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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el dolor cronico con los estilos de
vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga, distrito
Puente Piedra, 2024. Método. Hipotético deductivo, tipo basico, disefio no experimental, alcance
correlacional, corte transversal, enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 208
personas, muestreo probabilistico aleatorizado simple, se recolect6 datos mediante encuesta y uso
de cuestionario, se probo la hipdtesis mediante Rho de Spearman. Resultados. En aspectos
demogréficos, 56,3% fueron varones, 38% eran casados, 33,2% tenian edad 36-45 afios; 31,3%
tuvieron dificultad para dormir y tristeza permanente; 39,4% presentaron dolor de cabeza y/o
cuello; 40,4% dolor de espalda, 39,9% dolor de hombros y/o brazos, 32,2% dolor de rodilla, 26,4%
dolor de manos; 22,1% consumian AINES, 25,5% tramadol, 32,2% relajantes musculares; 50%
practicaban deporte, 39,9% realizaba ejercicio 30 minutos diarios, 39,9% consumian comida
rapida, 38,9% en su dieta incluian vegetales y frutas; 30,8% consumian bebidas alcohdlicas, 22,1%
consumian cigarrillos; 32,2% dormian al menos 7 horas diarias, 39,9% consumian medicamentos
para dormir; 26,4% visitaban al médico anualmente; 32,2% en su rutina diaria tenian momentos de
descanso, 40% compartian con amigos y/o familiares, 14,9% paseaban o acudian al cine. Se
observo correlacion positiva alta (rho=0,845) el p-valor fue 0,000. Conclusién. Existe correlacion
positiva alta entre el dolor cronico con los estilos de vida en personas adultas atendidas en la botica

Youfarma, distrito Puente Piedra 2024.

Palabras clave. Estilos de vida, dolor crénico, habitos alimenticios, analgésicos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between chronic pain and
lifestyles in adults served at the Youfarma pharmacy Tambo Inga housing program, Puente Piedra
district, 2024. Method. The study method was hypothetical deductive, basic type, non-experimental
design, correlational scope, cross-sectional, quantitative approach, the sample was made up of 208
people, simple randomized probabilistic sampling, data was collected through a survey and use of
a questionnaire, the hypothesis using Spearman’'s Rho. Results. In demographic aspects, 56.3%
were men, 38% were married, 33.2% were aged 36-45 years; 31.3% had difficulty sleeping and
permanent sadness; 39.4% had headache and/or neck pain; 40.4% back pain, 39.9% shoulder
and/or arm pain, 32.2% knee pain, 26.4% hand pain; 22.1% consumed NSAIDs, 25.5% tramadol,
32.2% muscle relaxants; 50% practiced sports, 39.9% exercised 30 minutes a day, 39.9% ate fast
food, 38.9% included vegetables and fruits in their diet; 30.8% consumed alcoholic beverages,
22.1% consumed cigarettes; 32.2% slept at least 7 hours a day, 39.9% took sleeping medications;
26.4% visited the doctor annually; 32.2% had moments of rest in their daily routine, 40% spent
time with friends and/or family, 14.9% walked or went to the movies. High positive correlation
was observed (rho=0.845) the p-value was 0.000. Conclusion. There is a high positive correlation
between chronic pain and lifestyles in adults treated at the Youfarma pharmacy, Puente Piedra

district 2024.

Keywords: Lifestyles, chronic pain, eating habits, analgesics.
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INTRODUCCION

El estudio consta de 5 capitulos; primer capitulo plantea el problema de investigacion
referidos al dolor crénico en relacion con los estilos de vida; el dolor cronico se califica como
enfermedad y es considerado como una de las 10 causas mas frecuentes de incapacidad a nivel
mundial por lo que representa un problema de salud publica; los factores del estilo de vida, como
la inactividad fisica, la falta de suefio, el estrés, tabaquismo y dieta poco saludable, se asocia con
la gravedad del dolor crénico y perpettan la afeccion en todas las edades, para contribuir a
disminuir esta problematica se implementan iniciativas de estilo de vida saludable y programas de
deporte a nivel global. Asimismo, se plasman la formulacion del problema, objetivos del estudio y
se justifica desde la perspectiva tedrica, metodologica y practica. El segundo capitulo abarca los
antecedentes de dolor cronico y estilos de vida a nivel nacional e internacional, abarcan aspectos
de localizacion del dolor, empleo de analgésicos, estilos de vida poco saludables; también se
plasman el marco tedrico con informacion actualizada del dolor y su relacién con los estilos de
vida, igualmente se formulan las hipétesis tanto general como especificos. El tercer capitulo abarca
la metodologia usada en el estudio, el cual se opt6 por investigacion basica, enfoque cuantitativo
con disefio no experimental. El cuarto capitulo aborda los resultados presentados en tablas y figuras
mediante analisis descriptivos y contrastacion de la hipdtesis con prueba de Rho de Spearman el
cual se observé correlacion positiva alta, los resultados fueron discutidos con estudios previos. En
el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones generales. Por ultimo, se

presentan las referencias actualizadas nacionales e internacionales segun estilo VVancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Estudios han evidenciado que los factores del estilo de vida, como la inactividad fisica, la
falta de suefio, el estrés, tabaquismo y dieta poco saludable, se asocia con la gravedad del dolor
cronico y perpettan la afeccion en todas las edades; se ha informado que adultos con ingesta
baja de proteinas y la falta de ejercicio regular se asocian con altas probabilidades de dolor
lumbar en las mujeres, por otro lado, en pacientes con migrafias crénicas se observé
discapacidad del cuello asociadas con menos movimiento cervical, sugieren que la actividad
fisica es un factor clave del estilo de vida en pacientes con dolor crénico, y al potencial de la
terapia con ejercicios (1). El dolor crénico se califica como enfermedad y es considerado como
una de las 10 causas més frecuentes de incapacidad a nivel mundial por lo que representa un
problema de salud publica (2). La Organizacion Mundial de la Salud calcula que el dolor
cronico perjudica del 25 a 29% de los habitantes a nivel mundial. En Espafia se estima que 11
a 17% de personas padecen de dolor crénico y es el segundo motivo de consulta en atencién
primaria, las cefaleas, lumbalgias y artrosis son parte de los diez motivos de consulta por dolor
y 50% relacionada con dolor crénico (3). En diversos paises del mundo la prevalencia del dolor
cronico es entre 35% a 70%, en Canadé el dolor crénico afecta a 3 millones de ciudadanos
canadienses en especial los que sufren de osteoartritis, un millon presenta dolor neuropatico
que equivale a 8,2% de prevalencia (4). Los cambios de los estilos de vida han conducido a dos
modificaciones conductuales como:
1. Disminucion de actividad fisica

2. Incremento de patrones alimentarios poco saludables



Para contribuir a disminuir esta problematica se implementan iniciativas de estilo de vida
saludable y programas de deporte en todo el mundo (5). Estudios en México demostraron que
51,4% no tienen actividad fisica y deporte en su rutina diaria, 94,3% no tuvieron hébitos
alimenticios adecuados y 65% presentaba suefio continuo, todos estos aspectos conducen a un
estilo de vida poco saludable (6). La OMS establece que los estilos de vida saludable son
conductas que relacionan a la persona con el medio ambiente y la sociedad, pueden generar
beneficios mentales, fisicos y sociales (7). Estudios en Colombia observaron que en estudiantes
universitarios 87,3% tienen estilos de vida inadecuados, de ellos, 89,1% no realizan actividad
fisica, 95% no consumen verduras y frutas, consumen alimentos ricos en carbohidratos y 87%
no controla su salud y sexualidad (8). En el distrito de Comas pais Peru el 92,5% tiene un estilo
de vida saludable y el 7,5% de no saludable (9). La actividad fisica constituye tratamiento
adecuado para prevenir la fragilidad (sindrome doloroso) y aportan beneficios a pacientes que
padecen de dolor crénico, ademas se requiere manejo especial de la alimentacion y del estrés
(10). Los diversos factores del estilo de vida, como inactividad fisica, falta de suefio, el estrés,
tabaquismo y dieta poco saludable, se relacionan con la gravedad y la persistencia del dolor
crénico; se propone que el tratamiento para el dolor cronico deberia abordar los factores del
estilo de vida con intervencion multimodal adaptada individualmente; el cual deberia conllevar

a mejores resultados y reducir la carga socioeconémica y psicolégica del dolor cronico (11).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el dolor crénico con los estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de

Puente Piedra, 2024?

1.2.2. Problemas especificos:

1. ¢Como se relacionan los efectos del dolor crénico con los estilos de vida en personas
adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito
de Puente Piedra, 2024?

2. ¢Cbémo se relaciona la localizacion anatomica del dolor crénico con los estilos de
vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda Tambo
Inga del distrito de Puente Piedra, 2024?

3. ¢Como se relaciona el consumo de analgésicos y/o antiinflamatorios con los estilos
de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda

Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el dolor crénico con los estilos de vida en personas
adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito

de Puente Piedra, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos:

1. Identificar la relacion entre los efectos del dolor crénico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga
del distrito de Puente Piedra, 2024.

2. Conocer la relacion entre la localizacion anatomica del dolor crénico con los estilos
de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda
Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

3. Analizar la relacion entre el consumo de analgésicos y/o antiinflamatorios con los
estilos de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa

vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion busca estudiar la existencia del vinculo entre las dos variables
de estudio, dolor cronico y estilos de vida, indagar la terapia farmacolégica del dolor y
el uso adecuado de medicamentos analgésicos y/o antiinflamatorios, como influye los
estilos de vida saludable y no saludable para el cuidado y control del dolor crénico, por
ello se busca expandir los conocimientos para distinguir y resolver las dificultades
relacionadas con el manejo del dolor crénico e involucrar a los pacientes para el
autocontrol de su enfermedad. Se ha indicado que las enfermedades que se asocian con
los estilos de vida comparten factores de riesgo por exposicion prolongada a conductas

modificables; dieta pobre en fibra, inactividad fisica y tabaquismo, esto conduce al



1.4.2.

1.4.3.

desarrollo de enfermedades cronicas como diabetes, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, céncer,
problemas osteomusculares acompafiados de dolor cronico el cual afecta
negativamente la calidad de vida de las personas con deterioro progresivo de la salud,
pérdida de independencia, discapacidad, considerable carga econdémica, por ello es
importante tener presente estilo de vida saludable, hacer ejercicio regularmente,

mantener peso 0ptimo, no fumar y seguir dieta saludable (11).

Metodoldgica

Se justifica el estudio en aportar un cuestionario para evaluar el vinculo del dolor
cronico con estilo de vida en individuos adultos el cual puede ser referente para estudios
similares por la comunidad académica, el cuestionario sera validado por informe de
juicio de experto y sometido a prueba estadistica para evaluar su confiabilidad y

pertinencia en la recolecta de datos y posterior analisis estadistico

Préctica

La investigacion trata de aportar informacion relevante para seguir un estilo de
vida saludable, para evitar las enfermedades crdnicas , asi como también en tratamiento
complementario para control del dolor crénico, es conocido que el ejercicio fisico
mejora la masa y fuerza en los musculos, disminuye la fragilidad asociada a un
sindrome y ofrece proteccion al dolor, por otro lado, la dieta adecuada, control del
estrés, evitar consumo de drogas y el autocuidado contribuyen al alivio del dolor
crénico, asimismo, es importante porque permitira a los profesionales de la salud

proponer e implementar programas de habitos y conductas saludables , concientizar a



las personas, finalmente incentivar investigaciones aplicadas desde la oficina
farmacéutica en pacientes con enfermedades crénicas a seguir un estilo de vida

adecuado.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Los resultados se limitan sélo para la muestra estudiada, no es valido para muestras distintas
sin previo control de los indicadores del estudio; otra limitacion se observé en la recoleccion
de datos al momento de firmar el consentimiento informado en el cual hubo cierta desconfianza
por los encuestados en proporcionar la firma el cual se solucion6 con explicacion detallada de
la finalidad del estudio y que no implicaria ninguna consecuencia adversa de tipo econémico,

legal o personal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Garza, et al,. (2022) 12, Realizaron una investigacion con el objetivo “analizar las
dimensiones relacionadas con el estilo de vida saludable y su relacién con variables
demogréficas durante el confinamiento por COVID-19 en México”. Metodologia: Estudio
nivel descriptivo, tipo basico, disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, el
muestreo fue por conveniencia, muestra 313 individuos de 18 a 63 afios, emplearon
cuestionario como instrumento sobre estilos de vida saludable y datos demograficos.
Resultado: Hallaron diferencias significativas entre el género, consumo de cigarro y
alcohol, en el estilo de vida hubo puntuacion baja entre manejo de estrés en mujeres y
actividad fisica; en los hombres hubo puntuacion baja entre manejo del estrés y
responsabilidad en salud. Conclusion: Los hombres y las mujeres obtuvieron una
puntuacion similar respecto al estilo de vida saludable en general, las dimensiones manejo
de estrés y actividad fisica fueron mayormente afectadas segin sexo.

Carvalho, et al., (2022) @3, Realizaron una investigacién con el objetivo “estimar
la prevalencia del dolor de espalda cronico (DCC) y factores asociados a su aparicion”.
Metodologia: Estudio tipo basico, alcance descriptivo, corte transversal, no experimental,
cuantitativo, se aplicé la técnica de encuesta Nacional de Salud, con 88,531 adultos a partir

de 18 afios, Resultado: La prevalencia del dolor de espalda fue mayor conforme aumento



la edad (mayor 50 afios), en relacion con el estilo de vida, la obesidad 25,9% vy el estrés
fueron factores de riesgo, en relacion jornadas laborales el trabajo intenso y repetitivo
complica mas el dolor de espalda ; también la actividad fisica intensa en el hogar,
26,7%.Conclusion: El dolor de espalda crénico tiene una mayor prevalencia en personas
adultos mayores y del sexo femenino, con escasos recursos econémicos, estilo de vida no

saludable y la presencia de enfermedades cronicas .

Martinez, et al., (2021)14. Realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“analizar el perfil demografico y clinico del paciente con patologia musculoesquelética
que acude por primera vez a un centro especializado en tratamiento del dolor cronico”.
Metodologia: Estudio con alcance descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental,
enfoque cuantitativo con revision de historias clinicas algologicas 2009-2017 de un centro
enfocado al tratamiento y estudio del dolor, la muestra fue 4518 historias clinicas.
Resultados: La edad promedio de las personas fue 59 afios, el 62% eran de género
femenino, 83% presentd dolor cronico de intensidad media en la escala visual analoga de
0-10 el valor promedio fue 6+2,4; 41% presentd manifestaciones dolorosas mixtas
neuropatico y somatico, el 64% tuvo dolor pierna y 51% dolor lumbosacro, las
comorbilidades fueron (hipertension arterial 35,7%y diabetes mellitus 20,7%), el 89% se
trataron con opioides (tramadol 84%) el paracetamol 75%. Conclusién: La prevalencia del
dolor crénico es causado por el cambio demografico (aumento de la esperanza de vida),

ademas asociado a enfermedades crénicas y degenerativas.

Acuiia, et al., (2021)@, Realizaron una investigacion que tuvo como objetivo

“determinar el comportamiento epidemioldgico y la atencion de las personas adultas que



cursan con dolor cronico en Costa Rica”. Metodologia: Estudio de corte transversal,
observacional, realizaron encuesta via telefonica, tipo basico, nivel descriptivo,
cuantitativo, no experimental, participaron individuos mayores de 19 afios con residencia
en Costa Rica, trabajaron con confianza de 95%. Resultados. De 375 personas, 73,1% eran
femeninos, edad promedio fue 57,4 afios; 28,8% presentd dolor cronico de ellos la edad
promedio 62,9%, la intensidad del dolor se determind segun escala del 0-10,la duracion
del dolor fue 61 meses en promedio; 65,6% de los casos presentaron artrosis, localizacion
de mayor frecuencia fueron los miembros inferiores (53,7%), la valoracién del dolor fue
mayor a 5; 29,6% fue entre 8 a 10; de acuerdo a la frecuencia, 54% el dolor fue diario,
40,7% describio el dolor como entumecimiento, 83,3% emplearon tratamiento
farmacoldgico, 76,9% usaron antiinflamatorios no esteroideos, en la vida diaria, 70,4%
afectd actividades laborales, 59,3% presentaron alteraciones de suefio. Conclusion: El
dolor crénico es méas prevalente conforme aumenta la edad y el padecimiento de

enfermedades degenerativas, la afectacion es por periodos prolongados y en forma diaria.

Oapaxi, et al., (2020)16), Realizaron una investigacion con el objetivo “analizar el
estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos mayores del Sector la
Union, Provincia de Cotopaxi, Ecuador”. Metodologia: Investigaciéon fue cuantitativo,
alcance correlacional, corte transversal, conformado por 35 individuos mayores, usaron un
cuestionario en salud y el instrumento fantastico. Resultados: Del total, el 63% fueron
mujeres, 44% entre 60-70 afios, 71% son indigenas, destacd buen estilo de vida con
significancia p<0,05 respecto al estilo de vida regular y fantastico, sobre la alimentacién
mayormente fue dieta baja en grasa y sal, se controlaron el peso adecuado, la

automedicacion fue ocasional y 43% tuvo dolor musculoesquelético que dificulto un poco



10

su actividad laboral. Conclusiones: La poblacion adulto mayor a pesar de que las
caracteristicas demograficas no son satisfactorias mantuvo un estilo de vida adecuado,

favoreciendo su estado de salud 6ptimo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvarez (2023)7). Realizaron una investigacion con el objetivo “analizar la relacion
que hay entre el estado funcional y el dolor crénico en personas mayores del centro de
atencion primaria Il Huanta - Essalud”. Metodologia: Realizaron un estudio correlacional,
cuantitativa, disefio no experimental, corte transversal, la poblacion fue 200 personas
mayores teniendo como técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario de 11
preguntas y la escala visual analégica (EVA). Resultados: El 44,7% de personas mayores
padecen dependencia funcional. El ir al bafio p=0,003 y el deambular p= 0,044 estan
vinculados con el dolor crénico Conclusion: Hay una relacion minima entre el dolor

cronico y estado funcional de las personas adultas p= 0,028.

Calderén (2020)18), Buscaron como principal objetivo “analizar los factores y
prevalencia relacionados al dolor lumbar crénico en maestros de educacion preescolar en
la provincia de Tacna - Pera 2020”. Metodologia: Realizaron una investigacion tipo
bésico, cuantitativo, no experimental, usaron la encuesta con un cuestionario Nordico y
una poblacion de 167 profesores con preguntas cerradas y alternativas de respuestas.
Resultados: Hallaron que 70% de maestros tenian dolor lumbar, un 82% presentaron dolor
cronico, el 99% fueron de sexo femenino, 70% tenian edad igual o mayor a 45 afios, 37%
tenia dolor moderado, 47% realizaban sus labores con normalidad. Conclusién: Los

factores relacionados al dolor lumbar fueron; tener edad igual o mayor a 45 afios y ser de
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sexo femenino, se evidencio que el dolor crénico tuvo una prevalencia del 70% de los
casos, no se encontrd diferencias significativas entre el dolor lumbar y los factores
sociodemogréaficos, hubo diferencia significativa entre dolor lumbar y dificultad para

dormir.

Hurtado y Maldonado (2020)9). Buscaron como objetivo académico “analizar los
estilos de vida de las personas internas en enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades Los Olivos, Lima-2020. Metodologia: Realizaron estudio no experimental,
con alcance descriptivo correlacional, cuantitativo, corte transversal, participaron 60
internos, usaron un cuestionario para recolectar datos de PEPS-I con 6 dimensiones y 48
indicadores. Resultados: Un 58,3% tuvo estilo de vida inadecuado, asimismo, hubo estilo
de vida inadecuado en las dimensiones; 66,7% ejercicio fisico, 58,3% compromiso en
salud, 55% en desarrollo espiritual, 56,7% en relaciones interpersonales, 61,7% en control
del estrés, 56,7% en nutricion saludable. Conclusion: Los internos de enfermeria
presentaron estilos de vida no saludables con mayor prevalencia en escasa actividad fisica

y manejo del estrés.

Cabrera (2019) @9, Buscaron como objetivo académico “analizar la caracterizacion
de los estilos de vida de personas mayores de la Junta Vecinal fe y Amistad del Barrio
Centenario - Huaraz”. Metodologia: Desarrollaron una investigacion tipo baésico,
cuantitativo, corte transversal, disefio no experimental, alcance descriptivo, participaron
80 adultos, el método una encuesta respecto a estilos de vida, procesaron la informacién
en paquete estadistico SPSS version 25. Resultados: Un 68,8% tuvieron estilos de vida
poco saludable, 31,3% tuvieron una calidad de vida saludable, 68,8% alimentacién no

saludable, 56,3% presentaron actividad y ejercicio no saludable, 66,3% el manejo del estrés
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fue no saludable, 62,3% tuvieron apoyo interpersonal no saludables, 62,5% presentaron
autorrealizacion no saludable, 72,5% presentaron responsabilidad en salud no saludable.
Conclusidn Los estilos de vida de las personas mayores que residen en la junta vecinal fe
y amistad en Huaraz fueron principalmente no saludables en alimentacidn, ejercicio fisico,

manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud

Gamarra, et al.,, (2019)@). Realizaron una investigacion con el objetivo de
“identificar el rango de los estilos de vida de los estudiantes de asistencia Social en la
Universidad Nacional Jos¢ Faustino Sanchez Carrion, Huacho”. Metodologia:
Desarrollaron una investigacion tipo bésico, no experimental, cuantitativo, alcance
descriptivo; la muestra lo conformaron 179 estudiantes, se recolectd datos mediante
encuestas, se empled un cuestionario con 24 items acerca de Estilos de Vida. Resultados:
De los estudiantes encuestados de asistencia social, 37% tuvieron estilo vida elevado, 62%
estilo de vida medio, 1% estilo de vida bajo; 53% presentaron estado de salud fisico
psicoldgico intermedio; 82% tuvieron estilo de vida alto en dimensién ético moral; 72%
estilo de vida alto en dimension familiar y alimentacion. Conclusion: Los estilos de vida
de los estudiantes de Trabajo Social de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrién en Huacho en promedio mantienen un estilo de vida nivel medio.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Dolor cronico
Segun la International Association for the Study of Pain (IASP). Establece al dolor
“una experiencia sensorial y emocional desagradable relacionado con un dafio
tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dano” (22,23). El dolor
cronico es una enfermedad, se puede clasificar como nociceptivo (lesion tisular),
nociplastico (sistema nervioso sensibilizado) o neuropatico (lesion de nervios) (24).
El dolor crénico no oncolégico se define como aquel dolor que tiene duracién mayor
de tres meses de manera continua o intermitente mayor a 5 dias por semana de
intensidad moderada a alta (25). Los estimulos que causan dolor se conocen como
noxas los cuales son detectados por receptores denominados nociceptores, estos se
identifican como fibras A 6 o fibras C, presentes en todo el organismo; en dafios
tisulares se produce liberacion de compuestos quimicos; serotoninas, bradiquininas,
leucotrienos, histaminas, acidos, iones potasio, tromboxanos, acetilcolina, factor
activante de plaquetas y sustancia P, son importante para el desarrollo del dolor
continuo, asimismo, las prostaglandinas son mediadores que aumentan la
sensibilidad de terminaciones nerviosas libres (26).
2.2.2. Tratamiento farmacoldgico para tipo de dolor crénico

Existen diversos tratamientos farmacoldgicos para el dolor, el cual una monoterapia
no garantiza alivio del dolor por lo que en muchas ocasiones es combinar opciones
de tratamiento; las formas mas leves pueden aliviarse con uso de acetaminofén o
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (naproxeno, ibuprofeno, acido
acetilsalicilico, ketorolaco entre otros); otros medicamentos incluyen relajantes

musculares (orfenadrina), ansioliticos (diazepam), antidepresivos (duloxetina),
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opioides (codeina, tramadol, morfina, fentanilo) o combinacion de estos
medicamentos (27). Asimismo, los anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina y
oxcarbazepina) para dolor neuropédtico; gabapentina/pregabalina para la
fibromialgia; inhibidores de recaptacion de serotonina y norepinefrina (duloxetina)
para la fibromialgia, dolor neuropético, lumbalgia y artrosis; los antiinflamatorios
no esteroideos para artritis, osteoartritis, se asociaron con mejoras en alivio del dolor
cronico y la funcionalidad orgénica (28). Para el dolor neuropatico, el tratamiento
de primera linea debe elegirse entre anticonvulsivos, inhibidores selectivos de
recaptacion de noradrenalina, amitriptilina y analgésicos topicos (lidocaina y
capsaicina); para dolor no neuropéatico ni oncoldgico, el paracetamol y los
antiinflamatorios no esteroideos son las opciones de primera linea; otros

medicamentos incluyen relajantes musculares (29).

2.2.3. Estilos de vida
A nivel mundial, la falta de actividad fisica y dietas insalubre son factores principales
de riesgo para la salud de las personas; el consumo caldrico debe ser equilibrado
respecto al gasto de calorias, las grasas no deben superar el 30% del consumo calérico
total, ingesta de azucar libre debe ser menor de 10% de calorias total, consumo de sal
menor a 5¢g diarios lo que equivale a consumo de sodio menor a 2g por dia, con ello
disminuye riesgo de hipertensién arterial, accidentes cerebrovasculares y riesgo de

cardiopatias en personas adultas (30).

Realizar actividad fisica puede proteger de enfermedades cardiovasculares, cancer y

diabetes tipo 2, disminuir sintomas de ansiedad, depresion, mejorar la concentracion y
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bienestar en general, la OMS recomienda realizar al menos 150 — 300 minutos de
actividad fisica moderada por semana para personas adultas, 60 minutos para
adolescentes y nifios (31). Se ha observado que la inactividad fisica puede llegar hasta
70% en razén a cambios en los patrones de transportes, urbanizacion y uso de
tecnologias (32). Otro factor que influye en los estilos de vida es el consumo de
sustancias psicoactivas, entre las sustancias de mayor abuso se encuentran el etanol,

tabaco, marihuana y psicoestimulantes (33,34).

Relacién dolor crénico y estilo de vida

El dolor cronico continta siendo dificil de tratar y genera importante impacto
socioeconémico y personal en los pacientes, los factores de estilo de vida como
sedentarismo, estrés, inactividad fisica, tabaquismo, dieta poco saludable se relacionan
con el mantenimiento y gravedad del dolor crénico; el suefio afecta a muchos pacientes
con dolor cronico por ello el tratamiento debe incluir promover la salud del suefio,
asimismo, una dieta baja en proteinas y falta de ejercicio regular se relacionan con
probabilidad de dolor lumbar y articular (35,36). El dolor lumbar provoca limitaciones
fisicas en la poblacion mundial, se proponen estrategias de medicina del estilo de vida,
como ejercicio para el cuerpo y mente, dieta saludable, resistencia al estrés, reparador
de suefio, mitigacion de adiccion y abuso de sustancias licitas como tabaco y alcohol,

estrategias de autocuidado, sean parte del manejo del dolor lumbar crénico (37).
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2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general:

Hi: Existe relacién entre el dolor cronico con los estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de Puente
Piedra, 2024.

Ho: No existe relacion entre el dolor cronico con los estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de Puente

Piedra, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas:

1. Hi: Existe relacion entre los efectos del dolor cronico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga
del distrito de Puente Piedra, 2024.

Ho: No existe relacion entre los efectos el dolor cronico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga
del distrito de Puente Piedra, 2024.

2. Hi: Existe relacion entre la localizacion anatomica del dolor crénico con los estilos
de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda
Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024.

Ho: No existe relacion entre la localizacion anatomica del dolor crénico con los
estilos de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa de

vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024.
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Hi: Existe relacién entre el consumo de analgésicos y/o antinflamatorios con los
estilos de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa de
vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024.

Ho: No existe relacion entre el consumo de analgésicos y/o antinflamatorios con los
estilos de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa de

vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

Método de investigacion
Se empleo el método hipotético deductivo (38).
Enfoque de investigacion
Se uso el enfoque cuantitativo (39).
Tipo de investigacion
El estudio fue tipo basico (40).
Disefio de la investigacién
El disefio del estudio fue no experimental (41,42).
3.4.1. Corte. El corte fue transversal
3.4.2. Nivel o alcance. El nivel o alcance fue descriptivo correlacional
Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacién estaba conformada por 450 personas (43).
3.5.2. Muestreo
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple (43).
3.5.3. Muestra

Conformaron la muestra 208 personas adultas (43).

18
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a. Criterios de inclusion
- Personas adultas de 18 afios a mas de ambos sexos que presenten dolor crénico
mayor a 3 a 6 meses.
- Que sean atendidos en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del
distrito de Puente Piedra, Lima.
- Que la participacion sea libre y voluntaria previa firma del consentimiento
informado.
- Que completen con desarrollo de todas las preguntas del cuestionario.
b. Criterios de exclusién
- Fueron excluidos las personas que incumplan con criterios de inclusion.
- Personas de 0 a 17 afios.
- Individuos que tiene dolor menos de 3 meses
c. Célculo del tamafio de muestra
La poblacion estimada fue 450 personas, por ello se us6 la formula de poblaciones
finitas:

7 N p.q

E2(N-1)+7Z%2 p.q

n=

N=poblacion = 450; E=error muestral = 5% = 0,05; Z=nivel de confianza = 95%
(1.96); p y g=varianza de la poblacion = 50% (0,5)

Reemplazamos en la formula

n=  (1,96)>x450x0,5x0,5
(0,05)2 (450-1) + (1,96)%x0,5x0,5

n =208

La muestra estuvo conformada por 208 personas adultas



3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Dolor cronico

Variable 2. Estilo de vida
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Estilos de vida con relacion al dolor crénico en personas adultas atendidos en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga

del distrito de Puente Piedra, 2024

factores
socioculturales,
religiosos y medio
ambiente.

actividad fisica,
manejo de estrés
y suefio,
consumo de

D2: Habitos
alimenticios

- Consume mas de 8 vasos de agua al dia

- Consume comidas répidas (hamburguesas,
pizzas)

Escala
. Definicién Definicién . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores L X
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
D1: Efectos del dolor | - Tiene dificultad para dormir
cronico - Siente tristeza permanente
Para evaluar el L .
- - Dej6 de trabajar
dolor crénico se
considera la
ubicacion D?2: Localizacién - Presenta dolor de cabeza y/o cuello
Es una sensacién | anatémica del | anatémica del dolor - Presenta dolor en la espalda
subjetiva dolor, los - Presenta dolor en los hombros y/o brazo
V1: Dolor desagradable, efectos que este - Presenta dolor en la rodilla 1=Nunca
crénico causado por un | produce y el - Presenta dolor en las manos Cualitativo 2=Casi nunca
dafio tisular real o | consumo de ordinal 3=Casi siempre
potencial, perdura | analgésicos y/o - " . 4=Siempre
; - . . - Consume analgésicos y/o antiinflamatorios
maés de 3 meses. antiinflamatorio | D3: Consumo de .
L . para tratar el dolor (Diclofenaco)
s para alivio del | analgésicos y/o loési |
dolor. antiinflamatorios - Consume analgésicos potentes para tratar e
dolor (Tramadol)
- Consume relajantes musculares para tratar el
dolor
V2: Estilos de Son  conductas, | Para evaluar los | D1: Actividad fisica - Practica algtin deporte
vida habitos cotidianos | estilos de vida se - Realiza ejercicio por lo menos 30 min. todos los
que realiza el | considera a los dias 1=Nunca
individuo habitos ST . . — 2=A veces
. ) . - - Hace ejercicio fisico bajo supervision Cualitativo _
influenciado por | alimenticios, ordinal 3=Frecuenteme

nte
4=Siempre
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sustancias
psicoactivas,
autocuidado vy
tiempos de ocio.

D3: Consumo de
sustancias psicoactivas

D4: Manejo de estrés y
suefio

D5: Autocuidado

D6: Tiempo de ocio

- Mantiene horario regular de las comidas
- En su dieta incluye vegetales, frutas

- Ingiere bebidas alcohdlicas por lo menos dos
Veces por semana

- Hace uso del cigarrillo o tabaco

- Cada vez que ingiere licor reconoce en qué
momento debe parar

- Duerme por lo menos 7 horas por dia
- Se siente capaz de manejar su estrés y tension

- Realiza ejercicios de relajacion o meditacion de
15 a 20 minutos diarios

- Ingiere medicamentos para dormir

- Visita al doctor anualmente
- Usa protectores solares para cuidar su piel

- Lee libros, revistas que ayuden a llevar una vida
sana

- En su rutina diaria toma momentos de descanso

- En su tiempo libre comparte con amigos y/o
familiares

- Realiza alguna ocupacion en su dia libre
(pasear, cine, deporte, leer)
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3.7. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Técnica
La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario (44).
Descripcion

Se recolectd informacién general incluyendo la edad, género, estudio y estado
civil. La variable dolor crénico estuvo conformada por 11 preguntas cerradas agrupadas
en tres dimensiones; efectos del dolor cronico, localizacion anatomica del dolor y
consumo de analgésicos, la escala de medicion fue; nunca, casi nunca, casi siempre y
siempre. La variable estilos de vida estuvo conformada por 20 preguntas con alternativas
de respuestas; nunca, a veces, frecuentemente y siempre, esta variable incluy6é 6
dimensiones, actividad fisica, alimentacion, consumo de sustancias psicoactivas, manejo

de estrés y suefio, autocuidado y tiempo de ocio.

Validacioén

La validacién del cuestionario fue mediante juicio de experto, estuvo a cargo de
tres validadores profesionales Quimicos Farmacéuticos, docentes universitarios con
grado de maestro y/o doctor, experiencia en investigacion, los criterios que se tuvo
presente relevancia, claridad y pertinencia.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba de alfa de Cronbach

en el paquete estadistico SPSS version 25, se tuvo presente los siguientes valores de alfa:

>0,9 es excelente; >0,8 es bueno; >0,7 es aceptable; >0,6 es cuestionable; >0,5 es pobre



24

y <0,4 es inaceptable. El valor de alfa fue 0,977 el cual indicé que el instrumento fue
excelente.
3.8. Procesamiento y anélisis de datos

Para la recoleccion de datos, primero se obtuvo la autorizacion de la sede donde se
ejecuto la investigacion, seguido se aplicd 208 encuestas a personas que cumplieron con los
criterios de inclusién descritos lineas arriba. Los datos obtenidos se codificaron y registraron
en hoja de célculo Excel luego fueron exportados al sistema estadistico SPSS version 25, aqui
se realiz6 analisis descriptivos de frecuencias para cada indicador, los mismos que se
presentaron en tablas y graficas agrupados por dimensiones, mediante andlisis inferencial se
probo la hipédtesis de trabajo mediante prueba de Rho de Spearman, si el p-valor fue menor a

0,05 (p<0,05) se aceptd la hipdtesis de trabajo, se fijé 95% de nivel de confianza.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvo presente el “reglamento de cddigo de ética para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener” (45).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1: Datos demogréficos de personas adultas atendidos en la botica Youfarma programa

vivienda Tambo Inga Puente Piedra, 2024.

Datos demogréaficos Frecuencia Porcentaje IS
acumulado
Masculino 117 56,3 56,3
Sexo .
Femenino 91 43,8 100,0
25-35 afios 30 14,4 14,4
36-45 afios 69 33,2 47,6
Edad N
46-55 afios 68 32,7 80,3
56-65 afios 41 19,7 100,0
Soltero 42 20,2 20,2
Casado 79 38,0 58,2
Estado civil Conviviente 38 18,3 76,4
Viudo 29 13,9 90,4
Divorciado 20 9,6 100,0
Sin estudio 34 16,3 16,3
Estudio Primaria 34 16,3 32,7
Secundaria 88 42,3 75,0
Superior 52 25,0 100,0
Total 208 100,0
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Gréfico 1: Porcentaje de datos demogréaficos de personas adultas atendidos en la botica

Youfarma programa vivienda Tambo Inga Puente Piedra, 2024

En la tabla 1 y el grafico 1 se observa los datos demograficos del sexo masculino que
arrojo 56,3%; del 33,2% su edad fue entre 36 a 45 afos y 32,7% de 46 a 55 afios; 38%
estuvo casado y 20,2% solteros; 42,3% tenias estudios secundarios y 25% estudié un nivel

superior.
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Tabla 2: Efectos del dolor cronico en personas adultas atendidos en la botica Youfarma

programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024.

Efectos del dolor crénico Frecuencia Porcentaje ]S
acumulado
Nunca 9 4,3 4,3
. . . Casi nunca 54 26,0 30,3
Tiene dificultad para dormir .
Casi siempre 80 38,5 68,8
Siempre 65 31,3 100,0
Nunca 21 10,1 10,1
. . Casi nunca 71 341 442
Siente tristeza permanentemente L
Casi siempre 51 245 68,8
Siempre 65 31,3 100,0
Nunca 12 5,8 58
» . Casi nunca 55 26,4 32,2
Dejé de trabajar .
Casi siempre 64 30,8 63,0
Siempre 77 37,0 100,0
Total 208 100,0
Efectos del dolor cronico (%)
45.0
40.0 385 37.0
34.1
35.0 31.3 313 30.8
30.0
26.0 a5 26.4
25.0
20.0
15.0
10.1
10.0
43 5.8
P | O
.0
Nunca Casi Casi  Siempre Nunca Casi Casi  Siempre  Nunca Casi Casi  Siempre
nunca  siempre nunca  siempre nunca  siempre
Dificultad para dormir Tristeza permanente Dej6 de trabajar

Gréfico 2: Porcentaje de efectos del dolor crénico en personas adultas atendidos en la botica

Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024
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En latabla 2 y grafico 2 se visualiza segun los efectos del dolor cronico que fue 38,5% casi
siempre y 31,3% siempre tuvo dificultad para dormir; 31,3% siempre y 24,5% casi siempre

presento tristeza permanente; 37% siempre y 30,8% casi siempre no trabajaban.

Tabla 3: Localizacion anatémica del dolor cronico en personas adultas atendidos en la botica

Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024.

Localizacion anatémica del dolor Frecuencia Porcentaje sgﬁinfég
Casi nunca 51 245 245
Dolor de cabeza y/o cuello Casi siempre 75 36,1 60,6
Siempre 82 39,4 100,0
Casi nunca 11 53 53
Dolor de espalda Casi siempre 113 54,3 59,6
Siempre 84 40,4 100,0
Casi nunca 44 21,2 21,2
Dolor de hombros y/o brazo Casi siempre 81 38,9 60,1
Siempre 83 39,9 100,0
Nunca 12 58 58
Dolor en la rodilla Casi nunca 51 245 30,3
Casi siempre 78 37,5 67,8
Siempre 67 32,2 100,0
Casi nunca 68 32,7 32,7
Dolor en las manos Casi siempre 85 40,9 73,6
Siempre 55 26,4 100,0

Total 208 100,0
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Grafico 3: Porcentaje de localizacion anatomica del dolor crénico en personas adultas
atendidos en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra,

2024.

En la tabla 3 y grafico 3 se observa la localizacion del dolor; resulta que 39,4% siempre y
36,1% casi siempre presento dolor de cabeza y/o cuello; 54,3% casi siempre y 40,4% siempre
present6 dolor de espalda; 39,9% siempre y 38,9% casi siempre present6 dolor de hombros
y/o brazo; 37,5% casi siempre y 32,2% siempre presento dolor de rodilla; 40,9% casi siempre

y 26,4% siempre present6 dolor de manos.
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Tabla 4: Consumo de analgésicos para el dolor cronico en personas adultas atendidos en la

botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Consumo de analgésicos Frecuencia Porcentaje ]S
acumulado
Nunca 24 115 11,5
Casi nunca 102 49,0 60,6
AINES .
Casi siempre 36 17,3 77,9
Siempre 46 22,1 100,0
Nunca 24 115 11,5
dol Casi nunca 67 32,2 43,8
Tramado Casi siempre 64 30,8 745
Siempre 53 25,5 100,0
Casi nunca 68 32,7 32,7
Relajantes musculares Casi siempre 73 35,1 67,8
Siempre 67 32,2 100,0
Total 208 100,0
Consumo de analgésicos (%)
60.0
50.0 90
00 22 g 27 OT a3
30.0 255
221
20.0 17.3
115 115
10.0 I I I
.0
Nunca Casinunca Casi Siempre = Nunca Casinunca Casi Siempre Casinunca  Casi Siempre
siempre siempre siempre
AINES Tramadol Relajantes musculares

Grafico 4: Porcentaje de consumo de analgésicos para el dolor crénico en personas adultas
atendidos en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra,

2024
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En la tabla 4 y grafico 4 se muestra en cuanto al consumo de analgésicos para alivio del
dolor cronico; fue el 22,1% siempre y 17,3% casi siempre consumian AINES; 30,8% casi
siempre y 25,5% siempre consumian tramadol; 35,1% casi siempre y 32,2% siempre

consumian relajantes musculares.

Tabla 5: Actividad fisica en personas adultas con dolor crénico atendidos en la botica

Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje ;:Jﬁiﬂ?éz
Nunca 21 10,1 10,1
Practica algtn deporte A veces 63 30,3 40,4
Frecuentemente 20 9,6 50,0
Siempre 104 50,0 100,0
Nunca 9 4,3 4,3
Ejercicio por lo menos 30 minutos A veces 54 26,0 30,3
diarios Frecuentemente 62 29,8 60,1
Siempre 83 39,9 100,0
Nunca 51 24,5 24,5
Hace ejercicio fisico bajo A veces 75 36,1 60,6
supervision Frecuentemente 51 245 851
Siempre 31 149 100,0

Total 208 100,0
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Gréfico 5. Porcentaje de actividad fisica en personas adultas con dolor crénico atendidos en

la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

En la tabla 5 y gréfico 5 se observa que la actividad fisica de personas adultas con dolor
cronico; resulta que el 50% siempre y 30,3% a veces practicaban algun deporte; 39,9% siempre
y 29,8% frecuentemente realizaban ejercicio al menos 30 minutos diarios; 14,9% siempre y

24,5% frecuentemente realizan ejercicio fisico bajo supervision.
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Tabla 6: Habitos alimenticios en personas adultas con dolor crénico atendidos en la botica

Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Are - ot - - Porcentaje
Hébitos alimenticios Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 54 26,0 26,0
Toma més de 8 vasos de agua al A veces 56 26,9 52,9
dia Frecuentemente 43 20,7 73,6
Siempre 55 26,4 100,0
. . A veces 51 245 24,5
Consume comlda§ rapidas Frecuentemente 75 36,1 60,6
(hamburguesas, pizzas) )
Siempre 82 39,4 100,0
. . A veces 11 53 53
Man_tlene horario regular de las Frecuentemente 113 543 50,6
comidas :
Siempre 84 40,4 100,0
o A veces 44 21,2 21,2
IfErEtsal; dieta incluye vegetales, Frecuentemente 81 38,9 60,1
Siempre 83 39,9 100,0
Total 208 100,0
Habitos alimenticios (%)
60.0 54.3
50.0 104 299
40.0 36.1 39.4 : 38.9 .
26.0 26.9 26.4
30.0 0.7 245 21.2
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Grafico 6: Porcentaje de habitos alimenticios en personas adultas con dolor crénico atendidos

en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024
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En la tabla 6 y grafico 6 se observa en cuanto a los habitos alimenticios de personas adultas
con dolor cronico; Resultando que el 26,4% siempre y 20,7% frecuentemente tomaban més de
8 vasos de agua al dia; 39,4% siempre y 36,1% frecuentemente consumian comida rapida;
54,3% frecuentemente y 40,4% siempre mantenian su horario normal de las comidas; 39,9%

siempre y 38,9% frecuentemente incluian en su dieta vegetales y frutas.

Tabla 7: Consumo de sustancias psicoactivas en personas adultas con dolor crénico atendidos

en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024.

Consumo de sustancias psicoactivas Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Bebidas alcohélicas al menos dos A veces L 245 24,5
Veces por semana F.recuentemente 93 44,7 69,2
Siempre 64 30,8 100,0
Nunca 24 11,5 11,5
Cigarrillo o tabaco A veces 102 49,0 60,6
Frecuentemente 36 17,3 779
Siempre 46 22,1 100,0
Nunca 24 11,5 11,5
Cada vez que ingiere licor reconoce A veces 67 32,2 43,8
en qué momento debe parar Frecuentemente 64 30,8 74,5
Siempre 53 25,5 100,0

Total 208 100,0
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Grafico 7: Porcentaje de consumo de sustancias psicoactivas en personas adultas con dolor
cronico atendidos en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente

Piedra, 2024

En tabla 7 y grafico 7 se visualiza seguin el consumo de sustancias psicoactivas en personas
adultas con dolor crénico; que el 44,7% frecuentemente y 30,8% siempre consumian bebidas
alcohdlicas al menos dos veces por semana; 22,1% siempre y 17,3% frecuentemente
consumian cigarrillo; 30,8% frecuentemente y 25,5% siempre cuando bebian licor sabian en

gué momento debian de parar.
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Tabla 8: Manejo del estrés y suefio en personas adultas con dolor crdnico atendidos en la

botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Manejo del estrés y suefio Frecuencia Porcentaje PG
acumulado

b | h A veces 68 32,7 32,7

di:erme por 1o menos / horas por Frecuentemente 73 35,1 67,8
Siempre 67 32,2 100,0

A veces 33 15,9 15,9

Manejar su estrés y tension Frecuentemente 118 56,7 72,6
Siempre 57 27,4 100,0

Nunca 21 10,1 10,1

Realiza ejercicios de relajacion de A veces 63 30,3 40,4

15 a 20 minutos diarios Frecuentemente 20 9,6 50,0
Siempre 104 50,0 100,0

Nunca 9 4,3 4,3

Ingiere medicamentos para dormir A veces >4 26,0 %03

9 P Frecuentemente 62 29,8 60,1
Siempre 83 39,9 100,0

Total 208 100,0
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Grafico 8: Porcentaje de manejo del estrés y suefio en personas adultas con dolor crénico

atendidos en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra,

2024
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En la tabla 8 y grafico 8 se muestra el manejo del estrés y suefio en personas adultas con
dolor crénico; que el 35,1% frecuentemente y 32,2% siempre dormian al menos 7 horas
diarias; 56,7% frecuentemente y 27,4% siempre manejaban su estrés; 50% siempre y 9,6%
frecuentemente realizaban ejercicios 15 a 20 minutos por dia; 39,9% siempre y 29,8%

frecuentemente consumian medicamentos para dormir.

Tabla 9: Autocuidado en personas adultas con dolor crénico atendidos en la botica Youfarma

programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Autocuidado Frecuencia Porcentaje FLICIEE
acumulado
Nunca 54 26,0 26,0
Visita al doctor anualmente A veces 56 26,9 52,9
Frecuentemente 43 20,7 73,6
Siempre 55 26,4 100,0
A veces 51 24,5 245
Usa protectores al exponerse al sol ~ Frecuentemente 75 36,1 60,6
Siempre 82 39,4 100,0
A veces 11 53 53
Lee libros, revistas Frecuentemente 113 54,3 59,6
Siempre 84 40,4 100,0
Total 208 100,0
Autocuidado (%)
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39.4 40.4
40.0 36.1
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Gréfico 9: Porcentaje de autocuidado en personas adultas con dolor cronico atendidos en la

botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

En la tabla 9 y grafico 9 se visualiza el autocuidado en personas adultas con dolor crénico;
resultado que el 26,4% siempre y 20,7% frecuentemente visitaban al médico anualmente;
39,4% siempre y 36,1% frecuentemente usaban protectores al exponerse al sol; 54,3%

frecuentemente y 40,4% siempre leian libros y/o revistas.

Tabla 10: Tiempo de ocio en personas adultas con dolor cronico atendidos en la botica

Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Tiempo de ocio Frecuencia Porcentaje apé)l:r%elﬂgaég

. o A veces 68 32,7 32,7

52 535::2223 diaria toma momentos Fl.recuentemente 73 35,1 67,8
Siempre 67 32,2 100,0

Nunca 9 4,3 4,3

En su tiempo libre comparte con A veces 54 26,0 30,3
amigos y/o familia. Frecuentemente 62 29,8 60,1
Siempre 83 39,9 100,0

Nunca 51 245 245

Realiza alguna ocupacion en su dia A veces 75 36,1 60,6
libre (pasear, cine, deporte, leer) Frecuentemente 51 24,5 85,1
Siempre 31 149 100,0

Total 208 100,0
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Grafico 10: Porcentaje de tiempo de ocio en personas adultas con dolor cronico atendidos en

la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

En la tabla 10 y grafico 10 se observa cuanto al tiempo de ocio de personas adultas con
dolor cronico; que el 35,1% frecuentemente y 32,2% siempre en su rutina diaria tenian
momentos de descanso; 39,9% siempre y 29,8% frecuentemente en su tiempo libre compartian
con amigos y/o familiares; 24,5% frecuentemente y 14,9% siempre en su dia libre paseaban,

leian o acudian al cine.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Existe relacion entre el dolor cronico con los estilos de vida en personas adultas atendidas en

la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el dolor crénico con los estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de Puente
Piedra, 2024.

Hi: Si existe relacion entre el dolor cronico con los estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de Puente
Piedra, 2024.

Nivel de significancia: a=0,05=35 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 11: Prueba de correlacion entre el dolor cronico con los estilos de vida en personas

adultas atendidas en la botica Youfarma

Rho de Spearman Dolor crénico Estilos de vida
Valor de correlacién 1,000 0,845
Dolor crénico Significancia . 0,000
Casos validos 208 208
Valor de correlacion 0,845 1,000
Estilos de vida Significancia 0,000

Casos validos 208 208
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En la tabla 11 segun lo observado dado que p-valor fue 0,000 se rechazo la hipotesis HO,
por tanto, se concluye que con nivel de confianza de 95% afirmamos que si existe relacion del
dolor crénico con los estilos de vida en personas adultas. El valor de correlacion (rho=0,845)
indica correlacion positiva alta, por ello, si mejoran los estilos de vida mejora el alivio del

dolor crénico.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre los efectos del dolor crénico con los estilos de vida en personas
adultas atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de
Puente Piedra, 2024.

Hi: Si existe relacion entre el dolor cronico con los estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de Puente

Piedra, 2024.

Tabla 12: Prueba de correlacion entre los estilos de vida con efectos del dolor crénico en

personas adultas atendidas en la botica Youfarma

Rho de Spearman Estilos de vida Efectos del dolor crénico
Valor de correlacion 1,000 0,701
Estilos de vida Significancia . 0,000
Casos validos 208 208
Valor de correlacion 0,701 1,000
Efectos del dolor cronico Significancia 0,000

Casos validos 208 208
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En la tabla 12 segun lo observado , dado que p-valor fue 0,000 se rechazoé la hip6tesis HO,
por tanto, se concluye que con nivel de confianza de 95% afirmamos que si existe relacion de
los estilos de vida con efectos del dolor crénico en personas adultas. El valor de correlacion
(rho=0,701) indica correlacion positiva alta, por ello, si mejoran los estilos de vida mejoran

los efectos secundarios del dolor cronico.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la localizacion anatémica del dolor crénico con los estilos de vida
en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga
del distrito de Puente Piedra, 2024.

Hi: Si existe relacion entre la localizacion anatdmica del dolor crénico con los estilos de vida
en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga

del distrito de Puente Piedra, 2024.
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Tabla 13: Prueba de correlacion entre los estilos de vida con localizacion anatdmica del dolor

cronico en personas adultas atendidas en la botica Youfarma

Rho de Spearman Estilos de vida Localizacion del dolor
Valor de correlacion 1,000 0,903
Estilos de vida Significancia ) 0,000
Casos validos 208 208
L oo Valor de correlacién 0,903 1,000
Localizacion anatdmica del _— .
dolor Significancia 0,000 .
Casos validos 208 208

En la tabla 13 se observa que p-valor fue 0,000 se rechazé la hipotesis HO, por tanto, se
concluye que con nivel de confianza de 95% afirmamos que si existe relacion de los estilos de
vida con localizacién anatémica del dolor crénico en personas adultas. El valor de correlacion
(rho=0,903) indica correlacion positiva muy alta, por ello, si mejoran los estilos de vida

mejoran el alivio en diferentes lugares anatomicos del dolor crénico.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el consumo de analgésicos con los estilos de vida en personas
adultas atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de
Puente Piedra, 2024.

Hi: Si existe relacion entre el consumo de analgésicos con los estilos de vida en personas
adultas atendidas en la botica Youfarma programa de vivienda Tambo Inga del distrito de

Puente Piedra, 2024.
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Tabla 14: Prueba de correlacion entre los estilos de vida con consumo de analgésicos para

dolor crénico en personas adultas atendidas en la botica Youfarma

Rho de Spearman Estilos de vida Consumo de analgésicos
Valor de correlacion 1,000 0,754
Estilos de vida Significancia . 0,000
Casos validos 208 208
Valor de correlacion 0,754 1,000
Consumo de analgésicos Significancia 0,000 .
Casos validos 208 208

En la tabla 14 visualiza que p-valor fue 0,000 se rechaz6 la hip6tesis HO, por tanto, con
nivel de confianza de 95% afirmamos que si existe relacion de los estilos de vida con consumo
de analgésicos en personas adultas. El valor de correlacion (rho=0,754) indica correlacion
positiva alta, por ello, si mejoran los estilos de vida mejoran el uso de analgésicos para alivio

del dolor crénico.

4.1.3. Discusioén de resultados

Conforme con los resultados obtenidos en el estudio se evidencio6 en aspectos demograficos
que los participantes que presentaron dolor crénico fueron principalmente varones (56,3%), la
edad de mayor frecuencia fue entre 36 a 55 afios, 38% eran casados (tabal 1); respecto a estas
evidencias se encontrd semejanzas con estudio de Martinez et al. (2021) sobre perfil
demogréfico y clinico del paciente con patologia musculoesquelética en tratamiento del dolor
crénico, indicaron que el 48% fueron varones y el promedio de edad fue 59 afios, 83% presentd
dolor cronico de intensidad media (14); igualmente Acufia et al. (2021) en estudio sobre

comportamiento epidemioldgico y la atencion de las personas adultas que cursan con dolor
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cronico, indicaron que 73,1% eran mujeres, edad promedio 57 afios, 28,8% presentd dolor
cronico con intensidad moderada (15), el dolor crénico puede afectar a los hombres 0 mujeres
de diferentes edades con mayor frecuencia a partir de los 45 afios y se relaciona con falta de
actividad fisica, problemas de salud mental, dieta poco saludable, estrés, tabaquismo y falta de

suefio (1).

Por otra parte, sobre los efectos del dolor crénico se observd que hubo dificultad para
dormir, tristeza permanente y falta de trabajo (tabla 2); estos resultados fueron similares a lo
reportado por Acufia et al, (2021) indicaron que las personas que presentaron dolor cronico al
70,4% afecto actividades laborales, 59,3% presentaron alteraciones de suefio (15), factores
como falta de suefio, estrés e inactividad fisica deberian ser abordados en las intervenciones
para tratamiento del dolor crénico que podrian conllevar a mejores resultados del alivio del
dolor (11). De la misma forma se deberia tener presente la localizacion del dolor en este estudio
se observé presencia entre 36,1% y 39,4% dolor de cabeza y/o cuello; 40,4% a 54,3% dolor
de espalda; 38,9% a 39,9% dolor de hombros y/o brazo; 32,2% a 37,5% dolor de rodilla; 26,4%
a 40,9% dolor de manos (tabla 3), al comparar estas evidencias fueron similares a estudio de
Martinez et al, (2021) indicaron que 41% presentd sintomas dolorosos mixtos neuropatico y
somatico, 64% tuvo dolor piernay 51% dolor lumbosacro (14); del mismo modo, Acufia et al,
(2021) en estudio del dolor crénico indicé que 65,6% presentaron artrosis, con localizacion
frecuente en miembros inferiores (53,7%), con intensidad del dolor de moderado a severo (15).
Por otra parte, se ha observado que pacientes con cefaleas cronicas se relacioné con
discapacidad de cuello y menor movimiento cervical, en este enfoque en el estilo de vida se
sugiere actividad fisica como potencial ayuda en alivio del dolor (2). Asimismo, en consumo

de analgeésicos para alivio del dolor cronico se observé entre 17,3% a 22,1% consumian
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AINES, 25,5% a 30,8% tramadol, 32,2% a 35,1% relajantes musculares (tabla 4). En base a
estos resultados se observo similitud con estudio de Martinez et al, (2021), indicaron que para
alivio del dolor 84% usaron tramadol y 75% paracetamol s6lo o combinado con relajantes
musculares; igualmente, Acufia et al, (2021) observo que 40,7% describio el dolor como
entumecimiento, 83,3% emplearon tratamiento  farmacoldgico, 76,9%  usaron
antiinflamatorios no esteroideos. El uso de terapia farmacoldgica es comun para aliviar el dolor
cronico, sin embargo, sus potenciales efectos adversos a nivel digestivo, renal, cardiovascular
0 sistema nerviosos central sobre todo a largo plazo limitan su uso, por ello es importante
asociar con adoptar estilo de vida saludable disminuyendo el sedentarismo, estrés, obesidad y

mejorar los habitos alimenticios (5).

Del mismo modo, en la actividad fisica de personas adultas con dolor crénico se observo;
30,3% a 50% practicaban algin deporte; 29,9% a 39,9% realizaban ejercicio al menos 30
minutos diarios (tabla 5). Estas evidencias fueron compatibles con estudio de Calderdn (2020)
respecto a factores y prevalencia relacionados al dolor lumbar crénico, indicaron que 70%
presentaron dolor lumbar, 82% dolor cronico, 70% tenian promedio de 45 afios, 47%
realizaban sus labores con normalidad con realizar ejercicios o trabajos del hogar (18). Por el
contrario, Hurtado y Maldonado (2020) en estudio sobre estilos de vida en personas adultas
indicaron que hubo estilo de vida inadecuado en; 66,7% ejercicio fisico, 61,7% en control del
estrés (19). Como resultado del estudio en los habitos alimenticios se observé; 20,7% a 26,4%
tomaban mas de 8 vasos de agua al dia; 36,1% a 39,4% consumian comida rapida; 40,4% a
54,3% mantenian su horario normal de las comidas; 38,9% a 39,9% incluian en su dieta
vegetales y frutas (tabla 6). Estas evidencias fueron semejantes al estudio de Oapaxi et al.

(2020) sobre el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos mayores,
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indicaron que la alimentacion mayormente fue dieta baja en grasa y sal, se controlaron el peso
adecuado y 43% tuvo dolor musculoesquelético (16), en este enfoque Cabrera (2019) sobre
caracterizacion de los estilos de vida de personas mayores, encontraron que 68,8% tuvieron
estilos de vida poco saludable, 68,8% alimentacion no saludable, 66,3% el manejo del estrés
fue no saludable (20). Respecto al consumo de sustancias psicoactivas se observo; 30,8% a
44,7% consumian bebidas alcoholicas al menos dos veces por semana; 17,3% a 22,1%
consumian cigarrillo (tabla 7), de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud el consumo
de bebidas alcohdlicas o hébitos de fumar pueden generar en las personas deterioro mental,
fisico o social (7), en esta linea el consumo elevado de sustancias psicoactivas puede generar
dafios orgénicos que pueden alterar el sistema nerviosos y agravar los estados dolorosos
relacionados principalmente a dolor neuropatico. Por otro lado, sobre resultados de manejo del
estrés y suefio se observo; 32,2% a 35,1% dormian al menos 7 horas diarias; 27,4% a 56,7%
manejaban su estrés; 50% realizaban ejercicios 15 a 20 minutos por dia; 29,8% a 39,9%
consumian medicamentos para dormir (tabla 8). De acuerdo con estas evidencias, resultados
son comparables con estudio de Garza en et al, (2022) sobre estilo de vida saludable y su
relacion con variables demogréficas, hallaron diferencias significativas entre estilo de vida con
el género, consumo de cigarro y alcohol, hubo bajo manejo de estrés, actividad fisica y
responsabilidad en salud, también observaron moderado consumo de farmacos para conciliar
el suefio y moderada actividad fisica (12); asi también, Gamarra et al. (2019) en estudio sobre
los estilos de vida en personas adultas reportaron que 37% el estilo de vida fue elevado, 62%
medio y 1% bajo; 53% presentaron estado de salud fisico psicoldgico intermedio (21).
Respecto a resultados de autocuidado se observo; 20,7% a 26,4% visitaban al médico
anualmente; 36,1% a 39,4% usaban protectores al exponerse al sol (tabla 9); de acuerdo con

lo mencionado, fueron compatibles con estudio de Cabrera (2019) encontraron que 38,7%
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tuvieron apoyo interpersonal, 38,5% autorrealizacion y 29,5% presentaron responsabilidad en
salud con chequeo médico, proteger la piel de radiaciones con uso de bloqueadores solares
(20). El autocuidado es un aspecto importante que deben tener las personas que sufren de dolor
cronico con visita regular al personal sanitario para evitar complicaciones graves con el paso
del tiempo por uso inadecuado de la terapia farmacoldgica o practicar estilos de vida poco
saludables. Por otro lado, sobre resultados en tiempo de ocio se observo; 32,2% a 35,1% en su
rutina diaria tenian momentos de descanso; 29,8% a 39,9% en su tiempo libre compartian con
amigos y/o familiares; 14,9% a 24,5% en su dia libre paseaban, leian o acudian al cine (tabla
10), en este sentido, estudio de Alvarez (2023) sobre relacion entre el estado funcional y el
dolor cronico, hallaron que el 44,7% de personas mayores padecen dependencia funcional, con
actividades como ir al bafio, deambular estan vinculados con el dolor cronico (17). Emplear
tiempo para descanso fisico 0 emocional es una aptitud positiva como apoyo al alivio del dolor,
relajar la mente y el cuerpo contribuyen al alivio del estrés, compartir con amigos, familiares,

salir a pasear relaja el cuerpo, contribuye como terapia de apoyo a calmar el dolor (5).

De acuerdo con las evidencias del estudio se observd correlacion positiva alta, por ello, si
mejoran los estilos de vida mejora el alivio del dolor cronico; segin Carvalho et al. (2022) en
estudio sobre prevalencia del dolor de espalda crénico y factores asociados, hallaron que los
factores de estilos de vida como obesidad, jornadas laborales intensos, actividad fisica intensa
en el hogar se relacionan con el dolor musculoesquelético en especial el dolor lumbar (13);
asimismo, Calderdn (2020) indico que hubo diferencia significativa entre dolor lumbar crénico
y dificultad para dormir (18), estos hallazgos evidencian que un adecuado estilo de vida podria

ayudar al alivio del dolor cronico en personas adultas. Por lo expuesto, se concluye que existe
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correlacion positiva alta entre el dolor cronico con los estilos de vida en personas adultas

atendidas en la botica Youfarma, distrito Puente Piedra.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe correlacion positiva alta entre el dolor crénico con los estilos de vida en personas
adultas atendidas en la botica Youfarma, es decir, si mejoran los estilos de vida mejora el
alivio del dolor cronico.

Existe correlacion positiva alta entre los efectos del dolor cronico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica Youfarma, es decir, si mejoran los estilos de vida
mejoran los efectos secundarios del dolor crénico

Existe correlacion positiva muy alta entre la localizacion anatomica del dolor cronico con
los estilos de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma, es decir, si mejoran
los estilos de vida mejoran el alivio en diferentes lugares anatomicos del dolor crénico
Existe correlacién positiva alta entre el consumo de analgésicos y/o antiinflamatorios con
los estilos de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma, es decir, si mejoran

los estilos de vida mejoran el uso de analgésicos para alivio del dolor crénico
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5.2. Recomendaciones

e Promocionar estilo saludable de vida respecto a disminuir el estrés, depresion, sobrepeso,
obesidad y sedentarismo en la poblacién adulta en el distrito de Puente Piedra

e Fomentar investigaciones operativas sobre discapacidad fisica y psicoldgica asociadas al
dolor cronico y apoyar a los sistemas sanitarios para mejorar la atencion en estos pacientes

e Impulsar acciones correctivas y/o preventivas en temas de salud mental relacionados al
dolor cronico con el proposito mejorar la terapia del dolor cronico

e Fomentar investigaciones experimentales preclinicos y clinico para tratamiento de dolor

agudo y cronico
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Estilos de vida con relacion al dolor crénico en personas adultas atendidos en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del

distrito de Puente Piedra, 2024

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
¢Cuél es la relacion entre el dolor
cronico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica
Youfarma programa vivienda Tambo
Inga del distrito de Puente Piedra, 2024?

Objetivo general
Determinar la relacion entre el dolor
crénico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica
Youfarma programa vivienda Tambo
Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Hipétesis general
Existe relacion entre el dolor cronico
con los estilos de vida en personas
adultas atendidas en la botica
Youfarma programa vivienda Tambo
Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Problemas especificos:

1. ¢Como se relaciona los efectos del
dolor crénico con los estilos de vida
en personas adultas atendidas en la
botica Youfarma programa vivienda
Tambo Inga del distrito de Puente
Piedra, 2024

2. ¢Como se relaciona la localizacion
anatomica del dolor crénico con los
estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma
programa vivienda Tambo Inga del
distrito de Puente Piedra, 2024

3. ¢;Como se relaciona el consumo de
analgésicos con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la
botica Youfarma programa vivienda
Tambo Inga del distrito de Puente
Piedra, 2024

Objetivos especificos:

1. Identificar la relacion entre los
efectos del dolor crénico con los
estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma
programa vivienda Tambo Inga del
distrito de Puente Piedra, 2024

2. Conocer la relacion entre la
localizacién anatémica del dolor
cronico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la
botica Youfarma programa vivienda
Tambo Inga del distrito de Puente
Piedra, 2024

3. Analizar la relacion entre el
consumo de analgésicos y/o
antiinflamatorio con los estilos de
vida en personas adultas atendidas
en la botica Youfarma programa
vivienda Tambo Inga del distrito de
Puente Piedra, 2024

Hipotesis especificas:
1. Existe relacién entre los efectos del
dolor crénico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica
Youfarma programa vivienda Tambo
Inga del distrito de Puente Piedra, 2024
2.Existe relacién entre la localizacion
anatomica del dolor crénico con los
estilos de vida en personas adultas
atendidas en la botica Youfarma
programa vivienda Tambo Inga del
distrito de Puente Piedra, 2024
3.Existe relacion entre el consumo de
analgésicos con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica
Youfarma programa vivienda Tambo
Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

Variable 1: Dolor crénico
Dimensiones:

- Efectos del dolor crénico

- Localizacion anatomica del
dolor

- Consumo de analgésicos

Variable 2: Perfil de estilo
de vida
Dimensiones:

- Actividad fisica
- Habitos alimenticios

- Consumo de sustancias
psicoactivas

- Manejo de estrés y suefio
- Autocuidado
- Tiempo de ocio

Tipo de investigacion
Basico

Poblacion y muestra
Poblacion: 450 personas adultas

Muestra: 208 personas adultas

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

Técnica de analisis de datos
Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de hipdtesis
mediante Rho de Spearman
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Cuestionario: Estilos de vida con relacion al dolor crénico en personas adultas atendidos en la
botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

El objetivo del estudio es identificar la relacion entre el dolor cronico con los estilos de vida en
personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de

Puente Piedra, 2024 Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera andnimay voluntaria,
le tomara aproximadamente 10 minutos.

Autores: Bach. Quincho Segura Roxana

Bach. Veramendi Ramos Eastman Brandon

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO
1. Sexo: Femenino ( ) Masculino
2. Edad:
3. Estado civil: Soltero ( )

Divorciado ()
4. Nivel de estudio: Primaria ( )

1. DOLOR CRONICO
a. Efectos del dolor crénico

Casado( ) Conviviente

Secundaria

()

Viudo(a)

C )

Superior () Sinestudio ( )

) _ Nunc Casi Casi Siemore
N Indicador a nunca | siempre (4)p
1) (2 ®3)
1 Tiene dificultad para dormir
2 Siente tristeza permanentemente
3 Dej6 de trabajar
b. Localizacion anatomica del dolor
) . Nunc Casi Casi Siempre
N Indicador a nunca | siempre (4)p
()] ) (©)]
4 Presenta dolor de cabeza y/o cuello
5 Presenta dolor de espalda
6 Presenta dolor de hombros y/o brazo
7 Presenta dolor en la rodilla
8 Presenta dolor en las manos




c. Consumo de analgésicos

61

Nunc Casi Casi .
N° Indicador a nunca | siempre Sle(rz)pre
&) ®) )
9 Consume Analgésicos y/o antiinflamatorios para tratar el dolor
(Diclofenaco)
10 Consume analgésicos potentes para tratar el dolor (Tramadol)
11 Consume relajantes musculares para tratar el dolor
I1l. PERFIL DE ESTILOS DE VIDA
a. Actividad fisica
Nunc Frecuentement ;
Ne Indicador a A \(/g:es e Sle(rz)pre
1) ©)
12 | Practica algun deporte
13 | Realiza ejercicio por lo menos 30 min. todos los dias
14 | Hace ejercicio fisico bajo supervision
b. Habitos alimenticios
Nunc | Alguna | Frecuentement P
N. Indicador a S veces e Sle(rz)p re
(Y @ 3)
15 | Toma maés de 8 vasos de agua al dia
16 | Consume comidas rapidas (hamburguesas, pizzas)
17 | Mantiene horario regular de las comidas
18 | Ensu dieta incluye vegetales, frutas
c. Consumo de sustancias psicoactivas
Nunc | Alguna | Frecuentement P
N° Indicador a S veces e Sle(rz)p re
6 @ @)
19 Ingiere bebidas alcohdlicas por lo menos dos veces por
semana.
20 | Hace uso del cigarrillo o tabaco
” Cada vez que ingiere licor reconoce en qué momento
debe parar.




d. Manejo de estrés y suefio
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Nunc | Alguna | Frecuentement i
Ne Indicador a s veces e Sle(rz;) re
&) ©) @®)
22 Duerme por lo menos 7 horas por dia
23 | Se siente capaz de manejar su estrés y tension
y Realiza ejercicios de relajacién o meditacion de 15 a
20 minutos diarios
25 | Ingiere medicamentos para dormir
e. Autocuidado
Nunc | Alguna | Frecuentement P
N° Indicador a S veces e Sle(rz)p re
(Y @ ©)
26 | Visita al doctor anualmente
27 | Usa protectores al exponerse al sol
28 | Lee libros, revistas que ayuden a llevar una vida sana
f. Tiempo de ocio
Nunc | Alguna | Frecuentement P
N° Indicador a S veces e Sle(rz)p re
6 @ @)
29 En su rutina diaria toma momentos de descanso
30 | Ensutiempo libre comparte con amigos y/o familia.
31 | Realiza alguna ocupacion en su dia libre (pasear,
cine, deporte, leer)
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Anexo 3. Validez de instrumento
Estilos de vida con relacion al dolor cronico en personas adultas atendidos en la botica Youfarma

programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024”

mE DIMENSTONES / ftems (VARTARLF INDEPENDIENTE): Pertinencia | Relevancis Claridsd SuEerendcias
Dinlor cromico z 3

DILMENSION 1: Efectos del dolor cromico

9
8
8
“
8

1 X X X
2 i ha X

!
i

DINMENSTON 2: Locslizacion anatomics del dolor

4 Presentz dolor de c2bera vio cusllo pa A X
s Drezanta dolor d= aspalda I 3 X
& Prezentz dolor ds heanbres vio brazo i 3 X
T Prezentz dolor en la rodilla i 3 X

e
W

A
b

Prezeniz dolor en las manes b

DIMENSION 3: Consumo de analgésicos

23002 ¥/ 0 antinflamatorios pem tratar el dolor o] X A X

10 EBsi00s potentss para tratar 2] dolor { Tramadol) pa A X
11 | Consumes relajares musoulares para tratar 2] daler I 3 X
DIMENSIONES _'i.:el:pz_l."'-'.-!.R_IAI_ﬂ'_E DEFENDIENTE):
Perfll dz estilos da vida
DIMENSTON 1: Actividsd fzica
17 | Practica alsum deports pa A X
13 nuin todes los ds X X X
14 wisiom X X X

DIMMEMSION 2: Habito: alimsenticios

15 | Comsuma pas do 8 vasos d2 azoa 21 d= I 3 x
14 i i X
17 b X b
13 b X b
19 b i b
20 b i b

E
A
o

21 | Cadawez gos insiere licor reconocs en g momento debe parar oA

DIMENSION 4: Manejo de estrés v sneio

12 Cuerme por o menns 7 horas por diz i hCH X
k| i X b0

w
"

w
"

DIREMETON £ Antocwdsdo

W
"

26 | Visim 2l doctor 2rmalmeaie

27 | Usa protectorss al enponsrss al zol bl i 3
18 ikbeos, T M o X

DIWEMSIORN & Tiempo da ocin

]
=

30 X X X
31 - 3 X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): i hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable { )
Apellidos ¥ nombres del juez validador: CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCEDES

DXNI: 10062499
Gradoe académico del validador: Doctora en Gestion de Salud Piblica v Gobemabilidad

‘Pertinencia: El item comresponde al concepto tednico formuladao.
“Relevancia: El item ez apropiado para reprezentar al componente ¢ dimension especifica del

constracto
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emumciade del ftem, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados zon suficientes para medir la
dimensicn

21 de Abnl del 2024

Firma del Experte Informante
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DIMENSIONES | items (VARIABLE INDEFENDIENTE):
Diolor cromico

Sugerencias

DIMENSION 1: Efectos del dolor cromico

1 Tiena dificaltad pera dormir X X X
2 Slamia fristaza pampanantamants X X X
3 | Dego de ahejr X X X
DIMENSION I: Localizacion anatomics del dolor
4 | Prezentz dolor ds czbera yio cusllo X X X
5 | Presantz dolor d= sspalda X X X
6 | Presanta dalor 42 hesnbros vio brazo X X X
T | Presentz dolor en Ia rodilla X X X
& | Pressntz dolor en las manos X X X
DIMENSION 3: Consumo de analzesico:
9 | Consums analgssico: y'o antinflamaiogios pem ratar sl dalor X X X
Diirlofenars)
10 | Comsume analgesicos potentas para tratar =1 dolor { Tramadol) ] X X
11 | Consums relajantes rmsonlares pars tratr 2l daler i X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Perfll dz sstilps davida
DIMENSION 1: Actividsd fiica
1} | Practca alzm depors i X X
13 | Realiza gjercicie por Lo menos 3 min todes los des X X X
DIMENSION 2: Habitos alimenticios
15 | Comsumes mas 4= 8 wasos 4 ] d i hd X
16 b X X
17 i hd X
13 i hd X
19 i X X
0 i hd X
1 | Cadawez gus ingisre Hoor reconoce &m gos momento debe parar i hd X
DINENSION 4: Manejo de estrés v saefio
11 | Duo=rme= per o meno: T homs por diz i hd X
13 i X X
bt on de 15 2 10 mimmoz i i X
15 i i X
DIMENELON 5: Antocwidado
I | Visitz al doctor 2mnalments i i X
27 | Usa protechores al exponerse al ol L i X
I3 i i X
10 i i X
30 i i X
31 i i X
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Ohbservaciones (precizar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos ¥ nombres del juez validader: FLOR LIDIA BUSTAMANTE FUSTAMANTE

DNI: 267153581

Maestria del validador: Doctorado en Mencion Ciencias de 1a Salud

"Pertinencia: El item comespende zl concepto teonico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para represantar al compeonente o dimension sspecifica del constructo
*Claridad: Se entiende sim dificuliad alguna el enumeiado dal ftem es conciso, exacto ¥ directo

Nota: Suficiencia ss dice suficienciz cuznds los teme planteados son suficientes para meadir la dimenzion
21 de Abril del 2024

Firma del Experto Informante
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DIMENSIONES | items (VARIABLE INDEFENDIENTE):
Diolor cromico

Sugerencias

DIMENSION 1: Efectos del dolor cromico

1 | Tieme dificoliad pera dommir X X L
2 Laria tristera parrmanantarmants X X X
3 | Do de ehejr X X X
DIMENSION I: Localizacion anatomics del dolor
4 | Presenfz dolor ds czbeza v'o cusllo X X X
5 | Presanta dolor d= sspalda X X X
6 | Presanta dalor 42 hesnbros vio brazo X X X
T | Prezenfz dolor en a rodilla X X X
& | Pressnfz dolor en las manes X X X
DIMENEION 3 Consumeo de analzesico:
9 | Consums analgssico: y'o antinflamaiogios pem ratar sl dalor X X X
Diirlofenacs)
10 | Comsume amalzesicos potentas para tratar =1 dolor { Tramadol) X X X
1 | Consums relajantes rusonlares pars tratr 2l daler i X X
DIMENEIONES / items (VARIAELE DEPENDIENTE):
Perfll dz sstilps davida
DIMENSION 1: Actividsd fizica
1} | Practca alsm depors i X X
13 | Realiza gjercicio por Lo menos 3 min todes los des X X X
14 | Realima gjerdcie o bajo supervision i X X
DILMEMNSION 2: Habitos alimenticios
15 | Consumes m2= 4= 8 vasos de azoa 2l d= X X X
16 | Consums comidas rapidas (hamburmsesas, pizzas) X X X
17 | Mantieme herarie regalar de las comidas X X X
15 | En s distz inchove vessmles, foas X X X
DIMMENSION 3: Conzumo de sustandias psicoactives
19 | Inzisr= bebidas alooholicas por lo menns 1 vace: por semens X X X
M | Hace usa de cizzamille o @baco X X X
1 | Cada wez gue insisre Hoor reconoce en gos momento debe parar X X X
DIMEXSION 4: Mamejo de estres ¥ mmedo
11 | Du=rme por ko menos 7 homs par dia X X X
13 caper de mansiar 5= esires ¥ ienslon X X i
24 | Realiza gjerdicios de relajacion o meditacion de 152 20 mimmos i o X
diarios
15 | Inziere mediramentos para doqmir i X X
DIMENEION 52 Antocuidado
M | Visitz al doctor amnalments i i hd
17 | U'sa protectares al expon b0 X X
25 i X X
18 X X X
30 | En = tiempe libre Comparie con familia v amiges i X X
31 | Fealim al=ona poppecion en su diz librepasear deporte, cina lear) i X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir|[ |
No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr.: OYARCE ALVARADO ELMER

DNI: 43343965
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en

Docencia Universitaria, Doctor en Administracion

"Pertinencia: El iftem corresponde al concepto teorico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alzuma el enunciado del ftem, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
21 de ABRIL del 2024

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento N %
Validos 208 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 208 100,0

Alfa de Cronbach N de elementos

0,975 31

Dado que el valor de alfa de Cronbach fue 0,975 nos indica que la confiabilidad del instrumento

fue excelente



Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
i INVESTIGACION
P el W BTV

CONSTANCIA DE AFROBACION

Lima, 26 de mayos de 2024

Invr=slgmedar [a)
Exsoman Branden Veramendl Hammes

Hoxamna Quincho Segura
Exp. M®: (292024

e mi cansiderncbiem:

Es grain expresarke mi cordial salude v a la vez informearke gee el Comid Instinscional de
Etica parz la imestigacion de la Usiversidad Priveda Norben ‘Wiener [CIEL-UERW)
evalsd v APROBO los sigeienies documensos:

&  Proincolo ttulada: “Estiles de vida com relackén al dolor crdnico #a persnnas
adulias avendidas en la bodoa Yeufarma pregrama de vivienda Tambs Inga
del distrito de Puente Pledra 20247 YVersiin 81 con fecha 17052024.

s  Formulario de Conseniimiceso [nformado Yersion 01 con fecha 17050024

El nmal tieme comn irvestigador principal al Soja) Easiman Brandon Yemmendi Bamos y
al Sria) Focana Cuincho Segura
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Informe de avanoe.
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Quincho Segura, Roxana; Veramendi Ramos, Eastman Brandon
Titulo : Estilos de vida con relacién al dolor crénico en personas adultas atendidos en la botica Youfarma

programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024

1. Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado: “Estilos de vida con relacion
al dolor cronico en personas adultas atendidos en la botica Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente
Piedra, 2024. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Quincho
Segura, Roxana; Veramendi Ramos, Eastman Brandon. El propdsito de este estudio identificar la relacion entre
el dolor crénico con los estilos de vida en personas adultas atendidas en la botica Youfarma programa vivienda Tambo
Inga del distrito de Puente Piedra, 2024. Su ejecucion permitird contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico en la oficina farmacéutica.

Procedimientos:

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

- Se explicaré el propdsito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre estilos de vida y dolor crénico,
asimismo datos demogréaficos

La encuesta puede demorar maximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

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

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

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

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

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Quincho Segura,
Roxana; Veramendi Ramos, Eastman Brandon al siguiente nimero de celular 985 416 961 y/o al Comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny

M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

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

Investigador:
Nombres :
DNI:


mailto:etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

BOTICA

—1YOUFarma

CUIDANDOLA SALUD DE TU FAMILIA

Dra. Gina Isabel Aliaga Guerrero Lima 20 de Mayo del 2024
Directora de la EAP de Farmacia y Bioquimica

Universidad privada Norbert Wiener

CARTA DE AUTORIZACION
Me es grato dirigirme a usted, para solicitarle la autorizacion para que los alumnos Bach: Veramendi Ramos
Eastman Brandon con cddigo a2020100172 y Quincho Segura Roxana con codigo 2020102121 de la
universidad privada Norbert Wiener realicen recoleccion de datos para su proyecto de tesis titulado
“Estilos de vida con relaciéon al dolor crdnico en personas adultas atendidos en la botica
Youfarma programa vivienda Tambo Inga del distrito de Puente Piedra, 2024”’

Por lo cual el establecimiento dara las facilidades respectivas

Atentamente

Participante:

Junior Pampamallco Choque
Nombres



Anexo 8. Testimonios fotograficos

BOTICA

YU Fa

CUIDANDO LA SALUD DE TU FAMILIA
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Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
“Estilos de vida con relacion al dolorcré  Roxana Quincho Segura
nico en personas adultas atendidos en la
botica Youfarma p
WORD COUNT CHARACTER COUNT
14492 Words 80686 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
85 Pages 1.4MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Sep 12, 2024 9:58 PM GMT-5 sep 12, 2024 9:59 PM GMT-5

® 5% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

« 3% Internet database + 1% Publications database
+ Crossref database « Crossref Posted Content database

« 4% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report

« Bibliographic material * Quoted material
« Cited material + Small Matches (Less then 10 words)

» Manually excluded text blocks
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Similarity Report
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