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Resumen 

El objetivo fue determinar cómo el impacto físico se relaciona con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas atendidas en la botica Solidarias de San Luis Lima, 2023. 

Método. El diseño fue no experimental, nivel correlacional, corte transversal, método hipotético 

deductivo, enfoque cuantitativo, tipo básico, conformaron la muestra 210 personas adultas, los 

datos fueron recolectados con uso de un cuestionario mediante encuestas, por prueba de Rho de 

Spearman se contrastó las hipótesis. Resultados. El 55,2% fueron femeninos, 41,4% tenían edad 

entre 41-50 años, el 24,3% tuvo dolor en rodilla y tobillo, 46,2% en columna nivel cervical, 26,7% 

en espalda y cadera; 28,1% tuvo dificultad para realizar quehaceres de la casa, 36,2% tuvo 

dificultad para permanecer de pie por períodos prolongados; 41,9% presentó regular alivio del 

dolor con la termoterapia, 27,6% realizó ejercicio de tonificación muscular, 50% practicó yoga y 

caminatas; 54,3% usó bicicleta para transportarse, para manejo del dolor el 31,4% usaron AINES, 

76,7% usó orfenadrina y 36,7% usó tramadol, el 51,0% intercaló períodos de descanso durante el 

día, 26,2% usó bastón o soporte cuando tuvo dificultad para levantarse; 45,7% usó rodilleras, 

35,7% muñequeras, 42,9% tobilleras, 27,1% plantillas ortopédicas y 37,1% usaban bastón. Se 

evidenció relación significativa (p=0,000) positiva muy alta (rho=0,901) relación entre el impacto 

físico con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas. Conclusión. El impacto físico si 

se relaciona de manera significativa positiva muy alta con el manejo del dolor osteoarticular en 

personas adultas. 

Palabras clave. Dolor osteoarticular, impacto físico, limitación funcional 
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Abstract 

The objective was to determine how the physical impact is related to the management of 

osteoarticular pain in adults treated at the Solidarias pharmacy in San Luis Lima, 2023. Method 

The design was non-experimental, correlational level, cross-sectional, hypothetical-deductive 

method, quantitative approach, basic type, the sample was made up of 210 adults, the data was 

collected using a questionnaire through surveys, the hypotheses were contrasted by Spearman's 

Rho test. Results. 55.2% were female, 41.4% were between 41-50 years old, 24.3% had pain in the 

knee and ankle, 46.2% in the cervical spine, 26.7% in the back and hip; 28.1% had difficulty 

performing housework, 36.2% had difficulty standing for prolonged periods; 41.9% reported 

regular pain relief with thermotherapy, 27.6% performed muscle toning exercises, 50% practiced 

yoga and walking; 54.3% used bicycles for transportation; 31.4% used NSAIDs for pain 

management, 76.7% used orphenadrine, and 36.7% used tramadol; 51.0% interspersed rest periods 

throughout the day; 26.2% used a cane or support when they had difficulty getting up; 45.7% used 

knee pads, 35.7% wrist braces, 42.9% ankle braces, 27.1% orthopedic insoles, and 37.1% used a 

cane. A significant (p=0.000) and very high positive (rho=0.901) relationship was evident between 

physical impact and osteoarticular pain management in adults. Conclusion: Physical impact is 

significantly and very high positively related to osteoarticular pain management in adults. 

Keywords: Osteoarticular pain, physical impact, functional limitation 
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Introducción 

La investigación ha posibilitado obtener un acercamiento sobre el conocimiento del impacto 

físico en adultos vinculado al control del dolor osteoarticular en oficinas farmacéuticas. Para ello, 

la presente investigación se desarrolló de manera estructurada en cinco capítulos. En primer 

capítulo se exponen la realidad problemática del impacto físico con relación al manejo del dolor 

osteomuscular, en las enfermedades osteoarticulares existen desgaste continuo de los tejidos óseos, 

afecta a la arquitectura articular preferentemente la columna, la rodilla, cadera y articulaciones en 

las manos y los pies afecta con mayor frecuencia a las mujeres y edad mayores a 50 años, entre los 

síntomas se asocian dolor, rigidez, hinchazón y disminución del movimiento, por otra parte, se 

plasman los problemas, objetivos y se justifica la realización del estudio. En segundo capítulo se 

presenta el contexto teórico que incluye los antecedentes a nivel internacional y nacional junto con 

los fundamentos teóricos pertinentes al impacto físico y manejo del dolor osteomuscular, 

actualizados y relevantes, asimismo, se exponen las hipótesis del estudio. En tercer capítulo se 

detalla las bases metodológicas el cual fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo 

básico y nivel correlacional, se describe la población, muestra y muestreo implementado, al igual 

que lo aplicado para la recopilación de datos, tal como se llevó a cabo estadísticamente los 

procesamientos de datos y se presentan los aspectos éticos. En cuarto capítulo se presentan los 

resultados en tablas mediante análisis descriptivo y contrastación de las hipótesis, los resultados 

fueron discutidos con estudios previos y aspectos teóricos. En quinto capítulo se plasman las 

conclusiones y recomendaciones del estudio, finalmente se presentan las referencias en estilo 

Vancouver. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La osteoartritis comienza con las micro lesiones y progresa a macro lesiones, existe 

desgaste y degeneración de los tejidos óseos, afecta a las articulaciones móviles como la 

columna, cadera, rodilla, manos y pies (1). Se estima en Europa (España), una gran relación en 

las actividades cotidianas teniendo efectos graves por el dolor agudo y/o crónico que produce 

tal dolencia en el cual se presentan síntomas clínicos como dolor, rigidez, hinchazón y 

disminución del movimiento corporal (2). También, en los países desarrollados la incidencia 

de osteoartritis es mayor, debido a la morbilidad existente en personas adultas, sin embargo, 

existen otros factores asociados con la osteoartritis, que tienen que ver con el metabolismo 

como efectos de diversas lesiones, el género femenino, la edad, la etnia y la obesidad, en el 

mundo 18% de mujeres y 10% de varones mayores a 60 años padecen de osteoartritis, la 

frecuencia aumenta cuando envejece la población (3). Se realizaron estimaciones en la 

Península Ibérica, con una proyección en la población mayor de 35 años, con un alto porcentaje 

de artrosis, siendo la prevalencia de la artrosis del 2,4% en los hombres y del 9,3% en las 

mujeres. (4). Además, para tratar el dolor osteoarticular se utilizan diversos medicamentos, 

como el paracetamol, los antiinflamatorios no esteroideos, como los derivados de la cortisona, 

destinados a poner en funcionalidad el cartílago (5). Se han identificado que la gravedad de la 

enfermedad aumenta con su degeneración orgánica y su extensión, cuanto más grave sea la 

enfermedad, más rápidamente se deteriorará el organismo, más dependiente se volverá y menor 

será su calidad de vida (6). A su vez aproximadamente 302 millones de habitantes del planeta 

padecen artrosis, que afecta tanto al bienestar físico y mental del individuo como al número de 
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años que pasa viviendo con una discapacidad. Es una de las 30 enfermedades más prevalentes 

en el mundo, con una minusvalía y efectos tanto en los elementos físicos como emocionales 

del paciente (7). El dolor intenso es un síntoma que persiste constantemente en los adultos de 

tercera edad, los ataques recurrentes afectan de manera negativa los movimientos funcionales 

en el estilo de vida. Este dolor es más común entre las personas mayores y se convierte en un 

problema importante en la actualidad (8).  

En el Perú, según estudios se constató que más del 88,5% de las mujeres tenían 

gonartrosis, motivando dificultades en la función de la rodilla, existiendo una relación muy 

significativa con el dolor lumbar, situación que muestra, también, la problemática en cuestión 

(9). Por otro lado, una investigación aplicada con la población en el distrito de “San Juan de 

Miraflores Lima Metropolitana”, determinaron en términos de salud pública, esto es el 

resultado de diversas enfermedades que los van afectando paulatinamente, las personas 

mayores sufren continuamente diversos tipos de dolores, que agravan su condición de vida, 

resultando con dolor, limitaciones y discapacidad motriz (10). La osteoartritis es una 

enfermedad degenerativa e incurable que causa dolor y las restricciones en las actividades de 

vida diaria puede provocar un aumento considerable de la discapacidad y limitaciones en la 

independencia, porque cuando presentan mucho dolor evitando actividades que lleva a una vida 

menos activa, que a menudo obliga a permanecer sentados durante largos períodos de tiempo 

en lugar de hacer cualquier tipo de desgaste en el cuerpo, que pueden tener graves 

consecuencias a largo plazo (11). 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo el impacto físico se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas atendidas en la botica Solidarias de San Luis Lima, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cómo el impacto físico de la dimensión estructuras articulares se relaciona con el 

manejo del dolor osteoarticular en personas adultas? 

2. ¿Cómo el impacto físico de la dimensión dolor crónico se relaciona con el manejo 

del dolor osteoarticular en personas adultas? 

3. ¿Cómo el impacto físico de la dimensión limitación funcional se relaciona con el 

manejo del dolor osteoarticular en personas adultas? 

4. ¿Cómo el impacto físico de la dimensión secuelas físicas se relaciona con el manejo 

del dolor osteoarticular en personas adultas? 

 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el impacto físico se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular 

en personas adultas 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar cómo el impacto físico de la dimensión estructuras articulares se 

relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas. 

2. Determinar cómo el impacto físico de la dimensión dolor crónico se relaciona con 

el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas. 
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3. Determinar cómo el impacto físico de la dimensión limitación funcional se relaciona 

con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas. 

4. Determinar cómo el impacto físico de la dimensión secuelas físicas se relaciona con 

el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

           El estudio que se realizó dada su fundamentación perspectiva teórica mediante su 

utilización de referencias actualizadas que permitirá conocer en detalle y con particularidad 

las manifestaciones del impacto físico para orientar un tratamiento del dolor osteoarticular 

en usuarios con la dolencia que asisten al lugar señalado, superando las generalidades que 

se conoce de tal patología para así orientar mejor a los usuarios que acuden a dicho 

establecimiento, beneficiándolos en su salud. 

1.4.2. Metodológica 

               La investigación evidencia lo aplicado de un cuestionario según los criterios de la 

investigación científica validado mediante juicio de experto para evaluar el impacto físico con 

el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas con un buen fundamento, necesario para 

superar criterios empíricos en las orientaciones que se proporciona a los usuarios. Siendo los 

resultados del conocimiento científico totalmente favorable para el tratamiento del mal. 
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1.4.3. Práctica 

         Desde la óptica práctica se obtendrá mayores criterios para conocer los orígenes y 

efectos de la patología descrita y en estudio necesarios para la atención del usuario en 

cuestión, que se puede difundir e intercambiar con otras experiencias. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

             Se presento ciertas restricciones detectadas durante el proceso de la investigación se 

manifiesta en lo siguiente: “El estudio del impacto físico asociado al manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas atendidas en la botica” al utilizar sólo la opinión de ellos y 

no, datos de la historia clínica del tratamiento de cada uno ellos no permitieron datos más 

precisos. Las escasas investigaciones sobre el tema en el contexto nacional no permitieron 

contar con referencias importantes para conocer en detalle y con particularidad las 

manifestaciones del impacto físico en relación con el dolor osteoarticular. Otro obstáculo fue 

el tiempo requerido para el análisis, debido al trabajo remunerado que se debe de llevar a cabo 

y, por último, la limitada experiencia en la actividad del análisis basado en el método científico. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes nacionales 

Preciado et al. (12), su estudio propuso como objetivo “determinar la relación entre el 

manejo del dolor osteoarticular con el impacto físico y emocional en personas adultas 

atendidas en la botica NA FARMA de Puente Piedra, 2022”. Esta investigación se utilizó como 

muestra 196 personas diagnosticados. Los resultados manifestaron de 196 adultos, 54% eran 

hombres, 74% tenían entre 30 y 45 años, 65% eran solteros, 64% llevaban a cabo estudios 

superiores. El 10.2% presento un intenso dolor en las extremidades del cuerpo “inferiores y 

superiores” siempre tuvo repercusiones físicas y emocionales; el 9.2% sufriendo dolencia en 

las regiones cervical y lumbar afectando su bienestar física y emocional; el 9.7% se utilizó con 

mucha frecuencia analgésicos afectando su situación física y mental. Conclusión: se relacionan 

con ambas variables. 

Quevedo K. (13), planteó el Objetivo “determinar la relación entre el dolor crónico y 

la calidad de vida en pacientes de la unidad de dolor y cuidados paliativos de la Red 

Prestacional Rebagliati-ESSALUD 2021”. Con una muestra de estudio de 148 pacientes con 

cáncer, utilizando dos encuestas para recopilar datos. La primera, llamada “WHOQOL 

BREF”, constan de 24 preguntas, mide la calidad de vida en áreas como el bienestar social, 

físico, psicológico y ambiental en los seres humanos, y la segunda, “LATTINEN”, que incluye 

5 dimensiones, busca medir “intensidad del dolor, frecuencia del dolor, uso de analgésicos, 
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calidad del sueño, capacidad para trabajar o realizar actividades diarias”. Los dos instrumentos 

poseen una validez y fiabilidades razonables. Resultados: En las personas con cáncer, 

predominan las damas con un 56,1%, en cuanto un 43,9% fueron varones. También, un 62,8% 

disfrutan de una intermedia entre  “buena” y “mala” calidad de vida. Con relación al dolor 

severo que experimentan las personas con el diagnóstico del cáncer, Un 43,9% manifiestan un 

malestar físico intenso, en cuanto un 44,6% indican que lo experimentan con frecuencia. En 

cambio, el 77% de los individuos indican que fue un lapso de 25 min; también un 23% 

manifiesta un gran dolor durante un lapso que supera los 25 min. Conclusión: Enlace existente 

entre los dos conceptos. 

Valle (14), propuso como objetivo: “determinar la relación entre la actividad física y 

el nivel de funcionalidad en adultos con diagnóstico de osteoartritis de rodilla del Centro 

Referencial Especializado en Rehabilitación y Terapia Física de Chosica en los meses de 

agosto a diciembre, Lima 2023”. Esta investigación no fue de “tipo experimental”, “enfoque 

cuantitativo” de alcance “explicativo”. El estudio que se trabajo fue de 70 individuos, Donde 

un 62.9% (n = 44) eran damas y un 37.1% (n = 26) fueron varones, la edad promedio en los 

participantes fue de 66.84 años (DE = ± 9.2). El 64.3% (n = 45) no trabaja y el 50% (n = 35) 

su estado civil era casado. Para el índice de masa corporal “IMC”, un 12,9% (n = 9) estaba 

dentro del grupo de (peso saludable), y el 54.3% (n = 38) se encontraba en un grupo 

preocupante de (sobrepeso) y el 32.9% (n =   23) estaba en el grupo de (obesidad). Por lo cual 

la actividad física resultó con un 58.6% (n =41) tenía un alto nivel de actividades físicas. Al 

determinar la relación de la actividad funcional y la actividad física de las personas, se observó 

a los encuestados una funcionalidad baja (n = 4), un 50% (n = 2) también, se demostró niveles 

bajos en la actividad física, 25% (n = 1) en la actividad moderada y el otro con un 25% (n=1), 
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con una alta actividad. Con respecto a un alto nivel de funcionalidad (n = 66), el 39.4% (n = 

26) pertenecía a un grupo de actividad moderado y el 60.6% (n = 40) a una actividad alta. 

 

2.1.2.  Antecedentes internacionales 

Kim et al. (15), los investigadores tuvieron como principal objetivo “Evaluar la 

correlación entre la fuerza muscular y los síntomas de la rodilla (dolor, rigidez y limitación 

funcional) independientemente de la presencia de osteoartritis radiológica en la rodilla (rKOA) 

en ancianos residentes en la comunidad”. Esta investigación se desarrolló de nivel 

correlacional y con un diseño transversal, está conformado por 770 personas de 60 años o más. 

Se empleó el cuestionario de dolor la osteoartritis (WOMAC) y el cuestionario sobre la calidad 

de vida que se relaciona con la salud (CVRS); las fuerzas musculares se midieron por la fuerza 

de la rodilla (usando el dinamómetro isocinético) y la fuerza de prensión manual. El 

cuestionario de dolor la osteoartritis (WOMAC) y también en el sistema de Kallgren-Lawrence 

para la clasificación de la osteoartritis (K/L) grado < 2 se correlacionó con la edad, la fuerza 

de prensión, el estado nutricional y el par máximo de extensión de rodilla (180º). El dolor 

WOMAC de grado K/L ≥ 2 se correlacionó con la edad, el estado nutricional y el par máximo 

de extensión de rodilla (60º). La rigidez WOMAC de grado K/L < 2 se correlacionó con tener 

cónyuge, estado nutricional y torsión máxima de extensión de rodilla (60º). La rigidez 

WOMAC de grado K/L ≥ 2 se correlacionó con el torque máximo de extensión de rodilla (60º). 

La función WOMAC de grado K/L < 2 se correlacionó con la edad, la fuerza de prensión, la 

osteoporosis, el estado nutricional y el par máximo de extensión de rodilla (180º). La función 

WOMAC de grado K/L ≥ 2 se correlacionó con la edad, el estado nutricional y el par máximo 

de extensión de rodilla (60º). Se concluyó que la fuerza muscular medida por la fuerza de 

prensión y la extensión de la rodilla se correlacionó de forma estadísticamente significativa 
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con las puntuaciones WOMAC en pacientes con 20 síntomas de rodilla, independientemente 

de si se observaron signos radiológicos de artrosis de rodilla. 

Gajardo-Burgos et al. (16), señaló el propósito de “determinar la asociación entre 

dependencia funcional, capacidad funcional y dolor crónico en personas mayores con artrosis 

de cadera”. Se llevó un estudio con 50 personas de adulto mayor con el diagnostico de 

Alzheimer, y 51 ancianas sin diagnostico Alzheimer. Este grupo de participantes llegaron a 

tener una evaluación mediante exámenes en el desempeño funcional de actividades: prueba de 

velocidad de marcha (STS); prueba de velocidad de marcha (GST); Test de riesgo de caídas 

en personas mayores (TUG); La prueba de caminata de 6 minutos (6-MWT) y Escala de 

equilibrio (BBS). La evaluación del dolor se realizó a través del cuestionario SF-36, mientras 

que la autopercepción de la enfermedad se realizó a través del cuestionario de dolor la 

osteoartritis (WOMAC). Resultados: no se visualizó diferencias estadísticas en las pruebas 

realizadas. El conjunto de pruebas son BBS (p: 0.42), STS (p: 0.59) y TC6' (p: 0.97). No 

obstante, se nota que el conjunto de artritis reumatoide “AR” es notable fue más lento (p < 

0.00) y con un tiempo de “TUG” más extenso (p < 0.00). Además, exhiben altos grados de 

dolor intenso (p < 0.01), una percepción deficiente del estado de salud en los dominios de 

dolor, función física y rigidez WOMAC (p < 0.01), junto con los índices más bajos en calidad 

de vida con alguna capacidad funcional y restricciones, los factores físicos, síntomas y el 

bienestar (p < 0.01). Conclusión: La capacidad funcional fue menor. 

Goncalves et al. (17), propusieron Objetivo “verificar el predominio de la artrosis de 

rodilla en el rendimiento funcional, en la calidad de vida y el dolor en mujeres adultas 

mayores”. Metodología: Se estableció un sistema de terapias personalizadas orientadas a 

través de videoconferencia para pacientes con distintos diagnósticos de discapacidad. Los 

pacientes se reunieron en tres grupos de edad (niños, adultos, adultos mayores) y seis clases 
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de diagnóstico médico, fraccionadas en 6 categorías “patologías surgidas en el periodo 

perinatal, afecciones del sistema cardiovascular, afecciones del sistema nervioso, afecciones 

del sistema osteomuscular y el tejido conectivo, terapias psicológicas y conductuales y otros 

tipos de diagnósticos”. Se valoró la condición del paciente, el tipo de cuidado necesario, la 

cantidad de sesiones y el grado de satisfacción de cada usuario basándose en el tipo de tele 

rehabilitación que han obtenido. Resultado:  Se involucraron 101 pacientes con una edad media 

de 31 ± 26 años, siendo el 52,5% esto corresponde a los hombres. Todos ellos consiguen 

gestionar las tecnologías básicas necesarias para el cuidado de tele rehabilitación. Hay un nivel 

de relación entre el diagnóstico del paciente y el grupo de edad (p < 0,05), además de la 

relación entre el diagnóstico y el tipo de cuidado necesario (p menos de 0,05). Después de la 

implementación, tanto los usuarios como las usuarias valoran de manera positiva la terapia a 

distanciamiento. Conclusión: Se determinó que la población femenina en adultas mayores con 

osteoartrosis en la rodilla presenta un gran porcentaje en la disminución de su calidad de vida. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Impacto físico de osteoarticular 

El daño osteoarticular genera un impacto físico negativo, que se define como un 

desorden que incide en la movilidad articular, asociado por el “estrés celular” y la 

“degradación de la matriz extracelular”, provocado por micro lesiones y macro lesiones que 

generan respuestas muy inadecuadas para realizar la reparación, rutas antiinflamatorias 

“respuestas del sistema inmunitario que implican la activación de citocinas”. La enfermedad 

se presenta inicialmente como una alteración molecular (cambio en el metabolismo del tejido 

articular), luego se presentan cambios anatómicos, fisiológicos o ambos, es caracterizado por 
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el desgaste del cartílago, reestructuración del hueso, la creación de “osteofitos” (crecimiento 

anormal en los huesos), inflamación en el sistema óseo y la disminución de su función de 

forma normal, que causa desembocar en la enfermedad que se diagnostica. 

Para indicar, después, que siendo un trastorno de las estructuras articulares móviles 

que manifiesta un impacto físico que produce fastidio permanente y limitación con diversas 

secuelas físicas. Siendo importante remarcar que son signos característicos tal manifestación. 

Al ser el diagnóstico de la osteoartritis clínico se registrará un dolor intermitente que 

empeorará durante y después de realizar actividades, que, a su vez, presenta rigidez articular. 

También, surge, como parte del impacto físico, una sensación de crujido al generarse 

movimientos en la articulación, que es denominado Crepitación. Surge en los pacientes una 

limitación en la función de las actividades diarias, que es denominado “movimiento pasivo 

restringido”, como parte de la actividad sintomática, que muchas veces es el primer y único 

signo físico. Siendo sus dimensiones: Estructuras articulares, dolor crónico, limitación 

funcional y secuela física (18). 

Sobre el impacto físico y social en pacientes con osteoarticular, el 39% presentó 

poliartrosis, la coxartrosis, lumboartrosis, cervicoartrosis y gonartrosis suelen afectar la 

calidad de vida al limitar las interacciones sociales y tener impacto con la calidad del 

descanso diario (19).  

 

2.2.1.1. Estructuras articulares 

La pérdida funcional progresiva y disminución en la calidad de vida de los individuos 

causando daños sociales, padeciendo artrosis glenohumeral primaria. La pérdida de función 

del cartílago, incluida las articulaciones y los elementos óseos, en la parte superior en los 

hombros producen condiciones de depresión y ansiedad, así como limitaciones en el 



12 
 

 
 

desempeño de las tareas diarias. La artroplastia total de hombro es la solución para 

reemplazar las partes dañadas de la articulación (20).  

 

2.2.1.2. Dolor crónico 

El dolor crónico que es una situación emocional y sensorialmente desagradable se 

caracteriza por una intensidad variable e intensa con una duración de 6 meses o más; según 

el nivel de daño. La osteoartritis de las extremidades inferiores afecta con mayor frecuencia 

a las rodillas y es más común en las mujeres. El dolor es evidenciado con la palpación o el 

movimiento del área de la articulación. Los cambios degenerativos que causan daño a la 

rodilla están relacionados principalmente con la alineación de la articulación, y la 

vascularización reducida dentro del tejido blando causando limitaciones como: “La cojera, 

la incapacidad para caminar y los traumatismos pueden causar osteoartritis en el maléolo (21 

y 22). 

2.2.1.3. Limitación funcional  

La osteoartritis causa una escaza funcionalidad activa en una persona, donde la 

artrosis  va afectando gradualmente la cadera, columna y rodillas, suele incidir especialmente 

en las actividades de la vida diaria básicas (23).  

 

2.2.1.4. Secuela física 

Por lo general las secuelas físicas entre otras características, la dependencia funcional 

comienza con un deterioro total de la capacidad física de la persona para realizar con 

normalidad las determinadas actividades y limitaciones cotidianas, lo que hace que la persona 

deba ser dependiente por otra persona que interviene en su cuidado e incluso satisfacer sus 

necesidades (24).  
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2.2.2. Manejo del dolor osteoarticular   

Por lo general el manejo del dolor osteoarticular se debe realizar estrategias no 

farmacológicas “Terapias alternativas y otros” también complementando las terapias 

farmacológicas “Uso de medicamentos para el tratamiento” bajo la supervisión de un médico. 

En el tratamiento farmacológico recomiendan, dichos investigadores: Paracetamol, 

Antiinflamatorios no esteroides (AINE), Inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa 2 

(COX2), AINE tópicos, Capsaicina tópica, Opioides, Duloxetina, Esteroides intraarticulares, 

Visco suplementación, Glucosamina, Sulfato de glucosamina cristalina de prescripción 

SGCP, Condroitina, Combinación de glucosamina y condroitina, Ácidos grasos no 

saponificados de soya y aguacate, Diacereína, Tratamiento quirúrgico (25).  Se puede obtener 

grandes resultados controlando y manejando el dolor osteoarticular con un análisis de 

impacto en la práctica sistemática obteniendo resultados beneficiosos en la calidad de vida 

de los pacientes, información importante que ayuda a entender y aplicar el tratamiento no 

farmacológico de la enfermedad en estudio (26).   

 

2.2.2.1. Logro y mantenimiento de un peso corporal ideal (IMC ≤ 25 kg/m2) 

El índice de masa corporal “IMC” es el indicador de mayor uso para diagnosticar 

obesidad en las personas, se observa que clasifica a persona o grupos con normalidad, que 

tienen un alto porcentaje de grasa corporal, un peso promedio elevado y un peso ideal, de 

acuerdo con los tres métodos, que es mucho menor al peso promedio real. Promoviendo que 

mantener un intervalo de peso corporal que se relaciona con un buen estado de salud, que es 

indispensable para tener una adecuada longevidad (27). 
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2.2.2.2. Fisioterapia  

          La fisioterapia es importante observarlo y controlarlo mediante técnicas como la 

crioterapia, termoterapia, radiofrecuencia, ondas de choque, además de ejercicios de 

estiramiento musculares, ejercicios isométricos entre otras técnicas que favorecen el 

bienestar y la salud del paciente (28). 

2.2.2.3. Ejercicios aeróbicos de bajo impacto 

Los ejercicios aeróbicos de bajo impacto (caminata, Pilates, natación, yoga, etc.) 

puede elevar el ritmo cardiaco sin sacudir la columna vertebral y empeorar el dolor de 

espalda, una opción preferible para quienes padecen dolor de espalda (29). 

 

2.2.2.4. Ejercicios acuáticos, de resistencia o ambos  

Las intervenciones basadas en la actividad física, como los ejercicios acuáticos, 

permite mejorar los niveles de funcionalidad incrementando la fuerza muscular, movilidad 

en las articulaciones. Gracias a la flotabilidad en el agua las articulaciones no se dañan y no 

impactan contra el suelo, de modo que los ejercicios acuáticos resultan un riesgo de lesión 

muy bajo y esta indicado para todas las personas sin límite de edad (30). 

 

2.2.2.5. Educación relativa al automanejo de la enfermedad 

 La responsabilidad y el autocuidado del paciente indicara la importancia en detectar 

y resolver los problemas asociados con la enfermedad que padecen, el automanejo también 

resulta prometedor como un paradigma eficaz en el espectro de la prevención “primaria, 

secundaria y terciaria” porque establece un modelo de salud que proporciona estrategias para 

mitigar la enfermedad y manejarla en las etapas posteriores de la vida (31).  
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2.2.2.6. Educación neuromuscular 

La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la 

incapacidad. Teniendo en cuenta que las personas adultas con el transcurso de los años sufren 

cambios y deterioros en las capacidades funcionales de su organismo, es importante que la 

población adulta conozca los beneficios de la actividad física ante los problemas de salud y 

en las actividades de la vida diaria, mejorando consigo su calidad de vida mediante las 

medidas de prevención a nivel comunitario (32).  

                         

2.2.2.7. Uso de dispositivos ortopédicos y de soporte 

Un profesional de la salud puede recomendar un dispositivo de asistencia como el uso 

de aparatos ortopédicos, de esa manera es posible retrasar la progresión de la enfermedad, 

obteniéndose grandes beneficios de usar un aparato ortopédico como: “Estabilidad mejorada, 

reducción de la sobrecarga y/o la presión articular, mayor confianza” (33).  

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

HG: El impacto físico se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas. 

HGo: El impacto físico no se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en 

personas adultas 

2.3.2 Hipótesis específicas 

HE1.  El impacto físico de la dimensión estructuras articulares se relaciona con el manejo 

del dolor osteoarticular en personas adultas. 
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HEo: El impacto físico de la dimensión estructuras articulares no se relaciona con el 

manejo del dolor osteoarticular en personas adultas. 

 

HE2. El impacto físico de la dimensión dolor crónico se relaciona con el manejo del 

dolor osteoarticular en personas adultas. 

HEo: El impacto físico de la dimensión dolor crónico no se relaciona con el manejo del 

dolor osteoarticular en personas adultas. 

 

HE3.  El impacto físico de la dimensión limitación funcional se relaciona con el manejo 

del dolor osteoarticular en personas adultas 

HEo: El impacto físico de la dimensión limitación funcional no se relaciona con el 

manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

 

HE4. El impacto físico de la dimensión secuelas físicas se relaciona con el manejo del 

dolor osteoarticular en personas adultas. 

HEo: El impacto físico de la dimensión secuelas físicas no se relaciona con el manejo 

del dolor osteoarticular en personas adultas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

El método fue hipotético deductivo, porque partió de una hipótesis sustentada en un 

enfoque teórico que permite obtener nuevas conclusiones y pronóstico empírico, las que son 

sometidas a verificación, con el criterio de lo general a lo particular, además, debido a que se 

centra en la deducción de conclusiones concretas a partir de principios generales (34). 

3.2. Enfoque de investigación 

La orientación de la investigación se realizó de naturaleza cuantitativa, medible a través 

de técnicas estadísticas para obtener un resultado de los datos recolectados y analizarlos e 

interpretarlos, siendo su principal propósito la explicación de las variables (35). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación fue básica y su propósito fue ampliar el sentido teórico aportando para 

su desarrollo, en esta oportunidad los principios fundamentales de las variables: impacto físico 

asociado al manejo del dolor osteoarticular, sin buscar una aplicación práctica inmediata (36).    

3.4. Diseño de la investigación 

De diseño no experimental, debido que en la investigación no intervino la manipulación 

de las variables obteniendo la información mediante la observación de acontecimientos. Según 

su nivel correlacional, buscó saber la asociación de las variables planteadas usando el 
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estadístico necesario (37). Corte transversal porque aplicó instrumentos por única vez en la 

investigación determinada (38). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población:  

La población estuvo conformada por un conjunto de sujetos que comparten 

características comunes (39); el estudio estuvo conformado por adultos y/o adultos mayores 

que presentaron dolor osteoarticular atendidos en la botica solidarias de San Luis, 

considerando que cada día en promedio acuden a la botica a atenderse 10 personas con algún 

dolor a nivel óseo, por lo que el estudio se realizó durante 21 días, por ello la población fue 

de 210 personas adultas. 

Criterio de inclusión 

- Personas adultas mayor o igual a 30 años que presentan algún tipo de dolor articular en 

el “miembro inferior, superior y/o columna vertebral” con alguna farmacoterapia para 

el dolor. 

- Atendidos en una botica del distrito de “Solidarias” de San Luis. 

- La participación de las personas fue de manera “voluntaria”. 

- Que desarrollen el cuestionario de manera completa. 

Criterios de exclusión  

- Personas adultas que no cumplen los “criterios de inclusión”. 

Unidad de análisis 

- Fueron los usuarios adultos con osteoarticular de la botica Solidarias del distrito de San 

Luis. 
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3.5.2. Muestra:  

Se utilizó una fórmula “estadística” para calcular el tamaño de la muestra en una 

población finita, conociendo el tamaño de la población, la cual tiene características de ser 

adecuada y representativa para la investigación. La muestra fue censal, es decir igual al 

tamaño de la población, 210 personas adultas (41). 

 

Tamaño de muestra  

 

 

 

N = población = 210 

E = error muestral = 0.05 

Z = nivel de confianza =1.96 

p y q = varianza de la población = 0.5 

Margen de error 5 % 

Nivel de confianza 95% 

Reemplazamos en la fórmula  

 

 

 

 

El tamaño de la muestra fue de 136 personas adultas. 

               ( 1.92)2 x 210 x 0.5 x 0.5 

       (0.05)2 x (210-1)+ (1.96)2 x 0.5x0.5 

 

n = 

n = 136 
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3.5.3. Muestreo:  

En la investigación se aplicó la técnica del “muestreo probabilístico” aleatorio simple, 

a saber, que todos tuvieron la misma probabilidad de conformar parte de la muestra (42). Las 

muestras fueron recolectadas mediante un proceso que brindo a todos los individuos que 

forman parte de la población las mismas oportunidades de ser seleccionados. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Impacto físico 

Variable 2: Manejo del dolor osteoarticular
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Variables y operacionalización 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

Impacto físico 

de 

osteoarticular 

 

En estructuras 

articulares, en el 

caso del cartílago de 

las articulaciones 

sinoviales, se genera 

dolor crónico y 

restricciones 

funcional en las 

articulaciones 

afectadas, además 

de las repercusiones 

físicas y 

psicológicas que se 

evidencian., Díaz-

Borjón et al. (25). 

 

 

Las variables 

se medirán 

utilizando sus 

dimensiones, 

indicadores, 

instrumento de 

cuestionario y 

escalas. 

 

 

Estructuras 

articulares 

 

 

 

Dolor crónico 

 

 

 

 

 

 

Limitación 

funcional 

 

 

 

 

 

Secuelas 

físicas 

 

 

- Dolor articular de rodilla y tobillos. 

- Dolor en dedos de manos y pies. 

- Dolor y rigidez en la columna a nivel cervical. 

-Dolor y rigidez en la espalda y cadera. 

 

 

- Tiene dificultad para realizar los quehaceres de la casa. 

- Tiene dificultad bañarse y vestirse. 

 

 

 

 

-Dificultad para permanecer de pie por periodos prolongados 

(>30). 

-Dificultad para subir y bajar escaleras. 

 

 

 

 

-Tiene rigidez articular   prolongada en la mañana. 

-Tiene sensibilidad cuando aplica presión sobre la articulación. 

-Tiene sensación chirriante cuando realiza movimientos”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 (Nada)  

2 (Regular) 

3 (Bastante)  

4 (Mucho) 
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Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

Manejo del 

dolor 

osteoarticular 

El tratamiento 

óptimo con el 

diagnóstico de la 

osteoartritis 

consiste en  una  

combinación de 

estrategias no 

farmacológicas y 

farmacológicas, 

puesto que las 

primeras ofrecen 

grandes beneficios 

adicionales a las 

segundas, Díaz-

Borjón et al. (25). 

Se medirá la 

variable a 

través de sus 

dimensiones, 

indicadores, el 

instrumento 

cuestionario y 

las escalas 

Logro y 

Mantenimient

o en un peso 

corporal ideal 

(IMC ≤ 25 kg 

/m2) 

 

Fisioterapia 

 

 

Ejercicios 

aeróbicos de 

bajo impacto 

 

Ejercicios 

acuáticos en 

resistencia o 

ambos. 

 

Educación 

relativa al 

automanejo de 

la enfermedad 

 

 

 

Educación 

neuromuscular 

 

 

Uso de 

dispositivos 

ortopédicos y 

de soporte 

- Lleva un control mensual de su peso corporal. 

- Come a la misma hora sus alimentos. 

 

 

 

 

-Uso termoterapia o calor local para calmar el dolor superficial. 

-Realiza masajes descontracturante de la musculatura adyacente. 

 

 

-Realiza ejercicios de tonificación muscular con contracciones 

isométricas. 

-Realiza actividades como yoga, Pilates, caminatas. 

 

-Utiliza para transportarse una bicicleta. 

-Utiliza la piscina para nadar. 

 

 

 

- Los AINES lo utiliza para calmar el dolor (Ketorolaco, 

Diclofenaco, Naproxeno-no, Paracetamol, otros) 

-consume relajantes musculares para calmar el dolor 

(Orfenadrina) 

-Uso Opoides para calmar su dolor (Tramadol) 

 

-Intercalar periodos de descanso durante el día. 

-Utiliza un bastón o un soporte cuando tiene dificultad de 

levantarse. 

 

-Utiliza rodilleras ortopédicas. 

-Utiliza muñequeras ortopédicas. 

-Utiliza tobilleras ortopédicas.  

-Utiliza plantilla ortopédica. 

-Utiliza faja ortopédica. 

-Utiliza bastón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 (Nada)  

2 (Regular) 

3 (Bastante)  

4 ( Mucho) 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica fue la encuesta presencial y el procedimiento para tomar información 

para la medición de una variable. En el campo del sector salud son muy frecuentes las 

investigaciones que realizan el desarrollo de esta técnica. El instrumento fue un 

cuestionario, es una herramienta que utilizan para la investigación que aplica 

interrogantes capaces de acceder a respuestas con mayor objetivo confiable de recaudar 

información, en finalidad de traducir variables empíricas (43). 

3.7.2. Descripción 

        El instrumento aplicado fue un cuestionario que consta de 34 preguntas cerrada, el 

cuestionario se divide en tres partes, la primera parte recogió datos generales de los 

participantes del estudio como género, edad, estado civil, nivel de estudio; la segunda parte 

recogió datos de la variable impacto físico de osteoarticular e incluye 4 dimensiones con 11 

preguntas y cuatro opciones de respuesta; nada, regular, bastante, mucho. La tercera parte 

recogió datos sobre la variable del manejo del dolor osteoarticular e incluye 7 dimensiones con 

19 preguntas y cuatro opciones de respuestas; nada, regular, bastante, mucho. 

 

3.7.3. Validación 

El cuestionario fue validado y aprobado por juicio de expertos, para ello se 

requirió la opinión y validación a tres Químicos Farmacéuticos de la escuela de Farmacia 

y Bioquímica con grado de magister y doctor con experiencia en investigación, los 

criterios evaluativos fueron claridad, pertinencia y relevancia. Según Collado (44), la 

validación es el proceso que permite examinar la coherencia del instrumento en relación 

con el diseño de la investigación y sus propósitos (44).  (Ver anexo 3). 
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3.7.4. Confiabilidad 

Collado (44), indicó que la fiabilidad es la comprobación de la utilidad y 

pertinencia del cuestionario, en este caso, que se realizó mediante un procedimiento 

metodológico estadístico. 

  

Estadísticos de fiabilidad de cuestionario de 

variable impacto físico de osteoarticular y 

manejo del dolor osteoarticular 

“Alfa de Cronbach” N° de los elementos 

0,943 30 

 

Para una confiablidad en el instrumento, que según Arias y Covinos (45) mide su 

grado de validez, se aplicó el estadístico Alfa de Cronbach con el software SPSS: con 

un nivel de confiabilidad excelente en el Impacto físico de osteoarticular y manejo del 

dolor osteoarticular con 0,943 (Anexo 4)   

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento detallado que nos genera los resultados se realizó con los siguientes 

pasos: La encuesta que aplico nos generó un resultado que se procede a vaciar un programa de 

Microsoft Excel, para después ser procesados por el programa (SPSS versión 25), donde se 

trabajó la estadística inferencial y descriptiva para el estudio de las variables, dimensiones e 

indicadores, aplicando tablas de frecuencia y figuras necesarias. El estudio se aplicó la prueba 

de normalidad previamente a una verificación donde validara nuestras hipótesis existentes 
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mediante Rho de Spearman, el nivel de confianza fue de un 95%, la hipótesis de trabajo si el 

valor “p” es menor a 0.05 (p<0.05) 

3.9. Aspectos éticos 

3.9.1. Principios éticos 

            La investigación se ha rígido por las normas éticas que establece el “Código de Ética 

de Investigación” de la Universidad Privada Norbert Wiener, donde se considera la 

autorización que nos brinda la institución para nuestra recolección y procesamiento de datos 

obtenidos, en el porcentaje de “Anti-plagio Turnitin” no debe exceder el 20% de “similitud” 

ni 4% en las “fuentes primarias” (46). Con los tres parámetros éticos el estudio de 

investigación cumple: 

La confidencialidad: Es información obtenida para el estudio de investigación serán 

almacenados y protegidos de los participantes las poblaciones de San Luis se utilizarán de 

manera exclusiva en nuestra investigación. 

Beneficencia: La búsqueda de información se considera nuestro principal pilar ético con una 

base estrictamente fundamental en nuestro estudio, realizando como una alusión principal de 

evitar daños y perjuicios en las personas-terceros e incluso a los participantes; para lo cual se 

va a respetar y procurar que en el momento prime el bienestar y comodidad psicológica; 

físico y sobre todo social del mismo. 

Justicia: La investigación tomara como principal prioridad la justicia; en el grupo de la 

población de San Luis son nuestros componentes en el estudio donde son respetados de una 

manera justa y muy equitativa; procurando desde el inicio la absoluta protección, con la 

finalidad de causar – daños; riesgos e incomodidades. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. 

Datos de las personas adultas con dolor osteoarticular atendidas en la Botica Solidarias de San 

Luis Lima, 2023 

Datos de las personas adultas Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Género 
Masculino 94 44,8 44,8 

Femenino 116 55,2 100,0 

Edad 

30-40 años 41 19,5 19,5 

41-50 años 87 41,4 61,0 

51-60 años 82 39,0 100,0 

Estado civil 

Soltero 21 10,0 10,0 

Casado 58 27,6 37,6 

Conviviente 90 42,9 80,5 

Viudo 41 19,5 100,0 

Estudio 

Primaria 45 21,4 21,4 

Secundaria 89 42,4 63,8 

Superior 76 36,2 100,0 

Total 210 100,0   
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Gráfico 1. 

Datos de las personas adultas con dolor osteoarticular atendidas en la Botica Solidarias de San 

Luis Lima, 2023 

 

Interpretación: 

En cuanto a los datos de las personas adultas se observó; 55,2% fueron femeninos, 41,4% 

tenían edad entre 41-50 años, 42,9% eran convivientes, 42,4% tenían estudios nivel secundaria 

y 36,2% nivel superior. 
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Tabla 2. 

Estructuras articulares y dolor crónico en personas adultas con dolor osteoarticular atendidas 

en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

Estructuras articulares y dolor crónico Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Estructuras 

articulares 

Dolor articular en 

rodilla y tobillos 

Nada 93 44,3 44,3 

Regular 48 22,9 67,1 

Bastante 51 24,3 91,4 

Mucho 18 8,6 100,0 

Dolor en los dedos de 

manos y pies 

Nada 101 48,1 48,1 

Regular 17 8,1 56,2 

Bastante 74 35,2 91,4 

Mucho 18 8,6 100,0 

Dolor y rigidez en la 

columna nivel cervical 

Nada 83 39,5 39,5 

Regular 30 14,3 53,8 

Bastante 97 46,2 100,0 

Mucho 0 46,2 100,0 

Dolor y rigidez en la 

espalda y cadera 

Nada 123 58,6 58,6 

Regular 21 10,0 68,6 

Bastante 56 26,7 95,2 

Mucho 10 4,8 100,0 

Dolor crónico 

Dificultad para 

realizar quehaceres de 

la casa 

Nada 105 50,0 50,0 

Regular 48 22,9 72,9 

Bastante 47 22,4 95,2 

Mucho 10 4,8 100,0 

Dificultad para 

bañarse y vestirse 

Nada 105 50,0 50,0 

Regular 36 17,1 67,1 

Bastante 59 28,1 95,2 

Mucho 10 4,8 100,0 

Total 210 100,0   
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Gráfico 2. 

Estructuras articulares y dolor crónico en personas adultas con dolor osteoarticular atendidas 

en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

 

Interpretación: 

En cuanto a las estructuras articulares en personas adultas con dolor osteoarticular se observó 

bastante dolor; 24,3% dolor en rodilla y tobillo, 35,2% en dedos de pies y manos, 46,2% en 

columna nivel cervical, 26.7% en espalda y cadera; sobre el dolor crónico el 28,1% tuvo 

dificultad para realizar quehaceres de la casa y 28,1% dificultad para bañarse y vestirse. 
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Tabla 3. 

Limitación funcional y secuelas físicas en personas adultas con dolor osteoarticular atendidas 

en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

Limitación funcional y secuelas físicas Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Limitación 

funcional 

Dificultad para 

permanecer de pie por 

periodos prolongados 

(>30min) 

Nada 31 14,8 14,8 

Regular 72 34,3 49,0 

Bastante 76 36,2 85,2 

Mucho 31 14,8 100,0 

Dificultad para subir y 

bajar escaleras 

Nada 83 39,5 39,5 

Regular 63 30,0 69,5 

Bastante 51 24,3 93,8 

Mucho 13 6,2 100,0 

Secuelas físicas 

Rigidez articular 

prolongada en la 

mañana 

Nada 74 35,2 35,2 

Regular 31 14,8 50,0 

Bastante 105 50,0 100,0 

Sensibilidad cuando 

aplica presión sobre la 

articulación 

Nada 71 33,8 33,8 

Regular 52 24,8 58,6 

Bastante 74 35,2 93,8 

Mucho 13 6,2 100,0 

Sensación chirriante al 

realizar movimientos 

Nada 42 20,0 20,0 

Regular 62 29,5 49,5 

Bastante 28 13,3 62,9 

Mucho 78 37,1 100,0 

Total 210 100,0   
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Gráfico 3. 

Limitación funcional y secuelas físicas en personas adultas con dolor osteoarticular atendidas 

en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

 

Interpretación: 

En cuanto a la limitación funcional en personas adultas con dolor osteoarticular; se observó 

bastante dificultad, 36,2% para permanecer de pie por períodos prolongados y 24,3% dificultad 

para subir y bajar escaleras; en las secuelas físicas el 35,2% tuvo bastante sensibilidad cuando 

aplicó presión sobre la articulación y 13,3% bastante sensación chirriante al realizar 

movimientos. 
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Tabla 4. 

Peso corporal y fisioterapia en el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas atendidas 

en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

Peso corporal y fisioterapia Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Peso corporal 

(IMC ≤ 25 

kg/m2) 

Dificultad para realizar 

quehaceres de la casa 

Nada 31 14,8 14,8 

Regular 52 24,8 39,5 

Bastante 127 60,5 100,0 

Mucho 0 ,0 100,0 

Dificultad para 

bañarse y vestirse 

Nada 39 18,6 18,6 

Regular 72 34,3 52,9 

Bastante 99 47,1 100,0 

Mucho 0 ,0 100,0 

Fisioterapia 

Termoterapia para 

calmar el dolor 

superficial 

Nada 84 40,0 40,0 

Regular 88 41,9 81,9 

Bastante 28 13,3 95,2 

Mucho 10 4,8 100,0 

Masajes 

descontracturantes de 

la musculatura 

Nada 127 60,5 60,5 

Regular 60 28,6 89,0 

Bastante 13 6,2 95,2 

Mucho 10 4,8 100,0 

Total 210 100,0   
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Gráfico 4. 

Peso corporal y fisioterapia en el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas atendidas 

en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

 

Interpretación: 

En cuanto al peso corporal en el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas se observó 

que hubo bastante dificultad, 60,5% tuvo dificultad para realizar quehaceres de la casa y 47,1% 

dificultad para bañarse y vestirse; sobre la fisioterapia el 41,9% presentó regular alivio del 

dolor con la termoterapia, 28,6% realizó regular masajes descontracturantes. 
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Tabla 5. 

Ejercicio aeróbicos y acuáticos en el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

atendidas en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

Ejercicios aeróbicos y/o acuáticos Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Ejercicios 

aeróbicos de 

bajo impacto 

Ejercicios de 

tonificación muscular 

Nada 152 72,4 72,4 

Regular 58 27,6 100,0 

Bastante 0 ,0 100,0 

Mucho 0 ,0 100,0 

Actividades yoga, 

Pilates, caminatas 

Nada 31 14,8 14,8 

Regular 61 29,0 43,8 

Bastante 105 50,0 93,8 

Mucho 13 6,2 100,0 

Ejercicios 

acuáticos de 

resistencia o 

ambos 

Usa bicicleta para 

transportarse 

Nada 45 21,4 21,4 

Regular 38 18,1 39,5 

Bastante 114 54,3 93,8 

Mucho 13 6,2 100,0 

Usa piscina para nadar 

Nada 31 14,8 14,8 

Regular 37 17,6 32,4 

Bastante 142 67,6 100,0 

Mucho 0 ,0 100,0 

Total 210 100,0   

 

Gráfico 5. 

Ejercicio aeróbicos y acuáticos en el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

atendidas en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 
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Interpretación: 

En cuanto a ejercicio aeróbicos en el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas se 

observó; 27,6% realizó regular ejercicio de tonificación muscular, 50% practicó bastante yoga 

y caminatas; sobre ejercicios acuáticos 54,3% usó bastante la bicicleta para transportarse y 

67,6% usó bastante la piscina para practicar natación. 

 

Tabla 6. 

Educación para uso de fármacos para el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

atendidas en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

Educación para uso de fármacos para el dolor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

AINES (Ketorolaco, 

Diclofenaco, Naproxeno, 

Paracetamol) 

Nada 72 34,3 34,3 

Regular 72 34,3 68,6 

Bastante 66 31,4 100,0 

Mucho 0 ,0 100,0 

Relajantes musculares 

(Orfenadrina) 

Nada 0 0 0 

Regular 36 17,1 17,1 

Bastante 161 76,7 93,8 

Mucho 13 6,2 100,0 

Opioides (Tramadol) 

Nada 0 0 0 

Regular 52 24,8 24,8 

Bastante 119 56,7 81,4 
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Mucho 39 18,6 100,0 

Total 210 100,0   

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. 

Educación para uso de fármacos para el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

atendidas en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

 

Interpretación: 

En cuanto a la educación para uso de fármacos para el manejo del dolor osteoarticular en 

personas adultas se observó; 31,4% usaron bastante los AINES, 76,7% usó bastante la 

orfenadrina y 36,7% usó bastante el tramadol. 
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Tabla 7. 

Educación neuromuscular y uso de dispositivos ortopédicos para manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas atendidas en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

Educación neuromuscular y uso de dispositivos ortopédicos Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Educación 

neuromuscular 

Intercalar periodos de 

descanso durante el día 

Nada 14 6,7 6,7 

Regular 40 19,0 25,7 

Bastante 107 51,0 76,7 

Mucho 49 23,3 100,0 

Usa bastón o soporte 

cuando tiene dificultad 

de levantarse 

Nada 79 37,6 37,6 

Regular 40 19,0 56,7 

Bastante 55 26,2 82,9 

Mucho 36 17,1 100,0 

Uso de 

dispositivos 

ortopédicos y 

de soporte 

Rodilleras ortopédicas 

Nada 27 12,9 12,9 

Regular 77 36,7 49,5 

Bastante 96 45,7 95,2 

Mucho 10 4,8 100,0 

Muñequeras 

ortopédicas 

Nada 22 10,5 10,5 

Regular 103 49,0 59,5 

Bastante 75 35,7 95,2 

Mucho 10 4,8 100,0 

Tobilleras ortopédicas 

Nada 58 27,6 27,6 

Regular 49 23,3 51,0 

Bastante 90 42,9 93,8 

Mucho 13 6,2 100,0 

Plantilla ortopédica 

Nada 67 31,9 31,9 

Regular 21 10,0 41,9 

Bastante 57 27,1 69,0 

Mucho 65 31,0 100,0 

Faja ortopédica Nada 23 11,0 11,0 
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Regular 155 73,8 84,8 

Bastante 28 13,3 98,1 

Mucho 4 1,9 100,0 

Bastón 

Nada 48 22,9 22,9 

Regular 80 38,1 61,0 

Bastante 57 27,1 88,1 

Mucho 25 11,9 100,0 

Total 210 100,0   

 

 

 

Gráfico 7. 

Educación neuromuscular y uso de dispositivos ortopédicos para manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas atendidas en la Botica Solidarias de San Luis Lima, 2023 

 

Interpretación: 

En cuanto a la educación neuromuscular y para manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas se observó; 51,0% intercaló bastante períodos de descanso durante el día, 26,2% usó 
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bastante un bastón o soporte cuando tuvo dificultad para levantarse; sobre el uso de 

dispositivos ortopédicos fue principalmente bastante, 45,7% usó rodilleras, 35,7% 

muñequeras, 42,9% tobilleras, 27,1% plantillas ortopédicas, 13,3% fajas ortopédicas y 37,1% 

usaban bastón. 

 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

H0: El impacto físico no se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas 

H1: El impacto físico si se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Tabla 8. 

Prueba de Rho de Spearman para la relación entre el impacto físico con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas 
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Rho de Spearman Impacto físico 
Manejo del dolor 

osteoarticular 

Impacto físico 

Correlación 1,000 0,901 

Significancia . 0,000 

N 210 210 

Manejo del dolor osteoarticular 

Correlación 0,901 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 210 210 

 

Conclusión: 

Se obtuvo p-valor = 0,000 por el cual se acepta la hipótesis H1, es decir, el impacto físico si 

se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas, asimismo, el valor de 

rho=0,901 indica que la relación fue positiva muy alta. Por tanto, si mejora el impacto físico 

también mejora el manejo del dolor osteomuscular. 

Prueba de hipótesis específica 1 

H1.  El impacto físico de la dimensión estructuras articulares si se relaciona con el manejo del 

dolor osteoarticular en personas adultas. 

H0: El impacto físico de la dimensión estructuras articulares no se relaciona con el manejo del 

dolor osteoarticular en personas adultas 

Tabla 9. 

Prueba de Rho de Spearman para la relación entre el impacto físico de la dimensión estructuras 

articulares con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 
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Rho de Spearman 
Estructuras 

articulares 

Manejo del dolor 

osteoarticular 

Estructuras articulares 

Correlación 1,000 0,753 

Significancia . 0,000 

N 210 210 

Manejo del dolor 

osteoarticular 

Correlación 0,753 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 210 210 

 

Conclusión: 

Se obtuvo p-valor = 0,000 por el cual se acepta la hipótesis H1, es decir, el impacto físico de 

la dimensión estructuras articulares si se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en 

personas adultas, asimismo, el valor de rho=0,753 indica que la relación fue positiva alta. Por 

tanto, si mejora el impacto físico en la dimensión estructuras articulares también mejora el 

manejo del dolor osteomuscular. 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

H2. El impacto físico de la dimensión dolor crónico si se relaciona con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas. 

H0: El impacto físico de la dimensión dolor crónico no se relaciona con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas 
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Tabla 10. 

Prueba de Rho de Spearman para la relación entre el impacto físico de la dimensión dolor 

crónico con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

Rho de Spearman Dolor crónico 
Manejo del dolor 

osteoarticular 

Dolor crónico 

Correlación 1,000 0,754 

Significancia . 0,000 

N 210 210 

Manejo del dolor osteoarticular 

Correlación 0,754 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 210 210 

Conclusión: 

Se obtuvo p-valor = 0,000 por el cual se acepta la hipótesis H2, es decir, el impacto físico de 

la dimensión dolor crónico si se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas, asimismo, el valor de rho=0,754 indica que la relación fue positiva alta. Por tanto, si 

mejora el impacto físico en la dimensión dolor crónico también mejora el manejo del dolor 

osteomuscular 
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Prueba de hipótesis específica 3 

H3. El impacto físico de la dimensión limitación funcional si se relaciona con el manejo del 

dolor osteoarticular en personas adultas 

H0: El impacto físico de la dimensión limitación funcional no se relaciona con el manejo del 

dolor osteoarticular en personas adultas 

 

 

Tabla 11. 

Prueba de Rho de Spearman para la relación entre el impacto físico de la dimensión limitación 

funcional con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

Rho de Spearman 
Limitación 

funcional 

Manejo del dolor 

osteoarticular 

Limitación funcional 

Correlación 1,000 0,796 

Significancia . 0,000 

N 210 210 

Manejo del dolor osteoarticular 

Correlación 0,796 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 210 210 

Conclusión: 

Se obtuvo p-valor = 0,000 por el cual se acepta la hipótesis H3, es decir, el impacto físico de 

la dimensión limitación funcional si se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en 

personas adultas, asimismo, el valor de rho=0,796 indica que la relación fue positiva alta. Por 

tanto, si mejora el impacto físico en la dimensión limitación funcional también mejora el 

manejo del dolor osteomuscular. 
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Prueba de hipótesis específica 4 

H4. El impacto físico de la dimensión secuelas físicas si se relaciona con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas. 

H0: El impacto físico de la dimensión secuelas físicas no se relaciona con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas. 

Tabla 12. 

Prueba de Rho de Spearman para la relación entre el impacto físico de la dimensión secuelas 

físicas con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas 

Rho de Spearman Secuelas físicas 
Manejo del dolor 

osteoarticular 

Secuelas físicas 

Correlación 1,000 0,564 

Significancia . 0,000 

N 210 210 

Manejo del dolor osteoarticular 

Correlación 0,564 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 210 210 

Conclusión: 

Se obtuvo p-valor = 0,000 por el cual se acepta la hipótesis H4, es decir, el impacto físico de 

la dimensión secuelas físicas si se relaciona con el manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas, asimismo, el valor de rho=0,564 indica que la relación fue positiva moderada. Por 

tanto, si mejora el impacto físico en la dimensión secuelas físicas también mejora el manejo 

del dolor osteomuscular. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

De acuerdo con los resultados del estudio se observó que el 55,2% fueron femeninos, 

41,4% tenían edad entre 41-50 años, 42,9% eran convivientes (tabla 1), ser mujer y tener edad 

mayor a 41 años presentaron dolor osteoarticular, sobre la base de estas evidencias se encontró 

similitud con el estudio de Preciado et al. (12) sobre dolor osteoarticular indicaron que el 46% 

fueron mujeres, 74% tuvieron edad entre 30-45 años y 35 % eran convivientes quienes 

presentaron mayor frecuencia de dolor sobre todo a nivel lumbar y cervical. Por su parte, Valle 

(14) en estudios sobre osteoartritis de rodilla informaron que el 62% eran mujeres con edad 

promedio de 66 años que presentaron dolor en las articulaciones, asimismo, Castro (47) en 

estudio de la gravedad del dolor lumbar identificaron que las mujeres con edad promedio de 

48 años tuvieron mayor frecuencia de dolor articular y muscular. 

En resultados sobre las estructuras articulares el 24,3% tuvo dolor en rodilla y tobillo, 

46,2% en columna nivel cervical, 26.7% en espalda y cadera; 28,1% tuvo dificultad para 

realizar quehaceres de la casa y 28,1% dificultad para bañarse y vestirse (tabla 2). En base a 

estos resultados se observó semejanza con estudio de Kim et al (15) sobre la fuerza muscular 

dolor y rigidez de rodilla indicó que el dolor osteoarticular se correlacionó con aumento de la 

edad, estado nutricional y extensión de la rodilla, indicaron presencia de dolor de espalda y 

cuello los cuales limitaba sus actividades cotidianas. Por otra parte, Torres (48) observaron 

relación entre el dolor lumbar y la ergonomía, el 31% tuvo dolor fuerte, severo y 25% 

presentaron hábitos posturales inadecuados los cuales afectó sus quehaceres diarios con 

dificultad para concentrarse. 
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En resultados de limitación funcional el 36,2% tuvo dificultad para permanecer de pie 

por períodos prolongados; 35,2% presentó sensibilidad al aplicar presión sobre la articulación 

(tabla 3). Estos hallazgos fueron compatibles con estudio de Valle (14) informó que las 

personas adultas con osteoartritis el 54,3% estuvo en sobrepeso y 33% obesos los cuales fueron 

limitaciones físicas para estar de pie por mucho tiempo o subir escaleras, asimismo, el 50% 

tenían baja actividad física, por otra parte, Gajardo Burgos et al. (16) en estudio de dependencia 

funcional por dolor crónico informaron que hubo limitaciones físicas y mayor sensibilidad al 

dolor en personas adultas con osteoartritis 

En resultados sobre la fisioterapia el 41,9% presentó regular alivio del dolor con la 

termoterapia, 28,6% realizó regular masajes descontracturantes (tabla 4), sobre el ejercicio 

aeróbicos; el 27,6% realizó regular ejercicio de tonificación muscular, 50% practicó bastante 

yoga y caminatas; 54,3% usó bicicleta para transportarse y 67,6% usó la piscina para practicar 

natación (tabla 5). Estas evidencias fueron similares a lo reportado por Goncalves M, et al. 

(17) indicó que la artrosis de rodilla ocasionaba dolor crónico en las articulaciones y 

empeoraba la calidad de vida y que las terapias personalizadas como el ejercicio físico ayudan 

a control del dolor. Schulenkorf N, et al. (52) indicó que usar tiempo adecuado de descanso 

emocional o físico son aptitudes positivas para hacer frente a calmar el dolor, tener relajado el 

cuerpo y la mente ayudan al alivio del estrés y el dolor, así como salir a jugar algún deporte o 

pasear contribuye terapia de apoyo para alivio del dolor. 

En resultados de uso de fármacos para el manejo del dolor osteoarticular el 31,4% 

usaron AINES, 76,7% usó orfenadrina y 36,7% usó tramadol (tabla 6). Estas evidencias fueron 

similares al estudio de Martínez et al, (50), informaron que para calmar el dolor el 84% de 

personas adultas usaron tramadol y 75% acetaminofén, asociado con relajantes musculares 

como la orfenadrina; por su parte, Acuña et al, (51) indicó que el 40,7% de pacientes tuvieron 
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dolor tipo entumecimiento, el 77% usó antiinflamatorios no esteroideos solo o combinado con 

tramadol. 

En resultados de educación neuromuscular el 51,0% intercaló períodos de descanso 

durante el día, 26,2% usó bastón o soporte cuando tuvo dificultad para levantarse; asimismo, 

el 45,7% usó rodilleras, 35,7% muñequeras, 42,9% tobilleras, 27,1% plantillas ortopédicas, 

13,3% fajas ortopédicas y 37,1% usaban bastón (tabla 7). Hallazgos fueron similares a lo 

reportado por Gemedo S, et al. (49) indicó que el dolor de espalda fue frecuente en 64% de los 

pacientes, 40% el dolor fue moderado y 89% presentó discapacidad física el cual dificultó 

levantarse y obligó a usar bastón o dispositivo ortopédico como manejo de limitaciones como 

permanecer de pie o levantar objetos pesados. 

Se observó relación entre el impacto físico con el manejo del dolor osteoarticular en 

personas adultas (tabla 8), el cual fue similar a lo reportado por Preciado et al. (12) quienes 

indicaron que hubo correlación positiva alta entre los factores físicos con el dolor articular y 

muscular. Por su parte, Kim et al, (15) reportó que la fuerza de prensión y la extensión de la 

rodilla se correlacionó de forma estadísticamente en pacientes con osteoartritis y los síntomas 

de rodilla. Asimismo, Gajardo et al. (16) hallaron que personas mayores exhiben altos grados 

de dolor y una deficiente percepción del estado de salud en los dominios de rigidez, dolor y 

función física. 

De acuerdo con lo expuesto se concluye que hubo relación significativa positiva alta 

entre el impacto físico con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

Primero. El impacto físico si se relaciona de manera significativa (p=0,000) positiva muy alta 

(rho=0,901) con el manejo del dolor osteoarticular en personas adultas, se entiende, 

si mejora el impacto físico también mejora el manejo del dolor osteomuscular. 

Segundo. El impacto físico de la dimensión estructuras articulares si se relaciona de manera 

significativa (p=0,000) positiva alta (rho=0,753) con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas, se entiende, si mejora el impacto físico en la 

dimensión estructuras articulares también mejora el manejo del dolor osteomuscular. 

Tercero. El impacto físico de la dimensión dolor crónico si se relaciona de manera significativa 

(p=0,000) positiva alta (rho=0,754) con el manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas, se entiende, si mejora el impacto físico en la dimensión dolor crónico también 

mejora el manejo del dolor osteomuscular. 

Cuarto. El impacto físico de la dimensión limitación funcional si se relaciona de manera 

significativa (p=0,000) positiva alta (rho=0,796) con el manejo del dolor 
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osteoarticular en personas adultas, se entiende, si mejora el impacto físico en la 

dimensión limitación funcional también mejora el manejo del dolor osteomuscular. 

Quinto. El impacto físico de la dimensión secuelas físicas si se relaciona de manera 

significativa (p=0,000) positiva moderada (rho=0,564) con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas, se entiende, si mejora el impacto físico en la 

dimensión secuelas físicas también mejora el manejo del dolor osteomuscular 

5.2. Recomendaciones 

• Promover medidas preventivas que estos incluyen educación del paciente, programas de 

autogestión, apoyo social personalizado y calzado apropiado.  

• Promover desde la atención primaria medidas preventivas en el manejo del dolor 

osteoarticular en el manejo de ejercicios.  

• Estimular el tratamiento farmacológico de reemplazo para el dolor osteoarticular 

disminuyendo los síntomas asociados y que contribuyen con la calidad de vida con la 

fisioterapia.  

• Realizar estudio de investigación para identificar componentes de que mejorar a la 

enfermedad en fortalecimiento muscular.  

• Realizar estudios clínicos en hospitales directamente con el paciente osteoarticular 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del Problema 

 

Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

 Problema General: 

 

¿Cómo el impacto físico se relaciona con el 

manejo del dolor osteoarticular en personas 
adultas atendidas en la botica Solidarias de San 

Luis Lima, 2023? 

Objetivo General: 

 

Determinar cómo el impacto físico se relaciona 

con el manejo del dolor osteoarticular en 
personas adultas. 

Hipótesis General: 

 

HG: El impacto físico se relaciona con el manejo 

del dolor osteoarticular en personas adultas.  

Variable 1 

 

Impacto físico de osteoarticular 

 
Dimensiones: 

 

- Estructuras articulares 

- Dolor crónico 

- Limitación funcional 

- Secuelas físicas 

 

Tipo de investigación: 
 

Investigación Básica 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

 

 Método: 

 
Hipotético Deductivo. 

 

Diseño de la investigación es 

no experimental, transversal y 
de alcance correlacional. 

 

Procedimiento de datos 

 

Aplicación Excel y SPSS 

 

Población y Muestra 

 

La población estará 
conformada por 210 (10 

usuarios diarios en cada 

semana por 3 semanas)  
 

La muestra será censal 210. 

 

Problemas Específicos 

 
Objetivos Específicos 

 

Hipótesis Específicos 

 

Variable 2 

Manejo del dolor osteoarticular 

Dimensiones: 

- Logro y mantenimiento de un peso 

corporal ideal (IMC ≤ 25 kg /m2) 

- Fisioterapia  

- Ejercicios aeróbicos de bajo- 
impacto. 

- Ejercicios acuáticos en resistencia o 

ambos. 

- Educación relativa al automanejo 

de la enfermedad 

- Educación neuromuscular 

- Uso de dispositivos ortopédicos y 

de soporte 
 

 

 

 

 

 

1. ¿Cómo el impacto físico de la 

dimensión estructuras articulares se relaciona 

con el manejo del dolor osteoarticular en 
personas adultas? 

 

1. Determinar cómo el impacto físico de 

la dimensión estructuras articulares se relaciona 

con el manejo del dolor osteoarticular en 
personas adultas. 

 

 

HE1.  El impacto físico de la dimensión 

estructuras articulares se relaciona con el manejo 

del dolor osteoarticular en personas adultas. 

 

2. ¿Cómo el impacto físico de la 
dimensión dolor crónico se relaciona con el 

manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas? 
 

 

2. Determinar cómo el impacto físico de 
la dimensión dolor crónico se relaciona con el 

manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas. 

 

HE2. El impacto físico de la dimensión dolor 
crónico se relaciona con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas. 

3. ¿Cómo el impacto físico de la 

dimensión limitación funcional se relaciona 
con el manejo del dolor osteoarticular en 

personas adultas? 

 
4. ¿Cómo el impacto físico de la 

dimensión secuelas físicas se relaciona con el 

manejo del dolor osteoarticular en personas 
adultas? 

 

 

3. Determinar cómo el impacto físico de 
la dimensión limitación funcional se relaciona 

con el manejo del dolor osteoarticular en 

personas adultas. 
 

4. Determinar cómo el impacto físico de 

la dimensión secuelas físicas se relaciona con el 
manejo del dolor osteoarticular en personas 

adultas. 

 

HE3.  El impacto físico de la dimensión limitación 
funcional se relaciona con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas 

 
HE4. El impacto físico de la dimensión secuelas 

físicas se relaciona con el manejo del dolor 

osteoarticular en personas adultas. 
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Anexo 2. Instrumento 

“IMPACTO FÍSICO ASOCIADO AL MANEJO DEL DOLOR OSTEOARTICULAR EN 

PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN LA BOTICA SOLIDARIAS DE SAN LUIS 

LIMA, 2023” 

El objetivó del estudio es determinar la relación entre el impacto físico asociado al manejo del 

dolor osteoarticular en personas adultas atendidas en la botica Solidarias de San Luis Lima, 2023. 

Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera anónima y voluntaria, le tomará 

aproximadamente 10 minutos. 

Autores: Gutierrez Yndalecio Luciana – Huanca Choque Janet 

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO 

1. Género: Femenino   (   )      Masculino        (   ) 

2. Edad: 30 - 40 años    (   )     41 – 50 años   (   )          51 – 60 años    (   ) 

3. Estado civil: Soltero (   )     Casado (   ) Conviviente (   )   Viudo   (   ) 

4. Nivel de estudio: Primaria (   )         Secundaria (   )         Superior (   ) 

II.  IMPACTO FÍSICO DE OSTEOARTICULAR - Instrumento variable X 

             1=Nada    2=Regular 3=Bastante 4=Mucho 

a.  Estructuras articulares 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Siente dolor articular en la rodilla y tobillos     

2 Siente dolor en los dedos de las manos y los pies     

3 Siente dolor y rigidez en la columna a nivel cervical     

4 Siente dolor y rigidez en la espalda y cadera     
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b. Dolor crónico 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Tiene dificultad para realizar los quehaceres de la casa     

2 Tiene dificultad bañarse y vestirse     

 

c. Limitación funcional 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Tiene dificultad para permanecer de pie por periodos 

prolongados (>30) 

    

2 Tiene dificultad para subir y bajar escaleras     

 

d. Secuelas Físicas 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Tiene rigidez articular   prolongada en la mañana     

2 Tiene sensibilidad cuando aplica presión sobre la 

articulación 

    

3 Tiene sensación chirriante cuando realiza 

movimientos 
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III. MANEJO DEL DOLOR OSTEOARTICULAR - Instrumento variable Y 

                1=Nada    2=Regular 3=Bastante   4=Mucho 

a.  Logro y mantenimiento de un peso corporal ideal (IMC ≤ 25 kg/m2) 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Tiene dificultad para realizar los quehaceres de la casa     

2 Tiene dificultad bañarse y vestirse     

 

b. Fisioterapia 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Uso termoterapia o calor local para calmar el dolor 

superficial 

    

2 Realiza masajes descontracturante de la musculatura 

adyacente. 

    

 

c. Ejercicios aeróbicos de bajo impacto 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Realiza ejercicios de tonificación muscular con 

contracciones isométricas 

    

2 Realiza actividades como yoga, Pilates, caminatas     

 

d. Ejercicios acuáticos, de resistencia o ambos 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Utiliza para transportarse una bicicleta     

2 Utiliza la piscina para nadar     
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e. Educación relativa al automanejo de la enfermedad 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Uso AINES para calmar el dolor (Ketorolaco, 

Diclofenaco, Naproxeno, Paracetamol, otros) 

    

2 Usos relajantes musculares para calmar el dolor 

(Orfenadrina) 

    

3 Uso Opoides para calmar su dolor (Tramadol)     

f.           Educación neuromuscular 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Intercalar periodos de descanso durante el día     

2 Utiliza un bastón o un soporte cuando tiene dificultad de 

levantarse 

    

 

g. Uso de dispositivos ortopédicos y de soporte 

N° Indicador 1 2 3 4 

1 Utiliza rodilleras ortopédicas     

2 Utiliza muñequeras ortopédicas     

3 Utiliza tobilleras ortopédicas     

4 Utiliza plantilla ortopédica     

5 Utiliza faja ortopédica     

6 Utiliza bastón     
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Anexo 3. Validez de instrumento 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

 

Confiabilidad N % 

Casos 

Válidos 210 100,0 

Excluidos 0 ,0 

Total 210 100,0 

 

 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,943 30 

 

 

El valor de alfa fue 0,943 el cual indica que el instrumento es muy confiable 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8. Testimonios fotográficos 
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Anexo 9. Informe del Turnitin 
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