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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre las emociones y el
manejo del dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD"
de Brefia. Sintesis de la metodologia: La investigacion es de tipo basico y adopta un método
hipotético deductivo. Se utiliza un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, y un
alcance correlacional de corte transversal. La poblacion estd compuesta por 500 usuarios de la
botica, de los cuales se tom6 una muestra de 130 usuarios. Resultados principales: Los
resultados indican que el 86,2% de los encuestados siente, recibe o da amor, mientras que el
78,5% suelen estar felices. Ademas, el 80% suele reirse y el 69,2% manifiesta incomodidad. En
términos de sufrimiento, el 57,7% lo experimenta, y el 74,6% siente fastidio. En cuanto al dolor,
el 52,3% reporta dolor agudo. El anélisis de correlacion de Rho de Spearman revela relaciones
muy altas y positivas entre emociones y manejo del dolor (p=0,002; rho=0,785). Se observo que
tanto las emociones positivas (p=0,003; rtho=0,816) como las negativas (p=0,002; rho=0,802)
estan correlacionadas con el manejo del dolor osteomuscular. Asimismo, la intensidad del dolor
(p=0,001; rho=0,898) y el tratamiento del dolor (p=0,004; rho=0,794) también muestran
relaciones significativas. Conclusion: Se concluye que existe una relacion significativa y
positiva entre las emociones y el manejo del dolor osteomuscular en los usuarios de la farmacia
"MAS SALUD", lo que sugiere que el estado emocional puede influir en la percepcion y
tratamiento del dolor.
Palabras clave: Emociones, dolor osteomuscular, manejo del dolor, analisis correlacional,

farmacoterapia.



ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the relationship between emotions and the
management of musculoskeletal pain in adults treated at the "MAS SALUD" pharmacy in
Brefia. Methodology Summary: The research is basic in nature and adopts a hypothetical-
deductive method. A quantitative approach is used, with a non-experimental design and a cross-
sectional correlational scope. The population consists of 500 users of the pharmacy, from which
a sample of 130 users was taken. Main Results: The results indicate that 86.2% of respondents
feel, receive, or give love, while 78.5% tend to be happy. Additionally, 80% usually laugh, and
69.2% express discomfort. In terms of suffering, 57.7% experience it, and 74.6% feel
annoyance. Regarding pain, 52.3% report acute pain. The Spearman's Rho correlation analysis
reveals very high and positive relationships between emotions and pain management (p=0.002;
rho=0.785). It was observed that both positive (p=0.003; rho=0.816) and negative emotions
(p=0.002; rho=0.802) are correlated with the management of musculoskeletal pain.
Furthermore, pain intensity (p=0.001; rho=0.898) and pain treatment (p=0.004; tho=0.794) also
show significant relationships. Conclusion: It is concluded that there is a significant and
positive relationship between emotions and the management of musculoskeletal pain among
users of the "MAS SALUD" pharmacy, suggesting that emotional state may influence the
perception and treatment of pain.

Keywords: Emotions, musculoskeletal pain, pain management, correlational analysis,

pharmacotherapy.



INTRODUCCION
La interaccion entre el estado emocional y la percepcion del dolor ha sido objeto de estudio en
diversas investigaciones, sugiriendo que las emociones pueden influir en la forma en que las
personas experimentan y manejan el dolor. Este estudio busca contribuir al entendimiento de
esta relacion, proporcionando informacion valiosa que pueda ser utilizada en el ambito
farmacéutico y clinico para mejorar la atenciéon a los pacientes que sufren de dolor
osteomuscular.
El capitulo 1, titulado "El Problema", se centra en la identificacion y formulacion del problema
de investigacion. Aqui se presentan las preguntas de investigacion, la justificacion del estudio y
se delinea la importancia de investigar la relacion entre emociones y manejo del dolor. En el
capitulo 2, "Marco Teorico", se revisan y analizan los conceptos y teorias relevantes que
sustentan la investigacion. Este marco proporciona un contexto tedrico que ayuda a entender
como las emociones pueden afectar la percepcion del dolor y su manejo.
El capitulo 3, "Metodologia", describe el disefio de la investigacion, el enfoque utilizado, la
poblacion y muestra estudiada, asi como los métodos de recoleccion y andlisis de datos. Se
detalla como se llevo a cabo la investigacion para asegurar la validez y fiabilidad de los
resultados obtenidos. En el capitulo 4, "Resultados y Discusion", se presentan los hallazgos de
la investigacion. Se analizan los datos recopilados a partir de las encuestas y se discuten en
relacion con el marco tedrico establecido, identificando patrones y tendencias significativas.
Finalmente, el capitulo 5, "Recomendaciones y Conclusiones", ofrece sugerencias basadas en
los resultados del estudio y se presentan las conclusiones generales, resaltando la relevancia de
la relacion entre emociones y manejo del dolor osteomuscular. Se propone una serie de

recomendaciones para la practica clinica y futura investigacion en este campo.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La interrelacion entre las emociones y el manejo del dolor osteomuscular ha
emergido como un tema de creciente relevancia en la investigacion en salud, tanto a nivel
global como local (1). Este tipo de dolor afecta a millones de individuos en todo el mundo,
influenciando no solo su calidad de vida, sino también su bienestar emocional (2). Seglin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las patologias musculoesqueléticas
constituyen una de las principales causas de discapacidad y tienen un impacto significativo

en la salud publica (3).

En el contexto nacional, Pert enfrenta retos considerables relacionados con
la gestion del dolor y la salud mental. El Ministerio de Salud del Peru sefiala que un
porcentaje elevado de la poblacion adulta padece dolor cronico, y se reconoce cada vez mas
que las emociones desempefian un papel crucial en la percepcion y el manejo de este dolor
(4). La investigacion realizada por Galindo y Losada indica que las emociones negativas,
como la tristeza y el temor, pueden intensificar la percepcion del dolor, mientras que las
emociones positivas, como la esperanza y la felicidad, pueden servir como factores

moderadores (5).



A nivel regional, particularmente en Lima, se ha observado un incremento
en la demanda de atencion farmacolodgica para el tratamiento del dolor osteomuscular (6).
Un estudio llevado a cabo por Guevara en Lima Metropolitana reveld que los individuos
que sufren de dolor osteomuscular no solo buscan alivio fisico, sino que también enfrentan
altos niveles de ansiedad y depresion (7). La ausencia de un enfoque integral que contemple
tanto el manejo del dolor como el bienestar emocional podria limitar la eficacia de los

tratamientos disponibles (8).

A nivel local, la farmacia “Mas Salud” en Brefa estd en una posicion
privilegiada para abordar esta problematica, dado que interactia directamente con pacientes
que padecen dolor osteomuscular. Sin embargo, se evidencia una carencia de programas
que integren el manejo emocional en el tratamiento del dolor (9). Esta situacion es
respaldada por el trabajo de Ramirez et al., quienes destacan que el enfoque tradicional en
el tratamiento farmacologico no aborda adecuadamente las emociones de los pacientes, lo

que puede resultar en un manejo ineficiente del dolor (10).

El conocimiento actual sobre la interaccion entre emociones y dolor
osteomuscular sugiere que las emociones positivas pueden facilitar la gestion del dolor,
mientras que las emociones negativas pueden intensificarse (11). Las causas de esta
interaccion son complejas e incluyen factores psicologicos, sociales y bioldgicos (12). Las
repercusiones de una gestion emocional inadecuada en pacientes con dolor osteomuscular
pueden abarcar un incremento en el uso de medicamentos, una mayor incidencia de

trastornos emocionales y, en tltima instancia, un deterioro en la calidad de vida (13).



1.2. “Formulacion del problema”
1.2.1. “Problema general”

“;Cual es la relacion entre las emociones y el manejo del dolor osteomuscular en

personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD" de Brefia, Lima, en el 2025?”

1.2.2. “Problemas especificos”
“;Cual es la relacion entre las emociones positivas y el manejo del dolor

osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD"?”

“;Cual es la relacion entre las emociones negativas y el manejo del dolor

osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD"?”

(Cuadl es la relacion entre la clasificacion del dolor osteomuscular y las emociones

en las personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD"?

(Cual es la relacion entre el tratamiento del dolor osteomuscular y las emociones

en las personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD"?

1.3. “Objetivos de la investigacion”
1.3.1. “Objetivo general”
“Determinar la relacion entre las emociones y el manejo del dolor osteomuscular

en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD" de Brefia.”



1.3.2. “Objetivos especificos”
“Identificar la relacion entre las emociones positivas y el manejo del dolor

osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".”

“Identificar la relacién entre las emociones negativas y el manejo del dolor

osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".”

Establecer la relacion entre la intensidad del dolor osteomuscular y las emociones

en las personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Establecer la relacion entre el tratamiento del dolor osteomuscular y las emociones

en las personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

1.4. “Justificacion de la investigacion”

14.1. “Teodrica”

La indagacién que se presenta en este documento se fundamenta
tedricamente al abordar un asunto que ha recibido escasa atencion en la literatura actual. A
pesar de que existen investigaciones que analizan la conexion entre el dolor y las
emociones, la mayoria se concentran en aspectos generales, sin profundizar en las
particularidades de las emociones, tanto las positivas como las negativas. Este estudio tiene
como proposito colmar ese vacio, brindando una perspectiva mas holistica sobre como
diferentes emociones impactan la vivencia del dolor osteomuscular.

Al examinar las diversas dimensiones emocionales, se aspira a contribuir al
establecimiento de un marco teorico que permita a los profesionales de la salud considerar

no solo el tratamiento fisico del dolor, sino también su contexto emocional. En esencia, esta



investigacion busca iluminar un area poco explorada, promoviendo una comprension mas

rica y matizada de la relacion entre el dolor y nuestras emociones.

14.2. “Metodologica”

Desde una perspectiva metodologica, la investigacion presente se
caracteriza por la elaboracién de un instrumento de creacion propia que facilitara la
valoracion de la relacion entre emociones y el manejo del dolor osteomuscular. Este
aparato, disefiado especificamente para el ambito de la farmacia "Mas Salud", permitira
obtener informacién precisa y relevante que refleje la situacion de los pacientes atendidos.
A través de este enfoque pionero, se busca no solo reunir datos cuantitativos sobre la
gravedad del dolor y el tratamiento farmacologico, sino también cualitativos sobre las
emociones experimentadas por los pacientes. Este enfoque metodologico ofrecera una
fundamentacion sélida para examinar y entender la complejidad de la interaccion entre las
emociones y el dolor.

1.4.3. Practica

Los hallazgos de esta investigacion tendran importantes implicaciones
practicas que buscan motivar a los profesionales de la salud a considerar la relacion entre
emociones y el manejo del dolor osteomuscular en sus futuras intervenciones. Esta
comprension es esencial para que farmacéuticos y médicos puedan modificar sus estrategias
de tratamiento, integrando aspectos emocionales en su enfoque clinico.

Ademas, al resaltar la relevancia de abordar las emociones en el contexto del
dolor osteomuscular, se espera inspirar a los profesionales de salud a crear programas de

intervencion que no solo se enfoquen en el alivio fisico del dolor, sino también en el



bienestar emocional de los pacientes. La informacioén generada servira como base para el
desarrollo de campafias de salud que combinen el manejo emocional con el tratamiento

farmacologico.
1.5. “Delimitaciones de la investigacion”

1.5.1. “Temporal”

La investigacion actual se realizara entre enero y marzo de 2025.

1.5.2.  “Espacial”
El estudio se enfocara en la farmacia "Mas Salud", situada en el distrito de

Brena, en Lima, Pera.

1.5.3. “Poblacion o unidad de analisis”

El grupo de interés para esta investigacion estara formado por adultos mayores de
18 afios que reciben atencion en la farmacia "Mas Salud" y que padecen dolor
osteomuscular. Se incluirdn tanto hombres como mujeres, buscando abarcar una variedad
de casos para lograr una representacion completa de las emociones y el manejo del dolor

en esta poblacion.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes internacional

De Lucia et al., (2024) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo
“Explorar las perspectivas y experiencias de los adultos mayores con respecto a las
estrategias de afrontamiento Utilizado para controlar el dolor crénico, el uso de
tecnologias digitales en la vida cotidiana y la potencialidad y barreras en el uso de esas
tecnologias para la salud y el manejo del dolor.” La metodologia es de tipo
observacional, con enfoque mixto. Se obtuvo como resultado que independientemente
de la tactica para tratar el dolor los pacientes suelen sentir resignacion ante el dolor
cronico no oncologico. Asi mismo se determind que el dolor mal controlado conlleva a
limitaciones fisicas. También la disminucion de la interaccion impersonal puede agravar
la percepcion del dolor. Se concluyé que si existe un buen manejo en cuanto al

tratamiento el paciente puede sentir menos dolor (14).



Ruiz et al., (2023) en su estudio de investigacion tuvieron como meta “Evaluar
y analizar la efectividad de las diferentes terapias no farmacoldgicas y como influye el
estado emocional en la percepcion del dolor en los pacientes.” La metodologia fue un
estudio observacional donde se llevé a cabo un enfoque mixto. Se obtuvo como
resultados que de los encuestados del sexo femenino tuvieron tendencia a sentir
disminucion del dolor luego del uso de terapias farmacoloficas. Asi mismo, se comprobd
que el estado de animo positivo influye en la mayoria de pacientes en cuanto a la
percepcion del dolor. Entre las técnicas mas mencionadas por los pacientes para
sobrellevar el dolor se encuentran la meditacion, especialmente la analgesia mental, asi
como las afirmaciones en el espejo y las estrategias para mejorar la autoestima. Se
concluyé que un manejo adecuado del tratamiento del dolor resulta en una mejor

percepcion del mismo (15).

Gilam et al., (2020) en su estudio de investigacion tuvieron como finalidad
“Investigar la necesidad de una mejor comprension de sus influencias bidireccionales y
el valor de unir las comunidades clinicas y de investigacion del dolor y las emociones.”
La metodologia empleada fue un estudio de tipo observacional, con enfoque cualitativo.
Como resultado: se establecio una conexion bidireccional entre el dolor y las emociones
en diversos niveles. Este andlisis abarca desde aspectos genéticos hasta socioculturales,
teniendo en cuenta los multiples elementos (como los sensoriales y motivacionales) de
ambos constructos que facilitaran este proceso. Se concluyo que si existe relacion entre
la emocion y el dolor, conceptualizando asi experiencias de dolor y emociones

basadas exactamente en el mismo mecanismo subyacente (16).



Garcia et al.,, (2019). Tuvo como objetivo “Determinar si existe o no
correlacion positiva entre el pensamiento positivo, las emociones y la motivacion y el
efecto en la mejora de la adherencia terapéutica de los pacientes al tratamiento, con los
consecuentes beneficios en su recuperacion y mantenimiento de la salud.” La
metodologia empled un enfoque de revision bibliografica, utilizando diversas bases de
datos médicas digitales. Los resultados han evidenciado la relevancia de que los
pacientes comprendan su enfermedad, asi como el origen de su dolor. Esta comprension
no solo les permite tener una mejor perspectiva sobre su situacion, sino que también
resalta la necesidad de transformar su estado emocional. Al entender los mecanismos
detrés de su dolor y como estos se relacionan con sus emociones, los pacientes pueden
adoptar un enfoque mdas proactivo en su tratamiento. Ademads, se concluyé que al

fomentar una motivacion positiva, se facilita la superacion del dolor (17).

Vernaza et al., (2019) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo
“Revisar el papel que juegan las emociones ante el afrontamiento del dolor para entregar
al profesional de la salud una reflexion sobre el manejo del dolor.” La metodologia
utilizada consistio en realizar un analisis descriptivo de varios articulos, sin considerar
el idioma, empleando palabras clave como "emociones" y "dolor". Los resultados
sugieren que la aceptacion, la reestructuracion cognitiva, la atencidn plena y una actitud
proactiva enfocada en objetivos personales forman un conjunto cohesivo que facilita a
los pacientes a reducir su resistencia al dolor.Ademas, estos enfoques permiten a los
pacientes conectar el dolor con otras experiencias, lo que puede representar un obstaculo
en su tratamiento. Se concluyé que el objetivo principal de los profesionales de la salud

es aliviar el dolor y mejorar el bienestar emocional de los pacientes (18).
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2.1.2. Antecedentes nacional

Colongos y Lauro (2024) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre los factores emotivos y fisicos con el dolor de espalda en
adultos mayores de 30 afnos de una botica de Los Olivos, 2023.” La metodologia
utilizada consistio en un estudio correlacional de disefio no experimental, con un enfoque
cuantitativo y de alcance basico. La muestra estuvo compuesta por 186 adultos. Los
resultados mostraron que, entre los encuestados que experimentaban dolor de espalda,
ninguno presentaba obesidad ni sobrepeso. Ademads, se observo que aquellos que sufrian
de dolor agudo durante el reposo y el uso de analgésicos notaron mejoras. Por otro lado,
los pacientes con dolor créonico manifestaron que los analgésicos no eran efectivos para
aliviar su malestar. Se concluy6é que existe una relacion minima entre los factores

emocionales y el dolor de espalda en la muestra estudiada (19).

Camus (2022) en su estudio de investigacion tuvo como finalidad “Determinar
la relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y el estado psicoemocional en el
personal administrativo de una empresa de telefonia, 2022.” La metodologia del estudio
fue de caracter observacional, con un enfoque correlacional y un disefio transversal. La
investigacion incluy6d a 85 participantes. Los resultados revelaron que los factores
psicologicos tienen un impacto en la aparicion del dolor lumbar. La coincidencia de estos
hallazgos con otros estudios y la evidencia actual refuerza la idea de que el estado
psicoemocional juega un papel crucial en la prediccion de la cronicidad y la severidad
de las afecciones asociadas al dolor lumbar. Se concluyd que, al examinar las variables,
se identificd una relacion estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y el estado

emocional de los participantes (20).
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Quispe y Garcia (2022) en su estudio de investigacion tuvieron como meta
“Describir las actitudes y practicas frente al dolor musculoesquelético (DME) que
presentan los docentes universitarios del Perti en tiempo de confinamiento social.” En la
metodologia se realizo un estudio de disefio observacional, caracterizado por ser
transversal y descriptivo, mediante la aplicacion de una encuesta virtual a los docentes
de una institucion superior privada en Lima. En los hallazgos relacionados con el dolor,
la reaccion mas frecuente ante el dolor musculoesquelético (DME) fue la de irritacion,
molestia e incomodidad. Una gran parte de los encuestados indic6 que el DME surgio
como resultado de mantener posturas prolongadas. Ademads, los docentes tienden a elegir
tratamientos médicos y farmacoldgicos, y la mayoria continlla con sus actividades
laborales, mientras que una minoria optd por descansar. Se concluyo que las actitudes

respecto al dolor musculoesquelético difieren entre los docentes (21).

Huamani y Pacheco (2021) en su estudio de investigacion tuvieron como
objetivo “Identificar la relacion del dolor crénico con la satisfaccion del tratamiento
farmacologico en usuarios atendidos en tres boticas frente al Instituto Nacional Materno
Perinatal.” La metodologia utilizada tiene un disefio no experimental, con un enfoque
descriptivo y correlacional. En los resultados, se identificd una conexion significativa
entre el dolor cronico y la satisfaccion con el tratamiento farmacoldgico. Asimismo, la
relacion entre la medicacion administrada y la satisfaccion con dicho tratamiento fue
positiva. Se concluyé que en la poblacioén analizada si hay una relacion significativa

entre el dolor cronico y la satisfaccion con el tratamiento farmacologico (22).

Huertas (2019) en su estudio de investigacion tuvo como metas “Develar y

comprender el dolor y sufrimiento de las personas adultas que sobre llevaron una
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enfermedad critica en la Unidad de Cuidados Intensivos.” La metodologia empleada fue
de caracter observacional, con un enfoque cualitativo y un enfoque fenomenologico. En
los hallazgos, se descubrid que el dolor se asocia con la soledad y la tristeza. Ademas,
se noto que, ante un episodio de dolor, el paciente tiende a experimentar sentimientos de
miedo, resignacion y esperanza. La relevancia del amor familiar para alcanzar el
bienestar fisico (reduccion del dolor) es significativa en la recuperacion del paciente en
la Unidad de Cuidados Intensivos. En conclusion, los pacientes analizados enfrentan

tanto dolor como sufrimiento (23).

2.2. “Bases tedricas”
2.2.1. “Variable emocion”
2.2.1.1. Definicion de emociones

Las emociones son respuestas complejas que involucran experiencias
subjetivas, reacciones fisioldgicas y expresiones conductuales (24). Se manifiestan como
reacciones a estimulos internos o externos y son fundamentales para la adaptacion y la
interaccion social (25). Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (2021), las emociones
son esenciales para la salud mental, influyendo en la percepcion del bienestar y la calidad
de vida (26).
Las emociones se caracterizan por varios componentes (27):

Subjetivos: Son las experiencias personales que cada individuo siente en
respuesta a un estimulo.

Fisiologicos: Implican alteraciones en el organismo, como el incremento de
la frecuencia cardiaca o la liberacion de hormonas.

Conductuales: Se manifiestan a través de expresiones faciales, posturas y
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acciones.

La Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2021) describe las
emociones como reacciones complejas que implican cambios en el estado mental y fisico,
y son cruciales para la supervivencia, ya que nos ayudan a adaptarnos a diferentes
situaciones y a tomar decisiones rapidas (28). Las emociones desempefian un papel crucial
en la vida cotidiana (29). Nos ayudan a (30):

Tomar decisiones: Las emociones influyen en nuestras elecciones y en como
interpretamos el mundo que nos rodea.

Adaptarnos al entorno: Las reacciones emocionales nos permiten responder
de manera adecuada a diferentes situaciones, facilitando la supervivencia.

Interaccidn social: Las emociones son fundamentales en nuestras relaciones
interpersonales, ya que nos permiten comunicar nuestros estados internos y entender los de

los demas.

2.2.1.2. Teorias sobre las emociones

A lo largo del tiempo, se han formulado multiples teorias para profundizar
en la comprension de las emociones. A continuacion, se presentan algunas de las mas
destacadas (31).

Teoria de James-Lange: Esta teoria sostiene que las emociones son el
resultado de la interpretacion de las respuestas fisioldgicas del cuerpo. Por ejemplo, si una
persona ve una serpiente, su cuerpo puede experimentar un aumento en la frecuencia
cardiaca. La persona, al notar esta reaccion, interpreta que esta asustada. Esta teoria enfatiza
el papel del cuerpo en la experiencia emocional (James, 2020) (32).

La Teoria de Cannon-Bard sostiene que, a diferencia de la teoria de James-
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Lange, las emociones y las reacciones fisioldgicas se producen al mismo tiempo, que uno
de estos procesos cause al otro (Cannon, 2021) (33).

Teoria de Schachter-Singer: También conocida como la teoria de dos
factores, esta perspectiva propone que la emocion es el resultado de la combinacion de una
respuesta fisioldgica y un proceso cognitivo. Un individuo puede experimentar un pero de
manera independiente. Por ejemplo, al encontrarse con una serpiente, una persona puede
experimentar miedo y un aumento en la frecuencia cardiaca simultaneamente, sin aumento
en la frecuencia cardiaca (respuesta fisiologica) y, al interpretar la situacion, decide que esta
asustado (interpretacion cognitiva) (Schachter, 2022) (34).

La Teoria de la Evaluaciéon Cognitiva, propuesta por Richard Lazarus,
plantea que la forma en que valoramos un evento influye en nuestra respuesta emocional.
Segun Lazarus, las emociones no son meras reacciones automaticas; son el resultado de un
proceso de evaluacion que considera el contexto, las experiencias pasadas y los objetivos

personales (Lazarus, 2023) (35).

2.2.1.3. Dimensiones de las emociones
2.2.1.3.1. Emociones Positivas
Las emociones positivas, como la alegria, la gratitud y el amor, estan
asociadas con experiencias agradables y son fundamentales para el bienestar psicoldgico
(36). Estas emociones no solo fomentan la resiliencia, sino que también estimulan la
creatividad y se vinculan a mejores resultados tanto en la vida personal como profesional
(37). Algunas de las emociones positivas mas comunes incluyen:
Alegria: Se manifiesta como una respuesta a eventos placenteros, generando

una sensacion de satisfaccion y bienestar (38).
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Gratitud: Surge cuando una persona reconoce y aprecia los beneficios que
ha recibido de otros, lo que refuerza las relaciones interpersonales (39).

Amor: Una de las emociones mas complejas, el amor puede ser romantico,
platonico o familiar, y se asocia con la conexion emocional y el apoyo mutuo (40).

La psicéloga Barbara Fredrickson (2020) presento la teoria de la ampliacion
y construccion, que propone que las emociones positivas expanden nuestra gama de
pensamientos y acciones. Este fendmeno, a su vez, genera recursos sociales, psicoldgicos y

fisicos que resultan valiosos a largo plazo (41).

2.2.1.3.2. Emociones Negativas
Por otro lado, las emociones negativas, aunque a menudo se consideran
indeseables, desempefian un papel crucial en la adaptacion y supervivencia del individuo (42).
Algunas emociones negativas incluyen:
Tristeza: Surge como respuesta a la pérdida o el fracaso, y puede motivar a
las personas a buscar apoyo social y a realizar cambios necesarios en sus vidas (43).
Miedo: Es una respuesta esencial ante peligros inminentes, activandose para
proteger al individuo de amenazas potenciales (44).
Ira: Puede surgir en respuesta a situaciones de injusticia o frustracion.
Aunque a menudo se ve como destructiva, también puede motivar a las personas a realizar
cambios sociales y personales (45).
Es fundamental destacar que la gestion adecuada de las emociones negativas
es vital. La falta de regulacion emocional puede llevar a trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion (46). Un estudio reciente de Smith et al. (2022) subraya la

importancia de aprender a manejar las emociones negativas para preservar la salud mental
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y emocional (47).

2.2.2. Manejo del Dolor Osteomuscular
2.2.2.1. Definicion y tipos de dolor osteomuscular

El dolor osteomuscular se refiere a la incomodidad o el sufrimiento que se
origina en los musculos, huesos, articulaciones, tendones y ligamentos (48). Este tipo de
dolor puede ser agudo o crénico, dependiendo de su duraciéon y la causa subyacente. El
dolor agudo es generalmente de corta duracién y se asocia con lesiones o condiciones
especificas, como esguinces o fracturas (49). Por otro lado, el dolor cronico persiste durante
mas de tres meses y puede ser el resultado de condiciones como la artritis, la fibromialgia
o lesiones previas que no han sanado adecuadamente (50).

Existen diferentes tipos de dolor osteomuscular, que se pueden clasificar en
dolor nociceptivo y dolor neuropético (51). El dolor nociceptivo es el resultado de la
activacion de receptores del dolor en respuesta a un dafio tisular, mientras que el dolor
neuropatico se origina de lesiones o disfunciones en el sistema nervioso (52). Esta
distincion es crucial para el diagndstico y tratamiento, ya que cada tipo de dolor puede
requerir un enfoque terapéutico diferente (53). Ademas, el dolor osteomuscular puede ser
localizado, afectando una parte especifica del cuerpo, o difuso, extendiéndose a través de
varias areas, lo que complica su manejo (54).

El manejo del dolor osteomuscular representa un reto clinico considerable,
ya que puede impactar negativamente la calidad de vida de los pacientes, limitando su
capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas y afectando su bienestar emocional.
Comprender los distintos tipos de dolor y sus caracteristicas es esencial para crear

estrategias de tratamiento efectivas que aborden tanto los sintomas como las causas
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subyacentes del dolor (55).

2.2.2.2. Importancia del manejo del dolor

El manejo adecuado del dolor osteomuscular es esencial no solo para aliviar
el sufrimiento fisico, sino también para mejorar la calidad de vida de los pacientes (56). El
dolor cronico puede tener un impacto devastador en la salud mental, llevando a condiciones
como la depresion y la ansiedad (57). Por lo tanto, un enfoque integral que incluya la
evaluacion y el tratamiento del dolor es crucial para el bienestar general del paciente. La
identificacion temprana y el tratamiento del dolor osteomuscular pueden prevenir la
progresion de la enfermedad y la aparicion de complicaciones adicionales (58).

Ademéds, el manejo del dolor osteomuscular es importante desde una
perspectiva econdomica (59). El dolor créonico puede resultar en ausentismo laboral,
disminucion de la productividad y aumento de los costos de atencion médica. Segin
estudios recientes, el costo asociado con el tratamiento del dolor osteomuscular y sus
complicaciones puede ser significativo, lo que subraya la necesidad de implementar
estrategias efectivas de manejo del dolor en la atencidén primaria y especializada (60). La
inversion en programas de manejo del dolor puede resultar en ahorros a largo plazo para

los sistemas de salud y la sociedad en general (61).

2.2.2.3. Estrategias de manejo del dolor
El manejo del dolor osteomuscular implica una variedad de estrategias que
pueden ser utilizadas de manera combinada para maximizar la eficacia del tratamiento.
Estas estrategias incluyen enfoques farmacoldgicos, terapias fisicas, intervenciones

psicologicas y cambios en el estilo de vida (62). El tratamiento farmacologico es a menudo



18

el primer paso en el manejo del dolor, e incluye analgésicos, antiinflamatorios no esteroides
(AINEs) y, en algunos casos, opioides para el dolor mas severo (63). Sin embargo, es
importante considerar los riesgos asociados con el uso prolongado de medicamentos,
especialmente los opioides, que pueden llevar a la dependencia y otros efectos adversos
(64).

Las terapias fisicas, como la fisioterapia y la terapia ocupacional, son
componentes esenciales en el manejo del dolor osteomuscular. Estas intervenciones ayudan
a mejorar la movilidad, fortalecer los musculos y reducir la rigidez articular. La terapia
manual, como la quiropractica y la osteopatia, también puede ser beneficiosa para aliviar el
dolor y mejorar la funcion. Ademads, la educacién del paciente sobre técnicas de
autocuidado y ejercicios especificos puede empoderar a los individuos para que tomen un
papel activo en su recuperacion (65).

Finalmente, las intervenciones psicologicas, como la terapia cognitivo-
conductual, pueden resultar eficaces para asistir a los pacientes en el manejo del dolor
cronico. Estas terapias abordan los componentes emocionales y psicoldgicos del dolor,
ensefando a los pacientes a desarrollar tacticas de afrontamiento y a modificar sus
pensamientos y conductas asociadas al dolor (66). La combinacion de enfoques
farmacoldgicos, fisicos y psicologicos puede ofrecer un manejo integral del dolor

osteomuscular, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes (67).

2.2.2.4. Dimensiones del manejo del dolor
El manejo del dolor osteomuscular se puede entender a través de varias
dimensiones que incluyen la intensidad del dolor, los métodos de evaluacion y los factores

que afectan la percepcion del dolor (68). La intensidad del dolor es un indicador
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fundamental que asiste a los profesionales de la salud en la evaluacion de la gravedad del
dolor y en la orientacion de las decisiones terapéuticas. La intensidad puede variar
significativamente entre individuos y puede ser influenciada por factores fisicos,
emocionales y sociales. Por lo tanto, es fundamental evaluar la intensidad del dolor de

manera regular para ajustar las intervenciones terapéuticas segin sea necesario (69).

2.2.2.4.2. Tratamiento
2.2.2.4.2.1. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento del dolor osteomuscular puede incluir una combinacion de
enfoques farmacologicos y no farmacologicos (70). En el ambito farmacologico, los
analgésicos y los antiinflamatorios son cominmente utilizados para aliviar el dolor y
reducir la inflamacién (71). Los AINEs, como el ibuprofeno y el naproxeno, son
frecuentemente prescritos debido a su eficacia y perfil de seguridad (72). Sin embargo, es
importante tener en cuenta que el uso prolongado de estos medicamentos puede tener
efectos secundarios, como problemas gastrointestinales y cardiovasculares (73).

En casos de dolor mas severo o persistente, se pueden considerar
tratamientos mas avanzados, como los opioides (74). Aunque estos medicamentos pueden
ser efectivos para el manejo del dolor agudo, su uso debe ser cuidadosamente monitoreado
debido al riesgo de dependencia y abuso (75, 76). Por esta razon, los médicos suelen optar
por un enfoque escalonado, comenzando con tratamientos menos invasivos y reservando

los opioides para situaciones donde otros métodos no han sido efectivos (77).
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2.3 “Formulacion de la hipotesis”

2.3.1 “Hipéotesis general”

HO: “No existe relacion significativa entre las emociones y el manejo del dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD" de Brefia,
Lima.”

Ha: “Si existe relacion significativa entre las emociones y el manejo del dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD" de Breiia,
Lima.”

2.3.2 “Hipotesis especificas”

H1. “Existe relacion entre las emociones positivas y el manejo del dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".”

H2. “Existe relacion entre las emociones negativas y el manejo del dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".”

H3. “Existe relacion entre la intensidad del dolor osteomuscular y las emociones
en las personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

H4. Existe relacion entre el tratamiento del dolor osteomuscular y las emociones

en las personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".
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3. “METODOLOGIA”

3.1. “Método de la investigacion”

Este estudio utiliza un enfoque hipotético-deductivo, ya que se basa en
una hipétesis que explora la conexion entre las emociones y el manejo del dolor
osteomuscular. A partir de esta hipotesis, se disefiard una encuesta para recolectar datos
que permitan confirmar o refutar dicha hipdtesis. Este enfoque permite establecer

relaciones causales y obtener conclusiones basadas en la evidencia empirica (78).

3.2. Enfoque de la investigacion
Un estudio de enfoque cuantitativo consiste en la recoleccion y analisis
de datos numéricos con el fin de probar hipdtesis y detectar patrones de comportamiento
(79). Este analisis se caracteriza por su enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en
larecoleccion y evaluacion de datos numeéricos. Su objetivo es verificar la hipdtesis que
explora la conexion entre las emociones y la gestion del dolor osteomuscular. Esto
implica la utilizacion de una encuesta, que permite cuantificar las variables de interés,
como los niveles de dolor, las emociones experimentadas y los tratamientos aplicados.
3.3. Tipo de investigacion
Un estudio de tipo correlacional y corte transversal es aquel que examina
la relacion entre dos o mas variables en un solo momento en el tiempo, sin manipular
ninguna de ellas, permitiendo asi observar como se asocian en una poblacion especifica

(80). El estudio actual se clasifica como correlacional y de corte transversal, ya que
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tiene como objetivo examinar la conexién entre las emociones y la gestion del dolor
osteomuscular en un grupo determinado de adultos en un solo instante. Al ser un analisis
correlacional, se centra en determinar si hay una relacion entre las variables relevantes.
Por su naturaleza de corte transversal, la recoleccion de datos se lleva a cabo en un Gnico
momento temporal, lo que permite evaluar la situacion presente de los participantes sin
implementar intervenciones, facilitando asi la identificacién de patrones y vinculos

entre las variables en la poblacion analizada.

3.4. Disefio de la investigacion
Un estudio de disefio no experimental es aquel en el que el investigador
observa y analiza variables sin manipularlas, permitiendo el estudio de relaciones y
fendmenos en su contexto natural (81). El presente estudio es de disefio no experimental
porque se centra en observar la relacion entre las emociones y el manejo del dolor
osteomuscular en personas adultas sin intervenir ni manipular las variables, lo que
permite obtener datos sobre la situacion actual de los participantes en su entorno

habitual.

3.5. “Poblacion, muestra y muestreo”
3.5.1. Poblacion:

La muestra de este estudio esta integrada por individuos mayores de 18 afios
que visitan la farmacia "Mas Salud" ubicada en el distrito de Brefia, en Lima. Se incluiran
aquellos pacientes que presenten dolor osteomuscular, independientemente de su origen o

duracion, y que estén dispuestos a participar en el estudio. Se espera incluir un nimero
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representativo de participantes que permita establecer conclusiones significativas sobre la
relacion entre las emociones y el manejo del dolor en este contexto especifico.
Criterios de Inclusion
e Pacientes que sufren de dolor osteomuscular.
e Individuos mayores de 18 afios.
e Personas menores de 65 afios.
e Pacientes atendidos en la farmacia "Mas Salud" durante el periodo del estudio.
e Participantes que proporcionen su consentimiento informado para ser parte de
la investigacion.
Criterios de Exclusion
e Pacientes que vivan en otros distritos.
e Individuos que no visitan la botica “Mas Salud”.
e Personas menores de edad.
e Pacientes en la etapa senil.
e Individuos que no experimentan dolor osteomuscular.

e Personas que elijan no participar.

Muestra:
La muestra de este estudio estd compuesta por 130 clientes de la farmacia

Mas Salud.
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3.5.1. Muestreo poblacional

Se empled el muestreo aleatorio probabilistico simple.

n = Nngq
d’(N-1)+Z"pq
3.8416 * 0.25 * 500
n =
0.0025 * 500 +  0.9604
288.12
n= =130.35
2.2104
“Donde:”

“n = Tamafio de la muestra”
“N = Tamafo de la poblacion (500 en este caso)”
e = Margen de error (que se debe definir, por ejemplo, 0.05 para un 5% de margen de error

Se 1dentifico un total de 130 usuarios de la botica Mass como muestra.

3.6. “Variables y operacionalizacion”
3.6.1. “Variable 1: Emociones”
“Definicion operacional:”
Las emociones pueden describirse de manera operativa como reacciones
psicologicas y fisiologicas que los individuos experimentan ante estimulos internos o

externos. Estas respuestas pueden clasificarse en emociones positivas y negativas.
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“Tabla 1: Variable 1: Emociones”

“Variable” “Definicion “Definicion “Dimension” “Indicadores” “Escala de “Escala
conceptual” operacional” medicion” valorativa”
Son estados afectivos Emociones positivas Amor Nominal Si=0 No=1
complejos que Felicidad
Emociones involucran Relacion entre Risa
experiencias emociones y manejo
subjetivas, expresiones del dolor Emociones negativas Incomodo
fisiologicas y osteomuscular. Sufrimiento
comportamientos Fastidio Nominal Si=0 No=1
Molestia
Soledad

Tristeza
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3.1.1. Variable 2: Manejo del Dolor Osteomuscular
Definicion operacional:
La definicion operacional de manejo del dolor osteomuscular se refiere a las
estrategias y técnicas utilizadas para aliviar y controlar el dolor asociado a condiciones que
afectan los musculos y las articulaciones, incluyendo intervenciones farmacoldgicas segin

la clasificacion del dolor.

Tabla 2: Variable 2: Manejo del Dolor Osteomuscular



Tabla 2: Variable 2: Manejo del Dolor Osteomuscular
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“Variable” “Definicion “Definicion “Dimension” “Indicadores” “Escala de “Escala
conceptual” operacional” medicion” valorativa
“Manejo del Se define como el Clasificacion del dolor Dolor agudo Ordinal Si=0
conjunto de enfoques Dolor créonico No=1
Dolor terapéuticos y Relacion entre
estrategias destinadas ~ emociones y manejo
Osteomuscular a reducir la del dolor
intensidad y la osteomuscular. Tratamiento del dolor Grupo Nominal
”? frecuencia del dolor osteomuscular farmacologico Si=0
asociado a trastornos No=1

musculoesqueléticos,
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3.1.“ Técnicas e instrumento de recoleccion de dato”

3.1.1. “Técnica”
La metodologia elegida para la recopilacion de datos en esta investigacion es la
encuesta, que se llevara a cabo con los pacientes para recabar informacion sobre sus

emociones y su experiencia en la gestion del dolor osteomuscular.

3.1.2. “Descripcion del instrumento”

Los recursos empleados para la recopilacion de datos incluyeron un cuestionario
estructurado de elaboracion propia, elaborado con el fin de evaluar las emociones y las
estrategias de manejo del dolor. Este cuestionario estard compuesto por un total de 11
preguntas cerradas, con respuestas dicotdmicas lo que permitird obtener informacion
detallada de manera mas sencilla. Las preguntas provienen de las variables emociones y

manejo del dolor, las cuales se subdividen en sub dimensiones respectivamente.

3.1.3. “Validacion “

La validacion del instrumento se realizara a través de un proceso de revision por
parte de expertos en el campo, quienes analizaran la relevancia y claridad de las
preguntas que componen el cuestionario. Esto garantizard que las preguntas aborden de

manera adecuada los objetivos del estudio.

3.1.4. “Confiabilidad
Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se llevara a cabo un analisis

estadistico empleando el coeficiente alpha de Cronbach. Este enfoque permitira verificar
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la consistencia interna de las preguntas y asegurara que el instrumento genere resultados

estables en diferentes momentos.

3.2. “Plan de procesamiento y analisis de datos”
El andlisis de los datos recopilados se llevard a cabo mediante un
software estadistico, donde se organizaran y codificaran las respuestas obtenidas. A
continuacion, se implementaran técnicas de analisis descriptivo e inferencial para
interpretar los resultados y establecer conexiones entre las emociones y el manejo del

dolor osteomuscular.

3.3. “Aspectos éticos”

En lo que respecta a los principios éticos, se asegurard la privacidad de la
informacion proporcionada por los participantes, asi como su derecho a participar de
manera voluntaria. Ademas, se obtendra el consentimiento informado de cada paciente
antes de realizar la encuesta, garantizando que comprendan el objetivo del estudio y su

derecho a retirarse en cualquier momento.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Sentimiento de amor

Tabla 1: Sentimiento de amor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 112 86,2% 86,2% 86,2%
No 18 13,8% 13,8% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Figura 1: Sentimiento de amor
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Fuente: Elaboracion propia

86,200

Figura 1: Sentimiento de amor

13,8%

i [x]

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 1, se observd que, del total de encuestados, el
86,2% indican que, si sintio, recibi6 o dio amor, mientras que el 13,8% indican que no sintieron,

recibieron o dieron amor.

Tabla 2: Sentimiento de felicidad

Tabla 2: Sentimiento de felicidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 102 78,5% 78,5% 78,5%
No 28 21,5% 21,5% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Sentimiento de felicidad

Figura 2: Sentimiento de felicidad
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 2, se observé que, del total de encuestados, el
78,5% indican que suelen estar felices, mientras que el 21,5% indican que no suelen estar felices.

Tabla 3: Sentimiento de risa

| Tabla 3: Sentimiento de risa




Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 104 80% 80% 80%
No 26 20% 20% 100%
Total 130 100% 100%
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Sentimiento de risa

Figura 3: Sentimiento de riza

B0

Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 3, se observd que, del total de encuestados, el

Fuente: Elaboracion propia

80% indican que suelen reirse, mientras que el 20% indica que no suelen reir.

Tabla 4: Sentimiento de incomodidad

Tabla 4: Sentimiento de incomodidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 90 69,2% 69,2% 69,2%
No 40 30,8% 30,8% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Sentimiento de incomodidad
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Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 4, se observé que del total de encuestados, el

Figura 4: Sentimiento de incomodidad

69,2%

i

Fuente: Elaboracion propia

30, 8%
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69,2% indican que si suelen sentirse incomodos, mientras que el 30,8% indican que no suelen

sentir incomodidad.

Tabla 5: Sentimiento de sufrimiento

Tabla 5: Sentimiento de sufrimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 75 57,7% 57,7% 57,7%
No 55 42,3% 42,3% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Sentimiento de sufrimiento
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Figura 5: Sentimiento de sufrimiento

57, 7%

Fuente: Elaboracion propia

42,3%
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Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 5, se observd que, del total de encuestados, el

57,7% indican que suelen sentir sufrimiento, mientras que el 42,3% manifiestan que no suelen

sentir sufrimiento.

Tabla 6: Sentimiento de fastidio

Tabla 6: Sentimiento de fastidio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 97 74,6% 74,6% 74,6%
No 33 25,4% 25,4% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Sentimiento de fastidio



&0.0

50.0

20,0

30,0

20.0

100

0.0

74,6504

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Sentimiento de fastidio
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Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 6, se observd que, del total de encuestados, el

74,6% indican que suelen sentir fastidio, mientras que el 25,4% mencionen que no suelen sentir

fastidio.

Tabla 7: Sentimiento de molestia

Tabla 7: Sentimiento de molestia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 105 80,8% 80,8% 80,8%
No 25 19,2% 19,2% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: Sentimiento de molestia



=

e I = - N
=1

£
F

Figura 7: Sentimiento de molestia
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Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 7, se observd que, del total de encuestados, el

80,8% indican que, si suelen sentir molestia, mientras que el 19,2% indican que no suelen sentir

molestia.

Tabla 8: Sentimiento de soledad

Tabla 8: Sentimiento de soledad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 51 39,2% 39,2% 39,2%
No 79 60,8% 60,8% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: Sentimiento de soledad
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Figura 8: Sentimiento de soledad
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 8, se observd que, del total de encuestados, el

60,8% indican que, no suelen sentir soledad, mientras que el 39,2% mencionan que si suelen

sentir soledad.

Tabla 9: Sentimiento de tristeza

Tabla 9: Sentimiento de tristeza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 63 48,5% 48,5% 48,5%
No 67 51,5% 51,5% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9: Sentimiento de tristeza



52.0
513
51.0
LS
50,0
455
45.0
485
48.0
475
470
485

Figura 9: Sentimiento de tristeza

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 9, se observd que, del total de encuestados, el

51,5% mencionan que no suelen sentir tristeza, mientras que el 48,5% indican que si suelen

sentir tristeza.

Tabla 10: Tipo de dolor

Tabla 10: Tipo de dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Dolor Crénico 62 47 7% 47.7% 47, 7%
Dolor Agudo 68 52,3% 52,3% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10: Tipo de dolor
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Figura 10: Tipo de dolor
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 10, se observo que, del total de encuestados, el
52,3% mencionan que sienten dolor agudo, mientras que el 47,7% indican que sienten dolor
crénico.

Tabla 11: Consumo de analgésicos

Tabla 11: Consumo de analgésicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 85 65,4% 65,4% 65,4%
No 45 34,6% 34,6% 100,0%
Total 130 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11: Consumo de analgésicos
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Figura 11: Consumo de analgesicos

65,404

Si Ne
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla y figura 11, se observé que, del total de encuestados, el
65,4% indican que, si consumen analgésicos para mitigar el dolor, mientras que el 34,6%
mencionan que no suelen consumir analgésicos para mitigar el dolor.

4.1.2. Pruebas de hipotesis general

Existe relacion significativa entre las emociones y el manejo del dolor osteomuscular en

personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD" de Brefia, Lima.

Hipétesis estadistica

Ha: Si existe relacion significativa entre las emociones y el manejo del dolor osteomuscular

en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD" de Brefia, Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre las emociones y el manejo del dolor osteomuscular

en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD" de Brefia, Lima.

Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error

Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hipoétesis Ho

p < a — Se rechaza la hipétesis Ho
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Tabla 12: Contraste de hipotesis general

Correlaciones

Manejo del dolor osteomuscular
P. Valor 1,000 ,002
Las emociones | Rho Spearman . ,785
N 130 130

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre las emociones y el manejo
del dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD" de
Brena, Lima salié (p=0,002) lo cual significa que se rechaza la Ho, en adicion, el valor de la
prueba de (rho=0,785) indica la relacion muy alta y positiva entre las variables de estudio.
Hipdtesis especifica 1:

Existe relacion entre las emociones positivas y el manejo del dolor osteomuscular en personas
adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Hipotesis estadistica

Ha: Si existe relacion entre las emociones positivas y el manejo del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Ho: No existe relacion entre las emociones positivas y el manejo del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error

Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hipoétesis Ho
p < a — Se rechaza la hipétesis Ho

Tabla 13: Contraste de hipotesis 1
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Correlaciones

Manejo del dolor osteomuscular
P. Valor 1,000 ,003
Emociones positivas | Rho Spearman . ,816
N 130 130

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre las emociones positivas y el
manejo del dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".
salio (p=0,003) lo cual significa que se rechaza la Ho, en adicion, el valor de la prueba de
(rho=0,816) indica la relacion muy alta y positiva entre las variables de estudio.

Hipatesis especifica 2:

Existe relacion entre las emociones negativas y el manejo del dolor osteomuscular en personas
adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Hipotesis estadistica

Ha: Si existe relacion entre las emociones negativas y el manejo del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Ho: No existe relacion entre las emociones negativas y el manejo del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error

Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hipo6tesis Ho
p < o = Se rechaza la hipétesis Ho

Tabla 14: Contraste de hipotesis 2

Correlaciones

Manejo del dolor osteomuscular

Emociones negativas | P. Valor 1,000 ,002
Rho Spearman . ,802
N 130 130




44

Conclusion: El andlisis de correlacion de Rho de Spearman entre las emociones negativas y
el manejo del dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en la farmacia "MAS
SALUD". sali¢ (p=0,002) lo cual significa que se rechaza la Ho, en adicion, el valor de la
prueba de (rho=0,802) indica la relacion muy alta y positiva entre las variables de estudio.
Hipdtesis especifica 3:

Existe relacion entre la intensidad del dolor osteomuscular y las emociones en las personas
adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Hipadtesis estadistica

Ha: Si existe relacion entre la intensidad del dolor osteomuscular y las emociones en las
personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Ho: No existe relacion entre la intensidad del dolor osteomuscular y las emociones en las
personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error

Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hipoébtesis Ho

p < o = Se rechaza la hip6tesis Ho

Correlaciones

Emociones en las personas

Intensidad del dolor osteomuscular P. Valor 1,000 ,001
Rho Spearman . ,898

N 130 130

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre la intensidad del dolor
osteomuscular y las emociones en las personas adultas atendidas en la farmacia "MAS
SALUD". sali6 (p=0,001) lo cual significa que se rechaza la Ho, en adicidn, el valor de la
prueba de (rho=0,898) indica la relacion muy alta y positiva entre las variables de estudio.

Hipotesis especifica 4:
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Existe relacion entre el tratamiento del dolor osteomuscular y las emociones en las personas
adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Hipadtesis estadistica

Ha: Si existe relacion entre el tratamiento del dolor osteomuscular y las emociones en las
personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Ho: No existe relacion entre el tratamiento del dolor osteomuscular y las emociones en las
personas adultas atendidas en la farmacia "MAS SALUD".

Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error

Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hip6tesis Ho

p < o = Se rechaza la hip6tesis Ho

Tabla 16: Contraste de hipotesis 4

Correlaciones

Emociones en las personas
P. Valor 1,000 ,004
Tratamiento del dolor osteomuscular | Rho Spearman . , 794
N 130 130

Conclusion: El andlisis de correlacion de Rho de Spearman entre el tratamiento del dolor
osteomuscular y las emociones en las personas adultas atendidas en la farmacia "MAS
SALUD". sali6 (p=0,004) lo cual significa que se rechaza la Ho, en adicion, el valor de la

prueba de (rho=0,794) indica la relacion muy alta y positiva entre las variables de estudio.
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4.1.3. Discusion de resultados

1. Amor (86,2% siente amor):

La mayoria de los encuestados (86,2%) indica que han sentido, recibido o dado amor. Este
hallazgo sugiere que el amor y el apoyo emocional son componentes significativos en la vida
de las personas, lo que puede influir positivamente en su bienestar general. Autores como Garcia
et al. (2019) apoyan esta idea, argumentando que el amor y el apoyo emocional pueden mejorar
la adherencia al tratamiento y la percepcion del dolor. Sin embargo, algunos criticos podrian
sefalar que el amor no es un factor universalmente positivo, ya que en algunas circunstancias
puede llevar a la dependencia emocional o a la sobrecarga en las relaciones.

2. Felicidad (78,5% suelen estar felices):

El 78,5% de los encuestados reporta que suelen estar felices, lo que indica un estado emocional
generalmente positivo. Este resultado es respaldado por estudios que sugieren que la felicidad
esta relacionada con una mejor salud fisica y mental. Sin embargo, un 21,5% que no suele estar
feliz podria indicar la presencia de factores estresantes o emocionales que afectan su bienestar.
Autores como Huertas (2019) podrian argumentar que la felicidad puede ser superficial y no
reflejar el sufrimiento interno que algunas personas experimentan.

3. Risa (80% suelen reirse):

El hecho de que el 80% de los encuestados indique que suelen reirse sugiere que el humor y la
risa son mecanismos de afrontamiento importantes. La risa se ha asociado con beneficios para
la salud, como la reduccion del estrés y la mejora del estado de 4nimo. Sin embargo, el 20% que
no suele reirse podria estar lidiando con problemas emocionales mas profundos. Algunos
autores podrian argumentar que la risa no siempre es un indicador de felicidad genuina, ya que
puede ser utilizada como una mascara para ocultar el dolor emocional.

4. Incomodidad (69,2% sienten incomodidad):
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El 69,2% de los encuestados reporta sentir incomodidad, lo que puede ser un indicativo de
problemas de salud fisica o emocional. Este hallazgo es relevante, ya que sugiere que una parte
significativa de la poblacion esta lidiando con malestar. Autores como Colongos y Lauro (2024)
podrian argumentar que la incomodidad puede estar mas relacionada con factores fisicos que
emocionales. Sin embargo, otros estudios sugieren que la incomodidad emocional puede
manifestarse fisicamente, lo que complica la interpretacion de estos resultados.

5. Sufrimiento (57,7% sienten sufrimiento):

E1 57,7% de los encuestados indica que suelen sentir sufrimiento, lo que plantea preocupaciones
sobre la salud mental y emocional de la poblacion. Este hallazgo es respaldado por Huertas
(2019), quien destaca la conexion entre el dolor y el sufrimiento emocional. Sin embargo,
algunos criticos podrian argumentar que el sufrimiento es una experiencia subjetiva y que no
todos los que reportan sufrimiento estan necesariamente en una situacion critica.

6. Fastidio (74,6% sienten fastidio):

El 74,6% de los encuestados reporta sentir fastidio, lo que puede ser un reflejo de insatisfaccion
con la vida o con situaciones especificas. Este hallazgo sugiere que el fastidio puede ser un
sintoma de estrés o frustracion. Autores como Camus (2022) podrian argumentar que el fastidio
puede estar relacionado con factores laborales o sociales, mientras que otros podrian ver el
fastidio como una sefial de que se necesitan cambios en la vida del individuo.

7. Molestia (80,8% sienten molestia):

El 80,8% de los encuestados indica que suelen sentir molestia, lo que puede estar relacionado
con problemas de salud fisica o emocional. Este resultado es preocupante, ya que sugiere que
una gran parte de la poblacion estd lidiando con malestar. Algunos autores podrian argumentar
que la molestia puede ser un sintoma de problemas mas profundos que requieren atencion

médica o psicologica.
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8. Soledad (60,8% no sienten soledad):

El 60,8% de los encuestados indica que no suelen sentir soledad, lo que sugiere que la mayoria
tiene redes de apoyo social. Sin embargo, el 39,2% que si siente soledad podria estar en riesgo
de problemas de salud mental. Autores como Huertas (2019) podrian argumentar que la soledad
puede intensificar la percepcion del dolor y el sufrimiento, lo que resalta la importancia de las
conexiones sociales.

9. Tristeza (51,5% no sienten tristeza):

El 51,5% de los encuestados menciona que no suelen sentir tristeza, lo que indica un estado
emocional relativamente positivo. Sin embargo, el 48,5% que si siente tristeza podria estar
lidiando con problemas emocionales que necesitan atencion. Algunos criticos podrian
argumentar que la tristeza es una emocion normal y que no siempre indica un problema de salud
mental.

10. Dolor agudo (52,3% sienten dolor agudo):

El 52,3% de los encuestados reporta sentir dolor agudo, lo que sugiere que una parte
significativa de la poblacion esté lidiando con problemas de salud. Este hallazgo es respaldado
por estudios que indican que el dolor agudo puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida. Sin embargo, algunos autores podrian argumentar que el dolor agudo puede ser
temporal y no necesariamente indicativo de un problema crénico.

11. Dolor crénico (47,7% sienten dolor cronico):

El 47,7% de los encuestados indica que sienten dolor crénico, lo que plantea preocupaciones
sobre la salud a largo plazo. Este hallazgo es consistente con la literatura que sugiere que el
dolor crénico puede tener un impacto negativo en la salud mental y emocional. Sin embargo,
algunos criticos podrian argumentar que el dolor crénico puede ser manejable con el tratamiento

adecuado y que no todos los que lo experimentan estdn en una situacion critica.
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12. Consumo de analgésicos (65,4% consumen analgésicos):

El 65,4% de los encuestados indica que consumen analgésicos para mitigar el dolor, lo que
sugiere que muchos estan buscando alivio para sus sintomas. Este hallazgo es respaldado por
estudios que indican que el uso de analgésicos puede ser efectivo para el manejo del dolor. Sin
embargo, algunos criticos podrian sefalar que el uso excesivo de analgésicos puede llevar a
dependencia o a efectos secundarios negativos.

13. Correlacién entre emociones y manejo del dolor (p=0,002, rho=0,785):

El anélisis de correlacion muestra una relacion muy alta y positiva entre las emociones y el
manejo del dolor. Este hallazgo es respaldado por estudios que sugieren que las emociones
pueden influir en la percepcion del dolor. Sin embargo, algunos criticos podrian argumentar que
la correlacion no implica causalidad y que otros factores pueden estar en juego.

14. Correlacion entre emociones positivas y manejo del dolor (p=0,003, rtho=0,816):

La correlacion entre emociones positivas y manejo del dolor es muy alta, lo que sugiere que las
emociones positivas pueden tener un efecto beneficioso en la percepcion del dolor. Este hallazgo
es respaldado por la literatura que indica que un estado de 4nimo positivo puede mejorar la
calidad de vida. Sin embargo, algunos criticos podrian argumentar que las emociones positivas
no son una solucion magica y que no todos los pacientes pueden experimentar estas emociones.
15. Correlacién entre emociones negativas y manejo del dolor (p=0,002, tho=0,802):

El andlisis muestra una relacion muy alta entre emociones negativas y manejo del dolor, lo que
sugiere que las emociones negativas pueden intensificar la percepcion del dolor. Este hallazgo
es consistente con estudios que indican que un estado emocional negativo puede agravar la
experiencia del dolor. Sin embargo, algunos criticos podrian argumentar que no todas las
emociones negativas son perjudiciales y que pueden ser parte de un proceso de afrontamiento

saludable.
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16. Correlacion entre tratamiento del dolor y emociones (p=0,004, tho=0,794):

La correlacion entre el tratamiento del dolor y las emociones es muy alta, lo que sugiere que la
forma en que se maneja el dolor puede estar relacionada con el estado emocional del paciente.
Este hallazgo es respaldado por la literatura que sugiere que un enfoque integral que incluya el
manejo emocional puede ser mas efectivo. Sin embargo, algunos criticos podrian argumentar
que el tratamiento del dolor debe centrarse en intervenciones fisicas y farmacologicas, y que las

emociones son solo un componente secundario.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones



5.2
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Primera. La investigacion ha permitido establecer que existe una relacion significativa
entre las emociones y el manejo del dolor osteomuscular en personas adultas atendidas
en la farmacia "MAS SALUD" de Brefia, Lima, en el 2025.

Segunda. En relacion con las emociones positivas, se ha encontrado que estas tienen un
impacto favorable en el manejo del dolor osteomuscular.

Tercera. Por otro lado, las emociones negativas se han asociado con una mayor
percepcion del dolor osteomuscular.

Cuarta. La clasificacion del dolor osteomuscular también se relaciona con las emociones
de los pacientes.

Quinta. Finalmente, se ha encontrado una relacion significativa entre el tratamiento del

dolor osteomuscular y las emociones.

Recomendaciones

Se recomienda que los profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos,
implementen estrategias que integren el bienestar emocional en el manejo del dolor
osteomuscular. Esto puede incluir la capacitacion en habilidades de comunicacion y la
creacion de un ambiente de apoyo que fomente la expresion de emociones y
preocupaciones de los pacientes.

Para aprovechar el impacto positivo de las emociones, se sugiere promover actividades
y programas que fomenten el bienestar emocional, como talleres de manejo del estrés,
ejercicios de relajacion y técnicas de mindfulness. Estas actividades pueden ayudar a los
pacientes a desarrollar un enfoque mas positivo hacia su dolor y su tratamiento.

Es fundamental que se implementen intervenciones que aborden las emociones

negativas en los pacientes que sufren de dolor osteomuscular. Esto puede incluir el
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acceso a recursos de salud mental, como terapias psicologicas o grupos de apoyo, donde
los pacientes puedan explorar y gestionar sus emociones de manera efectiva.

e Sec recomienda realizar una evaluacion integral del dolor osteomuscular que no solo
considere la clasificacion del dolor, sino también el estado emocional del paciente. Esta
evaluacion puede ayudar a personalizar los tratamientos y a ofrecer un enfoque mas
adaptado a las necesidades emocionales y fisicas de los pacientes.

e Seaconseja a los profesionales de la salud que adopten un enfoque multidisciplinario en
el tratamiento del dolor osteomuscular, que incluya la colaboracion entre médicos,
farmacéuticos y psicologos. Al abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales del
manejo del dolor, se puede mejorar la eficacia de los tratamientos y la calidad de vida

de los pacientes.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre las emociones

y el manejo del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la
farmacia "MAS SALUD" de Breiia,
Lima, en el 2025?

Problemas especificos
1. (Cuadl es la relacion entre las
emociones positivas y el manejo del
dolor osteomuscular en personas
adultas atendidas en la farmacia "MAS
SALUD"?

2. {Cual es la relacion entre las
emociones negativas y el manejo del
dolor osteomuscular en personas
adultas atendidas en la farmacia "MAS
SALUD"?

3. (Cual es la relacion entre la

Objetivo general
Determinar la relacion entre las
emociones y el manejo del dolor

osteomuscular en personas adultas
atendidas en la farmacia "MAS

SALUD" de Brena.

Objetivos especificos
1. Identificar la relacion entre las
emociones positivas y el manejo
del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la
farmacia "MAS SALUD"
2. ldentificar la relacion entre las
emociones negativas y el manejo
del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la
farmacia "MAS SALUD"

3. Establecer la relacion entre la

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre
las emociones y el manejo del dolor
osteomuscular en personas adultas
atendidas en la farmacia "MAS

SALUD" de Brefia, Lima.

Hipotesis especifica

H1. Existe relacion entre las
emociones positivas y el manejo

del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la

farmacia "MAS SALUD" ?

H2. Existe relacion entre las
emociones negativas y el manejo

del dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en la

farmacia "MAS SALUD" ?

H3. Existe relacion entre la

Variable 1

Emociones

Dimensiones:
- Emociones
positivas
- Emociones

negativas

Variable 2
Manejo del dolor

Dimensiones:
- Clasificacion del
dolor
Tratamiento del

dolor

Tipo de investigacion:
Basico.
Método y diseiio
de la investigacion:
Método hipotético
deductivo, enfoque
cuantitativo, no
experimental, alcance
correlacional, corte
transversal.
Poblacion:

El presente trabajo de
investigacion estara
compuesto por 500
usuarios de la botica.
Muestra:

La muestra estara
conformada por 130

usuarios de la botica.
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clasificacion del dolor osteomuscular y

las emociones en las personas adultas
atendidas en la farmacia "MAS
SALUD"?

4. ;Cudl es la relacion entre el
tratamiento del dolor osteomuscular y
las emociones en las personas adultas

atendidas en la farmacia "MAS

SALUD"?

clasificacion del dolor
osteomuscular y las emociones en
las personas adultas atendidas en
la farmacia "MAS SALUD"
4. Establecer la relacion entre el
tratamiento del dolor
osteomuscular y las emociones en
las personas adultas atendidas en

la farmacia "MAS SALUD"

intensidad del dolor osteomuscular
y las emociones en las personas
adultas atendidas en la farmacia
"MAS SALUD" ?

H4. Existe relacion entre el
tratamiento del dolor
osteomuscular y las emociones en
las personas adultas atendidas en la

farmacia "MAS SALUD" ?

Se empleara el método
probabilistico aleatorio

simple.
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Anexo 2. Instrumento
Instrumento de recoleccion de datos

La investigacion “Emociones y manejo del dolor osteomuscular en personas adultas atendidas
en la farmacia “mas salud” de brefia, lima 2025 esta encuesta fue elaborada por las Bachilleres
en Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener: Chipana De la Cruz Mariella y
De la haza Huancapaza Ivin Andrea asesoradas por el Dr. Oyarce Alvarado Elmer. La
encuesta es parte de un estudio de investigacion en el que Usted forma parte; por lo que, debe
estar informado que este documento es de tipo confidencial (an6nima) y, no hay respuesta
correctas e incorrectas. Los resultados obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion en
mencion.
Instrucciones: Por favor proceda a marcar con una x en la alternativa que sea la mas adecuada
para usted.
Variable 1: Emociones
Dimension 1: Emociones positivas

1. ;Usted suele siente o recibe amor?

- Si ()

- No( )

2. (Usted suele estar feliz?

- Si()

- No( )

3. (Usted suele reir?

- Si()

- No( )



Dimension 2: Emociones negativas

4. ;Usted suele sentirse incomodo?
- Si ()

- No( )

5. (Usted suele sentir sufrimiento?
- Si ()

- No( )

6. (Usted suele sentir fastidio?

- Si ()

- No( )

7. (Usted suele sentir molestia?

- Si ()

- No( )

8. ¢ Usted suele sentir soledad?

- Si ()

- No( )

9. (Usted suele sentir tristeza?

- Si ()

- No( )

Variable 2: Manejo del dolor
Dimension 1: Intensidad del dolor
10.¢Que tipo de dolor siente usted?

- Dolor crénico ()



- Doloragudo ( )
Dimension 2: Tratamiento del dolor
11. ;Usted suele consumir analgesicos para mitigar el dolor
- Si( )
- No( )

71



Anexo 3: Certificado de validez

72

Titulo de investigacion: Emociones y manejo del dolor osteomuscular en personas adultas
atendidas en la farmacia “Mas salud” de Brefia, Lima 2025

N.2 Dimensiones/ items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
Variable 1: Emociones
Dimensidén 1: Emociones positivas Si No Si No Si No
1 Amor X
2 Felicidad
3 Risa X X
Dimensidn 2: Emociones negativas Si No Si No Si No
4 Incomodidad X X X
5 Sufrimiento X X X
6 Fastidio X X X
7 Molestia X X X
8 Soledad X X X
9 Tristeza X X X
Variable 2: Manejo del dolor osteomuscular
Dimensidn 1: Clasificacion del dolor Si No Si No Si No
10 Dolor Agudo X X X
11 Dolor Crénico X X X
Dimensidn 2: Tratamiento del dolor Si No Si No Si No
osteomuscular
12 Grupo Farmacoldgico X X X

Validacion 1

2/

Dr. Hugo Jesus Justil Guerrero



Validacion 2

PhD. Esteves Pairazaman Ambeosio Teodoro

Validacion 3

/P

Dr./Mg. Magister Hugo Gilberto Villanueva Vilchez
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 130 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 130 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,904 11

El analisis de fiabilidad nos indica, que tenemos un Alfa de Cronbach con valor 0.904 lo cual
nos indica que existe una alta consistencia interna de las escalas unidimensionales entre las
variables de la investigacion. Donde se verifica que nuestro instrumento tiene una valides
considerable y alta fiabilidad.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

}‘b’ COMITE INSTITUCIONAL DI!. ETICA E INTEGRIDAD
- bl CIENTIFICA
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 24 de Febrero de 2025
Investigador(a)

MARIELLA CHIPANA DE LA CRUZE
Exp. N":0189-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los signientes documentos:

¢ Protocolo  pmlado: “EMOCIONES Y MANEN) DEL DOLOR
OSTEOMUSCULAR EN PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN LA
FARMACIA “MAS SALUD™ DE BRENA, LIMA 2025, Versidn 02 con fecha
Z170L2025.

# Formulano de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 21/02/2025.
El cual tiene como investigador principal 2 @ Mariella Chipana De La Cruz.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesge/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a pamir de la emision
de este documento.

1. El Informe de Avances sc presentara cada & meses, v el informe final una ver
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

ﬂ--- al
v ...r2

—
Radl fntonio Aojas Ortega
Presidents
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

A, Arcguspa 840 - Santa Beatriz
Unversded Pravads Norbesl Wicner
Teltfona: W6H-5555 encie 1290/ Cel. 301 -00D-638

Comea: cumile st uwicneolu pe
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Chipana De La Cruz Mariella y De La Haza Huancapaza Ivin Andrea

Titulo:

“Emociones y manejo del dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en la
farmacia “Mas salud” de Breiia, Lima 2025”.

El propdsito de la presente investigacion es analizar el impacto de la publicidad en el consumo de
medicamentos de venta libre en habitantes que acuden a establecimientos farmacéuticos en la
Avenida Alfonso Ugarte de Lima. Con la finalidad de evidenciar en los resultados de estudio
como se relacionan la publicidad y el consumo de medicamentos de venta libre.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio realizara lo siguiente:
- Leera el consentimiento informado.
- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria.
- El participante del estudio, desarrollara un cuestionario conformado por 11 preguntas.
- Los resultados del cuestionario se le entregaran a Usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es libre y voluntaria y no hay riesgo alguno, ya que los datos
recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato.

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

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

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

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion,
podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno.

CONSENTIMIENTO

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

DNI:
Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Emociones y manejo del dolor osteomus CHIPANA DE LA HAZA
cular en personas adultas atendidas en |
a farmacia “Mas salud”
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