
Frecuencia de causas del dolor somatico o visceral en personas adultas atendidos en

botica NoryFarma, San Borja - 2022

Causas del dolor Frecuencia Porcentaje :C(:Iflﬁ‘:gz
Nunca 331 86,2 86,2
Enfermedad renal (Calculo Raramente 22 5,7 91.9
renal) Ocasionalmente 23 6,0 97,9
Frecuentemente 8 2,1 100,0
N Nunca 340 88,5 88,5
ngfgﬁgiii:g 1ar Raramente 36 9,4 97,9
Ocasionalmente 8 2,1 100,0
Nunca 300 78,1 78,1
Enfermedad en los huesos ~Raramente 55 14,3 92,4
(Artritis) Ocasionalmente 22 5,7 98,2
Frecuentemente 7 1,8 100,0
Nunca 278 72,4 72,4
Raramente 83 21,6 94,0
Espasmos intestinales )
Ocasionalmente 8 2,1 96,1
Frecuentemente 15 3,9 100,0
Nunca 353 91,9 91,9
Dolor por cancer Raramente 8 2,1 94,0
Ocasionalmente 23 6,0 100,0

Total 384 100,0

Nota. Elaboracion propia
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Porcentaje de causas del dolor somatico o visceral en personas adultas atendidos en

botica NoryFarma, San Borja - 2022

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 4 observamos las frecuencias y porcentajes de causas del dolor.

Personas que indicaron las causas de dolor fueron; por calculo renal 2,1%

frecuentemente y 6% ocasionalmente; por calculo biliar 2,1% ocasionalmente y 9,4%

raramente; por artritis 1,8% frecuentemente y 5,7% ocasionalmente; por espasmos

intestinales 3,9% frecuentemente y 2,1% ocasionalmente; dolor por cancer 6%

ocasionalmente y 2,1% raramente.
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Frecuencia de consumo de analgésicos para el dolor soméatico o visceral en personas

adultas atendidos en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Tipos de analgésicos Frecuencia Porcentaje e
acumulado
Nunca 156 40,6 40,6
Algunas veces 196 51,0 91,7
AINE un: ; ,
S Casi siempre 24 6,3 97,9
Siempre 8 2,1 100,0
Nunca 308 80,2 80,2
Tramadol Algunas veces 69 18,0 98,2
Casi siempre 7 1,8 100,0
Gabapentina, pregabalina Nunca 361 94,0 o4,0
pentina, preg Algunas veces 23 6,0 100,0
Nunca 308 80,2 80,2
Hioscina, escopolamina, Algunas veces 37 9,6 89,8
pargeverina Casi siempre 23 6,0 95,8
Siempre 16 4.2 100,0
Nunca 155 40,4 40,4
Orfenadrina, clorzoxazona Algunas veces 184 47,9 88,3
’ Casi siempre 22 5,7 94,0
Siempre 23 6,0 100,0
Total 384 100,0
Nota. Elaboracion propia
Figura S.
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Interpretacion:

En tabla 5 y figura 5 observamos las frecuencias y porcentajes del consumo de
analgésicos para el dolor. Personas que consumieron analgésicos fueron; AINES 51%
algunas veces y 6,3% casi siempre; tramadol 18% algunas veces y 1,8% casi siempre;
anticonvulsivantes 6% algunas veces; antiespasmodicos 6% casi siempre y 4,2%
siempre; relajantes musculares 47,9% algunas veces y 6% siempre.

Tabla 6.
Frecuencia de efecto terapéutico y reacciones adversas por consumo de analgésicos para
el dolor somatico o visceral en personas adultas atendidos en botica NoryFarma, San

Borja - 2022

Efecto terapéutico y reaccion adversa Frecuencia Porcentaje LTSRS
acumulado
Nunca 111 28,9 28,9
. Algunas veces 138 35,9 64,8
Mejoria del dolor o
Casi siempre 113 29,4 943
Siempre 22 5,7 100,0
Nunca 249 64,8 64,8
Molestia digestiva Algunas veces 81 21,1 85,9
(nduseas, vomitos) Casi siempre 39 10,2 96,1
Siempre 15 39 100,0
Nunca 155 40,4 40,4
Molestia en el sistema Algunas veces 153 39,8 80,2
nervioso (suefio, debilidad, o
mareos) Casi siempre 61 15,9 96,1
Siempre 15 39 100,0
Nunca 103 26,8 26,8
La dosis fue suficiente para Algunas veces 108 28,1 54,9
calmar su dolor Casi siempre 119 31,0 85,9
Siempre 54 14,1 100,0
Nunca 185 48,2 48,2
Con;idera cambiar de Algunas veces 138 35,9 84,1
medicamento para calmar o
su dolor Casi siempre 53 13,8 97,9
Siempre 8 2,1 100,0
Nunca 240 62,5 62,5

Algunas veces 98 25,5 88,0
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El medicamento lo
consume de manera Casi siempre 46 12,0 100,0
cronica

Total 384 100,0

Nota. Elaboracion propia

Figura 6.
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Interpretacion:

En tabla 6 y figura 6 observamos las frecuencias y porcentajes efecto terapéutico y
reacciones adversas por consumo de analgésicos. Personas que percibieron mejoria del
dolor 35,9% algunas veces, 29,4% casi siempre y 5,7% siempre; percibieron molestias
digestivas 10,2% casi siempre y 3,9% siempre; percibieron suefio, mareo y debilidad
15,9% casi siempre y 3,9% siempre; referente a la dosis del medicamento indicaron;
31% casi siempre fue suficiente y 14,1% fue siempre suficiente; sobre si cambiarian de
medicacion 48,2% nunca lo cambiaria y 13,8% casi siempre cambiaria de medicamento;
asimismo, 62,5% indicé que nunca lo consume de forma cronica y 25,5% algunas veces
consumiod de forma cronica.

4.1.2. Prueba de hipotesis general

Hipotesis general

El dolor somatico y visceral se relaciona con manejo analgésico en personas adultas en

botica NoryFarma, San Borja - 2022
Hipotesis estadistica

Ho: El dolor somaético y visceral No se relaciona con manejo analgésico en personas

adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022

H1: El dolor somatico y visceral Si se relaciona con manejo analgésico en personas

adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decisién: p = o — Se acepta la hipotesis nula HO

p <o — 5e rechaza la hipotesis nula HO
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Tabla 7.
Prueba de Rho de Spearman para la correlacion entre el manejo analgésico con el dolor

somatico o visceral en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Rho de Spearman Dolor somatico o Manejo
visceral analgésico

Coeficiente de correlacion 1,000 0,451"
Dolor somatico o visceral Sig. (bilateral) . 0,000

N 384 384

Coeficiente de correlacion 0,451" 1,000
Manejo analgésico Sig. (bilateral) 0,000 .

N 384 384

Nota. Elaboracion propia

Conclusion:

El p-valor fue 0,000, fue inferior al valor de alfa 0,05 (p<0,05). Por tanto, se rechazé la
hipodtesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se pudo afirmar que la variable manejo
analgésico se relaciono con el dolor somatico o visceral en personas adultas de una botica
de San Borja, 2022. Asimismo, el coeficiente de correlacion fue 0,451 el cual indico que

la correlacion fue positiva moderada.

Hipotesis especifica 1

La localizacion del dolor se relaciona con manejo analgésico en personas adultas en

botica NoryFarma, San Borja - 2022

Hipotesis estadistica:
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HO: La localizacion del dolor No se relaciona con manejo analgésico en personas adultas

en botica NoryFarma, San Borja - 2022

H1: La localizacién del dolor Si se relaciona con manejo analgésico en personas adultas

en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Nivel de significancia: o = 0,03 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = o — Se acepta la hipotesis nula HO

p < o — 5e rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 8.
Prueba de Rho de Spearman para la correlacion entre el manejo analgésico con

localizacion del dolor en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Localizacion del

Rho de Spearman Manejo analgésico
dolor

Coeficiente de correlacion 1,000 0,464"
Manejo analgésico Sig. (bilateral) . 0,000

N 384 384

Coeficiente de correlacion 0,464" 1,000
Localizacion del dolor Sig. (bilateral) 0,000 .

N 384 384

Nota. Elaboracion propia

Conclusion:
El p-valor fue 0,000, fue inferior al valor de alfa 0,05 (p<0.05). Por tanto, se rechaz¢ la
hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se pudo afirmar que la variable manejo

analgésico se relacion6 con localizacion del dolor en personas adultas de una botica de
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San Borja, 2022. Asimismo, el coeficiente de correlacion fue 0,464 el cual indico que la

correlacion fue positiva moderada.

Hipotesis especifica 2

La descripcion del dolor se relaciona con manejo analgésico en personas adultas en

botica NoryFarma, San Borja - 2022

Hipotesis estadistica:

HO: La descripcion del dolor No se relaciona con manejo analgésico en personas adultas

en botica NoryFarma, San Borja - 2022

H1: La descripcion del dolor Si se relaciona con manejo analgésico en personas adultas

en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Nivel de significancia: o = 0,03 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = o — Se acepta la hipotesis nula HO

p < o — 5e rechaza la hipotesis nula HO
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Tabla 9.
Prueba de Rho de Spearman para la correlacion entre el manejo analgésico con

descripcion del dolor en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Descripcion del

Rho de Spearman Manejo analgésico
dolor

Coeficiente de correlacion 1,000 0,312"
Manejo analgésico Sig. (bilateral) . 0,000

N 384 384

Coeficiente de correlacion 0,312 1,000
Descripcion del dolor Sig. (bilateral) 0,000 .

N 384 384

Nota. Elaboracion propia

Conclusion:

El p-valor fue 0,000, fue inferior al valor de alfa 0,05 (p<0,05). Por tanto, se rechaz¢ la
hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se pudo afirmar que la variable manejo
analgésico se relaciono con descripcion del dolor en personas adultas de una botica de
San Borja, 2022. Asimismo, el coeficiente de correlacion fue 0,312 el cual indico que la

correlacion fue positiva baja.

Hipotesis especifica 3

Las causas del dolor se relacionan con manejo analgésico en personas adultas en botica

NoryFarma, San Borja - 2022

Hipotesis estadistica:
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HO: Las causas del dolor No se relacionan con manejo analgésico en personas adultas

en botica NoryFarma, San Borja - 2022

H1: Las causas del dolor Si se relacionan con manejo analgésico en personas adultas en

botica NoryFarma, San Borja - 2022

Nivel de significancia: o = 0,03 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = o — Se acepta la hipotesis nula HO

p < o — 5e rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 10.
Prueba de Rho de Spearman para la correlacion entre el manejo analgésico con causas

del dolor en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022

Rho de Spearman Manejo analgésico  Causas del dolor
Coeficiente de correlacion 1,000 0,175~
Manejo analgésico Sig. (bilateral) . 0,001
N 384 384
Coeficiente de correlacion 0,175 1,000
Causas del dolor Sig. (bilateral) 0,001 .
N 384 384

Nota. Elaboracion propia

Conclusion:

El p-valor fue 0,001, fue inferior al valor de alfa 0,05 (p<0,05). Por tanto, se rechaz¢ la
hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se pudo afirmar que la variable manejo

analgésico se relaciond con causas del dolor en personas adultas de una botica de San
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Borja, 2022. Asimismo, el coeficiente de correlacion fue 0,175 el cual indicod que la

correlacion fue positiva muy baja.

4.1.3. Discusion de resultados

El dolor somatico es un dolor localizado afecta a los huesos, articulaciones, musculo,
ligamentos, sin embargo, el dolor visceral es no localizado afecta a las visceras, se
acompafia de reacciones reflejas vegetativas y motoras 3; de acuerdo con los resultados
hallados en la investigacion, se tiene que las personas adultas con dolor somatico o
visceral principalmente tenian estudios nivel superior, 64,6% fueron hombres, 86,2%
solteros y 90,4% con edad entre 25-40 afios (tabla 1). Al comparar estas evidencias
fueron semejantes con estudio de Salazar y Peralta (2022) sobre efecto adverso por uso
de AINES, hallaron 38,8% tenian estudio nivel superior, 37,5% edad entre 41-50 afios y
mayor participacion de mujeres (61,2%) 1?; el dolor es un sintoma que experimentan
todas las personas en algin momento de su vida y segun los resultados pueden aparecer
con mayor frecuencia entre los 25 y 50 afios. Dentro de este marco se obtuvo que la
localizacion del dolor fue ocasionalmente en las articulaciones, en los musculos, en
visceras y dolor de espalda (tabla 2); al respecto, los resultados fueron parecidos a lo
reportado por Castafieda C, et al. (2020) en estudio sobre empleo de analgésicos para el
dolor somatico o visceral, indicaron que 12% tuvieron dolor visceral y 88% dolor
somatico, los analgésicos de mayor uso fueron AINES 68% y los opioide 5% 19); es
comun en las personas el uso de AINES como primera linea para alivio del dolor que
segun los resultados fueron principalmente dolor de espalda y muscular. Asimismo, se
hall6 que la descripcion del dolor fue con mayor frecuencia en forma ocasional de tipo

quemazon, lancinante, célico y opresion (tabla 3); de acuerdo con el estudio de Huayta
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Y. (2021) sobre demanda de analgésico para tratamiento del dolor, hallaron que la
percepcion del dolor con mayor frecuencia fue lancinante 56,1%, hormigueo 59,8% y
adormecimiento 56,1% (14) el cual guarda relacion con lo reportado en este estudio; el
dolor tipo coélico y lancinante observada en la muestra de estudio fue en muchas
ocasiones por espasmos biliares o renales asi como problemas 6seos. Por otro lado, se
encontr6 que las causas del dolor fueron con mayor frecuencia el dolor por calculo renal,
artritis, cancer y espasmo intestinales; segiin Huayta Y. (2021) hall6 que entre las causas
del dolor fueron, dolor en articulaciones 40%, espasmos intestinales 41%, dolor biliar
29%, dolor renal 47% (9. Para el manejo del dolor somatico o visceral se usaron diversos
analgésicos, entre los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 51% en algunas veces;
18% tramadol, 6% antiespasmodicos, 47,9% relajantes musculares (tabla 5). Al respecto,
resultados fueron semejantes a lo reportado por Mallaopoma y Chavez (2017) en su
estudio sobre alteraciones gastrointestinales por consumo de AINES, indicaron que los
AINES de mayor consumo fueron paracetamol 24%, diclofenaco 23%, naproxeno 39%,
los efectos adversos percibidos fueron ardor estomacal 38%, pesadez estomacal 18% y
dispepsia 17% 13, Por otra parte, Huayta Y. (2021) sobre el empleo de analgésico halld
que 59,8% us6 AINES, 85,6% opioides, 31,8% pregabalina, 40,2% tramadol (4,
igualmente GarciaJ, et al. (2017) en estudio sobre uso de analgésicos para el dolor agudo
y cronico, indicaron que los inhibidores selectivos para ciclooxigenasa 2 fueron 10 veces
mas seguros que los inhibidores COX-1, los opioides débiles fueron efectivos para dolor
oncologico, los anticonvulsivantes y antidepresivos utiles para control del dolor
neuropatico el cual tiene relacion con los resultados de esta investigacion; a este
respecto, Cortés M, et al. (2020) en estudio sobre manejo del dolor postoperatorio,

hallaron que los AINES y opioides mostraron resultados favorables para alivio del dolor
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moderado a intenso. En relacion con los efectos terapéuticos y reacciones adversas por
empleo de analgésicos, en este estudio se encontré que hubo mejoria del dolor 29,4%
casi siempre; molestias digestivas 10,2% casi siempre; suefio, mareo y debilidad 15,9%
casi siempre; la dosis del medicamento 31% casi siempre fue suficiente; 48,2% nunca
cambiaria la medicacion y 25,5% algunas veces consume el analgésico de forma cronica,
es comun el uso de AINES asociados con opioide débiles los mismos que se asocian con
molestias digestivas, debilidad y suefio. Sobre estos hallazgos se relacionan con lo
reportado por Salazar y Peralta (2022) en estudio sobre reacciones adversas por consumo
de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), observaron que 42.8% present6 efectos
adversos a los AINES, 46,7% present6 epigastralgias, 52,6% fueron afectados al sistema
digestivo 1?); mientras que Wenbo N, et al. (2020) en su estudio sobre eficacia y
seguridad de AINES, indicaron que los AINES fueron eficaces para control del dolor
por dismenorrea primaria, los AINES que mostraron eficacia fueron diclofenaco,
ketoprofeno, ibuprofeno, acido acetil salicilico y naproxeno, el ketoprofeno e ibuprofeno
mostraron mejor seguridad 19; igualmente Miranda B, et al. (2020) en estudio sobre el
manejo analgésico en fractura de extremidades, hallaron que hubo efectividad en el
manejo analgésico con empleo de diclofenaco 35,9%, dipirona 10,9% y tramadol 7,8%
(7, Finalmente, la conclusion derivada del estudio se halld que el dolor somatico o
visceral se relaciond con el manejo analgésico en personas adultas en botica NoryFarma,

San Borja - 2022, la correlacion fue positiva moderada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se encontré que el dolor somatico o visceral se relacion6 con el manejo analgésico
en personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022, la correlacion fue
positiva moderada

Se determin6 que la localizacion del dolor se relacion6 con el manejo analgésico en
personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022, la correlacion fue positiva
moderada

Se identificé que la descripcion del dolor se relacion6 con el manejo analgésico en
personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022, la correlacion fue positiva
baja

Se hallé que las causas del dolor se relacionaron con el manejo analgésico en
personas adultas en botica NoryFarma, San Borja - 2022, la correlacion fue positiva
muy baja

Al realizar la recopilacion de informacion se encontré que muchos de los usuarios
no cuentan con receta médica al adquirir alglin tipo de medicamento analgésico, por
lo cual se evidencia la automedicacion.

Se encontr6 que gran parte de los usuarios acuden a los establecimientos
farmacéuticos a adquirir medicamentos analgésicos por recomendacion de algun

familiar, amigo o conocido.
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5.2. Recomendaciones

Evaluar las reacciones adversas por uso y abuso de analgésicos en adultos mayores
con enfermedades asociadas al dolor musculoesquelético

Evaluar la relacion de eficacia y seguridad de analgésicos sistémicos y topicos para
control del dolor neuropatico en pacientes con diabetes mellitus

Realizar seguimiento farmacoterapéutico de medicamentos analgésicos en dolores
cronicos y sugerir acciones para prevenir y corregir los problemas relacionados con
uso de analgésicos

Realizar investigaciones de intervencion farmacéutica para manejo del dolor agudo y
cronico mediante consejeria farmacéutica y orientar uso racional de medicamentos
analgésicos

Realizar charlas de concientizacion sobre las consecuencias que provoca la
automedicacion.

Realizar siempre consultas con un médico, farmacéutico o profesional de atencién
sanitaria sobre el adecuado consumo de medicamentos, evitar tomar farmacos por

recomendacion de amigos o conocidos.
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FORMULACION DEL % z
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
. Tipo de investigacion
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1 Bisico

1. (Como el dolor somatico y
visceral se relaciona con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Como la localizacion del
dolor se relaciona con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022?

2. (Como la descripcion del
dolor se relaciona con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022?

3. (Coémo las causas del dolor se
relacionan con el manejo
analgésico en personas adultas
atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022?

1. Determinar la relacion entre el
dolor somatico y visceral con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relacion entre la
localizacion del dolor con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022

2. Identificar la relacion entre la
descripcion del dolor con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022

3. Determinar la relacion entre las
causas del dolor con el manejo
analgésico en personas adultas
atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022

. Existe

. Existe

. Existe relacion entre el dolor

somatico y visceral con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

relacion  entre la
localizacion del dolor con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022

relacion  entre la
descripcion del dolor con el
manejo analgésico en personas
adultas atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022

. Existe relacion entre las causas

del dolor con el manejo
analgésico en personas adultas
atendidos en botica
NoryFarma, San Borja - 2022

Dolor somético y visceral

Variable 2

Manejo analgésico

Poblacién y muestra

Poblacién: infinito

Muestra: 384 personas adultas

Procesamiento de datos
Hoja de calculo Excel y programa
estadistico SPSS version 25

Técnica de analisis de datos
Estadistica descriptiva e inferencial.
Prueba de hipotesis mediante Rho de
Spearman
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Manejo analgésico en relacion con dolor somatico y visceral en personas adultas
atendidos en botica NoryFarma, San Borja - 2022

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el dolor somatico y visceral con el
manejo analgésico en personas adultas atendidos en botica NoryFarma, San Borja - 2022. Se
solicita su apoyo en completar la encuesta de manera andnima y voluntaria, en promedio sera
15 minutos para completar la encuesta

Autores: Bach. Bazan Silvestre Yildaviquet
Bach. Durand Durand Ricardo Enrique

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO
1. Género: Hombre ( ) Mujer ()
2. Edad:25—-40anos ( ) 41-55anos ( ) 56-—70anos ( )
3. Estado civil: Soltero( ) Casado/Conviviente ( ) Divorciado/Separado ( )
4. Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Superior( )

II. DOLOR SOMATICO Y VISCERAL
a. Localizacion del dolor

N° Indicador 0 1 2 3

1 Presenta dolor dseo (articulaciones)

2 Presenta dolor en los musculos

3 Presenta dolor visceral (intestino, rifion, estdbmago)

4 Presenta dolor de cabeza

5 Presenta dolor de espalda

0=Nunca / 1=Raramente / 2=0Ocasionalmente / 3=Frecuentemente

b. Descripcion del dolor

N° Indicador 0 1 2 3
6 Percibe el dolor tipo quemazon

7 Percibe el dolor tipo lancinante

8 Percibe el dolor tipo colico

9 Percibe el dolor tipo opresion

0=Nunca / 1=Raramente / 2=Qcasionalmente / 3=Frecuentemente

c¢. Causas del dolor

N° Indicador 0 1 2 3

10 | El dolor es por enfermedad renal (Célculo renal)

11 | El dolor es por enfermedad biliar (Calculo biliar)
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12

El dolor es por enfermedad en los huesos (Artritis)

13

El dolor es por espasmos intestinales

14

Padece usted de algun tipo de cancer

0=Nunca / 1=Raramente / 2=0Ocasionalmente / 3=Frecuentemente

III. MANEJO ANALGESICO

a. Tipo analgésicos

NO

Indicador

15

Consume algtn tipo de AINES (ketorolaco, naproxeno,
diclofenaco, paracetamol, ketoprofeno, otros)

16

Consume farmacos opioides (tramadol)

17

Consume anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina)

18

Consume antiespasmodicos (hioscina, escopolamina,
pargeverina)

19

Consume relajantes musculares (orfenadrina, clorzoxazona)

0=Nunca / 1=Algunas veces / 2=Casi siempre / 3=Siempre

b. Adquisicion de analgésicos

NO

Indicador

20

Con receta médica

21

Recomendado por el Quimico Farmacéutico

22

Recomendado por tercera persona

0=Nunca / 1=Algunas veces / 2=Casi siempre / 3=Siempre

c. Efecto terapéutico y reaccion adversa

NO

Indicador

23

Hubo mejoria analgésica

24

Present6 molestia digestiva (nduseas, vomitos)

25

Present6 molestia en el sistema nervioso (suefio, debilidad,
mareos)

26

La dosis del medicamento es suficiente para calmar su dolor

27

Considera que debe cambiar de medicamento para calmar su
dolor

28

El medicamento analgésico lo consume de manera cronica

0=Nunca / 1=Algunas veces / 2=Casi siempre / 3=Siempre




Anexo 3. Validez de instrumento

\/a\/,

Unilvaraidid Certificado de validez de instrumento
Norbert Wiener
Manejo analgésico en relacion con dolor somatico ¥ visceral en personas adultas atendidos en botica NorvFarma, San Borja - 2022
e DIMENSIONES / fems (VARIABLE INDEPENDIENTE): Dolor scmitico y viscers] Perinencia' | Relevancia® Claridad Sagrreacies
DIMENSHON 1 Localizaciin del dolor L] Rt sl L1t 51 LTH]
I Prcsenta dolor dsco {articulaciones) X X X
B Presenta dolor en los misculos X X -
3 Presenta dolor visceral {intestine, rifdn, cstémago) X X *
4 Presenta dolor de cabera X E x
X X x

5 Presenta dolor de espalda

IMMENSION 2: Descripeion del dolor

it ] sl N0 51 bt ]

& Percibe el dolor tipo quemardn

Percibe el dolor tipo lancinante

] Percibe el dolor upo colico

o = ®
H =] | &

L4 Perabe el dolor ipo opresion

DIMENSION 3: Causas del dolor

8

(1] El delor es por enfermedad renal (Caleulo renal)

i El dolor cs por enfermedad baliar (Calculo baliar)

12 El dobor cs por enfermedad on los hucsos { Artritis)

13 El dolor es por cspasmos intestinales

P I I s I I
g
w
g

= o= = ®| HE
= oH = | HE

R Padece usted de algim tpo de cincer

DIMENSIHONES ( ftems (VARIABLE DEFENDIENTE)R: Mancjo analgésica

DIMENSION 1: Tipo analgésicos R ERE N0




sume algim tpo de AINES (ketorolaco, naproxeno. diclofenaco. paracctamel, X X X
rofeno, otros)
farmacos opioides ( tramadol) x X X
17 Consume anticonvulsevantes { gabapentina, pregabalina) X X X
1= Consume anticspasmodicos {kioscing, cscopolaming, pargeyerina) X X X
19 Consume relajantes musculares {orfenadring, clorzoxazona) X X X
DIMENSION I: Adquisicion de analgésicos = w0 | si s | s1 N0
20 Con recetn médica kT X X
z1 Recomendado por el Quimico Farmaceutico X X
22 Recomendado por tercera persona X X X
DIMENSION 3: Efects terapéutico v reaccion adversa 1] N0 L] LT I | N0
23 Hubo mejoria analgésica i X X
Rl Presentd molestia digestiva (nduseas, vamitos) X X X
23 Presentd molestia en el sistema nervioso (suciio, debilidad, mareos) X X X
(Hservaciones: 5 exbde aplicabilidad.
Opdnidn de aplicabilidad: Aplicable (X)) Aplscable después de corregmr | ) Mo aplicable| )

Apellidos v Nombres del juez validador: Mg/Dv. CIQUERD CRUZADO MELIDA MERCEDES
D1 10062409

Especialidad del validador: Macsira en Gestidn de bos Servicios de ba Salud Doctora en Gestidn Phbhea v Gobermabilidad

Fuma del experte Informante

Lima, 19 de Agosto del 2021
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Certificado de validez de instrumento

Universidad
Norbert Wiener
Manejo analgésico en relacién con dolor somdtico ¥ visceral en personas adultas atendidos en botica NoryFarma, San Borja - 2022
v DIMENSIONES / fems (VARIABLE INDEPENDIENTE): Dolor somitico y visceral Pertinencla’ | Relevancle’ | Clarided Sugerencias
DIMENSION 1: Localizacion del dolor 51 | No sl N0 | sl L4
I Presenta dolor dseo (articulaciones) X X X
: Presenta dolor en los misculos X X X
3 Presenta dolor visceral {intestino, nion, cstomago) X X =
4 Presenta dolor de cabeza F X X
¥ | Prescnta dolor de cspalda X X
DIMENSION 2: Descripeion del dolor s [ %0 s [s0] @ | so
B Percibe ¢ dolor ipo quemazdn X 3 X
7 Peraibe «l dolor tipo lancinante X X X
L Peraibe ¢l dolor npo colico X X X
y Percibe ¢l dolor upo opresion X X X
DIMENSION 3: Causas del dolor 1 | NO | sE N0 | sl N0
o El dalor es por enfermedad renal (Calkeulo renal) X X X
I El dolor es por enfermedad baliar { Caloulo baliar) X X X
1 El dobor es por enfermedad en los hinesos { Artntis) X X X
13 El dodor es por cspasmos intestinales X X X
4| Padece usted de algin tpo de cincer X X X
DIMENSIONES [ iteom (VARIABLE DEFENIMENTE): Manejo anslgésicn
DIMENSION 1: Tipo analgésicos st N0 |m N0 [s1 | No
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(Comsume glzim tipo de ATMES (ketorelaco, naproxens, diclofenzco, paracetamol,
JLafoprofeno. atros)

"Chnnime Srmaces opisides {ramadal)

Consume anticomvalsivantes (zabapentina. prezahaling)

Conzume antiespasmodicos (Mioacing, escopolaming, parseyvering)

1 Conzume relajentss muscularss {grfepadning, clorzonazonay

DIMENSION 2: Adquisicion de analgésicos

2 Con recetz medica

X Fecomendada por el Quimico Farmacéautica

3 Facomendado por 1eTcera persona

DIMENSION 3: Efecto terapéutice ¥ reaccion adversa

2 Hubo mejorta analgesica

4 Drosents molsstia digestiva (niusess, vomitos)

2 DPrezento molastia en el sistema nervieso {suefio, debilidad mareos)

Obzervaciones:

Orpinicn de aplicabilidad- Aplicable { % Aplicable despues de corregir () Mo aplicable {
Apellido: ¥ Nombres del juez validedor: MgDr.  ESTEVES PAIRAZAMAN AMEBROCIO TEODOED DNI: _17E46010_
Ezpecialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR.

23 de AGOSTO del 2022

Finma del experto [nformants



N/,

Certificado de validez de instrumento

Universidad
Norbert Wiener
Manejo analgésico en relacién con dolor somdtico ¥ visceral en personas adultas atendidos en botica NoryFarma, San Borja - 2022
~ IIMENSIONES / fems (VARIABLE INDEPENDIENTE - Dolor somsitico y visceral Fertinencla' | Relevancin® | Clarkind Sugerracia
DIMENSION 1: Localizacion del dolor 51 | N0 | 1 | 50| = L1
I Presenta dolor dseo (gricalsciones) X X X
: Presenta dolor en los misculos X F E
3 Presenta dolor visceral {intestino, nion, cstomago) X X =
o Presenia dolor de cabeza X X
¥ | Prescnta dolor de cspalda X X
DIMENSION 2: Descripeion del dolor s [ %0 s [s0] @ | so
B Percibe ¢ dolor ipo quemazdn X 3 X
7 Peraibe «l dolor tipo lancinante X X X
L Peraibe ¢l dolor npo colico X X X
y Percibe ¢l dolor upo opresion X X X
DIMENSION 3: Causas del dolor sl [No | s NO | sl N0
o El dalor es por enfermedad renal (Calkeulo renal) X X X
" El dolor es por enfermedad biliar { Cdlculo biliar) X X X
1 El dobor es por enfermedad en los hinesos { Artntis) X X X
13 El dodor es por cspasmos intestinales X X X
4| Padece usted de algin tpo de cincer X X X
DIMENSIONES [ iteom (VARIABLE DEFENIMENTE): Manejo anslgésicn
DIMENSION 1: Tipo analgésicos st N0 |m N0 [s1 | No
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Plor lairt WA e mmeer

L3 Consame algin tipo de AINES {kelorolaco, naproxens, dickofenaco, paracetamol, X X
kw.."tl.l|1|.l.l|-¢|:||.l. alEags |

k Consume firmacos opioides | ramadol ) X X

i1 Consume anticomvulsivantes (gabapentina, pregabalina) X X

[E] Consume anticspasmodicoes (hioscina, escopolamina, pargeverina) X X

L Consume relajanies musculares (orfenadring, clorzoxanons) X X
DIMENSION 2: Adguisicion de anabpésicos

A | Con receta médica X X

- Recomendado por el Quimico Farmacdutico X X

n Recomendado por tercera persoass X X
DIMENSIHON 3: Efecto terapiéatics v rescchin adversa

23 Hubo mejorks analgésica X X

24 Presemtd molestia |.1|.'=:|:F|l:|.'L'..J | BRESERS VO besE kY X

p=] Presemd molesta on el sisicma aervioso (sucho, debililad. mareos) X X

Dhserveciones: APLICARLE

Dpinidn de aplicabilidod: Aplscable | X) Aplicable despucs de corregar |
Apellides ¥ Mombres diel juer validnder: D, ROJAS WISA OSCAR FAVIO
Expecialidad del validador: DOCTOR EM FARMACLA

Lima. 10 de seticmnbre diel 2022

Mo aplscable |
DN 29550129

Fiurma del expenio Informamite
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 384 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 384 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
0,885 28

El valor de alfa de Cronbach fue 0.885 el cual indica que el instrumento es confiable
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

QNG

Univarsidad
Morbert Wiener
RESOLUCION N*297-2022.DFFB/UPNW
Limg, 13 de septiembre de 2022
VISTO:

i e T s

El Acta N* 273 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos
de la FFYE apruaba la no necesidad de ser evaluado e proyecio por
al Comité de Etica de la Universided gue presenta elia tesista
Bazan Silvestre Yidaviquet v Dwrand Dursnd Ricardo Enrigue
egresado (8) de la Facultad de Farmadia v Bioguimics.

CONSIDERAND:

Que g8 necesari proseguir con la ejecucidn dal proyvecio de
tesis, presenisdo 8 ba faculted de farmacia y bioguimica.

En usc de sus smbuciones. el decano de la facultad de
farmacia y bioguimica;
RESUELVE:

ARTICULD UNICO: Aprobar i proyecto de tesis titulado
"Manejo analgssico an relacidn con dodor somatico vy wvisceral en
personas adultss atendides en la bofica Elifarma, Brefa - 2022

presentado por elia tesiste Bazen Sihestre Yildavigust v Durand
Durand Ricardo Enrigue autorizandoss su ejecucion.  Regisinese,

comuniguese y archivess

Registrese, comuniguess v archivess,

Er. Futen Edosrdo Cowva Meviance
Decmnc (vl 2= la FecuEsd oo Fermecis y Bioourmoes
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Bazan Silvestre Yildaviquet, Durand Durand Ricardo.
Titulo : Manejo analgésico en relacidn con dolor somatico y visceral en personas adultas atendidos en botica

NoryFarma, San Borja - 2022

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado: “Manejo analgésico en relacion con
dolor somatico y visceral en personas adultas atendidos en botica NoryFarma, San Borja - 2022”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Bazan Silvestre Yildaviquet, Durand Durand
Ricardo. El propdsito de este estudio es determinar la relacién entre el dolor somatico y visceral con el manejo analgésico
en personas adultas atendidos en botica NoryFarma, San Borja - 2022. Su ejecucion permitira contribuir con el rol del
profesional Quimico Farmacéutico en la oficina farmacéutica.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el proposito central del estudio

- Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre calidad de vida en el contexto de

la pandemia COVID-19

La encuesta puede demorar maximo 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma individual
o0 almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion
en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incémodo durante el desarrollo de la investigacion, podré retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Bazan Silvestre Yildaviquet, Durand
Durand Ricardo; al siguiente nimero de celular 970992073 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante:

Investigador
Nombres

Nombres
DNI: DNI:



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

BOTICA
() NORYFARMA
Lima, 18 de octubre del 2022

nm:'tn_r
RUBEN CUEVA MESTANZA

DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ASUNTO: AUTORIZACION AL ESTUDIANTE PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DE TESIS

Presente
De mi mayor consideracion:

Es Grato dirigirme a Ud. En mi calidad de Direclora Técnica de la botica
NORYFARMA y en atencién al documento adjunto, donde presento a los
estudiantes Bazan Sivestre Yildaviquet y Durand Durand Ricardo Enrique,
quien desarrollaran el Proyecto de tesis Titulado “MANEJO ANALGESICO EN
RELACION CON DOLOR SOMATICO Y VISCERAL EN PERSONAS
ADULTAS ATENDIDAS EN LA BOTICA NORYFARMA DE SAN BORJA,
LIMA 2022", se informa que la Directora Técnica de la Bolica brindara las
facilidades que requieran los lesistas para el desamollo del proyecto
mencionado.

Sin otro particular, me despido de Ud.

()

B e TIer
E“ﬂl:‘?gn mh

C.OFP. N 1000

Alentamente
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Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Anexo 9. Informe de asesor de Turnitin
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® 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.unid.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

agradecimientos.net

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet

repositorio.upp.edu.pe

Internet

+ 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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