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RESUMEN

El objetivo fue: Determinar la relacion que existe entre el tratamiento analgésico mas coadyuvantes
con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis,
2023. El estudio empled método hipotético deductivo, investigacion basica. La muestra fueron 208
personas, uso la encuesta y cuestionario para recolectar datos, se contrasto la hipotesis mediante
Rho de Spearman. Resultados; de 208 personas; 79,8% tuvieron edad entre 50 a 67 afios, 56,3%
femeninos y 44,7% casados, la intensidad del dolor fue 37% moderado, 32,1% leve, 19% intenso,
en impacto del dolor se observé interferencias; 49,5% en actividades diarias; 50,5% en actividades
sociales, 28,4% en produccion laboral; el dolor se localizo; 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% alivio su dolor, 69,7% consumié en dosis indicada; 59,1% cumplié con horario
de administracion; 53,8% nunca tuvo molestias digestivas; 55,3% nunca presenté mareo o suefio.
Se concluye que si existe relacion entre el tratamiento analgésico méas coadyuvantes con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis, 2023, la

correlacion fue positiva baja.

Palabras clase: Dolor musculoesquelético, coadyuvantes analgésicos, adultos mayores



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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INTRODUCCION

El estudio se dividio en V capitulos. Capitulo I plantea el problema de investigacion respecto al
dolor musculoesquelético con relacion al tratamiento analgésico, el dolor puede conducir a
depresion, somnolencia, ausentismo laboral, discapacidad fisica, gastos econémicos en atencion
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. Capitulo
Il plantea los antecedentes internacionales y nacionales relacionados con las variables del estudio,
se plantea las bases tedricas referidos a fundamentos del dolor musculoesquelético y tratamiento
farmacoldgico del dolor, asimismo, se plantea la hipotesis general y especificas. Capitulo 111
describe la metodologia de la investigacion el cual fue de disefio no experimental, corte transversal,
alcance descriptivo correlacional, se describié la poblacion, muestreo y muestra, la técnica e
instrumento para recolectar los datos y finalmente se describio los aspectos éticos. Capitulo 1V
presenta los principales resultados del estudio mediante analisis de frecuencia y contraste de
hipbtesis en tablas y figuras debidamente interpretados, seguido se discuten los resultados.
Capitulo V plantea las conclusiones del estudio el cual hubo relacion entre el tratamiento
analgésico mas coadyuvantes con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios, asi
también se establecen las recomendaciones. Por tltimo, se describen las referencias bibliogréaficas

segun estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El dolor es un sintoma clinico complejo, incluye aspectos afectivos y fisioldgicos, trae
consigo diversas comorbilidades como depresion, disminucién de socializacion, problemas para
conciliar el suefio e inmunosupresion; el dolor crénico puede conducir a ausentismo laboral,
discapacidad fisica, gasto en atencién médica y en medicamentos . En diversos paises del mundo
se estima prevalencia del dolor crénico entre 35%-70%, en Canada es un problema significativo
sobre todo en adultos mayores de 65 afos, alrededor de 3 millones de canadienses padecen de
osteoartritis, 8.2% con dolor neuropatico @, En Espafa alrededor de 2.4% de personas mayores a
20 afios presentan dolor osteomuscular, afecta mayormente a mujeres de 6 a 8 veces mas que en
hombres y edad entre 35 a 55 afios ). Asimismo, en Espafia el 11% de su poblacién padece de
dolor crénico, de los cuales el 10% se valora la intensidad del dolor y el 51% siente satisfaccion
con su tratamiento ). Por otro lado, la prevalencia cada afio de dolor lumbar en el mundo es
alrededor de 7% con etiologia variada que incluye fracturas, neoplasias, infecciones por el cual el
tratamiento farmacolégico es variado ©). A nivel mundial 302 millones de la poblacion padece de
artrosis e impacta negativamente en su estado emotivo y fisico, en Espafa la artrosis de rodilla es
frecuente en 10.2% en adultos mayores de 20 afios, 14% en mujeres y 5.7% en hombres ©). En el

Perl se ha encontrado que 89% de personas presentan dolor de rodilla y/o dolor osteomuscular



con mayor frecuencia en el sexo femenino y se relacionan significativamente con el dolor lumbar
™,

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 analgesicos se encuentran los anticonvulsivantes como la
pregabalina, gabapentina, carbamazepina y antidepresivos como la amitriptilina ®). Para tratar el
dolor musculoesquelético se usan diversos farmacos como los antiinflamatorios no esteroideos,
corticoides, anticonvulsivantes otros que incluyen regeneradores de cartilagos como la
glucosamina, sulfato de condroitina, asi también infiltraciones articulares como la cortisona y/o
acido hialurénico ©. Una de las enfermedades que afecta a las articulaciones es la osteoartritis el
cual es cronica 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 fisica, cuando aumenta el deterioro organico,
aumenta la degeneracion 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 19,

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢ Qué relacidn existe entre el tratamiento analgésico mas coadyuvantes con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis,

20237



1.2.2 Problemas especificos

1. ¢/Qué relacién existe entre los antiinflamatorios no esteroideos con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San
Luis, 2023?

2. ¢Qué relacion existe entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San
Luis, 2023?

3. ¢Qué relacion existe entre los efectos del analgésico con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San

Luis, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
131 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el tratamiento analgésico mas coadyuvantes
con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica

distrito San Luis, 2023

1.3.2 Objetivos especificos
1. ldentificar la relacion que existe entre los antiinflamatorios no esteroideos
con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una
botica distrito San Luis, 2023
2. Establecer la relacidn que existe entre los coadyuvantes analgésicos con el
dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica

distrito San Luis, 2023
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3. Identificar la relacion que existe entre los efectos del analgésico con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito

San Luis, 2023

Justificacion de la investigacion

141

1.4.2

Teorica

El dolor musculoesquelético se produce por dafio o disfuncién de musculo,
huesos, ligamentos o tendones; pueden ser agudas o crénicas, los casos agudos
destacan la contractura muscular duradera de una 0 mas musculos y las distensiones
0 estiramiento excesivo del tejido muscular; los casos cronicas involucran a
fibromialgias caracterizado por hiperalgesia en diferentes puntos sin alteraciones
orgénicas, fibrosis muscular con limitacion funcional y pérdida de elasticidad
muscular, para aliviar el dolor habitualmente se usan antiinflamatorios no

esteroideos y neuromoduladores 1),

Metodoldgica

El estudio trata de contribuir a la comunidad académica con un cuestionario
validado para evaluar la relacion entre el tratamiento analgésico mas coadyuvantes
con el dolor musculoesquelético en poblacion especifica, asimismo, se verificara su
confiabilidad estadistica mediante analisis de alfa de Cronbach con la posibilidad
de ser referente para futuras investigaciones sobre todo desde la oficina

farmacéutica.



1.4.3 Préactica

El estudio es importante porque trata de aportar con el uso racional de la
terapia analgésica méas coadyuvantes en relacion con el manejo del dolor
musculoesquelético desde la oficina farmacéutica mediante educacion sanitaria
sobre la enfermedad y la medicacién, proporcionar informacion adecuada y
pertinente sobre el manejo analgésico en dolor agudo y/o crénico con la finalidad
de obtener mejores resultados de seguridad y eficacia. Por otro lado, trata de
disminuir la automedicacion de analgésicos y empleo prolongado por los graves
efectos adversos que pueden ocasionar como desarrollo de gastritis, Ulcera
gastroduodenal, afecciones hepaticas, cardiovasculares o renales, por ello
incentivar a realizar seguimiento farmacoterapéutico en tratamiento del dolor

cronico.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La investigacion limita sus resultados s6lo para la muestra estudiada, no
extrapolar los resultados a muestras similares sin antes controlar las variables, otra
limitacion fue obtener la autorizacion de la institucion para recolectar los datos, se
solucion6 mediante tramites administrativos por la universidad en proporcionar
carta de presentacion por el cual se formalizo el proceso y se obtuvo autorizacion
respectiva. Asimismo, dificultad para convencer a los participantes en firmar el
consentimiento informado el cual se soluciono con informacion detallada del
proceso de la encuesta y objetivo del estudio y que no ocasionaria consecuencias

adversas de ningun tipo sea personal 0 econémico por su participacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Castafieda et al; (2020). *2 El objetivo fue “identificar los analgésicos empleados
para tratar el dolor somatico”. Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo, método
deductivo, disefio no experimental, tipo basico, prospectivo y corte transversal.
Encontraron que la comercializacion de farmacos analgésicos en 692 farmacias ubicados
en la ciudad de Lima fue tratar el dolor visceral 12% y dolor somatico 88%; los analgésicos
mas usados fueron; 68% de antiinflamatorios no esteroideos, 5% opioide menor, 13%
paracetamol y 13% pirazolonas. Concluyen que alivio del dolor somatico usaron

preferentemente antiinflamatorios no esteroideos.

Garcia y Sanchez (2020) %), El objetivo fue “determinar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmico de los docentes
universitarios que dictan en la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades de
Lima, Per(”. Realizaron estudio no experimental, enfoque cuantitativo, método deductivo,
transversal, prospectivo, la muestra fue 110 docentes, instrumento un cuestionario
validado Noérdico de Kuorinka. Encontraron que la prevalencia de dolor

musculoesqueléticos fue 100%, 71% fueron varones y 29% mujeres, las localizaciones de



dolor mas frecuentes fueron; 67,2% columna dorso lumbar, 64,5% en cuello, 44.5% en
hombros, 38,2% en mufieca/mano y 19,1% en codo/antebrazo. Hubo relacion 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 afios y
28% de 31 a 40 afios. Concluyen que existid 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 asociacion con factor de riesgo ergonémico, largas

jornadas laborales y postura prolongadas.

Huayta Y. (2021) @4, El objetivo fue “identificar la relacion entre el tratamiento
del dolor con la demanda de medicamentos en usuarios de la Botica América de Satipo —
Per 2021”. Realizaron un estudio tipo basico, no experimental, corte transversal, alcance
descriptivo correlacional, cuantitativo, método hipotético deductivo, la muestra fue 132
pacientes, emplearon estadistico Chi cuadrado para probar la hipotesis, margen de error
5%. Hallaron que, 52% fueron mujeres, 72% tenian edad entre 36 — 65 afios, 46% eran
solteros, 45% casados, el dolor fue principalmente en; 40% en articulaciones, 40% en
columna vertebral, 64% en extremidades, 41% en estdmago e intestino, 29% en vesicula
biliar, 47% dolor renal, 35% dolor menstrual; segun tipo de dolor, lancinante y
adormecimiento (56%), hormigueo (60%); respecto al uso de analgésicos; 60% usaron
AINES, 86% opioides, 41% corticoides, 72% anticonvulsivantes, 56% ansioliticos, 97%

antidepresivos, respecto a analgésicos mas empleados; 40% tramadol, 21% metamizol,



36% prednisona, 32% pregabalina, 36% alprazolam, 36 sertralina. Concluyen que existio

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

Cabrera N. (2021) @, su objetivo fue “Determinar el perfil de manejo de dolor
musculoesquelético en los profesionales de la salud del Hospital Augusto Hernandez de
Ica”. Realizaron un estudio transversal descriptivo, disefio no experimental, la muestra
conformada por 91 profesionales de salud, teniendo en cuenta que el muestreo fue por
conveniencia y se incluydo a todos los participantes, el manejo del dolor
musculoesquelético fue referido por medio del cuestionario especifico de manejo de dolor
musculoesquelético y el Cuestionario Nordico. 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% cambio de funcion laboral; los principales métodos
de tratamientos utilizados fueron 1,9% cirugias, 58,9% farmacos y 36,5% fisioterapia; de
los medicamentos utilizados, el 4,7% opioides y suplementos vitaminicos, el 18,7%
relajantes musculares y el 51,4% fueron antiinflamatorios no esteroideos (AINES); los
establecimientos de tratamiento de terapia fisica fueron: el 1,9% en hospitales del
ministerio de salud del Perq, 4,7% clinicas 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 automedicacion farmacoldgica 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.



2.1.2 Internacionales

Aguilar y Aranda. (2020) @9 el objetivo fue “Comparar el perfil del paciente con
dolor musculoesquelético moderado a intenso en tratamiento con los comprimidos
bucodispersables, Paxiflas® [tramadol HCI (37,5 mg) y paracetamol (325 mg)] respecto
a otras combinaciones de tramadol HCI 37,5 mg y paracetamol 325 mg”. Realizaron una
investigacion Propax es un estudio postautorizacion, retrospectivo, multicéntrico,
observacional y transversal. La muestra fue 835 pacientes, emplearon diferentes
cuestionarios para cada variable; la adherencia se midié mediante el cuestionario Morisky-
Green; la preferencia, mediante la escala Likert y satisfaccion del paciente con el
tratamiento mediante el cuestionario genérico SATMED-Q. Encontraron que la
preferencia de los pacientes por el tratamiento con Paxiflas® fue estadisticamente
significativa p < 0,001 en comparacion con paracetamol 325 mg y tramadol HCI 37,5 mg;
en relacion a las evaluaciones de las satisfacciones, como en la puntuacion total (p = 0,002)
como en las dimensiones: la opinidn 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
medicacion en las actividades diarias (p = 0,006); incluyendo la eleccién del tratamiento
final, el alivio rapido del dolor, la facilidad de uso del tratamiento, la sensacidn agradable
y el sabor. Concluyeron que no se observaron diferencias estadisticamente 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 satisfaccién mayor de entre los pacientes con dolor musculoesquelético

agudo y cronico de moderado a intenso en comparacion con otras formulaciones orales.



Tuuli E, et al. (2021) @), 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 afios utilizando datos de cohortes transversales que
abarcan 20 afios”. Realizaron un estudio descriptivo, correlacional, no experimental,
incluyeron a 5,707 pacientes como muestra, edad comprendida entre 75 a 95 afios, durante
20 afios en un estudio de envejecimiento de Helsinki, los participantes informaron
diagnosticos médicos y prescripcion de medicamentos para dolor de espalda o
articulaciones en las dos ultimas 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 aumentd
9% a 16%, uso de paracetamol aumento de 2% a 11%, uso de opioides aumentd de 2% a
3%, los que presentaron dolor musculoesquelético diario recibieron analgésicos regulares
y aumento el uso de 20% a 32% en el periodo del estudio. Concluyeron que el dolor
permanente infratratado en adultos ancianos aumento la prescripcion de analgésicos, con
aumento de paracetamol y ligero aumento de uso de opioides mientras que uso de

antiinflamatorios disminuy®.

Garcia J, et al. (2018) (8. El objetivo fue “identificar los medicamentos
analgésicos para control del dolor agudo y cronico”. Realizaron un estudio analitico,
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 mas seguros que los inhibidores selectivos para

la COX1, para dolor en el cancer y posoperatorio fueron muy Utiles los opioides débiles y
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fuertes, en casos de dolor neuropatico 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) (9, 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 farmacos indicados en el
tratamiento del dolor musculoesquelético (DME)”. Realizaron un estudio observacional
retrospectivo, no experimental, la informacién recopilada fueron analizados mediante la
base de consumo farmacéutico Farmasalud, con el estudio de cohorte AWHS (Aragon
Workers Health Study), la muestra incluy6 a 5,650 trabajadores, de los cuales el 92.2%
fueron hombres, la prevalencia se ajusto a diferentes grupos de consumo de AINE, que
presentd como minimo una receta de un AINE durante el afio 2016, atencion especial de
consumidores continuados, asi como consumo de otros farmacos relacionados al
tratamiento del DME. Hallaron que la utilizacion 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 mas utilizado (4,9 DHD), seguido de
ibuprofeno (4,0 DHD). En cuanto a otros farmacos relacionados con el tratamiento del
dolor musculoesquelético, la tasa de prescripcion 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 mas elevado, los
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2.2

consumidores continuados utilizaron con menor riesgo, por otro el consumo de opioides

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

Bases tedricas

2.2.1 Dolor musculoesquelético

El dolor es definido y adoptado por la Asociacion Internacional para el estudio del
dolor (IASP) en el afio 1979 como “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”; en el
afo 2018 la IASP formo un grupo de trabajo multinacional de 14 miembros para evaluar
la definicion del dolor, luego de 2 afios se recomend6 la definicion del dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con,
dafio tisular real o potencial” @9, El dolor siempre es una experiencia personal
influenciada por factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales, por ello debe respetarse el
relato del paciente sobre su experiencia de dolor, a pesar de cumplir funcién adaptativa
puede aparecer efectos adversos sobre las funciones de bienestar psicoldgico y social Y.

El dolor musculoesquelético es de alta prevalencia en la poblacion, 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 dafio
tisular en aparato locomotor que desencadena dolor nociceptivo a otros de tipo neuropatico
0 psicogeno, asimismo, la inactividad fisica puede conducir a atrofia de musculos
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 masculos, como el caso de cervicalgia y lumbalgia se relacionan con la rigidez
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muscular; el sedentarismo puede provocar distonias y alteracion del control
neuromuscular y conllevar a exceso de tension muscular, sobrecarga, restricciones de
movilidad articular y producir dolor %2, Existe diversas escalas para valorar el dolor, entre
ellos tenemos; la escala analdgica visual (EVA), consiste en una linea de 10 cm en forma
horizontal, en extremo derecho se ubica la mayor intensidad del dolor (maximo dolor) y
en extremo izquierdo (ausencia de dolor), se solicita la paciente marcar en un punto segun
su percepcion de dolor, la intensidad se expresa en milimetros o centimetros; en escala
categorica (EC) el paciente expresa su dolor segun 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 maxima intensidad de dolor, el paciente selecciona un nimero de 0 a 10
para expresar intensidad del dolor; la escala visual analégica de mejora consiste en una
linea de 10 cm en extremo izquierdo indica no mejora y en extremo derecho mejora total
(23),

El dolor musculoesquelético se produce por dafios en los huesos, tendones,
musculos, ligamentos y tejidos blandos, las causas principales son los traumatismos, el
dolor 6seo 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 comprension nerviosa como en casos de nervios periféricos en sindrome de tdnel

cubital, tiinel carpiano y tnel tarsiano 4.
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2.2.2 Tratamiento farmacoldgico del dolor

Para tratar el dolor se emplean diversos farmacos, para dolores leves pueden
emplearse paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos, alivian dolor muscular, rigidez
y disminucion de la inflamacién, para dolores méas fuertes pueden usar relajantes
musculares, ansioliticos o antidepresivos ¢,

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) producen inhibicion de la
ciclooxigenasa (COX) los que conducen al alivio del dolor e inflamacion, a la vez pueden
ocasionar reacciones adversas, a nivel gastrointestinal esofagitis, perforaciones por
sangrado, ulceraciones, a nivel renal sindrome nefrético, fallo renal, nefritis intersticial,
insuficiencia renal; a nivel cardiovascular infartos al miocardio, hipertension arterial,
accidentes vasculares encefalicos; a nivel hematoldgico neutropenias; a nivel respiratorio
asma, anafilaxia, rinitis; a nivel hematologico urticaria, angioedema y eritema multiforme;
en este grupo encontramos a farmacos como; metamizol, diclofenaco, ibuprofeno,
naproxeno, nimesulida, piroxicam, meloxicam, dexketoprofeno, celecoxib, etoricoxib,
valdecoxib, parecoxib, acido acetil salicilico, clonixilato de lisina (%5,

El término "analgésico adyuvante" inicialmente se referia a medicamentos
aprobados para indicaciones distintas al dolor, sin embargo se descubrié que eran Utiles
como analgésicos en pacientes tratados con opiaceos y ayudan a proporcionar una
analgesia eficaz y minimizar los efectos secundarios de los opioides, algunos ahora se usan
comunmente como tratamientos de entidad Unica para el dolor crénico y varios han sido
aprobados para indicaciones de dolor en los Estados Unidos, son farmacos que tiene un
uso clinico distinto del dolor pero que se usa como analgésico en circunstancias

seleccionadas como el dolor neuropético o dolor por cancer segun criterio clinico @7,
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2.3

Entre los analgésicos coadyuvantes tenemos a los antidepresivo y anticonvulsivo;
los gabapentinoides reducen el dolor visceral, la amitriptilina mejora el dolor neuropatico
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 cancer, los farmacos
selectivo inhibidores de la recaptacion de norepinefrina y serotonina (IRSN) también ha
sido aprobado para su uso en el dolor neuropatico, la duloxetina se ha utilizado para tratar
el dolor del cancer neuropatico 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 sindrome de dolor dificil de tratar en humanos 9,

En un estudio para tratamiento de dolor neuropatico clasificaron el tratamiento en
primera, segunda y tercera linea, en primera linea incluyeron duloxetina, gabapentina y
antidepresivos triciclicos, en segunda linea pregabalina, venlafaxina para dolor
neuropatico por lesion de médula espinal, lamotrigina después de accidente
cerebrovascular y, en asociacién con medicamentos de primera linea, en particular
tramadol; en tratamiento de tercera linea tenemos a los opioides fuertes (oxicodona y
metadona), cannabidiol/delta-9-tetrahidrocannabinol y, en combinacion con farmacos de

primera o segunda linea %9,

Formulacion de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el tratamiento analgésico mas coadyuvantes con
el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito

San Luis, 2023
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2.3.2

Hipotesis especificas
1. Existe relacion significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con el
dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito

San Luis, 2023

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

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

Luis, 2023

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

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

Luis, 2023
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

Método de la investigacion

El estudio uso6 el método hipotético-deductivo porque traté aspectos tedricos como
un sistema deductivo en el cual los fendmenos empiricos particulares son explicados con
relacion a definiciones y principios generales, la hipdtesis inicial no se establece de forma
concluyente hasta que las consecuencias que se deriven sean explicadas por medio de la
observacion @0, El estudio planted hipétesis que indicé la existencia de relacion entre el
tratamiento analgésico mas coadyuvantes con el dolor musculoesquelético en adultos

mayores de 50 afios, el cual fue contrastado por deduccion mediante técnicas estadisticas.

Enfoque de la investigacion

El estudio emple6 un enfoque cuantitativo porque estudia fenédmenos por medio de
patrones numeéricos, reinen datos numéricos para realizar andlisis estadisticos, incluye
instrumentos de observacion 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 Gb,

Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo basica por que se basé en ampliar o adquirir nuevos

conocimientos, no se espera aplicacion practica inmediata, no trata de resolver problemas

17



18

(32), El estudio tratd de ampliar los conocimientos sobre el dolor musculoesquelético y su

relacién con el tratamiento analgésico méas coadyuvantes en adultos mayores de 50 afios.

3.4  Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental porque no existi6 manipulacién de la variable
independiente, no requiere asignacion aleatoria de grupos ni existio grupo control, trat6 de
observar los sucesos naturales sin intervencion del investigador, fue descriptivo porque
trat6 de describir los comportamientos condiciones o caracteristicas de individuos o grupos
de personas, fue correlacional porque tratd de establecer relacion entre dos variables,
asimismo, traté de describir y explicar las variables, fue prospectivo porque los datos
fueron obtenidos durante el desarrollo de la investigacion, transversal por que los datos se

recopilaron en una sola oportunidad ©3).

3.5  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion lo conformaron todos los elementos o sujetos que comparten
caracteristicas comunes 4, el estudio estuvo conformada por adultos mayores de 50 afios con
dolor musculoesquelético atendido en una botica del distrito de San Luis, en la botica
normalmente se atendieron por dia en promedio 30 personas para tratar algun tipo de dolor éseo
o muscular, el estudio se desarroll6 durante 15 dias, el cual resulté una poblacion de 450

personas.

a. Criterios de inclusion
- Adultas mayores de 50 afios con dolor musculoesquelético.

- Atendidos en una botica del distrito de San Luis.



- Que completaron con el desarrollo de todas las preguntas propuestas en el
cuestionario.
- La participacion fue libre y voluntario.
b. Criterios de exclusion

- Personas que no cumplieron con criterios de inclusion.

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

una botica distrito de San Luis.

Muestreo: EI muestreo fue no probabilistico por intensidn, los elementos de anélisis que

cumplieron con caracteristicas preestablecidas fueron seleccionados por el investigador @4,

7! N p.gq

E2(N-1)+7Z2.p.gq

n=

N=poblacién, E=error muestral, Z=nivel de confianza, p y g=varianza de la
poblacion. Margen de error 5%, nivel de confianza 95%:

N=450. E=0.05,z=1.96; p=0.5;9=0.5
Reemplazamos en la férmula

n=  (1.96)>x 450 x 0.5 x 0.5
(0.05)?x (450-1) + (1.96)x0.5x0.5

n =208

La muestra estuvo conformada por 208 personas mayores de 50 afios
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3.6

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Tratamiento analgésico mas coadyuvantes

Variable 2: Dolor musculoesquelético
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Variables y operacionalizacion

“Dolor musculoesquelético y su relacion con el tratamiento analgésico mas coadyuvantes en adultos mayores de 50 afios en una
botica, distrito San Luis Lima Peri—2023”

. R Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores L :
operacional medicién (niveles o rangos)
Para valorar el dolor se | Para es.timar el (’:10|0I’ D1: Estimacion |- En escala verbal; del 1 al 10 coémo
empIIeQ esca_las, laescala | se reallggra mediante | del dolor califica su dolor actualmente
analégica visual (EVA), | percepcion del dolor En las dlti 2 h )
consiste en una linea de | por el paciente en n las uftimas oras. como 0=0. Nada
V1: Dolor 10 cm en forma | escala visual analoga, califica su dolor 1=1.3 Leve

musculoesquelético

horizontal, se solicita al
paciente marcar en un
punto segun su
percepcion de dolor, la
escala categorica (EC) el
paciente  expresa  su
dolor segun escala; nada
(0), poco (4), bastante
(6) y mucho (10). Unade
las manifestaciones del
dolor
musculoesquelético es la
cervicalgia o lumbalgia
son causas principales de
discapacidad en el
mundo, pueden estar
implicados desde el dafio
tisular  en  aparato
locomotor que
desencadena dolor
nociceptivo a otros de
tipo  neuropdtico o
psicdégeno.

asimismo, se evaluara
el impacto y
localizacion
anatémica del dolor.

D2: Impacto del
dolor

D3:
Localizacion del
dolor

- En los altimos 3 dias cdmo 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
produccion 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

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 mas
coadyuvantes.

Para tratar el dolor se
usan farmacos muy
variados entre ellos al
paracetamol,  AINES,
opioides, estos ultimos
pueden aumentar el
riesgo de caidas,
fracturas, estrefiimiento,
hemorragias
gastrointestinales,
insomnio y depresion.
Los regimenes que

incluyen el uso de
adyuvantes
gabapentinoides,
anticonvulsivos y
antidepresivos atenian

la percepcion del dolor
y, por lo tanto, mejoran
la analgesia.

Para tratar dolores
leves pueden
emplearse
paracetamol o
antiinflamatorios no
esteroideos, para
dolores més fuertes
los coadyuvantes
analgésicos, en ellos
se debe tener
presente el uso
racional de los
analgésicos.

D1:
Antiinflamatorio
no esteroideos

D2:
Coadyuvantes
analgeésicos

D4: Efecto del
analgésico

- Metamizol, piroxicam

- Ketorolaco,
paracetamol

- Naproxeno, ibuprofeno
- Celecoxib, etoricoxib

diclofenaco,

- Gabapentina
- Pregabalina

- Amitriptilina
- Sertralina

- Clonazepam

- El analgésico alivio su dolor

- Consumi6 el analgésico en dosis
indicada

- Cumple con el horario y frecuencia
de administracién del analgésico

- El analgésico le ocasion6 molestias
digestivas

- El analgésico produce mareo o
suefio

Cuantitativo
ordinal

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




3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica

Se uso0 la encuesta, esta técnica se direcciona a individuos con la finalidad
de recabar informacion sobre comportamientos, opiniones o0 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 minimo tiempo

posible (%),

Descripcion de instrumentos

El cuestionario en la primera parte recogié informaciéon general de las
personas como edad, género, estado civil y grado de instruccion; en la segunda parte
trat6 sobre el impacto del dolor musculoesquelético que incluyé 14 preguntas sobre
estimacion, impacto y localizacion del dolor musculoesquelético, la estimacion del
dolor se medid en escala numérica de 0-10: 0=Nada, 1-3: Leve, 4-7: Moderado; 8-
10: Intenso. El impacto del dolor se medi6 mediante: 0=Muy poco; 1=Poco;
2=Moderado; 3=Mucho; la localizacion del dolor se medi6 mediante: 1=Nunca;
2=Algunas veces; 3=Casi siempre, 4=Siempre. La tercera parte tratd sobre el
tratamiento analgésico mas coadyuvantes incluyd 14 preguntas sobre empleo de
analgesicos antiinflamatorios no esteroideos, coadyuvantes analgésicos y efecto
analgesico que fueron valorados mediante escala de Likert: 1=Nunca, 2=Algunas

veces, 3=Casi siempre y 4=Siempre.
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3.8

3.7.3 Validacion
La validacion fue por expertos en el tema, se requirio la participacion de tres
profesionales Quimicos Farmacéuticos quienes revisaron y valoraron si existio

pertinencia, claridad y relevancia para su aplicacion.

3.74 Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento fue realizada con prueba de Alfa de
Cronbach en el Software estadistico SPSS version 25, el valor de alfa fue 0,817 por

ello, la confiabilidad del instrumento fue buena.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados con el cuestionario fueron tabulados mediante codigos en
una plantilla elaborado en hoja de calculo Excel, estos datos fueron exportados al Software
estadistico SPSS version 25, seguido se realizo estadistico de frecuencia, los mismos que
fueron presentados en tablas y graficas agrupados por dimensiones de cada variable de
estudio, la prueba de hipotesis se realizd mediante analisis de Rho de Spearman, se acepto
la hipotesis 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 respetd los principios éticos propuestos por el Cédigo de Etica de
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener para el cual se requirié que el porcentaje
de similitud en programa anti-plagio Turnitin no supere el 20%, se obtuvo autorizacion de
la sede donde se ejecuto el estudio para recolectar los datos ©®). La participacion de las
personas fue voluntaria y firmaron el consentimiento informado, no existio ningun tipo de
discriminacion, las personas fueron tratadas con equidad, los datos se manejaron de forma
confidencial G7. Asimismo, se respetd los variados principios ideoldgicos y éticos en la

sociedad ©8),
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.
Datos generales de adultos mayores de 50 afios con dolor musculoesquelético en una botica,

distrito San Luis

25

Datos generales de adultos mayores de 50 afios Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
50-58 afios 84 40,4 40,4
Edad 59-67 afios 82 39,4 79,8
68-76 afios 42 20,2 100,0
Género Femenipo 117 56,3 56,3
Masculino 91 43,8 100,0
Primaria 64 30,8 30,8
Grado de instruccion Secundaria 90 43,3 74,0
Superior 54 26,0 100,0
Soltero 18 8,7 8,7
Estado civil Casado 93 44,7 53,4
Conviviente 97 46,6 100,0
Total 208 100,0

Nota. Elaboracién propia

Figura 1.
Datos generales de adultos mayores de 50 afios con dolor musculoesquelético en una botica,

distrito San Luis.

(%) Datos generales de adultos mayores de 50 afios

60.0 56.3

104 294 438 433
40.0
30.8 26.0
202
i I 1 &
0.0 [ |

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

44.7 46.6

Edad Género Grado de instruccion Estado civil



Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

Los porcentajes de datos generales de adultos mayores de 50 afios con dolor
osteomuscular se observé en tabla 1 y figura 1; 40,4% tenian edad entre 50-58 afios, 39,4%
entre 59-67 afos; 56,3% fueron femeninos; 43,3% tenian estudios nivel secundario y 30,8%

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

Tabla 2.
Estimacién del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica,

distrito San Luis

Estimacion del dolor musculoesquelético Frecuencia Porcentaje aP:J;elﬂ?ég
Nada 3 1,4 14
. - Leve 67 32,2 33,7
Como califica su dolor actualmente
Moderado 94 45,2 78,8
Intenso 44 21,2 100,0
Nada 24 11,5 11,5
En las Ultimas 24 horas coémo Leve 78 37,5 49,0
califica su dolor Moderado 70 33,7 82,7
Intenso 36 17,3 100,0
Nada 28 13,5 13,5
En los Gltimos 3 dias como califica Leve 76 36,5 50,0
su dolor Moderado 65 31,3 81,3
Intenso 39 18,8 100,0

Total 208 100,0

Nota. Elaboracién propia

Figura 2.
Estimacion del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica,

distrito San Luis
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50.0
45.0

(%) Estimacion del dolor
40.0
35.0

45.2
36.5
322 337 313

30.0
25.0 21.2
20.0 17.3 188
15.0 115 135
10.0

5.0 1.4 I

0.0 -

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

375

Como califica su dolor actualmente En las Ultimas 24 horas como califica su | En los Gltimos 3 dias como califica su
dolor dolor

Nota. Elaboracién propia
Interpretacion:

Los porcentajes de estimacion del dolor musculoesquelético se observo en latabla 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 ultimas 24 horas calificaron su dolor; 36,5% leve,

31,3% moderado y 18,8% intenso, en los ultimos 3 dias el dolor.

Tabla 3.
Impacto del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica, distrito
San Luis
-~ . . Porcentaje
Impacto del dolor musculoesquelético Frecuencia Porcentaje acumulado
Muy poco 39 18,8 18,8
El dolor ha interferido en sus Poco 66 31,7 50,5
actividades diarias Moderado 57 27,4 77,9
Mucho 46 22,1 100,0
) . Muy poco 41 19,7 19,7
cctvidad ocil o recreatva.con PO% 62 298 405
amigos o familiares Moderado 62 298 79,3
Mucho 43 20,7 100,0
. . Muy poco 23 11,1 11,1
El dolor ha interferido en su Poco 62 298 40,9

duccidn laboral
produccion labora Moderado 64 30,8 71,6



Mucho 59 28,4 100,0
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Total 208 100,0

Nota. Elaboracion propia

Figura 3.
Impacto del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica, distrito

San Luis

(%) Impacto del dolor musculoesquelético

35.0 817 298 298 298 308
300 274
22.1

20 gq 19.7 207
200
15.0 111
10.0

5.0

0.0

28.4

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

El dolor ha interferido en sus actividades | El dolor ha interferido con su actividad = El dolor ha interferido en su produccion
diarias social o recreativa con amigos o familiares laboral

Nota. Elaboracién propia
Interpretacion:

Los porcentajes del impacto del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50
afios se observd en la tabla 3 y figura 3; en 27,4% moderado y 22,1% mucho interfirid en sus
actividades diarias; 29,8% moderado y 20,7% mucho interfirié en sus actividades sociales y

recreativas; 30,8% poco y 28,4% mucho interfirié en su produccion laboral.

Tabla 4.
Localizacion del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica,
distrito San Luis

. - . . Porcentaje
Localizacién del dolor musculoesquelético Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 61 29,3 29,3
Algunas veces 126 60,6 89,9
Dolor en las manos
Casi siempre 20 9,6 99,5
Siempre 1 0,5 100,0

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



Algunas veces 118 56,7 80,3
Casi siempre 35 16,8 97,1
Siempre 6 2,9 100,0
Nunca 30 144 14,4
Dolor cervical o espalda Algunas veces 66 317 46,2
Casi siempre 49 23,6 69,7
Siempre 63 30,3 100,0
Nunca 22 10,6 10,6
Dolor de cabeza Algunas veces 70 33,7 44,2
Casi siempre 66 31,7 76,0
Siempre 50 24,0 100,0
Nunca 34 16,3 16,3
Dolor de columna o cadera Algunas veces 62 29,8 462
Casi siempre 46 22,1 68,3
Siempre 66 31,7 100,0
Nunca 64 30,8 30,8
. Algunas veces 117 56,3 87,0
Dolor en los pies

Casi siempre 23 11,1 98,1
Siempre 4 19 100,0
Nunca 71 34,1 34,1
Dolor tobillo o rodilla Algunas veces %0 433 7.4
Casi siempre 24 11,5 88,9
Siempre 23 11,1 100,0
Nunca 84 40,4 40,4
. . Algunas veces 95 45,7 86,1

Dolor en pantorrilla o piernas
Casi siempre 19 9,1 95,2
Siempre 10 4,8 100,0

Total 208 100,0

Nota. Elaboracién propia

Figura 4.

Localizacion del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica,

distrito San Luis

29



(%) Localizacion del dolor musculoesquelético

70.0
60.6
60.0 56.7 56.3
50.0 53 457
40.4
40.0
337 34.1
293 31.7 30.3 31.7 29.8 31.730.8
30.0 236 236 24.0 221
20.0 168 14y 16.3
9.6 10.6 1.1 115111 91
10.0 48
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0.0 _ | | - I
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Manos Brazos y Cervical o Cabeza Columna o Pies Tobillo o Pantorrilla o
hombros espalda cadera rodilla piernas

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

Los porcentajes de localizacion del dolor musculoesquelético en adultos mayores de
50 afos se observa en la tabla 4 y figura 4; 60,6% algunas veces y 9,6% casi siempre presentd
dolor en las manos; 56,7% algunas veces y 16,8% casi siempre presento dolor en brazos y
hombros; 23,8% casi siempre y 30,3% siempre presentd dolor cervical y espalda; 32,7% casi
siempre y 24% siempre presentd dolor de cabeza; 22,1% casi siempre y 31,7% siempre
presento dolor en columnay cadera; 56,3% algunas veces y 11,1% casi siempre present6 dolor
en los pies; 11,5% casi siempre y 11,1% siempre present6 dolor en tobillo o rodilla; 45,7%

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

Tabla 5.
Consumo de antiinflamatorios no esteroideos para el tratamiento del dolor

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

Consumo de antiinflamatorio no esteroideo Frecuencia Porcentaje
J acumulado
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Nunca 55 26,4 26,4
Para tratar el dolor consume Algunas veces 91 43,8 70,2
Metamizol, piroxicam Casi siempre 51 24,5 94,7
Siempre 11 5,3 100,0
Para tratar el dolor consume Algunas veces 28 13,5 13,5
Ketorolaco, diclofenaco, Casi siempre 83 399 534
paracetamol Siempre 97 46,6 100,0
Nunca 1 0,5 0,5
Para tratar el dolor consume Algunas veces 54 26,0 26,4
Naproxeno, ibuprofeno Casi siempre 79 38,0 64,4
Siempre 74 35,6 100,0
Nunca 70 33,7 33,7
Para tratar el dolor consume Algunas veces 89 42,8 76,4
Celecoxib, etoricoxib Casi siempre 33 15,9 92,3
Siempre 16 7,7 100,0
Total 208 100,0

Nota. Elaboracion propia

Figura 5.

Consumo de antiinflamatorios

no esteroideos

tratamiento del dolor

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

(%) Consumo de antiinflamatorio no esteroideos

50.0
45.0
40.0

veces siempre

Metamizol, piroxicam

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

veces siempre

Ketorolaco, diclofenaco,

paracetamol

Naproxeno, ibuprofeno

46.6
43.8 42.8
39.9 38.0

35.0 Y
30.0 26.4 245 26.0
25.0
20.0 135 15.9
15.0 :
10.0 53 I I 7

5.0 05 I

0.0 . —

Nunca Algunas Casi SiempreAlgunas Casi Siempre Nunca Algunas Casi Siempre
veces siempre

Nunca Algunas Casi Siempre

veces siempre

Celecoxib, etoricoxib

Los porcentajes de consumo de antiinflamatorios no esteroideos en relacion al

tratamiento del dolor musculoesquelético se observo en tabla 5 y figura 5; el 24,5% casi



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 afios en una botica, distrito San Luis

Consumo de coadyuvantes analgésicos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 121 58,2 58,2
Para tratar el dolor consume Algunas veces 75 36,1 94,2
Gabapentina Casi siempre 8 3,8 98,1
Siempre 4 19 100,0
Nunca 124 59,6 59,6
Para trata}r el dolor consume Algunas veces 64 30,8 90,4
Pregabalina
Casi siempre 20 9,6 100,0
Nunca 132 63,5 63,5
Para tratar el dolor consume Algunas veces 60 28,8 92,3
Amitriptilina Casi siempre 7 3,4 95,7
Siempre 9 4,3 100,0
Nunca 126 60,6 60,6
Para tratar el dolor consume Algunas veces 7 37,0 97,6
Sertralina Casi siempre 4 1,9 99,5
Siempre 1 0,5 100,0
Nunca 58 27,9 27,9
Para tratar el dolor consume Algunas veces 56 26,9 54,8
Clonazepam Casi siempre 54 26,0 80,8
Siempre 40 19,2 100,0

Total 208 100,0

Nota. Elaboracién propia

Figura 6.
Consumo de coadyuvantes analgésicos para el tratamiento del dolor musculoesquelético en

adultos mayores de 50 afios en una botica, distrito San Luis
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(%) Consumo de coadyuvantes analgésicos
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2 83 &8 % 2 8 % 8 3 3 % g 8 & % 8 8 3
< < < < <

Gabapentina Pregabalina Amitriptilina Sertralina Clonazepam
Nota. Elaboracién propia
Interpretacion:
Los porcentajes de consumo de coadyuvantes analgésicos en relacion al tratamiento
del dolor musculoesquelético se observo en la tabla 6 y figura 6; 36,1% algunas veces y 3,8%
casi siempre consumian gabapentina; 30,8% algunas veces y 9,6% casi siempre consumian
amitriptilina; 37% algunas veces y 1,9% casi siempre consumian sertralina; 26% casi siempre

y 19,2% siempre consumian clonazepam.

Tabla 7.
Efectos analgésicos en tratamiento del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50

anos en una botica, distrito San Luis
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-~ . . Porcentaje

Efectos analgésicos Frecuencia Porcentaje acumulaéo
Algunas veces 27 13,0 13,0
El analgésico alivio su dolor Casi siempre 88 42,3 55,3
Siempre 93 44,7 100,0

Nunca 4 1,9 1,9

Consumié el analgésico en dosis Algunas veces 59 28,4 30,3
indicada Casi siempre 108 51,9 82,2
Siempre 37 17,8 100,0

Nunca 9 4,3 4,3
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. . Algunas veces 76 36,5 40,9

Cumple con el horario y frecuencia -
de administracion del analgésico ~ _Casi siempre 88 42,3 83,2
Siempre 35 16,8 100,0
Nunca 112 53,8 53,8
El analgésico le ocasion6 molestias Algunas veces 87 41,8 95,7
digestivas Casi siempre 7 3,4 99,0
Siempre 2 1,0 100,0
| analacsi Nunca 115 55,3 55,3
sEueaﬁnoa gésico produce mareo 0 Algunas veces 86 413 96.6
Casi siempre 7 34 100,0

Total 208 100,0

Nota. Elaboracion propia

Figura 7.
Efectos analgésicos en tratamiento del dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50

afos en una botica, distrito San Luis.
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Nota. Elaboracién propia
Interpretacion:

Los porcentajes en los efectos analgésicos en relacion al tratamiento del dolor
musculoesquelético se observé en la tabla 7 y figura 7; 44.7% siempre y 42,3% casi siempre
alivio su dolor; 51,9% casi siempre y 17,8% siempre consumié en dosis indicada; 42,3% casi
siempre y 16.8% siempre cumplio con el horario y frecuencia de administracion; 53,8% nunca
y 41,8% algunas veces ocasiond molestias digestivas; 55,3% nunca y 41,3% algunas veces

ocasion6 mareo o suefio.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Existe relacion significativa entre el tratamiento analgésico mas coadyuvantes con el dolor

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

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion significativa entre el tratamiento analgésico mas coadyuvantes con el
dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis,
2023No existe relacion

H1: Si existe relacion significativa entre el tratamiento analgésico méas coadyuvantes con el
dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis,
2023

Nivel de significancia: o =005 =25 % de margen maximo de error

Regla de decision: p = o. — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 8.
Estadistico Rho de Spearman para correlacion entre el tratamiento analgésico mas
coadyuvantes con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica

distrito San Luis

Tratamiento analgésico

Rho de Spearman Dolor musculoesquelético )
mas coadyuvante

Coeficiente de correlacion 1,000 0,230
Dolor musculoesquelético  Sig. (bilateral) . <,001

N 208 208

) o . Coeficiente de correlacion 0,230 1,000

Tratamiento analgésico mas . .

Sig. (bilateral) <,001
coadyuvante

N 208 208

Nota. Elaboracion propia
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Conclusion:

Dado que existe relacion entre el dolor musculoesquelético y tratamiento analgésico
mas coadyuvantes el valor de la prueba obtenida (rho = 0,230) nos indica un grado de relacién
baja directa, entendiéndose que, si la variable dolor musculoesquelético aumenta, la variable

tratamientos analgésicos mas coadyuvante también aumenta.

Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con el dolor

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

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis, 2023

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

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

Nivel de significancia: o =005 =25 % de margen maximo de error

Regla de decision: p = 0. — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 9.
Estadistico Rho de Spearman para correlacion entre los antiinflamatorios no esteroideos con

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

» Antiinflamatorio no
Rho de Spearman Dolor musculoesquelético )
esteroideo

Coeficiente de correlacion 1,000 0,309
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Dolor Sig. (bilateral) . <,001
musculoesquelético N 208 208
. . Coeficiente de correlacion 0,309 1,000
Antiinflamatorio no . .
. Sig. (bilateral) <,001
esteroideo
N 208 208

Nota. Elaboracién propia

Conclusién:

Dado que existe relacion entre el dolor musculoesquelético y antiinflamatorio no
esteroideo el valor de la prueba obtenida (rho = 0,309) nos indica un grado de relacion baja
directa, entendiéndose que, si la variable dolor musculoesquelético aumenta, la variable

antiinflamatorio no esteroideo también aumenta.

Hipdtesis especifica 2
Existe relacién significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis
Hipotesis estadistica
HO: No existe relacion significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis
H1: Si existe relacion significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis
Nrvel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error
Regla de decision: p = o — se acepta la hipotesis nula HO
p < o — se rechaza la hipotesis nula HO
Tabla 10.

Estadistico Rho de Spearman para correlacién entre los coadyuvantes analgésicos con el dolor

musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis
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Rho de Spearman Dolor musculoesquelético Coadyl{v-antes
analgésicos

Coeficiente de correlacion 1,000 0,314
Dolor musculoesquelético  Sig. (bilateral) . <,001

N 208 208

Coeficiente de correlacion 0,314 1,000
Coadyuvantes analgésicos  Sig. (bilateral) <,001 .

N 208 208

Nota. Elaboracion propia

Conclusion:

Dado que existe relacién entre el dolor musculoesquelético y coadyuvantes
analgesicos el valor de la prueba obtenida (rho = 0,314) nos indica un grado de relacion baja
directa, entendiéndose que, si la variable dolor musculoesquelético aumenta, la variable

coadyuvantes analgésicos también aumenta.

Hipotesis especifica 3

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

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

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacién significativa entre los efectos analgésicos con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis, 2023

H1: Si existe relacion significativa entre los efectos analgésicos con el dolor
musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis, 2023

Nivel de significancia: o =005 =25 % de margen maximo de error

Regla de decision: p = 0. — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipotesis nula HO
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Tabla 11.
Estadistico Rho de Spearman para correlacion entre los efecto analgésico con el dolor

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

Rho de Spearman Dolor musculoesquelético Efectos analgésicos

Coeficiente de correlacion 1,000 -0,079

Dolor ) )
L. Sig. (bilateral) . 0,255

musculoesquelético

N 208 208

Coeficiente de correlacion -0,079 1,000
Efectos analgesicos  Sig. (bilateral) 0,255

N 208 208

Nota. Elaboracién propia

Conclusion:

Dado que no existe relacion entre el dolor musculoesquelético y efectos analgésicos el
valor de la prueba obtenida (rho = -0,079) nos indica un grado de relacion muy baja inversa,
entendiéndose que, si la variable dolor musculoesquelético aumenta, la variable efectos

analgeésicos disminuye.

4.1.3 Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 1 se observé gque los adultos mayores
de 50 afios que presentaban dolor osteomuscular preferentemente tuvieron edad entre 50 a 67
afios y representd 79,8%; asimismo 56,3% fueron femeninos y 44,7% casados. Asimismo,
concuerda con el estudio de Garcia y Sanchez (2020) ®® en su estudio sobre trastornos
musculoesqueléticos y factores de riesgo ergonémico en docentes universitarios, indicaron
que 71% de los participantes fueron varones y 29% mujeres, 39% tuvieron edad entre 41 a 50
afos; de la misma manera, Huayta (2021) % en su estudio sobre tratamiento del dolor en
relacién con demanda de analgésicos, reportaron que 52% fueron mujeres, 72% tuvieron edad

entre 36 a 65 afos y 45% eran casados.



Dentro de este marco se estimo el dolor musculoesquelético y se plasmo en la tabla 2,
se observo en promedio que la intensidad del dolor fue 37% moderado, 32,1% leve, 19%
intenso, coincidiendo con el estudio de Beltran y Pinto (2021) ©9) sobre nivel de satisfaccion
y estimacion de intensidad del dolor, hallaron que 37% tuvieron dolor moderado, 26% intenso
y 20% leve, asimismo, en este estudio se estimo el impacto del dolor musculoesquelético en
adultos mayores de 50 afios (tabla 3), se observo en 49,5% interfirio en sus actividades diarias;
50,5% interfirio en sus actividades sociales y recreativas y 28,4% interfirié en su produccion
laboral, esto debido a la intensidad del dolor y afectacion en el estado de &nimo de la persona;
de la misma manera Beltran Y Pinto ®% indicaron que el dolor afecta el estado animico de la

personay reportaron que 81% tuvo ansiedad, 92% depresion y 94% se sentian indefensos.

Por otra parte, sobre la localizacion del dolor se observo en este estudio (tabla 4) que
70,2% presento6 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 columnay 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 Garcia y Sanchez (2020) @3 sobre trastornos musculoesqueléticos y factores
de riesgo ergondmico en docentes universitarios, hallaron que la localizacion de dolor mas
frecuentes fueron 67% en columna dorso lumbar, 65% en cuello, 45% en hombro, 38% en
mufieca/mano, 19% en codo antebrazo debido a jornadas laborales largo; mientras tanto,
Huayta (2021) @4 en su estudio sobre tratamiento del dolor en relacion con demanda de
analgeésicos, indicaron que el dolor se localiz6 40% en columna vertebral, 64% en

extremidades, 40% en articulaciones.

Para tratar el dolor conllevan el consumo de analgésicos, este estudio evaluo 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
Castarieda et al. (2020) (12 sobre uso de analgésico para tratar el dolor somatico, hallaron que
68% usaron antiinflamatorios no esteroideos, 13% pirazolonas o paracetamol, igualmente,
Huayta (2021) @4 en su estudio de tratamiento del dolor en relacién con demanda de
analgesicos, indicaron que el consumo de antiinflamatorios no esteroideos fue 60%, opioides
86% y 41% corticoides, asimismo, Cabrera (2021) @ sobre manejo del dolor
musculoesquelético, indicaron que 51,4% consumian antiinflamatorios no esteroideos y 19%
relajantes musculares, por su parte, Tuuli et al. (2021) @7 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 prescripcion 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 mas usados, asimismo destacaron uso de

tramadol y benzodiazepinas para alivio del dolor.

Este estudio también evaluo el consumo de coadyuvantes analgésicos para tratar el
dolor musculoesquelético (tabla 6) se observé que 39,9% consumian gabapentina; 40,4%
amitriptilina; 38,9% sertralina y 45,2% clonazepam; estos resultados coinciden con el estudio
de Huayta (2021) @* donde reportaron que el consumo de coadyuvante analgésico fue 72%
anticonvulsivantes, 56% ansioliticos, 97% antidepresivos, entre ellos destacan 32%
pregabalina, 36% sertralina y 36% alprazolam; por su parte, Garcia (2018) (8 sobre uso de

analgésicos para alivio del dolor agudo y cronico, 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, ademas para dolor neuropatico usaron gabapentina y amitriptilina.

Finalmente se evallo los efectos por consumo de analgésicos en el tratamiento del
dolor musculoesquelético (tabla 7) se observo que 87% alivid su dolor, 69,7% consumio segln
dosis indicada; 59,1% cumplié con el horario y frecuencia de administracion; 53,8% nunca
ocasion6 molestias digestivas; 55,3% nunca ocasiond mareo o suefio, sobre estas evidencias,
Aguilar y Aranda (2020) (9 en su estudio de dolor musculoesquelético moderado e intenso
con uso de analgeésicos, hallaron que el analgésico proporcioné rapido alivio del dolor,
facilidad de administracidn y no presentd suefio ni molestias digestivas, destacé la importancia

de respetar la dosis y duracion del tratamiento.

Sobre estas razones se concluye que el tratamiento analgésico mas coadyuvantes se
relacion6 con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito

San Luis, 2023, la correlacion fue baja directa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Se identificd que existe relacion significativa entre el tratamiento analgésico mas
coadyuvantes con el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica
distrito San Luis, 2023. El coeficiente Rho Spearman es de 0,230, lo que nos indica un
grado de relacion baja directa.

Se identificd que existe relacion significativa entre los antiinflamatorios no esteroideos con
el dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis,
2023. El coeficiente Rho Spearman es de 0,309, lo que nos indica un grado de relacion baja
directa.

Se identificod que existe relacion significativa entre los coadyuvantes analgésicos con el
dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis,
2023. El coeficiente Rho Spearman es de 0,314, lo que nos indica un grado de relacion baja
directa.

Se identifico que no existe relacion significativa entre los efectos del analgésico con el
dolor musculoesquelético en adultos mayores de 50 afios en una botica distrito San Luis,
2023. El coeficiente Rho Spearman es de -0,079, lo que nos indica un grado de relacion

muy baja inversa.
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5.2

Recomendaciones

Se recomienda realizar asesorias en las oficinas farmacéuticas sobre el uso racional de los
analgésicos para evitar la automedicacion y riesgos que conducen por uso y abuso de los
analgésicos.

Promover el cumplimiento de la terapia analgésica en el dolor crénico e identificar los
problemas asociados al dolor con el fin de fortalecer conocimiento tedrico y practico en
cuanto al uso de los medicamentos orientados al tratamiento.

Se sugiere realizar investigaciones aplicadas en personas con dolor musculoesquelético con
el proposito de obtener mayor informacién en el buen manejo del dolor con diversas formas
de tratamiento.

Se recomienda promover evaluaciones constantes de la medicacion analgésica en personas
con dolor crénico con el objetivo de identificar reajustes en la terapia analgésica y evitar

complicaciones a largo plazo.
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ANEXQOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

51

“Dolor musculoesquelético v su relacion con el tratamiento analgésico mas coadyuvantes en adultos mavores de 50 afios en una
botica, distrito San Luis, Lima Permy— 20237

Formulacicn del problema Objetivos Hipaotesis Wariables Dizetio metodologico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion
Qe relacion existe entre el tratamiento | Determinar 1z relacion que existe entre | Existe relacion sigmificativa entre el | Variable 1: Dolor Bésica
analgésico mds coadyuvantes con el | el  tratamientc  analgésico mas | tratamiento analgézico mds | musculoesquelético Nivel-correlacional
dolor musculoesquelético en adultos | coadyuvantes  con el dolor | coadyuvantes con el dolor | Dimensiomes:
mayores de 30 afios en una botica | musculoesquelético en adultos | musculoesquelético en adultos mayores
distrito San Luis, 20237 mayores de 30 afios en una botica | de 50 afios en una botica distrite San | - Eetimacian dal dolor Método y dizefio de la

distrito San Lus, 2023 Lus, 2023 investigacion.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas - Impacto del doler
p 1 pe p P .

1. ;Qué relacién existe entre los | 1. Identificar la relacién que existe | 1. Existe relacién significativa entre los | - Localizacién del dolor Meétodo: Hipotético-deductivo

antiinflamatorios ne esteroideos con
el dolor musculoesguelético en
adultos mayores de 50 afios en una
botica distrito San Luis, 20237

2. ;Qué relacion  existe entre los
coadyuvantes analgésicos con el
delor musculoesquelético en adultos
mayores de 30 afioz en una botica
diztrito San Lws, 20237

3. ;jQué relacicn existe entre log efectos
del analgésico com el dolor
musculoesquelético en adultos
mayores de 30 afioz en una botica
distrito San Lums, 20237

entre los antinflamatorics  no
esteroldeos comn el dolor
muzculoesguelético

2. Establecer la relacion que existe
entre loz coadyuvantes analgézicos
con el dolor musculoesquelético

3. Identificar la relacién que existe
entre los efectos del analzésico con
el dolor musculoesquelético.

Ll

antiinflamatorios no esteroideos con
el doler musculoesquelético en
adultos mayores de 50 afios en una
botica distrito San Luis, 2023

. Existe relacion significativa entre los

coadyuvantes analgézicos con el dolor
musculessqueléticc en adultos
mayores de 30 afios en una botica
distrito San Luis, 2023

. Existe relacion significativa entre los

efectos del amalgésico con el delor
musculoesquelétice en adultos
mayores de 30 afioz en una botica
distrito San Luis, 2023

Variable 2: Tratamiento
analgésico mas
coadyuvantes
Dimensiones:

- Antinflamatorios no
esteroideos

- Coadyuvantes
analgésicos

- Efecto del analgésico

Disefio: No experimental

Poblacidn y muestra
Poblacion: 430 personas adultas

Muestra: 208 personas adultas




Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionano: Dolor musculoesqueletico v su relacion con el tratamiento analgésico mas

coadyuvantes en adultos mayores de 50 afios en una botica, distrito San Luis, Lima Perg— 2023

El objetivo del estudio es determunar 1a relacion que existe entre el dolor musculoesquelético v su
relacion con el tratamiento anzlgésico mas coadyuvantes en adultos mayores de 50 afios en una
botica distrito San Lwis-2023, se solicita responder con sinceridad cada pregunta, le tomara

maximo 15 minutos

Bachilleres:
Tarazona Silverio, Benancio Ivan
WVictorio Patricio, Eosmen Yorela

I. Datos generales

Edad: 50-38afios( ) 39-67afios{ ) 68-TOafios( )
Generc  Femenno [ ) Masculmo ()
Grado de instruccion Primana( ) secundania( ) Superior{ )

Estadocivil  Soltero( ) Casado( ) Conviviente( )

II. Dolor musculoesquelético

N DIMENSION 1: Estimacion del dalor Tae | e | M f‘*’f‘i"] I“EIE}’E:T
s L elliar Uil Lo
1 En ezzalz verbal, del 1 al 10 como califice su dolor
actoalments
2 En las ultimaz 14 horas como califica su dolor
3 En lps ultimos 3 dizs como califica su delar
DIMENSION 2: Impacto del dolor pace PH";" ”"’%f;m “g?“
4 El dolor ba interferido en suz actividades diariaz
. El dolor ha interfarido con = 2ctividad socal o recreativa
5 . =
con amizos o familiares
] El dolor ba interferido en 3u produccion laboral
i e Alpupas | Cazi Siempra
DIMENSION 3: Localizacion del dolor 1 Veres slampre | (4)
N ) @)
7 Dolor an l2: maros
B Diolor en brazo: v hombros
g Diolor cervical o expalda
10 | Dolor de cabeza
11 | Dolor de colommna o cadera
2 | Dolor en los pies
13 | Dolaor tobillo o rodilla
14 | Dolor en pantorrilla o plema:




ITI. Tratamiento analgésico mas coadyuvantes

i Munca Algunas Casi Siempre
N Dimenszion 1: Antiinflamstorio no extercideo (1) 1.'?:.::!- SLEI;)F-IE )
13 | Para tratar 2l dolor consume Metamizol, pirogicam
15 Para fratzr el delor comsume Eetorolaco, diclofenaco,
paracetamol
17 | Para tratar 2l dolor consume Mapromeno, ibuprofeno
13 | Para tratar el dolor consume Celecogib, etoricoxth
DIMENSION 1. Coadynvantes analzesicos
19 | Para tratar 2l dolor consume Gabapentina
20 | Para fratar 2l dolor consume Pregabaling
21 | Para tratar el dolor consume Amitriptilina
1 | Para tratar el dolor consume Seriraling
23 | Para tratar 2l dolor consume Clonazeparm
DIMENSION 3: Efecto del analzesico
24 | El amalgesice alivio za dolor
253 | Consumio ] analgesico en dosis indicada
25 Cumple con el borario ¥ frecuencia de administracion del
2nalgezico
27 | El analgesice le ocasiope molestia: digestivas
28 | El amalgesico produce mared o 5080




Anexo 3. Certificado de validez de contenido de instrumento

Certilcado de valide: de insirumenla
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Certilcads de valiabez de insirunsenls
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N %
Vélido 208 100,0

Casos Excluido 0 0,0
Total 208 100,0

Fuente: programa SPSS. V. 25

Estadisticas 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.



Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 073-2023 DFF8/UPNW
Lima, 25 de mayo de 2023
VISTO:

El Acta N* 068 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado ¢l proyecto por el Comaté
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: TARAZONA
SILVERIO, BENANCIO IVAN y VICTORIO PATRICIO, ROSMERI YORELA
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Biogquimica.

Que e5 necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atnbuciones, el decano de la facultad de farmacia y
binmlni c.-

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado: “DOLOR
MUSCULOESQUELETICO ¥ SU RELACION CON EL TRATAMIENTO
ANALGESICO MAS COADYUVANTES EN ADULTOS MAYORES DE $0 ANOS
EN UNA BOTICA. DISTRITO SAN LUIS, LIMA PERU- 2023" presentado por
el/la tesista: TARAZONA SILVERIO, BENANCIO IVAN y VICTORIO
PATRICIO, ROSMERI YORELA autorizandose su ejecucién.

Registrese, comuniquese v archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (#) de la Facultad de Farmacia y Biogquimica




Anexo 6. Formato de consentimiento informado

¢'o

Universidad
Norbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Tarazona Silverio, Benancio Ivan / Victorio Patricio, Rosmen Yorela
Tituio : Dolor musculoesquelético y su relacidn con el tratamiento anaigésico mas coadyuvantes en adultos mayores

de 50 afos en una botica, distrito San Luis, Lima Perd — 2023,

1. Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado: “Dolor musculoesquelético y su relacion
con el tratamiento analgésico mas coadyuvantes en adultos mayores de 50 afios en una botica, distrito San Luis Lima Perd—
2023". Este es un estudio desarrcilado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Tarazona Siveno,
Benancio Nan, Victorio Patricio, Rosmeri Yorela. El propdsito de este estudio es determinar !a relacidén entre el dolor
musculoesquelético y su relacidn con el tratamiento anaigésico mas coadyuvantes en adultos mayores de 50 afos en una
botica distrito San Luis, Lima Per(i-2023. Su ejecucion permitira contribuir con i rol del profesional Quimico Farmacéutico en
la oficina farmacéutica

Procedimientos:

Si Usted cecide participar en este estudio se le reaiizara lo siguiente:

- Se explicara el propdsito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntana

- Se aplicara ia encuesta con preguntas cerradas destinadas a3 recopilar datos sobre el dolor musculoesquelético y su relacidn

con el tratamiento anaigésico mas coadyuvanies.

La encuesta puede demorar maximo 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

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

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

Costos e incentivos. Usted no deberd pagar nada por 13 participacion. Igualmente, no recibird ningdn iIncentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

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

Derechos del paciente: Si usted se siente iIncomoco durante el desarrolio de Ia investigacidn, podra retirarse de éste en cuaiquier
momento, 0 NO participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene aiguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Tarazona Silveno, Benancio Ivan, Victorio Patricio, Rosmeri
Yorela ; al siguiente nimero de celular 999 836 868 / 966548167 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. 7085555 anexo 3285. comité. etica@uwiener edu pe

CONSENTIMIENTO. Acepio voluntariamente participar en este estudio, comprenco Que Cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no Partcipar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cuaiquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

A g Lois
T Participante:
Nombres Nombres : Tarazona Silverio, Benancio Ivan
DNI: DNI: 42733381
@g! %
Investigador
Nombres : Victorio Patricio, Rosmeri Yorela
DNI: 47043501




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

J&

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 12 de abril de 2023

SRTA.

SURICHAQUI PORRAS RENE MARGARITA

BOTICAS ROY FARMA

JR. EDGAR ZUNIGA N°242 URB.LA VINAS. LIMA / LIMA / SAN LUIS.

PRESENTE. —

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Ud., en mi calidad de decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, para saludarlo muy cordialmente y presentar

a nuestros siguientes tesistas egresados de la EAP de Farmacia y Bioquimica:

Nro. Apellidos y nombres Cédigo de alumno
01 TARAZONA SILVERIO BENANCIO IVAN a2022804589
02 VICTORIO PATRICIO ROSMERI YORELA a2022804601

Puedan desarrollar su proyecto de tesis titulado: “Dolor musculoesquelético y su
relacién con el tratamiento analgésico més coadyuvantes en adultos mayores de 50 afios
en una botica, distrito San Luis, Lima-Pert — 2023.” en su distinguida institucion.

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasién para expresar mi consideracion
y estima personal.

Atentamente,

\

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica




Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Anexo 9. Informe de asesor de Turnitin.
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BENANCIO IVAN TARAZONA SILVERIO
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73813 Charactera
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1.4MB
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Oct 8, 2023 711 PM GMT-5
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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