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RESUMEN 

El objetivo fue: Determinar la relación que existe entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes 

con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 

2023. El estudio empleó método hipotético deductivo, investigación básica. La muestra fueron 208 

personas, usó la encuesta y cuestionario para recolectar datos, se contrastó la hipótesis mediante 

Rho de Spearman. Resultados; de 208 personas; 79,8% tuvieron edad entre 50 a 67 años, 56,3% 

femeninos y 44,7% casados, la intensidad del dolor fue 37% moderado, 32,1% leve, 19% intenso, 

en impacto del dolor se observó interferencias; 49,5% en actividades diarias; 50,5% en actividades 

sociales, 28,4% en producción laboral; el dolor se localizó; 70,2% en manos; 73,5% brazos y 

hombros; 54,1% cervical y espalda; 56,7% cabeza; 53,8% columna y cadera; 67,4% en pies; 

22,65% tobillo o rodilla; 54,8% pantorrilla o piernas; consumo de analgésicos no esteroideos; 

29,8% metamizol o piroxicam; 86,5% ketorolaco, diclofenaco o paracetamol; 73,6% naproxeno o 

ibuprofeno; 23,6% celecoxib o etoricoxib; consumo de coadyuvantes analgésicos; 39,9% 

gabapentina; 40,4% amitriptilina; 38,9% sertralina; 45,2% clonazepam; efectos por consumo de 

analgésicos; 87% alivió su dolor, 69,7% consumió en dosis indicada; 59,1% cumplió con horario 

de administración; 53,8% nunca tuvo molestias digestivas; 55,3% nunca presentó mareo o sueño. 

Se concluye que si existe relación entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 2023, la 

correlación fue positiva baja. 

Palabras clase: Dolor musculoesquelético, coadyuvantes analgésicos, adultos mayores 
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ABSTRACT 

The objective was: Determine the relationship between analgesic treatment plus adjuvants with 

musculoskeletal pain in adults over 50 years of age in a pharmacy in the San Luis district, 2023. 

The study used a hypothetical deductive method, basic research. The sample was 208 people, the 

survey and questionnaire were used to collect data; the hypothesis was tested using Spearman's 

Rho. Results; of 208 people; 79.8% were between 50 and 67 years old, 56.3% female and 44.7% 

married, the intensity of the pain was 37% moderate, 32.1% mild, 19% intense, in the impact of 

the pain interferences were observed ; 49.5% in daily activities; 50.5% in social activities, 28.4% 

in labor production; the pain was localized; 70.2% in hands; 73.5% arms and shoulders; 54.1% 

cervical and back; 56.7% head; 53.8% spine and hip; 67.4% in feet; 22.65% ankle or knee; 54.8% 

calf or legs; consumption of non-steroidal analgesics; 29.8% metamizole or piroxicam; 86.5% 

ketorolac, diclofenac or paracetamol; 73.6% naproxen or ibuprofen; 23.6% celecoxib or 

etoricoxib; consumption of analgesic adjuvants; 39.9% gabapentin; 40.4% amitriptyline; 38.9% 

sertraline; 45.2% clonazepam; effects of analgesic consumption; 87% relieved their pain, 69.7% 

consumed the indicated dose; 59.1% complied with administration hours; 53.8% never had 

digestive discomfort; 55.3% never experienced dizziness or sleep. It is concluded that if there is a 

relationship between analgesic treatment plus adjuvants with musculoskeletal pain in adults over 

50 years of age in a San Luis district pharmacy, 2023, the correlation was low positive. 

Class words: Musculoskeletal pain, analgesic adjuvants, older adults 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio se dividió en V capítulos. Capítulo I plantea el problema de investigación respecto al 

dolor musculoesquelético con relación al tratamiento analgésico, el dolor puede conducir a 

depresión, somnolencia, ausentismo laboral, discapacidad física, gastos económicos en atención 

médica y medicamentos; para tratar el dolor se emplea con frecuencia antiinflamatorios no 

esteroideos, coadyuvantes analgésicos orientado a mejorar la calidad de vida del paciente. Capítulo 

II plantea los antecedentes internacionales y nacionales relacionados con las variables del estudio, 

se plantea las bases teóricas referidos a fundamentos del dolor musculoesquelético y tratamiento 

farmacológico del dolor, asimismo, se plantea la hipótesis general y específicas. Capítulo III 

describe la metodología de la investigación el cual fue de diseño no experimental, corte transversal, 

alcance descriptivo correlacional, se describió la población, muestreo y muestra, la técnica e 

instrumento para recolectar los datos y finalmente se describió los aspectos éticos. Capítulo IV 

presenta los principales resultados del estudio mediante análisis de frecuencia y contraste de 

hipótesis en tablas y figuras debidamente interpretados, seguido se discuten los resultados. 

Capítulo V plantea las conclusiones del estudio el cual hubo relación entre el tratamiento 

analgésico más coadyuvantes con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años, así 

también se establecen las recomendaciones. Por último, se describen las referencias bibliográficas 

según estilo Vancouver. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1  Planteamiento del problema 

El dolor es un síntoma clínico complejo, incluye aspectos afectivos y fisiológicos, trae 

consigo diversas comorbilidades como depresión, disminución de socialización, problemas para 

conciliar el sueño e inmunosupresión; el dolor crónico puede conducir a ausentismo laboral, 

discapacidad física, gasto en atención médica y en medicamentos (1). En diversos países del mundo 

se estima prevalencia del dolor crónico entre 35%-70%, en Canadá es un problema significativo 

sobre todo en adultos mayores de 65 años, alrededor de 3 millones de canadienses padecen de 

osteoartritis, 8.2% con dolor neuropático (2). En España alrededor de 2.4% de personas mayores a 

20 años presentan dolor osteomuscular, afecta mayormente a mujeres de 6 a 8 veces más que en 

hombres y edad entre 35 a 55 años (3). Asimismo, en España el 11% de su población padece de 

dolor crónico, de los cuales el 10% se valora la intensidad del dolor y el 51% siente satisfacción 

con su tratamiento (4). Por otro lado, la prevalencia cada año de dolor lumbar en el mundo es 

alrededor de 7% con etiología variada que incluye fracturas, neoplasias, infecciones por el cual el 

tratamiento farmacológico es variado (5). A nivel mundial 302 millones de la población padece de 

artrosis e impacta negativamente en su estado emotivo y físico, en España la artrosis de rodilla es 

frecuente en 10.2% en adultos mayores de 20 años, 14% en mujeres y 5.7% en hombres (6). En el 

Perú se ha encontrado que 89% de personas presentan dolor de rodilla y/o dolor osteomuscular 
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con mayor frecuencia en el sexo femenino y se relacionan significativamente con el dolor lumbar 

(7). 

Para tratar el dolor leve se emplean con frecuencia antiinflamatorios no esteroideos entre 

ellos mencionamos al metamizol, naproxeno, diclofenaco, celecoxib, etoricoxib, entre otros, para 

alivio del dolor moderado-fuerte asociados con antiinflamatorios no esteroideos o coadyuvantes 

analgésicos; entre los coadyuvantes analgésicos se encuentran los anticonvulsivantes como la 

pregabalina, gabapentina, carbamazepina y antidepresivos como la amitriptilina (8). Para tratar el 

dolor musculoesquelético se usan diversos fármacos como los antiinflamatorios no esteroideos, 

corticoides, anticonvulsivantes otros que incluyen regeneradores de cartílagos como la 

glucosamina, sulfato de condroitina, así también infiltraciones articulares como la cortisona y/o 

ácido hialurónico (9). Una de las enfermedades que afecta a las articulaciones es la osteoartritis el 

cual es crónica e incurable, la terapia se centra en contribuir a mejorar la calidad de vida del 

paciente en alivio del dolor, en ocasiones el tratamiento es poco adecuado e insuficiente lo que 

deriva a impacto negativo en la salud emocional y física, cuando aumenta el deterioro orgánico, 

aumenta la degeneración y dependencia a los medicamentos que conlleva niveles bajos en calidad 

de vida, a ello se suman factores como abandono al tratamiento, escaso apoyo familiar y dificultad 

de acceso a servicios de salud, por ello es importante valorar el manejo del dolor 

musculoesquelético y el impacto que genera en las personas (10). 

1.2  Formulación del problema 

1.2.1  Problema general 

¿Qué relación existe entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 

2023? 
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1.2.2  Problemas específicos 

1. ¿Qué relación existe entre los antiinflamatorios no esteroideos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San 

Luis, 2023? 

2. ¿Qué relación existe entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San 

Luis, 2023? 

3. ¿Qué relación existe entre los efectos del analgésico con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San 

Luis, 2023? 

1.3  Objetivos de la investigación 

1.3.1  Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes 

con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica 

distrito San Luis, 2023 

1.3.2  Objetivos específicos 

1. Identificar la relación que existe entre los antiinflamatorios no esteroideos 

con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una 

botica distrito San Luis, 2023 

2. Establecer la relación que existe entre los coadyuvantes analgésicos con el 

dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica 

distrito San Luis, 2023 



  4 

 

 

3. Identificar la relación que existe entre los efectos del analgésico con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito 

San Luis, 2023 

 

1.4  Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El dolor musculoesquelético se produce por daño o disfunción de músculo, 

huesos, ligamentos o tendones; pueden ser agudas o crónicas, los casos agudos 

destacan la contractura muscular duradera de una o más músculos y las distensiones 

o estiramiento excesivo del tejido muscular; los casos crónicas involucran a 

fibromialgias caracterizado por hiperalgesia en diferentes puntos sin alteraciones 

orgánicas, fibrosis muscular con limitación funcional y pérdida de elasticidad 

muscular, para aliviar el dolor habitualmente se usan antiinflamatorios no 

esteroideos y neuromoduladores (11). 

 

1.4.2 Metodológica 

El estudio trata de contribuir a la comunidad académica con un cuestionario 

validado para evaluar la relación entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes 

con el dolor musculoesquelético en población específica, asimismo, se verificará su 

confiabilidad estadística mediante análisis de alfa de Cronbach con la posibilidad 

de ser referente para futuras investigaciones sobre todo desde la oficina 

farmacéutica. 
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1.4.3  Práctica 

El estudio es importante porque trata de aportar con el uso racional de la 

terapia analgésica más coadyuvantes en relación con el manejo del dolor 

musculoesquelético desde la oficina farmacéutica mediante educación sanitaria 

sobre la enfermedad y la medicación, proporcionar información adecuada y 

pertinente sobre el manejo analgésico en dolor agudo y/o crónico con la finalidad 

de obtener mejores resultados de seguridad y eficacia. Por otro lado, trata de 

disminuir la automedicación de analgésicos y empleo prolongado por los graves 

efectos adversos que pueden ocasionar como desarrollo de gastritis, úlcera 

gastroduodenal, afecciones hepáticas, cardiovasculares o renales, por ello 

incentivar a realizar seguimiento farmacoterapéutico en tratamiento del dolor 

crónico. 

 

1.5  Limitaciones de la investigación 

La investigación limita sus resultados sólo para la muestra estudiada, no 

extrapolar los resultados a muestras similares sin antes controlar las variables, otra 

limitación fue obtener la autorización de la institución para recolectar los datos, se 

solucionó mediante trámites administrativos por la universidad en proporcionar 

carta de presentación por el cual se formalizó el proceso y se obtuvo autorización 

respectiva. Asimismo, dificultad para convencer a los participantes en firmar el 

consentimiento informado el cual se solucionó con información detallada del 

proceso de la encuesta y objetivo del estudio y que no ocasionaría consecuencias 

adversas de ningún tipo sea personal o económico por su participación. 
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  CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes 

2.1.1 Nacionales 

Castañeda et al; (2020). (12) El objetivo fue “identificar los analgésicos empleados 

para tratar el dolor somático”. Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo, método 

deductivo, diseño no experimental, tipo básico, prospectivo y corte transversal. 

Encontraron que la comercialización de fármacos analgésicos en 692 farmacias ubicados 

en la ciudad de Lima fue tratar el dolor visceral 12% y dolor somático 88%; los analgésicos 

más usados fueron; 68% de antiinflamatorios no esteroideos, 5% opioide menor, 13% 

paracetamol y 13% pirazolonas. Concluyen que alivio del dolor somático usaron 

preferentemente antiinflamatorios no esteroideos. 

 

García y Sánchez (2020) (13). El objetivo fue “determinar la prevalencia de los 

trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonómico de los docentes 

universitarios que dictan en la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades de 

Lima, Perú”. Realizaron estudio no experimental, enfoque cuantitativo, método deductivo, 

transversal, prospectivo, la muestra fue 110 docentes, instrumento un cuestionario 

validado Nórdico de Kuorinka. Encontraron que la prevalencia de dolor 

musculoesqueléticos fue 100%, 71% fueron varones y 29% mujeres, las localizaciones de 
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dolor más frecuentes fueron; 67,2% columna dorso lumbar, 64,5% en cuello, 44.5% en 

hombros, 38,2% en muñeca/mano y 19,1% en codo/antebrazo. Hubo relación entre dolor 

musculoesquelético con posturas prolongadas en rango de 27% - 50% y 13% - 27% con 

jornadas laborales largas, grupo etario predominante fue 39% en edad de 41 a 50 años y 

28% de 31 a 40 años. Concluyen que existió elevada prevalencia de dolor 

musculoesqueléticos en docentes universitarios, en mayor de los casos fueron tratadas 

principalmente con antiinflamatorios no esteroideos, con predominio en columna 

dorsolumbar y cuello; asimismo, hubo asociación con factor de riesgo ergonómico, largas 

jornadas laborales y postura prolongadas. 

 

Huayta Y. (2021) (14). El objetivo fue “identificar la relación entre el tratamiento 

del dolor con la demanda de medicamentos en usuarios de la Botica América de Satipo – 

Perú 2021”. Realizaron un estudio tipo básico, no experimental, corte transversal, alcance 

descriptivo correlacional, cuantitativo, método hipotético deductivo, la muestra fue 132 

pacientes, emplearon estadístico Chi cuadrado para probar la hipótesis, margen de error 

5%. Hallaron que, 52% fueron mujeres, 72% tenían edad entre 36 – 65 años, 46% eran 

solteros, 45% casados, el dolor fue principalmente en; 40% en articulaciones, 40% en 

columna vertebral, 64% en extremidades, 41% en estómago e intestino, 29% en vesícula 

biliar, 47% dolor renal, 35% dolor menstrual; según tipo de dolor, lancinante y 

adormecimiento (56%), hormigueo (60%); respecto al uso de analgésicos; 60% usaron 

AINES, 86% opioides, 41% corticoides, 72% anticonvulsivantes, 56% ansiolíticos, 97% 

antidepresivos, respecto a analgésicos más empleados; 40% tramadol, 21% metamizol, 
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36% prednisona, 32% pregabalina, 36% alprazolam, 36 sertralina. Concluyen que existió 

relación significativa entre demanda de analgésicos con tratamiento para el dolor. 

 

Cabrera N. (2021) (15), su objetivo fue “Determinar el perfil de manejo de dolor 

musculoesquelético en los profesionales de la salud del Hospital Augusto Hernández de 

Ica”. Realizaron un estudio transversal descriptivo, diseño no experimental, la muestra 

conformada por 91 profesionales de salud, teniendo en cuenta que el muestreo fue por 

conveniencia y se incluyó a todos los participantes, el manejo del dolor 

musculoesquelético fue referido por medio del cuestionario específico de manejo de dolor 

musculoesquelético y el Cuestionario Nórdico. Hallaron que el 44,9% fueron médicos, 

29% enfermeras, 10,3% obstetricia y 6,5% fisioterapistas; la prevalencia global de DME 

fue del 94,4%, de los cuales el 26,2% cambió de función laboral; los principales métodos 

de tratamientos utilizados fueron 1,9% cirugías, 58,9% fármacos  y 36,5% fisioterapia; de 

los medicamentos utilizados, el 4,7% opioides y suplementos vitamínicos, el 18,7% 

relajantes musculares y el 51,4% fueron antiinflamatorios no esteroideos (AINES); los 

establecimientos de tratamiento de terapia física fueron: el 1,9% en hospitales del 

ministerio de salud del Perú, 4,7% clínicas privadas, 23,4% EsSalud, 4,7% centros 

privados ,  9,3% domicilio. Concluyen que el perfil de tratamiento de los DME, en este 

hospital fue mayoritariamente de automedicación farmacológica con un alto consumo de 

AINES sobre el tratamiento fisioterapéutico de los DME. De igual forma, este perfil 

muestra bajo cumplimiento y poco cambio en el ambiente laboral. 
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2.1.2 Internacionales 

Aguilar y Aranda. (2020) (16) el objetivo fue “Comparar el perfil del paciente con 

dolor musculoesquelético moderado a intenso en tratamiento con los comprimidos 

bucodispersables, Paxiflas® [tramadol HCl (37,5 mg) y paracetamol (325 mg)] respecto 

a otras combinaciones de tramadol HCl 37,5 mg y paracetamol 325 mg”. Realizaron una 

investigación Propax es un estudio postautorización, retrospectivo, multicéntrico, 

observacional y transversal. La muestra fue 835 pacientes, emplearon diferentes 

cuestionarios para cada variable; la adherencia se midió mediante el cuestionario Morisky-

Green; la preferencia, mediante la escala Likert y satisfacción del paciente con el 

tratamiento mediante el cuestionario genérico SATMED-Q. Encontraron que la 

preferencia de los pacientes por el tratamiento con Paxiflas® fue estadísticamente 

significativa p < 0,001 en comparación con paracetamol 325 mg y tramadol HCI 37,5 mg; 

en relación a las evaluaciones de las satisfacciones, como en la puntuación total (p = 0,002) 

como en las dimensiones: la opinión general sobre el tratamiento y su estado de salud (p 

= 0,010), la facilidad del uso (p < 0,001), la interferencia de los efectos secundarios de la 

medicación en las actividades diarias (p = 0,006); incluyendo  la elección del tratamiento 

final, el alivio rápido del dolor, la facilidad de uso del tratamiento, la sensación agradable 

y el sabor. Concluyeron que no se observaron diferencias estadísticamente significativas 

entre los diferentes grupos de tratamiento en el perfil del paciente como en el 

cumplimiento del tratamiento, los comprimidos bucodispersables de Paxiflas® han 

demostrado una satisfacción mayor de entre los pacientes con dolor musculoesquelético 

agudo y crónico de moderado a intenso en comparación con otras formulaciones orales. 
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Tuuli E, et al. (2021) (17). El objetivo fue “analizar las tendencias temporales en el 

dolor musculoesquelético y el tratamiento analgésico prescrito entre las personas que 

viven en la comunidad de 75 a 95 años utilizando datos de cohortes transversales que 

abarcan 20 años”. Realizaron un estudio descriptivo, correlacional, no experimental, 

incluyeron a 5,707 pacientes como muestra, edad comprendida entre 75 a 95 años, durante 

20 años en un estudio de envejecimiento de Helsinki, los participantes informaron 

diagnósticos médicos y prescripción de medicamentos para dolor de espalda o 

articulaciones en las dos últimas semanas, compararon el uso de analgésicos entre los 

participantes. Encontraron que entre 57% – 61% de los participantes presentaron dolor 

musculoesquelético diario o intermitente, el uso de analgésico diario prescrito aumentó 

9% a 16%, uso de paracetamol aumentó de 2% a 11%, uso de opioides aumentó de 2% a 

3%, los que presentaron dolor musculoesquelético diario recibieron analgésicos regulares 

y aumentó el uso de 20% a 32% en el período del estudio. Concluyeron que el dolor 

permanente infratratado en adultos ancianos aumentó la prescripción de analgésicos, con 

aumento de paracetamol y ligero aumento de uso de opioides mientras que uso de 

antiinflamatorios disminuyó. 

 

García J, et al. (2018) (18). El objetivo fue “identificar los medicamentos 

analgésicos para control del dolor agudo y crónico”. Realizaron un estudio analítico, 

transversal, observacional, no experimental, descriptivo, prospectivo y cuantitativo. 

Hallaron que para el alivio del dolor empleaban AINES, observaron que los inhibidores 

selectivos para la COX-2 fueron 10 veces más seguros que los inhibidores selectivos para 

la COX1, para dolor en el cáncer y posoperatorio fueron muy útiles los opioides débiles y 
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fuertes, en casos de dolor neuropático fueron de utilidad la gabapentina y amitriptilina, las 

intervenciones beneficiaron al 10% de pacientes con dolor. Concluyeron que para aliviar 

el dolor se emplean neuromoduladores, antiinflamatorios no esteroideos y opioides. 

 

Gaspar et al. (2020) (19). El objetivo fue “Identificar a los consumidores 

continuados de AINE en una cohorte de trabajadores que realizan fundamentalmente 

tareas de tipo manual, analizando el uso que hacen de otros fármacos indicados en el 

tratamiento del dolor musculoesquelético (DME)”. Realizaron un estudio observacional 

retrospectivo, no experimental, la información recopilada fueron analizados mediante la 

base de consumo farmacéutico Farmasalud, con el estudio de cohorte AWHS (Aragon 

Workers Health Study), la muestra incluyó a 5,650 trabajadores, de los cuales el 92.2% 

fueron hombres, la prevalencia se ajustó a diferentes grupos de consumo de AINE, que 

presentó como mínimo una receta de un AINE durante el año 2016, atención especial de 

consumidores continuados, así como consumo de  otros fármacos relacionados al 

tratamiento del DME. Hallaron que la utilización de AINE en la cohorte AWHS en 2016 

fue del 41,6 % (IC 95 %: 40,1-42,7 %), siendo mayor en mujeres (47,0 %, IC 95 %: 41,9-

52,1 %). El 5,7 % de los usuarios de AINE se consideraron consumidores continuados. 

Dentro de este grupo, el etoricoxib fue el AINE más utilizado (4,9 DHD), seguido de 

ibuprofeno (4,0 DHD). En cuanto a otros fármacos relacionados con el tratamiento del 

dolor musculoesquelético, la tasa de prescripción de tramadol en los consumidores 

continuados de AINE fue 24,2 % (IC 95 %: 16,9-23,3 %) y la de benzodiazepinas 3,0 % 

(IC 95 %: 0,1-6,0 %). Concluyen que el consumo de AINE fue más elevado, los 
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consumidores continuados utilizaron con menor riesgo, por otro el consumo de opioides 

débiles, en los consumidores continuados de AINE, fue elevado. 

 

2.2  Bases teóricas 

2.2.1 Dolor musculoesquelético 

El dolor es definido y adoptado por la Asociación Internacional para el estudio del 

dolor (IASP) en el año 1979 como “una experiencia sensorial y emocional desagradable 

asociada con un daño tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho daño”; en el 

año 2018 la IASP formó un grupo de trabajo multinacional de 14 miembros para evaluar 

la definición del dolor, luego de 2 años se recomendó la definición del dolor como “una 

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con, 

daño tisular real o potencial” (20). El dolor siempre es una experiencia personal 

influenciada por factores psicológicos, biológicos y sociales, por ello debe respetarse el 

relato del paciente sobre su experiencia de dolor, a pesar de cumplir función adaptativa 

puede aparecer efectos adversos sobre las funciones de bienestar psicológico y social (21). 

El dolor musculoesquelético es de alta prevalencia en la población, una de sus 

manifestaciones como cervicalgia o lumbalgia son causas principales de discapacidad en 

el mundo, participan diferentes elementos que pueden estar implicados desde el daño 

tisular en aparato locomotor que desencadena dolor nociceptivo a otros de tipo neuropático 

o psicógeno, asimismo, la inactividad física puede conducir a atrofia de músculos 

esqueléticos y tejidos conectivos que se relacionan con dolor lumbar y otros a nivel 

osteoarticular, la inmovilidad y sedentarismo aumentan la rigidez de ligamentos, tendones, 

fascias y músculos, como el caso de cervicalgia y lumbalgia se relacionan con la rigidez 
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muscular; el sedentarismo puede provocar distonías y alteración del control 

neuromuscular y conllevar a exceso de tensión muscular, sobrecarga, restricciones de 

movilidad articular y producir dolor (22). Existe diversas escalas para valorar el dolor, entre 

ellos tenemos; la escala analógica visual (EVA), consiste en una línea de 10 cm en forma 

horizontal, en extremo derecho se ubica la mayor intensidad del dolor (máximo dolor) y 

en extremo izquierdo (ausencia de dolor), se solicita la paciente marcar en un punto según 

su percepción de dolor, la intensidad se expresa en milímetros o centímetros; en escala 

categórica (EC) el paciente expresa su dolor según escala; nada (0), poco (4), bastante (6) 

y mucho (10); en la escala numérica (EN) consiste en una escala del 0 al 10 donde cero es 

ausencia y 10 máxima intensidad de dolor, el paciente selecciona un número de 0 a 10 

para expresar intensidad del dolor; la escala visual analógica de mejora consiste en una 

línea de 10 cm en extremo izquierdo indica no mejora y en extremo derecho mejora total 

(23). 

El dolor musculoesquelético se produce por daños en los huesos, tendones, 

músculos, ligamentos y tejidos blandos, las causas principales son los traumatismos, el 

dolor óseo es penetrante, sordo y profuso, el dolor muscular es de menor intensidad, puede 

ser severo en casos de espasmos musculares y calambres, el dolor en ligamentos y 

tendones usualmente se describe como cortante aumenta con el movimiento y disminuye 

con el reposo, las artralgias o dolor articular producido por artritis disminuye con el 

movimiento y aumenta con el reposo, otro trastorno musculoesquelético es consecuencia 

de comprensión nerviosa como en casos de nervios periféricos en síndrome de túnel 

cubital, túnel carpiano  y túnel tarsiano (24). 



  14 

 

 

2.2.2 Tratamiento farmacológico del dolor 

Para tratar el dolor se emplean diversos fármacos, para dolores leves pueden 

emplearse paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos, alivian dolor muscular, rigidez 

y disminución de la inflamación, para dolores más fuertes pueden usar relajantes 

musculares, ansiolíticos o antidepresivos (25). 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) producen inhibición de la 

ciclooxigenasa (COX) los que conducen al alivio del dolor e inflamación, a la vez pueden 

ocasionar reacciones adversas, a nivel gastrointestinal esofagitis, perforaciones por 

sangrado, ulceraciones, a nivel renal síndrome nefrótico, fallo renal, nefritis intersticial, 

insuficiencia renal; a nivel cardiovascular infartos al miocardio, hipertensión arterial, 

accidentes vasculares encefálicos; a nivel hematológico neutropenias; a nivel respiratorio 

asma, anafilaxia, rinitis; a nivel hematológico urticaria, angioedema y eritema multiforme; 

en este grupo encontramos a fármacos como; metamizol, diclofenaco, ibuprofeno, 

naproxeno, nimesulida, piroxicam, meloxicam, dexketoprofeno, celecoxib, etoricoxib, 

valdecoxib, parecoxib, ácido acetil salicílico, clonixilato de lisina (26). 

El término "analgésico adyuvante" inicialmente se refería a medicamentos 

aprobados para indicaciones distintas al dolor, sin embargo se descubrió que eran útiles 

como analgésicos en pacientes tratados con opiáceos y ayudan a proporcionar una 

analgesia eficaz y minimizar los efectos secundarios de los opioides, algunos ahora se usan 

comúnmente como tratamientos de entidad única para el dolor crónico y varios han sido 

aprobados para indicaciones de dolor en los Estados Unidos, son fármacos que tiene un 

uso clínico distinto del dolor pero que se usa como analgésico en circunstancias 

seleccionadas como el dolor neuropático o dolor por cáncer según criterio clínico (27). 
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Entre los analgésicos coadyuvantes tenemos a los antidepresivo y anticonvulsivo; 

los  gabapentinoides reducen el dolor visceral, la amitriptilina mejora el dolor neuropático 

y reduce la dosis de opioides, también mejora el dolor visceral, ambos gabapentinoides 

con amitriptilina o imipramina han sido eficaz para aliviar el dolor del cáncer, los fármacos 

selectivo inhibidores de la recaptación de norepinefrina y serotonina (IRSN) también ha 

sido aprobado para su uso en el dolor neuropático, la duloxetina se ha utilizado para tratar 

el dolor del cáncer neuropático y se ha encontrado eficacia en el tratamiento de la artritis 

y el dolor visceral, combinaciones de analgésicos adyuvantes con o sin los opioides se han 

utilizado con éxito para controlar el síndrome de dolor difícil de tratar en humanos (28). 

En un estudio para tratamiento de dolor neuropático clasificaron el tratamiento en 

primera, segunda y tercera línea, en primera línea incluyeron duloxetina, gabapentina y 

antidepresivos tricíclicos, en segunda línea pregabalina, venlafaxina para dolor 

neuropático por lesión de médula espinal, lamotrigina después de accidente 

cerebrovascular y, en asociación con medicamentos de primera línea, en particular 

tramadol; en tratamiento de tercera línea tenemos a los opioides fuertes (oxicodona y 

metadona), cannabidiol/delta-9-tetrahidrocannabinol y, en combinación con fármacos de 

primera o segunda línea (29). 

 

2.3  Formulación de la hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes con 

el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito 

San Luis, 2023 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

1. Existe relación significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con el 

dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito 

San Luis, 2023 

2. Existe relación significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San 

Luis, 2023 

3. Existe relación significativa entre los efectos del analgésico con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San 

Luis, 2023 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

El estudio usó el método hipotético-deductivo porque trató aspectos teóricos como 

un sistema deductivo en el cual los fenómenos empíricos particulares son explicados con 

relación a definiciones y principios generales, la hipótesis inicial no se establece de forma 

concluyente hasta que las consecuencias que se deriven sean explicadas por medio de la 

observación (30). El estudio planteó hipótesis que indicó la existencia de relación entre el 

tratamiento analgésico más coadyuvantes con el dolor musculoesquelético en adultos 

mayores de 50 años, el cual fue contrastado por deducción mediante técnicas estadísticas. 

3.2  Enfoque de la investigación 

El estudio empleó un enfoque cuantitativo porque estudia fenómenos por medio de 

patrones numéricos, reúnen datos numéricos para realizar análisis estadísticos, incluye 

instrumentos de observación o cuestionario estructurados para recojo de datos, observa 

sucesos que afectan a las personas o grupo particular de personas, se basa en datos que se 

miden u observan (31). 

3.3  Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básica por que se basó en ampliar o adquirir nuevos 

conocimientos, no se espera aplicación práctica inmediata, no trata de resolver problemas 
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(32). El estudio trató de ampliar los conocimientos sobre el dolor musculoesquelético y su 

relación con el tratamiento analgésico más coadyuvantes en adultos mayores de 50 años. 

 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño fue no experimental porque no existió manipulación de la variable 

independiente, no requiere asignación aleatoria de grupos ni existió grupo control, trató de 

observar los sucesos naturales sin intervención del investigador, fue descriptivo porque 

trató de describir los comportamientos condiciones o características de individuos o grupos 

de personas, fue correlacional porque trató de establecer relación entre dos variables, 

asimismo, trató de describir y explicar las variables, fue prospectivo porque los datos 

fueron obtenidos durante el desarrollo de la investigación, transversal por que los datos se 

recopilaron en una sola oportunidad (33). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: La población lo conformaron todos los elementos o sujetos que comparten 

características comunes (34), el estudio estuvo conformada por adultos mayores de 50 años con 

dolor musculoesquelético atendido en una botica del distrito de San Luis, en la botica 

normalmente se atendieron por día en promedio 30 personas para tratar algún tipo de dolor óseo 

o muscular, el estudio se desarrolló durante 15 días, el cual resultó una población de 450 

personas. 

a. Criterios de inclusión 

- Adultas mayores de 50 años con dolor musculoesquelético. 

- Atendidos en una botica del distrito de San Luis. 
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- Que completaron con el desarrollo de todas las preguntas propuestas en el 

cuestionario. 

- La participación fue libre y voluntario. 

b. Criterios de exclusión 

- Personas que no cumplieron con criterios de inclusión. 

Muestra: La muestra fue constituida por 208 adultos mayores de 50 años atendidos en 

una botica distrito de San Luis. 

Muestreo: El muestreo fue no probabilístico por intensión, los elementos de análisis que 

cumplieron con características preestablecidas fueron seleccionados por el investigador (34). 

 

N=población, E=error muestral, Z=nivel de confianza, p y q=varianza de la 

población. Margen de error 5%, nivel de confianza 95%: 

N=450. E=0.05, z = 1.96; p = 0.5; q = 0.5 

Reemplazamos en la fórmula 

n=       (1.96)2 x 450 x 0.5 x 0.5 

        (0.05)2x (450-1) + (1.96)2x0.5x0.5 

n = 208 

La muestra estuvo conformada por 208 personas mayores de 50 años 
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3.6  Variables y operacionalización 

Variable 1: Tratamiento analgésico más coadyuvantes 

Variable 2: Dolor musculoesquelético 
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Variables y operacionalización 

 

“Dolor musculoesquelético y su relación con el tratamiento analgésico más coadyuvantes en adultos mayores de 50 años en una 

botica, distrito San Luis Lima Perú– 2023” 

 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

V1: Dolor 

musculoesquelético 

Para valorar el dolor se 

emplea escalas; la escala 

analógica visual (EVA), 

consiste en una línea de 

10 cm en forma 

horizontal, se solicita al 

paciente marcar en un 

punto según su 

percepción de dolor, la 

escala categórica (EC) el 

paciente expresa su 

dolor según escala; nada 

(0), poco (4), bastante 

(6) y mucho (10). Una de 

las manifestaciones del 

dolor 

musculoesquelético es la 

cervicalgia o lumbalgia 

son causas principales de 

discapacidad en el 

mundo, pueden estar 

implicados desde el daño 

tisular en aparato 

locomotor que 

desencadena dolor 

nociceptivo a otros de 

tipo neuropático o 

psicógeno. 

Para estimar el dolor 

se realizará mediante 

percepción del dolor 

por el paciente en 

escala visual análoga, 

asimismo, se evaluará 

el impacto y 

localización 

anatómica del dolor. 

D1: Estimación 

del dolor 

 

 

 

 

 

 

D2: Impacto del 

dolor 

 

 

 

 

 

 

D3: 

Localización del 

dolor 

 

 

- En escala verbal; del 1 al 10 cómo 

califica su dolor actualmente 

- En las últimas 24 horas cómo 

califica su dolor 

- En los últimos 3 días cómo califica 

su dolor 

 

- El dolor ha interferido en sus 

actividades diarias 

- El dolor ha interferido con su 

actividad social o recreativa con 

amigos o familiares 

- El dolor ha interferido en su 

producción laboral 

 

- Dolor en las manos 

- Dolor en brazos y hombros 

- Dolor cervical o espalda 

- Dolor de cabeza 

- Dolor de columna o cadera 

- Dolor en los pies 

- Dolor tobillo o rodilla 

- Dolor en pantorrilla o piernas 

 

Cuantitativo 

ordinal 

0 = 0, Nada 

1 = 1-3, Leve 

2 = 4-7, Moderado 

3 = 8-10, Intenso 

 

 

 

0 = Muy poco 

1 = Poco 

2 = Moderado 

3 = Mucho 

 

 

 

 

 

1=Nunca 

2=Algunas veces 

3=Casi Siempre 

4=Siempre 
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V2: Tratamiento 

analgésico más 

coadyuvantes. 

Para tratar el dolor se 

usan fármacos muy 

variados entre ellos al 

paracetamol, AINES, 

opioides, estos últimos 

pueden aumentar el 

riesgo de caídas, 

fracturas, estreñimiento, 

hemorragias 

gastrointestinales, 

insomnio y depresión. 

Los regímenes que 

incluyen el uso de 

adyuvantes 

gabapentinoides, 

anticonvulsivos y 

antidepresivos atenúan 

la percepción del dolor 

y, por lo tanto, mejoran 

la analgesia. 

Para tratar dolores 

leves pueden 

emplearse 

paracetamol o 

antiinflamatorios no 

esteroideos, para 

dolores más fuertes 

los coadyuvantes 

analgésicos, en ellos 

se debe tener 

presente el uso 

racional de los 

analgésicos. 

D1: 

Antiinflamatorio 

no esteroideos 

 

 

 

 

 

D2: 

Coadyuvantes 

analgésicos 

 

 

 

 

 

 

D4: Efecto del 

analgésico 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Metamizol, piroxicam 

- Ketorolaco, diclofenaco, 

paracetamol 

- Naproxeno, ibuprofeno 

- Celecoxib, etoricoxib 

 

 

- Gabapentina 

- Pregabalina 

- Amitriptilina 

- Sertralina 

- Clonazepam 

 

 

- El analgésico alivió su dolor 

- Consumió el analgésico en dosis 

indicada 

- Cumple con el horario y frecuencia 

de administración del analgésico 

- El analgésico le ocasionó molestias 

digestivas 

- El analgésico produce mareo o 

sueño 

Cuantitativo 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1=Nunca 

2=Algunas veces 

3=Casi siempre 

4=Siempre 
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3.7  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1  Técnica 

Se usó la encuesta, esta técnica se direcciona a individuos con la finalidad 

de recabar información sobre comportamientos, opiniones o percepciones; usa 

como instrumento un cuestionario estructurado mediante un conjunto de preguntas 

con posibles respuestas que los sujetos en estudio deben responder, fue formulado 

en lenguaje sencillo para que el encuestado pueda responder en mínimo tiempo 

posible (35). 

 

3.7.2  Descripción de instrumentos 

El cuestionario en la primera parte recogió información general de las 

personas como edad, género, estado civil y grado de instrucción; en la segunda parte 

trató sobre el impacto del dolor musculoesquelético que incluyó 14 preguntas sobre 

estimación, impacto y localización del dolor musculoesquelético, la estimación del 

dolor se medió en escala numérica de 0-10: 0=Nada, 1-3: Leve, 4-7: Moderado; 8-

10: Intenso. El impacto del dolor se medió mediante: 0=Muy poco; 1=Poco; 

2=Moderado; 3=Mucho; la localización del dolor se medió mediante: 1=Nunca; 

2=Algunas veces; 3=Casi siempre, 4=Siempre. La tercera parte trató sobre el 

tratamiento analgésico más coadyuvantes incluyó 14 preguntas sobre empleo de 

analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, coadyuvantes analgésicos y efecto 

analgésico que fueron valorados mediante escala de Likert: 1=Nunca, 2=Algunas 

veces, 3=Casi siempre y 4=Siempre. 
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3.7.3 Validación 

La validación fue por expertos en el tema, se requirió la participación de tres 

profesionales Químicos Farmacéuticos quienes revisaron y valoraron si existió 

pertinencia, claridad y relevancia para su aplicación.  

 

3.7.4  Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue realizada con prueba de Alfa de 

Cronbach en el Software estadístico SPSS versión 25, el valor de alfa fue 0,817 por 

ello, la confiabilidad del instrumento fue buena. 

 

3.8  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados con el cuestionario fueron tabulados mediante códigos en 

una plantilla elaborado en hoja de cálculo Excel, estos datos fueron exportados al Software 

estadístico SPSS versión 25, seguido se realizó estadístico de frecuencia, los mismos que 

fueron presentados en tablas y gráficas agrupados por dimensiones de cada variable de 

estudio, la prueba de hipótesis se realizó mediante análisis de Rho de Spearman, se aceptó 

la hipótesis si el p-valor es menor a 0.05 (p<0.05), el nivel de confianza fue 95% con 5% 

de margen de error. 
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3.9  Aspectos éticos 

El estudio respetó los principios éticos propuestos por el Código de Ética de 

Investigación de la Universidad Norbert Wiener para el cual se requirió que el porcentaje 

de similitud en programa anti-plagio Turnitin no supere el 20%, se obtuvo autorización de 

la sede donde se ejecutó el estudio para recolectar los datos (36). La participación de las 

personas fue voluntaria y firmaron el consentimiento informado, no existió ningún tipo de 

discriminación, las personas fueron tratadas con equidad, los datos se manejaron de forma 

confidencial (37). Asimismo, se respetó los variados principios ideológicos y éticos en la 

sociedad (38). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1  Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. 

Datos generales de adultos mayores de 50 años con dolor musculoesquelético en una botica, 

distrito San Luis 

Datos generales de adultos mayores de 50 años Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Edad 

50-58 años 84 40,4 40,4 

59-67 años 82 39,4 79,8 

68-76 años 42 20,2 100,0 

Género 
Femenino 117 56,3 56,3 

Masculino 91 43,8 100,0 

Grado de instrucción 

Primaria 64 30,8 30,8 

Secundaria 90 43,3 74,0 

Superior 54 26,0 100,0 

Estado civil 

Soltero 18 8,7 8,7 

Casado 93 44,7 53,4 

Conviviente 97 46,6 100,0 

Total 208 100,0   

Nota. Elaboración propia 

Figura 1. 

Datos generales de adultos mayores de 50 años con dolor musculoesquelético en una botica, 

distrito San Luis. 

40.4 39.4

20.2

56.3

43.8

30.8

43.3

26.0

8.7

44.7 46.6

0.0

20.0

40.0

60.0

50-58 años 59-67 años 68-76 años Femenino Masculino Primaria Secundaria Superior Soltero Casado Conviviente

Edad Género Grado de instrucción Estado civil

(%) Datos generales de adultos mayores de 50 años



  26 

 

 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación: 

Los porcentajes de datos generales de adultos mayores de 50 años con dolor 

osteomuscular se observó en tabla 1 y figura 1; 40,4% tenían edad entre 50-58 años, 39,4% 

entre 59-67 años; 56,3% fueron femeninos; 43,3% tenían estudios nivel secundario y 30,8% 

nivel primario; 46,6% eran divorciados y 44,7% casados. 

 

Tabla 2. 

Estimación del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica, 

distrito San Luis 

Estimación del dolor musculoesquelético Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Cómo califica su dolor actualmente 

Nada 3 1,4 1,4 

Leve 67 32,2 33,7 

Moderado 94 45,2 78,8 

Intenso 44 21,2 100,0 

En las últimas 24 horas cómo 

califica su dolor 

Nada 24 11,5 11,5 

Leve 78 37,5 49,0 

Moderado 70 33,7 82,7 

Intenso 36 17,3 100,0 

En los últimos 3 días cómo califica 

su dolor 

Nada 28 13,5 13,5 

Leve 76 36,5 50,0 

Moderado 65 31,3 81,3 

Intenso 39 18,8 100,0 

Total 208 100,0   

Nota. Elaboración propia 

Figura 2. 

Estimación del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica, 

distrito San Luis 
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Nota. Elaboración propia 

Interpretación: 

Los porcentajes de estimación del dolor musculoesquelético se observó en la tabla 2 y 

figura 2; el 45,2% tuvo dolor moderado, 22,2% leve y 21,2% intenso actualmente; 37,5% leve, 

33,7% moderado y 17,3% intenso, en las últimas 24 horas calificaron su dolor; 36,5% leve, 

31,3% moderado y 18,8% intenso, en los últimos 3 días el dolor. 

 

Tabla 3. 

Impacto del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica, distrito 

San Luis 

Impacto del dolor musculoesquelético Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

El dolor ha interferido en sus 

actividades diarias 

Muy poco 39 18,8 18,8 

Poco 66 31,7 50,5 

Moderado 57 27,4 77,9 

Mucho 46 22,1 100,0 

El dolor ha interferido con su 

actividad social o recreativa con 

amigos o familiares 

Muy poco 41 19,7 19,7 

Poco 62 29,8 49,5 

Moderado 62 29,8 79,3 

Mucho 43 20,7 100,0 

El dolor ha interferido en su 

producción laboral 

Muy poco 23 11,1 11,1 

Poco 62 29,8 40,9 

Moderado 64 30,8 71,6 

1.4

32.2

45.2

21.2

11.5

37.5

33.7

17.3

13.5

36.5

31.3

18.8

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

Nada Leve Moderado Intenso Nada Leve Moderado Intenso Nada Leve Moderado Intenso

Cómo califica su dolor actualmente En las últimas 24 horas cómo califica su

dolor

En los últimos 3 días cómo califica su

dolor

(%) Estimación del dolor
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Mucho 59 28,4 100,0 

Total 208 100,0   

Nota. Elaboración propia 

 

Figura 3. 

Impacto del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica, distrito 

San Luis 

 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación: 

Los porcentajes del impacto del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 

años se observó en la tabla 3 y figura 3; en 27,4% moderado y 22,1% mucho interfirió en sus 

actividades diarias; 29,8% moderado y 20,7% mucho interfirió en sus actividades sociales y 

recreativas; 30,8% poco y 28,4% mucho interfirió en su producción laboral. 

 

Tabla 4. 

Localización del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica, 

distrito San Luis 

Localización del dolor musculoesquelético Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Dolor en las manos 

Nunca 61 29,3 29,3 

Algunas veces 126 60,6 89,9 

Casi siempre 20 9,6 99,5 

Siempre 1 0,5 100,0 

Dolor en brazos y hombros Nunca 49 23,6 23,6 

18.8

31.7

27.4

22.1
19.7

29.8 29.8

20.7

11.1

29.8 30.8
28.4

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

Muy poco Poco Moderado Mucho Muy poco Poco Moderado Mucho Muy poco Poco Moderado Mucho

El dolor ha interferido en sus actividades

diarias

El dolor ha interferido con su actividad

social o recreativa con amigos o familiares

El dolor ha interferido en su producción

laboral

(%) Impacto del dolor musculoesquelético
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Algunas veces 118 56,7 80,3 

Casi siempre 35 16,8 97,1 

Siempre 6 2,9 100,0 

Dolor cervical o espalda 

Nunca 30 14,4 14,4 

Algunas veces 66 31,7 46,2 

Casi siempre 49 23,6 69,7 

Siempre 63 30,3 100,0 

Dolor de cabeza 

Nunca 22 10,6 10,6 

Algunas veces 70 33,7 44,2 

Casi siempre 66 31,7 76,0 

Siempre 50 24,0 100,0 

Dolor de columna o cadera 

Nunca 34 16,3 16,3 

Algunas veces 62 29,8 46,2 

Casi siempre 46 22,1 68,3 

Siempre 66 31,7 100,0 

Dolor en los pies 

Nunca 64 30,8 30,8 

Algunas veces 117 56,3 87,0 

Casi siempre 23 11,1 98,1 

Siempre 4 1,9 100,0 

Dolor tobillo o rodilla 

Nunca 71 34,1 34,1 

Algunas veces 90 43,3 77,4 

Casi siempre 24 11,5 88,9 

Siempre 23 11,1 100,0 

Dolor en pantorrilla o piernas 

Nunca 84 40,4 40,4 

Algunas veces 95 45,7 86,1 

Casi siempre 19 9,1 95,2 

Siempre 10 4,8 100,0 

Total 208 100,0   

Nota. Elaboración propia 

 

Figura 4. 

Localización del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica, 

distrito San Luis 
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Nota. Elaboración propia 

Interpretación: 

Los porcentajes de localización del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 

50 años se observó en la tabla 4 y figura 4; 60,6% algunas veces y 9,6% casi siempre presentó 

dolor en las manos; 56,7% algunas veces y 16,8% casi siempre presentó dolor en brazos y 

hombros; 23,8% casi siempre y 30,3% siempre presentó dolor cervical y espalda; 32,7% casi 

siempre y 24% siempre presentó dolor de cabeza; 22,1% casi siempre y 31,7% siempre 

presentó dolor en columna y cadera; 56,3% algunas veces y 11,1% casi siempre presentó dolor 

en los pies; 11,5% casi siempre y 11,1% siempre presentó dolor en tobillo o rodilla; 45,7% 

algunas veces y 9,1% casi siempre presentó dolor en pantorrilla o piernas. 

 

Tabla 5. 

Consumo de antiinflamatorios no esteroideos para el tratamiento del dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica, distrito San Luis 

Consumo de antiinflamatorio no esteroideo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 
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Para tratar el dolor consume 

Metamizol, piroxicam 

Nunca 55 26,4 26,4 

Algunas veces 91 43,8 70,2 

Casi siempre 51 24,5 94,7 

Siempre 11 5,3 100,0 

Para tratar el dolor consume 

Ketorolaco, diclofenaco, 

paracetamol 

Algunas veces 28 13,5 13,5 

Casi siempre 83 39,9 53,4 

Siempre 97 46,6 100,0 

Para tratar el dolor consume 

Naproxeno, ibuprofeno 

Nunca 1 0,5 0,5 

Algunas veces 54 26,0 26,4 

Casi siempre 79 38,0 64,4 

Siempre 74 35,6 100,0 

Para tratar el dolor consume 

Celecoxib, etoricoxib 

Nunca 70 33,7 33,7 

Algunas veces 89 42,8 76,4 

Casi siempre 33 15,9 92,3 

Siempre 16 7,7 100,0 

Total 208 100,0   

Nota. Elaboración propia 

Figura 5. 

Consumo de antiinflamatorios no esteroideos para el tratamiento del dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica, distrito San Luis 

 

Nota. Elaboración propia 

 

Interpretación: 

Los porcentajes de consumo de antiinflamatorios no esteroideos en relación al 

tratamiento del dolor musculoesquelético se observó en tabla 5 y figura 5; el 24,5% casi 
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siempre y 5,3% siempre consumieron metamizol o piroxicam; 39,9% casi siempre y 46,6% 

siempre consumieron ketorolaco, diclofenaco o paracetamol; 38% casi siempre y 35,6% 

siempre consumieron naproxeno o ibuprofeno; 15,9% casi siempre y 7,7% siempre 

consumieron celecoxib o etoricoxib. 

 

Tabla 6. 

Consumo de coadyuvantes analgésicos para el tratamiento del dolor musculoesquelético en 

adultos mayores de 50 años en una botica, distrito San Luis 

Consumo de coadyuvantes analgésicos Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Para tratar el dolor consume 

Gabapentina 

Nunca 121 58,2 58,2 

Algunas veces 75 36,1 94,2 

Casi siempre 8 3,8 98,1 

Siempre 4 1,9 100,0 

Para tratar el dolor consume 

Pregabalina 

Nunca 124 59,6 59,6 

Algunas veces 64 30,8 90,4 

Casi siempre 20 9,6 100,0 

Para tratar el dolor consume 

Amitriptilina 

Nunca 132 63,5 63,5 

Algunas veces 60 28,8 92,3 

Casi siempre 7 3,4 95,7 

Siempre 9 4,3 100,0 

Para tratar el dolor consume 

Sertralina 

Nunca 126 60,6 60,6 

Algunas veces 77 37,0 97,6 

Casi siempre 4 1,9 99,5 

Siempre 1 0,5 100,0 

Para tratar el dolor consume 

Clonazepam 

Nunca 58 27,9 27,9 

Algunas veces 56 26,9 54,8 

Casi siempre 54 26,0 80,8 

Siempre 40 19,2 100,0 

Total 208 100,0   

Nota. Elaboración propia 

Figura 6. 

Consumo de coadyuvantes analgésicos para el tratamiento del dolor musculoesquelético en 

adultos mayores de 50 años en una botica, distrito San Luis 
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Nota. Elaboración propia 

Interpretación: 

Los porcentajes de consumo de coadyuvantes analgésicos en relación al tratamiento 

del dolor musculoesquelético se observó en la tabla 6 y figura 6; 36,1% algunas veces y 3,8% 

casi siempre consumían gabapentina; 30,8% algunas veces y 9,6% casi siempre consumían 

amitriptilina; 37% algunas veces y 1,9% casi siempre consumían sertralina; 26% casi siempre 

y 19,2% siempre consumían clonazepam. 

 

Tabla 7. 

Efectos analgésicos en tratamiento del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 

años en una botica, distrito San Luis 

Efectos analgésicos Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

El analgésico alivió su dolor 

Algunas veces 27 13,0 13,0 

Casi siempre 88 42,3 55,3 

Siempre 93 44,7 100,0 

Consumió el analgésico en dosis 

indicada 

Nunca 4 1,9 1,9 

Algunas veces 59 28,4 30,3 

Casi siempre 108 51,9 82,2 

Siempre 37 17,8 100,0 

Nunca 9 4,3 4,3 
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Cumple con el horario y frecuencia 

de administración del analgésico 

Algunas veces 76 36,5 40,9 

Casi siempre 88 42,3 83,2 

Siempre 35 16,8 100,0 

El analgésico le ocasionó molestias 

digestivas 

Nunca 112 53,8 53,8 

Algunas veces 87 41,8 95,7 

Casi siempre 7 3,4 99,0 

Siempre 2 1,0 100,0 

El analgésico produce mareo o 

sueño 

Nunca 115 55,3 55,3 

Algunas veces 86 41,3 96,6 

Casi siempre 7 3,4 100,0 

Total 208 100,0   

Nota. Elaboración propia 

Figura 7. 

Efectos analgésicos en tratamiento del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 

años en una botica, distrito San Luis. 

 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación: 

Los porcentajes en los efectos analgésicos en relación al tratamiento del dolor 

musculoesquelético se observó en la tabla 7 y figura 7; 44.7% siempre y 42,3% casi siempre 

alivió su dolor; 51,9% casi siempre y 17,8% siempre consumió en dosis indicada; 42,3% casi 

siempre y 16.8% siempre cumplió con el horario y frecuencia de administración; 53,8% nunca 

y 41,8% algunas veces ocasionó molestias digestivas; 55,3% nunca y 41,3% algunas veces 

ocasionó mareo o sueño. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Existe relación significativa entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 2023 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación significativa entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes con el 

dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 

2023No existe relación 

H1: Si existe relación significativa entre el tratamiento analgésico más coadyuvantes con el 

dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 

2023 

 

Tabla 8. 

Estadístico Rho de Spearman para correlación entre el tratamiento analgésico más 

coadyuvantes con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica 

distrito San Luis 

Rho de Spearman Dolor musculoesquelético 
Tratamiento analgésico 

más coadyuvante 

Dolor musculoesquelético 

Coeficiente de correlación 1,000 0,230 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 208 208 

Tratamiento analgésico más 

coadyuvante 

Coeficiente de correlación 0,230 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 208 208 

Nota. Elaboración propia 
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Conclusión: 

Dado que existe relación entre el dolor musculoesquelético y tratamiento analgésico 

más coadyuvantes el valor de la prueba obtenida (rho = 0,230) nos indica un grado de relación 

baja directa, entendiéndose que, si la variable dolor musculoesquelético aumenta, la variable 

tratamientos analgésicos más coadyuvante también aumenta. 

 

Hipótesis específica 1 

Existe relación significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 2023 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 2023 

H1: Existe relación significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 2023 

 

 

 

Tabla 9. 

Estadístico Rho de Spearman para correlación entre los antiinflamatorios no esteroideos con 

el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis 

Rho de Spearman Dolor musculoesquelético 
Antiinflamatorio no 

esteroideo 

Coeficiente de correlación 1,000 0,309 
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Dolor 

musculoesquelético 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 208 208 

Antiinflamatorio no 

esteroideo 

Coeficiente de correlación 0,309 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 208 208 

Nota. Elaboración propia 

Conclusión: 

Dado que existe relación entre el dolor musculoesquelético y antiinflamatorio no 

esteroideo el valor de la prueba obtenida (rho = 0,309) nos indica un grado de relación baja 

directa, entendiéndose que, si la variable dolor musculoesquelético aumenta, la variable 

antiinflamatorio no esteroideo también aumenta. 

 

Hipótesis específica 2 

Existe relación significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis 

H1: Si existe relación significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis 

 

Tabla 10. 

Estadístico Rho de Spearman para correlación entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis 
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Rho de Spearman Dolor musculoesquelético 
Coadyuvantes 

analgésicos 

Dolor musculoesquelético 

Coeficiente de correlación 1,000 0,314 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 208 208 

Coadyuvantes analgésicos 

Coeficiente de correlación 0,314 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 208 208 

Nota. Elaboración propia 

Conclusión: 

Dado que existe relación entre el dolor musculoesquelético y coadyuvantes 

analgésicos el valor de la prueba obtenida (rho = 0,314) nos indica un grado de relación baja 

directa, entendiéndose que, si la variable dolor musculoesquelético aumenta, la variable 

coadyuvantes analgésicos también aumenta. 

 

Hipótesis específica 3 

Existe relación significativa entre los efectos analgésicos con el dolor musculoesquelético en 

adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 2023 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación significativa entre los efectos analgésicos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 2023 

H1: Si existe relación significativa entre los efectos analgésicos con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 2023 
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Tabla 11. 

Estadístico Rho de Spearman para correlación entre los efecto analgésico con el dolor 

musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis 

Rho de Spearman Dolor musculoesquelético Efectos analgésicos 

Dolor 

musculoesquelético 

Coeficiente de correlación 1,000 -0,079 

Sig. (bilateral) . 0,255 

N 208 208 

Efectos analgésicos 

Coeficiente de correlación -0,079 1,000 

Sig. (bilateral) 0,255 . 

N 208 208 

Nota. Elaboración propia 

Conclusión: 

Dado que no existe relación entre el dolor musculoesquelético y efectos analgésicos el 

valor de la prueba obtenida (rho = -0,079) nos indica un grado de relación muy baja inversa, 

entendiéndose que, si la variable dolor musculoesquelético aumenta, la variable efectos 

analgésicos disminuye. 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 1 se observó que los adultos mayores 

de 50 años que presentaban dolor osteomuscular preferentemente tuvieron edad entre 50 a 67 

años y representó 79,8%; asimismo 56,3% fueron femeninos y 44,7% casados. Asimismo, 

concuerda con el estudio de García y Sánchez (2020) (13) en su estudio sobre trastornos 

musculoesqueléticos y factores de riesgo ergonómico en docentes universitarios, indicaron 

que 71% de los participantes fueron varones y 29% mujeres, 39% tuvieron edad entre 41 a 50 

años; de la misma manera, Huayta (2021) (14) en su estudio sobre tratamiento del dolor en 

relación con demanda de analgésicos, reportaron que 52% fueron mujeres, 72% tuvieron edad 

entre 36 a 65 años y 45% eran casados. 
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Dentro de este marco se estimó el dolor musculoesquelético y se plasmó en la tabla 2, 

se observó en promedio que la intensidad del dolor fue 37% moderado, 32,1% leve, 19% 

intenso, coincidiendo con el estudio de Beltrán y Pinto (2021) (39) sobre nivel de satisfacción 

y estimación de intensidad del dolor, hallaron que 37% tuvieron dolor moderado, 26% intenso 

y 20% leve, asimismo, en este estudio se estimó el impacto del dolor musculoesquelético en 

adultos mayores de 50 años (tabla 3), se observó en 49,5% interfirió en sus actividades diarias; 

50,5% interfirió en sus actividades sociales y recreativas y 28,4% interfirió en su producción 

laboral, esto debido a la intensidad del dolor y afectación en el estado de ánimo de la persona; 

de la misma manera Beltrán Y Pinto (39) indicaron que el dolor afecta el estado anímico de la 

persona y reportaron que 81% tuvo ansiedad, 92% depresión y 94% se sentían indefensos. 

Por otra parte, sobre la localización del dolor se observó en este estudio (tabla 4) que 

70,2% presentó dolor en las manos; 73,5% dolor en brazos y hombros; 54,1% dolor cervical 

y espalda; 56,7% dolor de cabeza; 53,8% dolor en columna y cadera; 67,4% dolor en los pies; 

22.65% dolor en tobillo o rodilla; 54,8% dolor en pantorrilla o piernas; asimismo, concuerda 

con el estudio de García y Sánchez (2020) (13) sobre trastornos musculoesqueléticos y factores 

de riesgo ergonómico en docentes universitarios, hallaron que la localización de dolor más 

frecuentes fueron 67% en columna dorso lumbar, 65% en cuello, 45% en hombro, 38% en 

muñeca/mano, 19% en codo antebrazo debido a jornadas laborales largo; mientras tanto, 

Huayta (2021) (14) en su estudio sobre tratamiento del dolor en relación con demanda de 

analgésicos, indicaron que el dolor se localizó 40% en columna vertebral, 64% en 

extremidades, 40% en articulaciones. 

Para tratar el dolor conllevan el consumo de analgésicos, este estudio evaluó el 

consumo de antiinflamatorios no esteroideos para alivio dolor musculoesquelético (tabla 5); 
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el 29,8% consumieron metamizol o piroxicam; 86,5% ketorolaco, diclofenaco o paracetamol; 

73,6% naproxeno o ibuprofeno; 23,6% celecoxib o etoricoxib, coincidiendo con el estudio de 

Castañeda et al. (2020) (12) sobre uso de analgésico para tratar el dolor somático, hallaron que 

68% usaron antiinflamatorios no esteroideos, 13% pirazolonas o paracetamol, igualmente, 

Huayta (2021) (14) en su estudio de tratamiento del dolor en relación con demanda de 

analgésicos, indicaron que el consumo de antiinflamatorios no esteroideos fue 60%, opioides 

86% y 41% corticoides, asimismo, Cabrera (2021) (15) sobre manejo del dolor 

musculoesquelético, indicaron que 51,4% consumían antiinflamatorios no esteroideos y 19% 

relajantes musculares, por su parte, Tuuli et al. (2021) (17) sobre estudio de dolor 

musculoesquelético y tratamiento analgésico, indicaron que el dolor principal fue en la espalda 

y articulaciones en forma diario e intermitente con aumento de prescripción de 

antiinflamatorios no esteroideos, paracetamol y opioides; en este sentido, Gaspar (2020) (19) 

en su estudio de consumo de analgésico para tratamiento del dolor musculoesquelético, 

indicaron que el consumo de antiinflamatorios no esteroideos fue 42% principalmente en 

mujeres, el etoricoxib y el ibuprofeno fueron los más usados, asimismo destacaron uso de 

tramadol y benzodiazepinas para alivio del dolor. 

Este estudio también evaluó el consumo de coadyuvantes analgésicos para tratar el 

dolor musculoesquelético (tabla 6) se observó que 39,9% consumían gabapentina; 40,4% 

amitriptilina; 38,9% sertralina y 45,2% clonazepam; estos resultados coinciden con el estudio 

de Huayta (2021) (14) donde reportaron que el consumo de coadyuvante analgésico fue 72% 

anticonvulsivantes, 56% ansiolíticos, 97% antidepresivos, entre ellos destacan 32% 

pregabalina, 36% sertralina y 36% alprazolam; por su parte, García (2018) (18) sobre uso de 

analgésicos para alivio del dolor agudo y crónico, destacaron que el uso de antiinflamatorios 
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no esteroideos selectivos para la ciclooxigenasa 2 fueron 10 veces mayor que los selectivos 

para ciclooxigenasa 1, además para dolor neuropático usaron gabapentina y amitriptilina. 

Finalmente se evalúo los efectos por consumo de analgésicos en el tratamiento del 

dolor musculoesquelético (tabla 7) se observó que 87% alivió su dolor, 69,7% consumió según 

dosis indicada; 59,1% cumplió con el horario y frecuencia de administración; 53,8% nunca 

ocasionó molestias digestivas; 55,3% nunca ocasionó mareo o sueño, sobre estas evidencias, 

Aguilar y Aranda (2020) (16) en su estudio de dolor musculoesquelético moderado e intenso 

con uso de analgésicos, hallaron que el analgésico proporcionó rápido alivio del dolor, 

facilidad de administración y no presentó sueño ni molestias digestivas, destacó la importancia 

de respetar la dosis y duración del tratamiento. 

Sobre estas razones se concluye que el tratamiento analgésico más coadyuvantes se 

relacionó con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito 

San Luis, 2023, la correlación fue baja directa. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Se identificó que existe relación significativa entre el tratamiento analgésico más 

coadyuvantes con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica 

distrito San Luis, 2023. El coeficiente Rho Spearman es de 0,230, lo que nos indica un 

grado de relación baja directa. 

• Se identificó que existe relación significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con 

el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 

2023. El coeficiente Rho Spearman es de 0,309, lo que nos indica un grado de relación baja 

directa. 

• Se identificó que existe relación significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el 

dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 

2023. El coeficiente Rho Spearman es de 0,314, lo que nos indica un grado de relación baja 

directa. 

• Se identificó que no existe relación significativa entre los efectos del analgésico con el 

dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 años en una botica distrito San Luis, 

2023. El coeficiente Rho Spearman es de -0,079, lo que nos indica un grado de relación 

muy baja inversa. 

 



  44 

 

 

5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda realizar asesorías en las oficinas farmacéuticas sobre el uso racional de los 

analgésicos para evitar la automedicación y riesgos que conducen por uso y abuso de los 

analgésicos.  

• Promover el cumplimiento de la terapia analgésica en el dolor crónico e identificar los 

problemas asociados al dolor con el fin de fortalecer conocimiento teórico y práctico en 

cuanto al uso de los medicamentos orientados al tratamiento. 

• Se sugiere realizar investigaciones aplicadas en personas con dolor musculoesquelético con 

el propósito de obtener mayor información en el buen manejo del dolor con diversas formas 

de tratamiento. 

• Se recomienda promover evaluaciones constantes de la medicación analgésica en personas 

con dolor crónico con el objetivo de identificar reajustes en la terapia analgésica y evitar 

complicaciones a largo plazo. 
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Anexo 3. Certificado de validez de contenido de instrumento 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

Alfa de Cronbach N % 

Casos 

Válido 208 100,0 

Excluido 0 0,0 

Total 208 100,0 

Fuente: programa SPSS.  V. 25 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,817 28 

Fuente: programa SPSS.  V. 25 

 

Se evidencia que el valor de alfa de Cronbach fue 0,817 el cual indica que la confiabilidad del 

instrumento es buena. 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para recolección de datos 
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Anexo 8. Testimonios fotográficos 
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