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Resumen 

El objetivo fue determinar la relación entre el dolor somático con el uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia. Método. Se usó el 

método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo básico, alcance 

correlacional, corte transversal, muestra 162 adulto, mediante encuestas y empleo de un 

cuestionario se recolectó los datos, se usó análisis de Rho de Spearman para contrastar la hipótesis. 

Resultados. De 162 adultos, el 33,3% tenía edad entre 51-60 años; el dolor somático fue de leve en 

brazos y hombros 35,8% y en cabeza 51,9%; fue moderado; en tobillo y rodilla 46,3%; en columna 

y/o cadera 40,7%; en cuello 43,8%. La Percepción del dolor somático fue leve en tipo palpitante 

36,4% y quemante 38,9%; fue moderado en tipo opresión 30,2%; adormecimiento 38,9%. Uso de 

las hierbas medicinales para alivio del dolor somático; 27,2% usaban la cúrcuma, 44,4% el hinojo; 

42% el jengibre, 25,3% la ortiga y 11,1% la moringa. Parte de la hierba medicinal usada; 18,5% 

las hojas; 11,1% la corteza; 27,2% las semillas y 42% las flores. En preparación de la hierba 

medicinal el 24,7% en forma de cocimiento, 27,2% en infusión; 42% tópica y 25,3% macerado en 

etanol. Se identificó una relación significante entre el dolor somático con el uso de hierbas 

medicinales (p=0,000; rho=0,833). Conclusión. Hubo una relación positiva alta entre el dolor 

somático con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años. 

Palabras clave. Hierbas medicinales, dolor somático, droga vegetal 
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Abstract 

The objective was to determine the relationship between somatic pain with the use of medicinal 

herbs in adults over 40 years of age who attend the Miguel Grau Market, Independencia. Method. 

The hypothetical deductive method was used, quantitative approach, non-experimental design, 

basic type, correlational scope, cross section, sample of 162 adults, through surveys and use of a 

questionnaire the data was collected, Spearman's Rho analysis was used to contrast the hypothesis. 

Results. Of 162 adults, 33.3% were aged between 51-60 years; somatic pain was mild in the arms 

and shoulders in 35.8% and in the head in 51.9%; It was moderate; in ankle and knee 46.3%; in the 

spine and/or hip 40.7%; in neck 43.8%. The Perception of somatic pain was mild, throbbing in 

36.4% and burning in 38.9%; It was moderate in type of oppression 30.2%; numbness 38.9%. Use 

of medicinal herbs for relief of somatic pain; 27.2% used turmeric, 44.4% used fennel; 42% ginger, 

25.3% nettle and 11.1% moringa. Part of the medicinal herb used; 18.5% the leaves; 11.1% the 

bark; 27.2% the seeds and 42% the flowers. In preparation of the medicinal herb, 24.7% in the 

form of a decoction, 27.2% in infusion; 42% topical and 25.3% macerated in ethanol. A significant 

relationship was identified between somatic pain and the use of medicinal herbs (p=0.000; 

rho=0.833). Conclusion. There was a high positive relationship between somatic pain and the use 

of medicinal herbs in adults over 40 years of age. 

Keywords. Medicinal herbs, somatic pain, plant drug 
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INTRODUCCIÓN 

En el contexto del dolor se estima que el 20% de las personas en el mundo padece de dolor 

crónico, alrededor de 302 millones de la población mundial sufre de dolor somático el cual se 

manifiesta a nivel del músculo y el esqueleto. Con mayor frecuencia se presentan, el dolor lumbar 

crónico, dolor de cuello, dolor vinculado con osteoartritis, artritis reumatoide, dolor de hombros, 

dolor por fracturas, esguinces musculares, el dolor puede ser persistente o recurrente. En la ciudad 

de Lima se estima que, de los pacientes con dolor crónico, el 34% no reciben tratamiento y 

alrededor de 40% usan antiinflamatorios no esteroideos, siendo su uso limitado por las reacciones 

adversas a nivel renal, hepático, cardiovascular y gastrointestinal. Las plantas medicinales son una 

alternativa importante para el tratamiento del dolor, las cinco familias más importantes para alivio 

del dolor e inflamación son; Asteraceae, Fabaceae, Apocynaceae, Asparagaceae y Lamiaceae. Por 

tanto, el estudio se dividió en cinco capítulos; en el primer capítulo se describe el planteamiento 

del problema, las preguntas, objetivos y justificación de la investigación. El segundo capítulo 

abarca una revisión detallada de la literatura relacionada con antecedentes y bases teóricas sobre el 

dolor somático y plantas medicinales para tratamiento del dolor, asimismo, se formulan las 

hipótesis. En el tercer capítulo se plasman los aspectos metodológicos empleados en el estudio, el 

cual fue de diseño no experimental, alcance correlacional, enfoque cuantitativo, se estimó la 

población y tamaño de la muestra, se describen los instrumentos de recolección de datos y los 

procedimientos de análisis. En el cuarto capítulo se presentan los hallazgos del estudio mediante 

tablas de frecuencia y contrastación de hipótesis, los resultados fueron discutidos. En el quinto 

capítulo se presentan las conclusiones y las recomendaciones. Finalmente se presentan las 

referencias bibliográficas y anexos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El dolor somático es un tipo de dolor nociceptivo que afecta huesos, articulaciones, piel, 

músculos o tejido blando. Es frecuente en metástasis óseas y en afecciones musculoesqueléticas 

como osteoartritis, artritis reumatoide, fracturas y esguinces, con un impacto significativo en la 

calidad de vida de los pacientes (1). Puede presentarse como un dolor persistente o recurrente, 

con mayor prevalencia en la zona lumbar, cuello y hombros, afectando el estado físico, 

psicológico y socioeconómico de quienes lo padecen (2). La OMS estima que el 20% de la 

población mundial sufre dolor crónico. En España, afecta al 17% de la población, mientras que 

en Europa la cifra asciende al 19%, con un 34% de casos clasificados como de alta intensidad. 

Además, el 5% de los pacientes ha recurrido al uso de opioides para tratarlo (3). Se calcula que 

302 millones de personas padecen dolor somático articular, como en la artrosis, enfermedad 

que en España presenta una prevalencia del 10% en mayores de 20 años, con una incidencia 

mayor en mujeres (14%) que en hombres (6%) (4). En Perú, el 89% de los adultos sufre dolor 

osteomuscular, principalmente en rodillas, zona lumbar y cervical, con una mayor prevalencia 

en mujeres (5). Según la Asociación Peruana para el Estudio del Dolor (ASPED), más de tres 

millones de adultos en Lima tienen dolor crónico, pero el 34% no recibe tratamiento y el 40% 

usa antiinflamatorios no esteroideos, cuyo uso prolongado puede generar efectos adversos 

renales, hepáticos, cardiovasculares y gastrointestinales (6). En EE.UU., se prescriben 
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aproximadamente 91.8 millones de recetas de opioides, con 11.5 millones de casos de abuso y 

52,404 muertes anuales por sobredosis (7). La medicina tradicional basada en plantas sigue 

siendo una alternativa importante en el manejo del dolor osteomuscular, especialmente en 

comunidades con acceso limitado a fármacos convencionales. En Sudáfrica, las familias 

botánicas más utilizadas incluyen Asteraceae (13%), Fabaceae (8%) y Apocynaceae (4.3%) 

debido a sus propiedades analgésicas y antiinflamatorias (8). Aunque los analgésicos 

convencionales son efectivos, su alto costo y sus efectos adversos han impulsado el interés en 

fitocomponentes como los glicósidos, que actúan sobre las vías de la ciclooxigenasa y 

lipoxigenasa, ofreciendo alivio con menos efectos secundarios (9). Entre los principales 

compuestos bioactivos con efecto analgésico destacan los flavonoides (quercetina, vitexina, 

naringenina), alcaloides (dicentrina, lappaconitina), terpenoides (mentol, carvacrol, timol) y 

saponinas (cayaponósido A1). Su acción antinociceptiva se debe a su influencia sobre el 

sistema opioide, las vías colinérgicas y la estimulación de los receptores GABA, además de la 

inhibición de la síntesis de ácido araquidónico, prostaglandinas y óxido nítrico (10). En Lima, 

el Mercado Miguel Grau (Independencia) es un punto de referencia en la venta de plantas 

medicinales para el tratamiento del dolor somático. Se ha constatado que adultos mayores de 

40 años, con dolor en la región lumbar, cuello, hombros, cabeza, rodillas y tobillos, recurren 

con frecuencia a estas hierbas como alternativa terapéutica. Su alta demanda se debe, en gran 

parte, a las limitaciones económicas y a los efectos adversos de los analgésicos sintéticos. Entre 

las plantas más adquiridas se encuentran el jengibre (Zingiber officinale), ortiga (Urtica dioica), 

moringa (Moringa oleifera), hinojo (Foeniculum vulgare) y cúrcuma (Curcuma longa). Dado 

su amplio consumo, resulta fundamental analizar la relación entre el uso de estas hierbas y el 

alivio del dolor somático en esta comunidad, con el fin de generar evidencia científica sobre su 

efectividad y evaluar su posible integración como complemento terapéutico (8). 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el dolor somático con el uso de hierbas medicinales en adultos 

mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia Lima 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre el lugar anatómico del dolor somático con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la percepción del dolor somático con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre el tiempo del dolor somático con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el dolor somático con el uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar la relación entre el lugar anatómico del dolor somático con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia. 
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2. Identificar la relación entre la percepción del dolor somático con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia. 

3. Identificar la relación entre el tiempo del dolor somático con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia. 

1.4.Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Se estima que el 20% de los adultos en el mundo padecen dolor, y el 10% son 

diagnosticados con dolor crónico cada año. Los tratamientos convencionales incluyen 

opioides y antiinflamatorios no esteroideos, los cuales pueden generar efectos adversos 

como náuseas, sedación, tolerancia, dependencia y depresión respiratoria. Ante ello, es 

necesario explorar alternativas terapéuticas seguras y eficaces. La medicina herbaria 

ha despertado interés debido a la presencia de compuestos bioactivos como alcaloides, 

flavonoides, compuestos fenólicos, saponinas y terpenoides, con propiedades 

antioxidantes, antinociceptivas y antiinflamatorias (11). Este estudio contribuirá al 

conocimiento teórico sobre el uso de hierbas medicinales en el manejo del dolor 

somático y su potencial impacto en la salud pública. 

 

 

1.4.2. Metodológica 

El diseño correlacional de este estudio permitirá analizar la relación entre el dolor 

somático y el uso de hierbas medicinales en adultos mayores. Los hallazgos podrán 

servir como base para futuras investigaciones experimentales que evalúen la eficacia 
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de los fitocompuestos. Asimismo, el desarrollo y validación de un instrumento de 

recolección de datos proporcionará una herramienta confiable para estudios en el 

ámbito de la medicina tradicional y su impacto en la salud. 

1.4.3. Práctica 

Este estudio será relevante tanto para la comunidad científica como para la 

población en general, ya que proporcionará evidencia sobre la relación entre el dolor 

somático y el uso de hierbas medicinales, aportando información clave para el manejo 

de terapias alternativas en el tratamiento del dolor. Además, contribuirá a la educación 

sanitaria mediante la orientación sobre el uso racional de plantas medicinales, sus 

efectos y posibles interacciones con tratamientos convencionales. Asimismo, busca 

incentivar la investigación en salud, motivando a profesionales y estudiantes a 

desarrollar estudios experimentales que permitan evaluar la seguridad y eficacia de los 

fitocompuestos en el tratamiento del dolor, promoviendo su posible incorporación en 

la atención primaria de salud. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Temporal 

El estudio se realizó dentro del plazo establecido por la universidad; sin embargo, el tiempo 

disponible para aplicar las encuestas estuvo sujeto a la disponibilidad de los participantes. Debido 

a las actividades diarias de los encuestados, en algunos casos fue necesario realizar más visitas al 

Mercado Miguel Grau para completar la muestra, lo que requirió una mayor organización en la 

recolección de datos. 

Espacial 
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La investigación se llevó a cabo en el Mercado Miguel Grau, ubicado en el distrito de 

Independencia. Una de las limitaciones fue el entorno mismo del mercado, ya que al ser un espacio 

comercial con alta afluencia de personas, en algunos momentos se dificultó la aplicación de las 

encuestas debido al ruido y a la rapidez con la que algunos potenciales participantes realizaban sus 

compras, lo que redujo el tiempo disponible para explicar el estudio. 

Población 

Algunos encuestados mostraron desconfianza al momento de firmar el consentimiento 

informado, temiendo asumir algún tipo de responsabilidad. Para mitigar esta situación, se les 

explicó detalladamente que su participación era voluntaria, anónima y con fines exclusivamente 

académicos, sin implicaciones económicas, legales, personales o profesionales. Gracias a esta 

estrategia, se logró obtener la aceptación de la mayoría de los participantes y completar la muestra 

requerida. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

En nuestro medio las investigaciones que aborden la relación entre el dolor somático y el 

uso de hierbas medicinales son escasas o limitadas, sin embargo, se cuenta con estudios 

descriptivos y/o preclínicos de empleo de medicina herbaria para control del dolor, los mismos que 

se abordan a continuación. 

Antecedentes nacionales 

Flores y Chisi (12) el objetivo fue “determinar el efecto antiinflamatorio de las diferentes 

combinaciones sinérgicas de la cúrcuma (Curcuma longa) en la respuesta inflamatoria aguda sub 

plantar inducidas con carragenina”. Método. El método del estudio fue analítico, diseño 

experimental, corte longitudinal, tipo aplicado, enfoque cuantitativo y prospectivo, la harina de 

cúrcuma pura, fue combinado con yema de huevo y pimienta negra, utilizaron 24 ratas de la especie 

Rattus norvegicus, con peso entre 200 g y 230 g, divididos en 6 grupos; A) blanco recibió agua 

destilada, B) control positivo con ibuprofeno 400 mg/kg, C) Cúrcuma 100 mg/kg; D) Cúrcuma 100 

mg/kg + pimienta 20 mg/kg, E) Cúrcuma 100 mg/kg + yema de huevo 1 mL, F) Cúrcuma 100 

mg/kg + pimienta 20 mg/kg + yema de huevo 1 mL. Resultados. Hubo disminución significativa 
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de la inflamación entre las 4 y 24 h en los tres grupos que se administró cúrcuma (p<0,05), se 

evidenció mejor efecto antiinflamatorio de la cúrcuma versus el ibuprofeno 400 mg/kg, por tanto, 

la cúrcuma podría aliviar el dolor e inflamación en patologías que cursen con estos síntomas. 

Conclusión. Se observó actividad antiinflamatoria de la cúrcuma en respuesta inflamatoria aguda. 

Neyra G. (13) el objetivo fue “evaluar el probable efecto antiinflamatorio en animales de 

experimentación del extracto hidroalcohólico de las hojas de Foeniculum vulgare Miller, “hinojo”. 

Método. El diseño del estudio fue experimental, tipo aplicado, enfoque cuantitativo, formaron 4 

grupos, control negativo, control positivo diclofenaco gel 1%, extracto 0,5% y extracto 1%, usaron 

carragenina 1% para inducir inflamación con inyección subplantar en pata derecha del animal de 

experimentación, el nivel de inflamación se midió con pletismómetro digital. Resultados. El grupo 

diclofenaco gel 1% obtuvo 8,64% en la primera hora, 4,51% en tercera hora y 0,75% a la quinta 

hora de inflamación; en grupo del extracto 0.5% obtuvo 6.6% en la primera hora, 7,88% en la 

tercera hora y 2,2% en la quinta hora de inflamación; en grupo del extracto al 1% obtuvo 7,1% en 

la primera hora, 4,4% en la tercera hora y 1,33% en la quinta hora de inflamación. Conclusión. Las 

hojas de hinojo en extracto hidroalcohólico tienen actividad antiinflamatoria, la actividad fue 

mayor en extracto al 1%. 

Teves y Limay (14) el objetivo fue “determinar el efecto antipirético, analgésico y 

antiinflamatorio del extracto hidroalcohólico de las semillas de Moringa oleífera Lam en ratas 

Holtzman”. Método. El estudio fue tipo aplicado, diseño experimental, método analítico, 

prospectivo, se usó levadura de cerveza 15% para inducir pirexia, con método de Hot Plate se 

evaluó el efecto analgésico, se inyectó carragenina en la subplantar de la pata del animal para 

producir inflamación, los controles fueron paracetamol, tramadol y diclofenaco. Resultados. Se 

identificó triterpenos, alcaloides, esteroides, fenoles y taninos en el extracto de moringa. Se observó 
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efecto analgésico y antipirético a las 2, 3 y 4 horas luego de administración de los tratamientos el 

efecto fue significativo a los 30 minutos y 60 minutos, por otro lado, hubo efecto antiinflamatorio 

con dosis del extracto de 25 mg/kg, 100 mg/kg y 400 mg/kg, aumentó la dosis aumentó el efecto 

(dosis dependiente). Conclusión. El extracto hidroalcohólico de semillas de moringa presentó 

efecto antipirético, analgésico y antiinflamatorio. 

Castillo R. (15) el objetivo fue “describir la calidad de vida del paciente adulto mayor con 

osteoartritis de rodilla que acude al centro médico Salud Primavera”. Método.  El corte del estudio 

fue transversal, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, alcance descriptivo, la muestra lo 

conformaron 144 pacientes, los datos fueron recolectados mediante cuestionario, abarcó bienestar 

emocional, bienestar físico, desarrollo personal, inclusión social y personal, relaciones 

interpersonales. Resultados. En la calidad de vida observaron que fue; bajo 34%, media 33% y alto 

32,6%, en bienestar físico, fue media 37% y baja 35%; relaciones interpersonales bajo 39% y media 

33%, autodeterminación bajo 40% y media 31%; bienestar emocional media 40% y bajo 27%. 

Conclusión. La calidad de vida en personas que sufren de osteoartritis de rodilla fue principalmente 

bajo y tuvo relación con el sexo, la edad y tiempo de la enfermedad. 

Gianola S, et al. (16) el objetivo fue “evaluar la efectividad de las intervenciones para el 

dolor lumbar inespecífico agudo y subagudo en función de los resultados de dolor y discapacidad”. 

Método. La investigación tuvo alcance descriptivo, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

método deductivo, corte transversal. Resultados. Evidenciaron eficacia del tratamiento para dolor 

lumbar con opioides y AINES, no se observó disminución de discapacidad física, abarcaron 

tratamiento con relajantes musculares, y hierbas medicinales, las reacciones adversas fueron 65,7% 

leves o moderados con opioides y 54,3% con AINES. Conclusión. Para calmar el dolor lumbar es 
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preciso el uso de AINES, opioides y relajantes musculares, así como también terapias no 

farmacológicas y empleo de medicina herbaria 

Antecedentes internacionales 

Rondanelli, et al. (17) el objetivo fue “identificar el efecto analgésico del jengibre sobre el 

dolor muscular, dolor lumbar, osteoartritis, dismenorrea y migraña”. Métodos. El estudio fue de 

tipo básico, método deductivo, revisión bibliográfica, alcance descriptivo. Resultados. El efecto 

analgésico del jengibre puede ser por diversos mecanismos, actividad antioxidante, inhibir el factor 

de transcripción nf-kB, agonista del nociceptor vanilloide, inhibir las prostaglandinas por las vías 

de ciclooxigenasa y lipooxigenasa, en la dismenorrea sugiere efecto prometedor del jengibre oral, 

en el dolor muscular sugieren disminución de la inflamación después de la administración oral y 

tópica de jengibre, en artritis de rodilla uso oral y tópico, tiene efecto beneficioso en alivio de la 

migraña, el aceite aromático de jengibre demostró reducción del dolor lumbar. Conclusión. El 

jengibre tiene un efecto prometedor en alivio del dolor muscular y articular. 

Kim, et al. (18) el objetivo fue “analizar el efecto del jengibre y sus componentes sobre el 

dolor”. Método. La investigación tuvo método deductivo, nivel descriptivo, corte longitudinal, de 

revisión bibliográfica de 16 estudios, el tipo de estudio fue básico o fundamental. Resultados. Los 

principales componentes del jengibre identificado fueron [6]-gingerol y [6]-shogaol sobre el dolor 

mecánico, espontáneo y térmico, los estudios se han centrado en la médula espinal y en las neuronas 

del ganglio de la raíz dorsal, se observó la participación del jengibre en el cambio en la función de 

los receptores serotoninérgicos (5-HT1A,B,D,5A), los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), el 

receptor de potencial transitorio vanilloide 1 (TRPV1), el canal de sodio dependiente de voltaje, la 

quinasa regulada por señal extracelular fosforilada 1/2 (pERK1/2), la sustancia P (SP) y la 
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morfología del nervio ciático, mecanismos por el cual ejerce efecto analgésico. Conclusión. Los 

componentes del jengibre tienen efecto analgésico por diversos mecanismos sobre inhibición de 

receptores como el NMDA, 5HT, TRPV1, inhibición del canal de sodio y sustancia P e inhibición 

de la enzima quinasa. 

Dai W, et al, (19) el objetivo fue “evaluar la eficacia y seguridad de los tipos de extracto de 

Curcuma longa versus placebo para el tratamiento de la osteoartritis (OA) de rodilla”. Método. La 

investigación fue tipo básico, nivel descriptivo, no experimental, se usó las bases de datos de 

Embase, PubMed, Cochrane Library y Scopus, fueron elegidos los ensayos controlados aleatorios 

(ECA) que compararon el efecto del extracto de Curcuma longa con placebo para pacientes con 

OA de rodilla. Resultados. En total 783 pacientes fueron elegibles para este metanálisis. El extracto 

de Curcuma longa se relacionó con alivio del dolor y mejoría funcional significativamente mejores 

en comparación con placebo para la osteoartritis de rodilla (p<0,05). Conclusión. El extracto de 

Curcuma longa en comparación con placebo, indica que Curcuma longa tiene mayor beneficio en 

el alivio del dolor y la mejoría funcional para la osteoartritis de rodilla. 

Pareek, et al. (20) el objetivo fue “recopilar un análisis de la investigación mundial, las 

actividades farmacológicas, las actualizaciones fitoquímicas y etnomedicinales de Moringa 

oleífera”. Método. El estudio fue no experimental, método deductivo, alcance descriptivo, usaron 

motores de búsqueda como Pub Med, Scopus, Science Direct, Google Scholar, corte transversal. 

Resultados. Los estudios farmacológicos evidencian potencial efecto cardioprotector, analgésico, 

hepatoprotector, antioxidante y antiinflamatorio de extractos de diferentes partes de la planta, en 

componentes bioactivos se encontró más de cien compuestos de diferentes, incluyen alcaloides, 

antraquinonas, flavonoides, terpenos, glucósidos y vitaminas, también se han identificado nuevos 

aislados como muramosida A&B y niazimina A&B con potentes efectos analgésicos, 
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antioxidantes, anticancerígenos, antihipertensivos, hepatoprotectores y nutricionales. Conclusión. 

Los extractos de Moringa oleífera tienen componentes activos con propiedades analgésicas, 

antioxidantes, antiinflamatorias, hepatoprotector y anticancerígenas. 

Bhusal, et al. (21) el objetivo fue “analizar la importancia nutricional y farmacológica de la 

ortiga (Urtica dioica L.)”. Método. El estudio tuvo método deductivo, alcance descriptivo, diseño 

no experimental, tipo básico, de revisión bibliográfica, corte transversal. Resultados. La raíz se 

emplea para problemas miccionales asociados a la hiperplasia prostática benigna, las hojas para 

tratamiento del reumatismo, artritis y rinitis alérgica, en las hojas se han identificado vitaminas, 

minerales, fibras, compuestos antioxidantes como carotenoides, polifenoles, esteroles, taninos, 

ácidos grasos, proteínas. La ortiga posee propiedades analgésicas, antiinflamatorias, antioxidantes, 

antiinfecciosos, antiulcerosos e hipotensores en todas las partes de la planta tallos, hojas, semillas 

y raíces. Conclusión. La ortiga tiene importantes propiedades nutricionales y farmacológicas en lo 

que destaca sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y analgésicas. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Dolor somático 

El dolor somático es un subtipo de dolor nociceptivo que afecta huesos, articulaciones, piel, 

músculos o tejidos blandos. En julio de 2020, la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 

(IASP) actualizó su definición, estableciendo que el dolor es "una experiencia sensorial y 

emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con, un daño tisular real o potencial". 

Esta definición reconoce que el dolor no siempre tiene una causa biológica evidente y está 

influenciado por factores psicológicos, biológicos y sociales (22). 
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El dolor somático se vincula con nociceptores periféricos y afecta estructuras no viscerales, 

especialmente el sistema musculoesquelético. Se presenta en condiciones como artritis, 

quemaduras, tendinitis, dolor postraumático, heridas, dolor muscular y miofascial. Se caracteriza 

por ser palpable y referido, activándose por presión, sobrecarga muscular o traumatismos. Su 

tratamiento habitual incluye el uso de analgésicos (23). 

2.2.1.1. Clasificación del dolor 

El dolor puede clasificarse de diversas maneras; de acuerdo con la duración del dolor, es agudo 

si el dolor persiste menos de tres meses, es crónico cuando persiste por más de tres meses; según 

intensidad del dolor puede ser leve, moderado y severo, la intensidad del dolor puede valorarse con 

la escala visual análoga (EVA) en rango de 0 a 10; es leve en rango de 1 a 3, moderado de 4 a 6, 

severo de 7 a 8 e insoportable de 9 a 10 (24); y de acuerdo  al mecanismo fisiopatológico; se 

clasifica en dolor nociceptivo y neuropático; el dolor nociceptivo es estimulado por nociceptores 

que conduce a lesión en los tejidos e inflamación, el cual a su vez se clasifica en dolor somático 

(huesos, tejidos blandos, piel, músculo esquelético) caracterizado por dolor y palpitaciones, el dolor 

visceral (dolor biliar, renal, gastrointestinal) se caracteriza por calambres y apretones dolorosos; el 

dolor neuropático es causado por injuria en el sistema nervioso periférico o central; el dolor 

nociceptivo y neuropático pueden presentarse en simultáneo en algunos pacientes como en 

quemaduras o cáncer (25). 

2.2.1.2. Mecanismos fisiopatológicos y modulación del dolor 

En la hendidura sináptica, un potencial de acción presináptico provoca la apertura de canales 

de calcio, con liberación de diversos neurotransmisores como dopamina, acetilcolina y ácido 

gamma-aminobutírico (GABA). Los receptores opioides participan en la transmisión del dolor 
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mientras que el glutamato actúa como neurotransmisor clave en estos receptores. La acetilcolina 

modula el dolor de dos maneras: puede reducir la percepción del dolor cuando se administra 

externamente, pero también puede inducir inflamación en lesiones, como en la tendinitis, cuando 

se libera en el área afectada (26). La dopamina, expresada en nociceptores primarios y en neuronas 

espinales de la médula dorsal, regula la transmisión del dolor, aumentando su percepción cuando 

sus niveles son bajos (27). 

La modulación del dolor ocurre en distintos niveles: a nivel periférico en los tejidos y nervios, 

en el cerebro a nivel cortical y en la médula espinal en la región dorsal. Las catecolaminas, como 

la noradrenalina y la adrenalina, junto con la serotonina, influyen en la regulación del dolor a nivel 

espinal y supraespinal. La inhibición de su absorción en la hendidura sináptica contribuye a la 

reducción del dolor. Tanto la serotonina como la dopamina pueden tener efectos nociceptivos o 

antinociceptivos, mientras que la noradrenalina es exclusivamente antinociceptiva, lo que explica 

la eficacia de los inhibidores selectivos de su recaptación. Además, los receptores GABA y los 

transportadores de glutamato desempeñan un papel crucial en la transmisión del dolor (28). 

2.2.2. Uso de hierbas medicinales  

2.2.2.1. Fitoterapia en el manejo del dolor 

La fitoterapia, basada en el uso de plantas medicinales, ha sido empleada desde la antigüedad tanto 

en la alimentación como en la medicina. Un ejemplo representativo es el sauce, del cual se extrae 

el ácido salicílico, precursor de la aspirina. Este compuesto, una vez sintetizado, marcó el inicio de 

la exploración científica sobre los beneficios terapéuticos de los fitoquímicos, permitiendo su 

aplicación médica con mayor precisión. Se estima que alrededor del 25% de los medicamentos 

actuales tienen su origen en compuestos vegetales (29). 
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Entre los fitoconstituyentes con potencial analgésico se encuentra la quercetina, un flavonoide 

polifenólico presente en diversas plantas. Estudios en modelos animales han demostrado que la 

administración intraperitoneal de 20 y 60 mg/kg durante 12 a 40 días en ratones y ratas redujo 

significativamente la alodinia mecánica y la hiperalgesia térmica, además de inhibir, en función de 

la dosis, la liberación excesiva de histamina plasmática (29). 

Otro compuesto de interés es el ácido rosmarínico, un fenol natural extraído de Rosmarinus 

officinalis. En estudios experimentales con ratas, su administración en dosis de 25 y 50 mg/kg 

durante 28 días revirtió la alodinia al frío inducida por oxaliplatino, así como la hiperalgesia 

(prueba de acetona y placa fría a 4 ± 1℃). Se ha evidenciado que la dosis de 50 mg/kg inhibe la 

activación de astrocitos y reduce la expresión de citocinas proinflamatorias como IL-6 y TNF-α en 

la asta dorsal de la médula espinal, lo que sugiere su papel en la modulación de la respuesta 

inflamatoria (30). 

Asimismo, las saponinas, presentes en Tribulus terrestris, han sido evaluadas en modelos animales 

por sus propiedades antiinflamatorias y neuroprotectoras. En ensayos con ratones, la 

administración oral de 25, 50 y 100 mg/kg en 21 dosis atenuó significativamente los niveles de IL-

1β, IL-6 y TNF-α en el nervio ciático y el cerebro, además de disminuir la concentración de 

glutamato y aspartato en el tejido cerebral, lo que sugiere su potencial en el tratamiento del dolor 

neuropático (31). 

2.2.2.2. Principales plantas medicinales utilizadas en este estudio 

A. Foeniculum vulgare Mill (Hinojo) 

El hinojo (Foeniculum vulgare), de la familia Apiaceae, es una hierba perenne con hojas 

intermitentes, tallos acanalados, pecíolo con vaina y flores bisexuales en umbela amarilla. Es 
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una planta aromática típica, nativa de las costas mediterráneas, que se ha extendido a diversas 

regiones del mundo y se ha utilizado tanto en la medicina como en la gastronomía. Se le 

atribuyen actividades antinociceptivas, antibacterianas, antivirales, antifúngicas, 

antioxidantes, antiinflamatorias, hepatoprotectoras, antimutagénicas, broncodilatadoras y 

potenciadoras de la memoria. Además, ha demostrado eficacia en el tratamiento de la 

dismenorrea, los cólicos infantiles y el síndrome de ovario poliquístico (32). Diferentes partes 

de F. vulgare, como hojas, semillas, partes aéreas y frutos, contienen fitoquímicos como 

fenchona, anetol, estragol, limoneno y ácido p-cumárico. Se ha demostrado que el anetol y la 

fenchona, sus principales bioactivos, poseen efectos analgésicos, antioxidantes, antitumorales, 

carminativos, diuréticos y galactogogos, siendo útiles en la amenorrea, la caries dental y el 

síndrome del intestino irritable (33). 

 

B. Urtica dioica L (ortiga) 

La Urtica dioica (UD), conocida como ortiga, es una planta ampliamente estudiada por 

sus beneficios medicinales, atribuidos a su composición fitoquímica rica en flavonoides 

polifenólicos y fitoesteroles. Los extractos de hojas de ortiga poseen propiedades analgésicas, 

antiinflamatorias, antiurolíticas y antidiabéticas. Además, los extractos aéreos presentan 

efectos antihipertensivos, mientras que los extractos de hojas muestran actividad antioxidante 

y antimicrobiana. Se ha demostrado que los extractos de hojas y raíces inhiben la actividad de 

la adenosina desaminasa en el tejido prostático y afectan la malonil-CoA descarboxilasa. Por 

otro lado, el extracto metanólico de raíces ha mostrado efectos positivos en la proliferación de 

células epiteliales en el cáncer de próstata humano (34). Adicionalmente, el extracto etanólico 

de raíces exhibe propiedades pro-fertilidad, analgésicas, diuréticas, antioxidantes, 

inmunomoduladoras, antimicrobianas, antiulcerosas y antialérgicas. Entre los compuestos 
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bioactivos identificados en la ortiga se encuentran terpenos como carvona, carvacrol y ácido 

ursólico; fenoles y flavonoides como proantocianidinas, ácido cafeico, ácido hidroxicinámico, 

ácido málico y quercetina-3-O-rutósido; además de fitoesteroles como campesterol y beta-

sitosterol (35). 

C. Curcuma longa (cúrcuma) 

La Curcuma longa es una planta medicinal originaria de la India, utilizada como 

alternativa en el tratamiento de la artritis debido a sus propiedades analgésicas y 

antiinflamatorias. Sus principales componentes son la demetoxicurcumina, la curcumina, la 

bisdemetoxicurcumina y el aceite esencial de cúrcuma. La curcumina ha demostrado poseer 

propiedades antiinflamatorias, inmunosupresoras y anticancerígenas, y puede reducir la 

percepción del dolor en pacientes con trastornos musculoesqueléticos (36). Estudios clínicos 

y experimentales han evidenciado que los curcuminoides tienen un valor terapéutico 

considerable en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla. En la medicina tradicional china, 

los rizomas de cúrcuma son utilizados para promover la circulación sanguínea y eliminar la 

estasis sanguínea. Además, presenta efectos analgésicos, antioxidantes, antitumorales, 

reguladores de lípidos y anticoagulantes. La curcumina ejerce efectos antiinflamatorios y 

analgésicos similares a los AINEs en la artritis, pero con menor incidencia de reacciones 

adversas (37). 

D. Zingiber officinale (jengibre) 

El Zingiber officinale, perteneciente a la familia Zingiberaceae, es una hierba perenne 

rica en compuestos fenólicos, terpenos, polisacáridos, lípidos, ácidos orgánicos y fibras crudas. 

Sus principales compuestos fenólicos son los gingeroles, los cuales contienen el grupo 

funcional 3-metoxi-4-hidroxifenilo y son responsables de su sabor picante. Estos compuestos 

se dividen en gingeroles, shogaoles, paradoles y zingeronas, siendo los más activos el [6]-
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gingerol y el [6]-shogaol (38). Estudios clínicos han informado que el jengibre es eficaz en el 

tratamiento de la diabetes, la obesidad, el cáncer y las náuseas. También ha demostrado ser 

útil en el manejo del dolor en humanos. Su administración junto con AINEs ha reducido la 

frecuencia de ataques de migraña, y se ha informado su efectividad en el tratamiento de la 

dismenorrea primaria. En pacientes con osteoartritis, el uso de extracto de jengibre en 

combinación con ibuprofeno mostró una reducción significativa del dolor (39). 

E. Moringa oleífera L (Moringa) 

La Moringa oleifera es una especie originaria de la India, Afganistán, Pakistán y 

Bangladesh, que crece en regiones tropicales y subtropicales. De las 13 especies de la familia 

Moringaceae, M. oleifera es la más utilizada en nutrición y medicina. Sus hojas tienen un alto 

contenido de betacaroteno, minerales, calcio y potasio, mientras que las hojas secas contienen 

aproximadamente un 70% de ácido oleico. La corteza ha sido utilizada en el tratamiento de 

úlceras, dolor de dientes e hipertensión; las raíces en el manejo del dolor, helmintiasis y 

parálisis; y las flores para tratar úlceras, bazo agrandado y como afrodisíaco (40). Entre sus 

componentes bioactivos destacan flavonoides, ácido ascórbico, compuestos fenólicos y 

carotenoides. Es rica en minerales como hierro, calcio, fósforo y cobre, además de contener 

vitaminas A y B, α-tocoferol, ácido nicotínico, riboflavina, ácido fólico, piridoxina y β-

caroteno. También posee proteínas y aminoácidos esenciales como cistina, metionina, 

triptófano y lisina, presentes en hojas y vainas, lo que la convierte en un suplemento dietético 

ideal. Se ha documentado actividad analgésica y antiinflamatoria en extractos de flores, 

semillas y raíces (41). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1:  El dolor somático si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia. 

Ho:  El dolor somático no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1:  El lugar anatómico si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia. 

Ho:  El lugar anatómico no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia. 

H2:  La percepción del dolor somático si se relaciona de manera significativa con el uso 

de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia. 

Ho:  La percepción del dolor somático no se relaciona de manera significativa con el uso 

de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia. 
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H3:  El tiempo del dolor somático si se relaciona de manera significativa con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia. 

Ho:  El tiempo del dolor somático no se relaciona de manera significativa con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

Método hipotético deductivo, este método usa la observación y el razonamiento para probar 

y generar explicaciones de fenómenos observados en la naturaleza, implica proponer hipótesis en 

base a los conocimientos disponibles, la hipótesis inicial fue contrastada con la investigación de 

los hechos mediante uso de la deducción con técnicas estadísticas (42). Este estudio trata de probar 

la relación entre el dolor somático con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años. 

3.2. Enfoque de investigación 

Enfoque cuantitativo, trata de representar los hechos empíricos mediante representación 

matemática, construir medidas válidas para las variables y establecer relaciones funcionales entre 

ellas, se usó técnicas estadísticas para análisis de datos observados (43). 

3.3. Tipo de investigación 

Fue de tipo básico, porque nos ayuda a comprender los mecanismos, principios y procesos 

de un tema en un contexto específico, intenta responder preguntas fundamentales sobre fenómenos 

que ocurren en la naturaleza, el conocimiento obtenido sirve como base para estudios 
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experimentales que hagan posible mayor descubrimiento en ciencias de la salud, los resultados no 

generarán aplicación práctica inmediata (44). 

3.4. Diseño de la investigación 

El estudio fue de diseño no experimental, este diseño examina fenómenos sociales sin 

manipular directamente las condiciones que experimentan los sujetos que participan en el estudio, 

los sujetos no son agrupados aleatoriamente, los datos fueron obtenidos tal como suceden de forma 

natural, la finalidad fue describir situaciones o relaciones de las variables del estudio (45). 

Corte. Transversal, el registro de los datos fue en un solo momento en el transcurso de la 

investigación (45). 

Alcance o nivel. Descriptivo correlacional, el propósito fue determinar la existencia o no de 

correlación entre las variables (45). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población fue 280 adultos mayores de 40 años que experimentaron algún dolor 

somático y usaban la medicina herbaria como medida para calmar el dolor. El tamaño de la 

población se obtuvo según el promedio por día de adultos mayores de 40 años que asisten al 

Mercado Miguel Grau distrito de Independencia por el período de 10 días. 

• Criterios de inclusión 

- Adultos mayores de 40 años con algún dolor somático y usen la medicina herbaria para 

calmar el dolor 

- Que asistan al Mercado Miguel Grau distrito de Independencia 
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- Que firmen el consentimiento informado libre y voluntario 

- Que desarrollen todos los ítems propuestos en el cuestionario 

• Criterios de exclusión 

- Adultos menores de 40 años 

- Adultos que informen no tener ningún tipo de dolor 

- Adultos que no firmen el consentimiento informado 

Muestra: 

El tamaño de muestra se obtuvo según como se indica: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)
 

Teniendo en cuenta: 

Nivel de confianza 95% (Z=1,96); Margen de error de 5% (E=0.05), tamaño de la población 

(N=280); probabilidad (p=q=0.5) 

𝑛 =
280 ∗ (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)

(0.05)2 ∗ (280 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)
 

n = 162 

La muestra estuvo conformada por 162 personas adultas mayores de 40 años. 

Muestreo: 

El muestreo aleatorio probabilístico sistemático (46). Las personas mayores de 40 años que 

cumplan con los criterios de inclusión serán seleccionados para el estudio 

La selección de muestra será según lo siguiente:  

- El muestreo probabilístico sistemático proporciona igualdad de probabilidad a todas las 

personas para formar parte de la muestra, el cual refleja diversidad en la selección de la muestra 
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y disminuye las posibilidades de sesgos en la ejecución del estudio. No existirá discriminación 

por género, edad, nivel socioeconómico ni se causará ningún daño físico ni psicológico. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Dolor somático 

Variable 2: Uso de hierbas medicinales 
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Variables y operacionalización 

“Dolor somático asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, Lima, 2024” 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa (niveles o 

rangos) 

V1: Dolor 

somático 

 

 

El dolor somático es un 

subtipo de dolor 

nociceptivo que surge 

del hueso, 

articulaciones, piel, 

músculos o del tejido 

blando, puede ser 

intenso y localizado, se 

describe como dolor 

musculoesquelético (1). 

El dolor somático se 

evaluará mediante 3 

dimensiones; lugar 

anatómico del dolor, 

percepción y tiempo del 

dolor, se usará escala de 

Likert; ninguno=1, 

algunas veces=2; casi 

siempre=3 y siempre=4. 

El nivel del dolor se 

presentará como leve, 

moderado o severo, el cual 

se determinará según la 

suma de puntaje de 

respuestas en la escala de 

Likert. 

- Lugar anatómico del 
dolor 
 
 
 
 
 
 

- Percepción del dolor 
 
 
 
 

Tiempo del dolor 

- Dolor en tobillo y/o rodilla 

- Dolor en brazos y hombros 

- Dolor en columna y/o cadera 

- Dolor en cuello 

- Dolor de cabeza 

- Dolor abdominal 

- Palpitante 

- Opresión 

- Quemante 

- Adormecimiento 

- Tipo cólico 

- Menor de 24 horas 

- De 24 a 48 horas 

- De 3 a 30 días 

- Mayor a 30 días 

Nominal 

1=Ninguno 

2=Leve 

3=Moderado 

4=Severo 

V2: Uso 

de hierbas 

medicinale

s 

El uso de hierbas 

medicinales consiste en 

usar las plantas para, 

aliviar, prevenir o curar 

enfermedades, se 

pueden usar diferentes 

órganos de la planta 

como las hojas, tallos, 

frutos, flores, raíces o 

semillas, se pueden 

administrar de manera 

directa, en cocimientos, 

infusiones o en extractos 

(29). 

El uso de hierbas 

medicinales se evaluará 

mediante el tipo de especie 

usado, formas de 

preparación y parte de la 

planta usada, se usará la 

escala de Likert; nunca, 

algunas veces, 

ocasionalmente y siempre, 

a partir de esta escala se 

valorará el nivel de uso 

como bajo uso, uso regular 

y uso frecuente. 

- Especies de hierbas 

medicinales 

 

 

 

 

- Formas de 

preparación de las 

hierbas medicinales 

 

- Parte de la planta 

empleada 

- Zingiber officinale (Gengibre) 

- Urtica dioica L (ortiga) 

- Moringa oleífera L (Moringa) 

- Foeniculum vulgare Mill (Hinojo) 

- Curcuma longa (cúrcuma) 

- Cocimiento 

- Infusión 

- Tópico, baños, emplastos 

- Macerados en etanol 

- Semilla 

- Hojas 

- Flores 

- Corteza 

Ordinal 

 

1=Nunca 

2=Algunas veces 

3=Casi siempre 

4=Siempre 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica fue la encuesta, el instrumento un cuestionario (47). 

3.7.2. Descripción 

Se obtuvieron datos demográficos de las personas participantes del estudio como el estado 

civil, edad, procedencia y grado de instrucción. La variable dolor somático abarca 3 dimensiones; 

lugar anatómico del dolor, percepción y tiempo del dolor, considera 15 indicadores y fueron 

medidos en escala Likert: ninguno, leve, moderado y severo. La variable uso de hierbas 

medicinales considera 3 dimensiones, especie de la planta, forma de preparación y parte de la planta 

usada incluye 13 indicadores y fueron medidos en escala de Likert, nunca, algunas veces, casi 

siempre y siempre. 

3.7.3. Validación 

La validación del instrumento de recolección de datos fue efectuada mediante juicio de 

experto, fueron tres docentes validadores de la escuela de Farmacia y Bioquímica con experiencia 

en investigación, con grado académico de maestro y Químico Farmacéutico de profesión, los 

criterios fueron pertinencia, relevancia y claridad. 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue valorada con análisis estadístico de alfa de Cronbach, 

el instrumento fue confiable si el valor de alfa es mayor a 0,7; se asignó un nivel de confianza de 

95%. 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

- Se obtuvo autorización del Mercado Miguel Grau en el distrito Independencia para aplicar 

las encuestas 

- Los datos obtenidos fueron tabulados en hoja de cálculo Excel y exportados al paquete 

estadístico SPSS versión 27 

- Se efectuó análisis descriptivos de frecuencia de los indicadores establecidos en el estudio, 

la información se presentó en tablas 

- La prueba de hipótesis se efectuó con prueba estadísticos inferencial de Rho de Spearman, 

si el p-valor es menor a 0,05 (p<0,05) se aceptó la hipótesis de trabajo; si es mayor a 0,05 

(p>0,05) se aceptó la hipótesis nula. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos en la Universidad Norbert Wiener están determinados en el “Reglamento 

de Código de Ética para la investigación” los cuales se respetó a cabalidad en el presente 

estudio (48). Se tuvo presente la transparencia, compromiso, honestidad e integridad para que 

el estudio sea crítico e independiente (49). Asimismo, se respetó los principios éticos de 

justicia, no maleficencia y autonomía, los sujetos que participaron en la investigación 

recibieron un trato de respecto e igualdad, no existió discriminación, la participación fue 

voluntaria y autorizado mediante consentimiento informado, no existió ningún daño 

psicológico ni físico a los sujetos del estudio (50). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. “Datos generales de adultos mayores a 40 años con dolor somático que acuden al 

Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

Datos generales de adultos con dolor somático Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Edad 

41-50 años 60 37,0 37,0 

51-60 años 54 33,3 70,4 

61-70 años 48 29,6 100,0 

Estado civil 

Soltero 89 54,9 54,9 

Casado 65 40,1 95,1 

Conviviente 8 4,9 100,0 

Nivel de estudio 

Primaria 66 40,7 40,7 

Secundaria 67 41,4 82,1 

Superior 29 17,9 100,0 

Total 162 100,0   

Interpretación: 

En cuanto a los datos generales de adultos mayores con dolor somático se evidenció; el 37,0% 

tenía entre 41-50 años y 33,3% entre 51-60 años; 54,9% eran solteros y 40,1% casados; 41,4% 

tenían estudios nivel secundaria y 40,7% nivel primario. 

 



29 
 

 
 

Tabla 2. “Lugar anatómico del dolor somático en adultos mayores a 40 años que acuden al 

Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

Lugar anatómico del dolor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Tobillo y/o rodilla 

Nunca 62 38,3 38,3 

Leve 24 14,8 53,1 

Moderado 75 46,3 99,4 

Severo 1 0,6 100,0 

Brazos y hombros 

Nunca 68 42,0 42,0 

Leve 58 35,8 77,8 

Moderado 29 17,9 95,7 

Severo 7 4,3 100,0 

Columna y/o cadera 

Nunca 69 42,6 42,6 

Leve 22 13,6 56,2 

Moderado 66 40,7 96,9 

Severo 5 3,1 100,0 

Cuello 

Nunca 62 38,3 38,3 

Leve 17 10,5 48,8 

Moderado 71 43,8 92,6 

Severo 12 7,4 100,0 

Cabeza 

Nunca 37 22,8 22,8 

Leve 84 51,9 74,7 

Moderado 40 24,7 99,4 

Severo 1 ,6 100,0 

Abdominal 

Nunca 47 29,0 29,0 

Leve 59 36,4 65,4 

Moderado 50 30,9 96,3 

Severo 6 3,7 100,0 

Total 162 100,0   

Interpretación: 

En cuanto al lugar anatómico del dolor somático se evidenció el dolor fue de leve a moderado; 

en tobillo y rodilla 46,3% moderado y 14,8% leve; en brazos y hombros 17,9% moderado y 35,8% 

leve; en columna y/o cadera 40,7% moderado y 13,6% leve; en cuello 43,8% moderado y 10,5% 

leve; en cabeza 24,7% moderado y 51,9% leve; a nivel abdominal 30,9% moderado y 36,4% leve. 
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Tabla 3. “Percepción y tiempo del dolor somático en adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

Percepción y tiempo del dolor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Percepción del dolor 

Palpitante 

Nunca 62 38,3 38,3 

Leve 59 36,4 74,7 

Moderado 41 25,3 100,0 

 Severo 0 0 100,0 

Opresión 

Nunca 61 37,7 37,7 

Leve 42 25,9 63,6 

Moderado 49 30,2 93,8 

Severo 10 6,2 100,0 

Quemante 

Nunca 61 37,7 37,7 

Leve 63 38,9 76,5 

Moderado 25 15,4 92,0 

Severo 13 8,0 100,0 

Adormecimiento 

Nunca 16 9,9 9,9 

Leve 59 36,4 46,3 

Moderado 63 38,9 85,2 

Severo 24 14,8 100,0 

Tipo cólico 

Nunca 44 27,2 27,2 

Leve 55 34,0 61,1 

Moderado 57 35,2 96,3 

Severo 6 3,7 100,0 

Tiempo del dolor 

Menor de 24 horas 

Nunca 132 81,5 81,5 

Leve 27 16,7 98,1 

Moderado 2 1,2 99,4 

Severo 1 ,6 100,0 

De 24 a 48 horas 

Nunca 46 28,4 28,4 

Leve 66 40,7 69,1 

Moderado 26 16,0 85,2 

Severo 24 14,8 100,0 

De 3 a 30 días 

Nunca 47 29,0 29,0 

Leve 58 35,8 64,8 

Moderado 57 35,2 100,0 

 Severo 0 0 100,0 

Mayor a 30 días 

Nunca 112 69,1 69,1 

Leve 9 5,6 74,7 

Moderado 34 21,0 95,7 

Severo 7 4,3 100,0 

Total 162 100,0   

 

 

Interpretación: 
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En cuanto a la percepción del dolor somático se evidenció que fue de leve a moderado; 

palpitante 25,3% moderado y 36,4% leve; opresión 30,2% moderado y 25,9% leve; quemante 

15,4% moderado y 38,9% leve; adormecimiento 38,9% moderado y 36,4% leve; tipo cólico 

35,2% moderado y 34,0% leve. En tiempo de dolor somático; menos de 24 horas 1,2% 

moderado y 16,7% leve; de 24 a 48 horas 16,0% moderado y 40,7% leve; de 3 a 30 días 35,2% 

moderado y 35,8% leve; mayor a 30 días 21% moderado y 5,6% leve. 

 

Tabla 4. “Especies de hierbas medicinales usados por adultos mayores a 40 años para alivio 

del dolor que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

Especies de hierba medicinal Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Curcuma longa 

(cúrcuma) 

Nunca 70 43,2 43,2 

Algunas veces 34 21,0 64,2 

Casi siempre 44 27,2 91,4 

Siempre 14 8,6 100,0 

Zingiber officinale 

(jengibre) 

Nunca 31 19,1 19,1 

Algunas veces 68 42,0 61,1 

Casi siempre 48 29,6 90,7 

Siempre 15 9,3 100,0 

Urtica dioica L (ortiga) 

Nunca 87 53,7 53,7 

Algunas veces 41 25,3 79,0 

Casi siempre 25 15,4 94,4 

Siempre 9 5,6 100,0 

Moringa oleífera L 

(Moringa) 

Nunca 126 77,8 77,8 

Algunas veces 18 11,1 88,9 

Casi siempre 2 1,2 90,1 

Siempre 16 9,9 100,0 

Foeniculum vulgare 

Mill (Hinojo) 

Nunca 16 9,9 9,9 

Algunas veces 52 32,1 42,0 

Casi siempre 72 44,4 86,4 

Siempre 22 13,6 100,0 

Total 162 100,0   

 

Interpretación: 
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En cuanto al uso de especies de hierbas medicinales para alivio del dolor se evidenció 

principalmente que; casi siempre el 27,2% usaban la cúrcuma y 44,4% el hinojo; asimismo, algunas 

veces el 42% usaba el jengibre, 25,3% la ortiga y 11,1% la moringa. 

Tabla 5. “Parte y preparación de las hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años para 

alivio del dolor que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

Parte y preparación de la hierba medicinal Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Parte de la hierba 

medicinal 

Hojas 

Nunca 112 69,1 69,1 

Algunas veces 30 18,5 87,7 

Casi siempre 18 11,1 98,8 

Siempre 2 1,2 100,0 

Corteza 

Nunca 135 83,3 83,3 

Algunas veces 18 11,1 94,4 

Casi siempre 9 5,6 100,0 

Siempre 0 0 100,0 

Semilla 

Nunca 109 67,3 67,3 

Algunas veces 44 27,2 94,4 

Casi siempre 7 4,3 98,8 

Siempre 2 1,2 100,0 

Flores 

Nunca 9 5,6 5,6 

Algunas veces 68 42,0 47,5 

Casi siempre 49 30,2 77,8 

Siempre 36 22,2 100,0 

Preparación de la 

hierba medicinal 

Cocimiento 

Nunca 89 54,9 54,9 

Algunas veces 31 19,1 74,1 

Casi siempre 40 24,7 98,8 

Siempre 2 1,2 100,0 

Infusión 

Nunca 70 43,2 43,2 

Algunas veces 34 21,0 64,2 

Casi siempre 44 27,2 91,4 

Siempre 14 8,6 100,0 

Tópico, baños, 

emplasto 

Nunca 31 19,1 19,1 

Algunas veces 68 42,0 61,1 

Casi siempre 48 29,6 90,7 

Siempre 15 9,3 100,0 

Macerado en etanol 

Nunca 87 53,7 53,7 

Algunas veces 41 25,3 79,0 

Casi siempre 25 15,4 94,4 

Siempre 9 5,6 100,0 

Total 162 100,0   

 

Interpretación: 
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En cuanto a la parte de la hierba medicinal usada se evidenció principalmente que; algunas 

veces 18,5% usaban las hojas; 11,1% la corteza; 27,2% las semillas y 42% las flores. En la 

preparación de la hierba medicinal principalmente fue que casi siempre el 24,7% preparaba en 

forma de cocimiento y 27,2% en infusión; asimismo, principalmente algunas veces el 42% en 

forma tópica baños y emplastos y 25,3% macerado en etanol. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

El dolor somático se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas medicinales en adultos 

mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024. 

Hipótesis estadística 

H0: El dolor somático no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas medicinales 

en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024 

H1: El dolor somático si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024 

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 
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Tabla 6. “Correlación de Rho de Spearman entre el dolor somático con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, 

Lima, 2024” 

Rho de Spearman Dolor somático Uso de hierbas medicinales 

Dolor somático 

Correlación 1,000 0,833 

Significancia . 0,000 

N 162 162 

Uso de hierbas medicinales 

Correlación 0,833 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 162 162 

 

Conclusión: 

El p-valor = 0,000 (p<0,05); por tanto, se rechaza la hipótesis H0, con 95% de confianza 

aceptamos la hipótesis H1, es decir, el dolor somático si relaciona de manera significativa con el 

uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia. Por otra parte, Rho=0,833 indicó correlación positiva alta, es decir, si aumenta el 

dolor somático aumenta el uso de las hierbas medicinales. 

Prueba de hipótesis específica 1 

H0: El lugar anatómico del dolor somático no se relaciona de manera significativa con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, Lima. 

H1: El lugar anatómico del dolor somático si se relaciona de manera significativa con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, Lima. 
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Tabla 7. “Correlación de Rho de Spearman entre el lugar anatómico del dolor somático con el 

uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, Lima, 2024” 

Rho de Spearman Lugar anatómico del dolor 
Uso de hierbas 

medicinales 

Lugar anatómico del dolor 

Correlación 1,000 0,621 

Significancia . 0,000 

N 162 162 

Uso de hierbas medicinales 

Correlación 0,621 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 162 162 

Conclusión: 

El p-valor = 0,000 (p<0,05); por tanto, se rechaza la hipótesis H0, con 95% de confianza 

aceptamos la hipótesis H1, es decir, el lugar anatómico del dolor somático si se relaciona de manera 

significativa con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado 

Miguel Grau, Independencia. Por otra parte, Rho=0,621 indicó correlación positiva moderada, es 

decir, si aumenta el dolor somático en algún lugar anatómico aumenta el uso de las hierbas 

medicinales. 

Prueba de hipótesis específica 2 

H0: La percepción del dolor somático no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, 

Lima 2024. 

H2: La percepción del dolor somático si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, 

Lima 2024. 
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Tabla 8. “Correlación de Rho de Spearman entre la percepción del dolor somático con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, Lima, 2024” 

Rho de Spearman 
Percepción del 

dolor 

Uso de hierbas 

medicinales 

Percepción del dolor 

Correlación 1,000 0,505 

Significancia . 0,000 

N 162 162 

Uso de hierbas medicinales 

Correlación 0,505 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 162 162 

Conclusión: 

El p-valor = 0,000 (p<0,05); por tanto, se rechaza la hipótesis H0, con 95% de confianza 

aceptamos la hipótesis H2, en consecuencia, la percepción del dolor somático si se relaciona de 

manera significativa con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, Independencia. Por otra parte, Rho=0,505 indicó correlación positiva 

moderada, es decir, si aumenta la percepción del dolor somático aumenta el uso de las hierbas 

medicinales. 

Prueba de hipótesis específica 3 

H0: El tiempo del dolor somático no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, 

Lima 2024. 

H3: El tiempo del dolor somático si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia, 

Lima 2024. 
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Tabla 9. “Correlación de Rho de Spearman entre el tiempo del dolor somático con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima, 2024” 

Rho de Spearman Tiempo del dolor 
Uso de hierbas 

medicinales 

Tiempo del dolor 

Correlación 1,000 0,713 

Significancia . 0,000 

N 162 162 

Uso de hierbas medicinales 

Correlación 0,713 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 162 162 

Conclusión: 

El p-valor = 0,000 (p<0,05); por tanto, se rechaza la hipótesis H0, con 95% de confianza 

aceptamos la hipótesis H3, en consecuencia, el tiempo del dolor somático si se relaciona de manera 

significativa con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado 

Miguel Grau, Independencia. Por otra parte, Rho=0,713 indicó correlación positiva alta, es decir, 

si aumenta el tiempo del dolor somático aumenta el uso de las hierbas medicinales. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

Según los resultados hallados en el estudio se evidenció que el 33,3% tenía edad entre 

51-60 años y 29,6% entre 61-70 años; 54,9% eran solteros y 40,1% casados (tabla 1), los 

mismos que manifestaron tener dolor en diferentes partes del organismo, de ellos se evidenció 

dolor somático de leve a moderado; en tobillo y rodilla 46,3% moderado; en brazos y hombros 

35,8% leve; en columna y/o cadera 40,7% moderado; en cuello 43,8% moderado; en cabeza 

51,9% leve; a nivel abdominal 36,4% leve (tabla 2). El dolor somático puede estar relacionado 

con receptores periféricos y afectar principalmente al sistema locomotor como en caso de 
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artritis, heridas, quemaduras, dolor miofascial, dolor muscular (23). El dolor somático se 

caracteriza por palpitaciones y dolor, afecta a los huesos, piel, tejido blando y músculo 

esquelético (25). En base a estas evidencias se encontró similitud con estudio de Castillo R. 

(15) quién demostró que el dolor producido por la osteoartritis de rodilla disminuyó la calidad 

de vida en pacientes adultos mayores y se relacionó con la edad, sexo y tiempo de la 

enfermedad, el dolor afecto el bienestar físico, emocional y relaciones interpersonales; 

asimismo, Gianola S, et al. (16) indicaron que el dolor lumbar agudo conduce a discapacidad 

física y para aliviar el dolor usaron antiinflamatorios no esteroideos, opioides, relajantes 

musculares y hierbas medicinales, el 65,7% se observó reacciones adversas leves con opioide 

y 54,3% con antiinflamatorios no esteroideos. En la percepción del dolor somático se observó 

que fue de leve a moderado; palpitante 36,4% leve; opresión 30,2% moderado; quemante 

38,9% leve; adormecimiento 38,9% moderado; tipo cólico 35,2% moderado (tabla 3); en 

tiempo de dolor somático; menos de 24 horas 16,7% leve; de 24 a 48 horas 40,7% leve; de 3 

a 30 días 35,8% leve; mayor a 30 días 21% moderado (tabla 4). Los pacientes pueden percibir 

el dolor de diferentes formas el cual puede deberse a un dolor nociceptivo o neuropático, en el 

caso del somático es un dolor palpable, activadas por presión, traumatismo y sobrecarga 

muscular (23). 

Respecto al uso de las hierbas medicinales para alivio del dolor; casi siempre el 27,2% 

usaban la cúrcuma y 44,4% el hinojo; asimismo, algunas veces el 42% usaba el jengibre, 

25,3% la ortiga y 11,1% la moringa (tabla 5). Las plantas medicinales han sido usadas desde 

la antigüedad y abrió la posibilidad de obtener nuevos fármacos con propiedades terapéuticas, 

se estima que una cuarta parte de los fármacos actuales tienen origen en las plantas como es el 

caso del ácido salicílico principal componente de la corteza del sauce del cual se puede obtener 
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el ácido acetil salicílico con actividad analgésica y antiinflamatoria (29), por otra parte, en 

hojas y semillas del hinojo se han identificado anetol y fenchona con importante actividad 

analgésica (33). Por su parte, Flores y Chisi (12) demostraron en estudio preclínico que la 

cúrcuma podría aliviar el dolor y la inflamación entre las 4 y 24h luego de la administración 

oral de harina de cúrcuma, el efecto fue similar al ibuprofeno; asimismo, Rondanelli, et al. (17) 

demostraron que el jengibre tuvo efecto analgésico a nivel muscular y articular sobre todo a 

nivel lumbar, de rodilla, cadera y cabeza, posiblemente por mecanismos antioxidantes de sus 

componentes bioactivos, por inhibición de las prostaglandinas en las vías de la lipooxigenasa 

y ciclooxigenasa cuando se administra por vía oral y tópica. De acuerdo con el estudio de Kim, 

et al. (18) determinó el efecto analgésico del jengibre centrado en la médula espinal y ganglios 

de la raíz dorsal por inhibición de receptores 5HT (5-Hidroxitriptamina), NMDA (N-metil-D-

aspartato) y TRPV1 (receptor potencial transitorio vanilloide 1) e inhibición de la enzima 

quinasa por acción de los metabolitos 6-gingerol y 6-shogaol. Pareek, et al. (20) identificaron 

en extracto de moringa alcaloides, terpenos, flavonoides, antraquinonas y glucósidos, los 

cuales evidenciaron efecto analgésico, antiinflamatorio y antioxidante; así también, Bhusal, et 

al. (21) identificaron en las hojas de ortiga polifenoles, taninos, ácidos grasos, vitaminas, 

minerales y proteínas los cuales mostraron alivio del dolor e inflamación en casos de artritis y 

reumatismo. 

Respecto a la parte de la hierba medicinal usada; algunas veces 18,5% usaban las hojas; 

11,1% la corteza; 27,2% las semillas y 42% las flores. En la preparación de la hierba medicinal 

casi siempre el 24,7% la preparaba en forma de cocimiento y 27,2% en infusión; asimismo, 

algunas veces el 42% tópica en baños y emplastos y 25,3% macerado en etanol (tabla 6). Las 

plantas medicinales en sus órganos se pueden encontrar diferentes componentes activos los 
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cuales pueden ser extraídos frecuentemente con solventes como el etanol en maceración o agua 

mediante maceración, infusión o cocimiento. Según estudio de Alimoddin S, et al. (35) 

sostiene que en extracto etanólico de raíces de la ortiga se han identificado carvacrol, carvona, 

fenoles, flavonoides, ácido cafeico, ácido málico y quercetina con importante actividad 

analgésica, en forma popular se han usado en forma de infusión o cocimiento para alivio del 

dolor e inflamación (35). Jinlong Z, et al. (37) refiere que los rizomas de cúrcuma han 

demostrado propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antioxidantes debido a su metabolito 

curcumina útil en alivio del dolor en artritis de rodilla, se puede usar en extracto 

hidroalcohólico, infusión o cocimiento. Por otra parte, Kim S, (39) informó que en rizomas 

del jengibre se han encontrado terpenos, compuestos fenólicos como los gingeroles de los 

cuales el gingerol y shogaol son los principales se le atribuye propiedades analgésicas a nivel 

articular y muscular, se puede preparar en forma de infusión, cocimiento o extracto 

hidroalcohólico y administrar por vía oral. Martínez C. (41) destacó que las hojas de moringa 

pueden tener propiedad antioxidante por presencia de fenoles, flavonoides, ácido ascórbico y 

carotenoides con propiedades analgésicas y antiinflamatorias, se suele preparar en la 

comunidad en forma de infusión y cocimiento. 

Por lo expuesto se identificó una relación positiva alta entre el dolor somático con el 

uso de hierbas medicinales (tabla 7), sobre la base de estos resultados fueron similares al 

estudio de Dai W, et al. (19) determinaron el efecto analgésico de extractos de cúrcuma en 

pacientes con osteoartritis de rodilla además mejoró la funcionalidad articular y muscular, el 

efecto fue significativo comparado con el placebo; por su parte, Teves y Lima (14) hallaron 

que el extracto hidroalcohólico de las semillas de moringa en estudio preclínico tuvo efecto 

analgésico, antiinflamatorio y antipirético luego de 30 y 60 minutos de administrado por vía 
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oral, el efecto fue similar comparado con el tramadol, diclofenaco y paracetamol 

respectivamente, el efecto analgésico y antiinflamatorio de la moringa se relacionó con los 

componentes bioactivos alcaloides, triterpenos, esteroides, fenoles y taninos; asimismo, Neyra 

(13) evidenció en estudio preclínico que las hojas de hinojo en extracto hidroalcohólico 

tuvieron actividad antiinflamatoria administrado por vía tópica en forma de gel al 1% el cual 

fue similar al diclofenaco gel 1%, estos estudios demostraron que el uso de las plantas 

medicinales se relacionaron con alivio del dolor articular y muscular. 

Finalmente, de acuerdo con los resultados concluimos que si existe relación positiva 

alta entre el dolor somático con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años 

que acuden al Mercado Miguel Grau, entendiéndose que al aumentar el dolor somático 

aumenta el uso de las hierbas medicinales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

Primero: Existe relación positiva alta (Rho=0,833) entre el dolor somático con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, entendiéndose que si aumenta el dolor somático aumenta el uso de las 

hierbas medicinales 

Segundo:  Existe relación positiva moderada (Rho=0,621) entre el lugar anatómico del dolor 

somático con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, Independencia; entendiéndose que si aumenta el dolor 

somático en algún lugar anatómico aumenta el uso de las hierbas medicinales 

Tercero: Existe relación positiva moderada (Rho=0,505) entre la percepción del dolor 

somático con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, Independencia; entendiéndose que si aumenta la percepción 

del dolor somático aumenta el uso de las hierbas medicinales. 

Cuarto: Existe relación positiva alta (Rho=0,713) entre el tiempo del dolor somático con el uso 

de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia; entendiéndose que si aumenta el tiempo del dolor somático 

aumenta el uso de las hierbas medicinales. 
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5.2. Recomendaciones 

• Promover el uso de las hierbas medicinales para tratamiento del dolor somático y asesorar 

a los pacientes respecto a la dosis, frecuencia, tiempo de tratamiento y posibles efectos 

secundarios. 

• Realizar estudios experimentales a partir de droga vegetal o extractos de plantas 

medicinales para evaluar su actividad biológica como efecto analgésico a nivel nociceptivo 

o neuropático, y evaluar la toxicidad agudo y/o subagudo. 

• Ejecutar investigaciones fitoquímicas para extraer, identificar, purificar y cuantificar los 

principales componentes biológicos responsables de efectos terapéuticos como analgésico, 

antiinflamatorio y antioxidante. 

• Promover investigaciones clínicas de preparados farmacéuticos a base de extractos 

vegetales para alivio del dolor nociceptivo o neuropático en pacientes con osteoartritis. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“Dolor somático asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, Lima, 2024” 

Formulación del problema Objetivo general Hipótesis general Variables Diseño metodológico 

¿Cuál es la relación entre el dolor 

somático con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 

años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia Lima 2024? 

Determinar la relación entre el dolor 

somático con el uso de hierbas 

medicinales en adultos mayores a 40 

años que acuden al Mercado Miguel 

Grau, Independencia Lima 2024 

El dolor somático si se relaciona de 

manera significativa con el uso de 

hierbas medicinales en adultos mayores 

a 40 años que acuden al Mercado 

Miguel Grau, Independencia, Lima 

2024. 

Variable 1: 

Dolor somático 

Dimensiones: 

- Lugar anatómico del 

dolor 

- Percepción del dolor 

- Tiempo del dolor 

 

 

Variable 2: 

Uso de hierbas 

medicinales 

- Especies de hierbas 

medicinales 

- Formas de preparación 

- Parte de la planta 

Tipo de investigación 

Básico 

Diseño: 

No experimental 

 

Nivel o alcance: 

Descriptivo 

correlacional 

 

Población: 280 

adultos 

Muestra: 162 adultos 

mayores de 40 años 

 

Procesamiento de 

datos 

Hoja de cálculo Excel 

y programa estadístico 

SPSS versión 27 

 

Técnica de análisis de 

datos 

Estadística descriptiva 

e inferencial. Prueba 

de hipótesis con Rho 

de Spearman 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre el lugar 

anatómico del dolor somático con el 

uso de hierbas medicinales en adultos 

mayores a 40 años que acuden al 

Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre la 

percepción del dolor somático con el 

uso de hierbas medicinales en adultos 

mayores a 40 años que acuden al 

Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre el tiempo 

del dolor somático con el uso de 

hierbas medicinales en adultos 

mayores a 40 años que acuden al 

Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024? 

Objetivos específicos 

1. Identificar la relación entre el lugar 

anatómico del dolor somático con el 

uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que 

acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024 

2. Identificar la relación entre la 

percepción del dolor somático con 

el uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que 

acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024 

3. Identificar la relación entre el 

tiempo del dolor somático con el 

uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que 

acuden al Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024 

Hipótesis específicas 

1. El lugar anatómico del dolor somático 

si se relaciona de manera significativa 

con el uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, Lima 2024. 

2. La percepción del dolor somático si se 

relacionada de manera significativa 

con el uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, 

Independencia, Lima 2024. 

3. El tiempo del dolor somático si se 

relaciona de manera significativa con 

el uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, 

Independencia Lima 2024 
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Anexo 2. Instrumento 

“Dolor somático asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

El objetivo es determinar la relación entre el dolor somático con el uso de hierbas medicinales en 

adultos mayores a 40 años. La encuesta es voluntaria y anónima, le tomará aproximadamente 10 

minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepción en cada enunciado. 

Autor:  

     

 

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO 

1. Edad:     41 – 50 años (    ) 51 – 60 años (    )  61 – 70 años (    ) 

2. Estado civil:    Soltero  (    ) Casado  (    )  Conviviente (   ) 

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

 

II. DOLOR SOMÁTICO 

N.º Lugar anatómico del dolor 1 2 3 4 

1 Dolor en tobillo y/o rodilla     

2 Dolor en brazos y hombros     

3 Dolor en columna y/o cadera     

4 Dolor en cuello     

5 Dolor de cabeza     

6 Dolor abdominal     

 Percepción del dolor 1 2 3 4 

7 Palpitante     

8 Opresión     

9 Quemante     

10 Adormecimiento     

11 Tipo cólico     

 Tiempo del dolor 1 2 3 4 

12 Menor de 24 horas     

13 De 24 a 48 horas     

14 De 3 a 30 días     

15 Mayor a 30 días     

1 = Nunca; 2 = Leve; 3 = Moderado; 4 = Severo 
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III. USO DE HIERBAS MEDICINALES 

 N.º Especie de hierba medicinal 1 2 3 4 

16 Curcuma longa (cúrcuma)     

17 Zingiber officinale (jengibre)     

18 Urtica dioica L (ortiga)     

19 Moringa oleífera L (Moringa)     

20 Foeniculum vulgare Mill (Hinojo)     

 Parte de la planta 1 2 3 4 

21 Hojas     

22 Corteza     

23 Semilla     

24 Flores     

 Preparación de la planta 1 2 3 4 

25 Cocimiento     

26 Infusión     

27 Tópico, baños, emplasto     

28 Macerado en etanol     

0 = Nunca; 1 = Algunas veces; 2 = Casi siempre; 3 = Siempre 
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Anexo 3. Validez de instrumento 

Certificado de validez de instrumento 

“Dolor somático asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE): 

Dolor somático 
Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Lugar anatómico del dolor SI NO SI NO SI NO  

1 Dolor en tobillo y/o rodilla X  X  X   

2 Dolor en brazos y hombros X  X  X   

3 Dolor en columna y/o cadera X  X  X   

4 Dolor en cuello X  X  X   

5 Dolor de cabeza X  X  X   

6 Dolor abdominal X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Percepción del dolor        

7 Palpitante X  X  X   

8 Opresión X  X  X   

9 Quemante X  X  X   

10 Adormecimiento X  X  X   

11 Tipo cólico X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Tiempo del dolor        

12 Menor de 24 horas X  X  X   

13 De 24 a 48 horas X  X  X   

14 De 3 a 30 días X  X  X   

15 Mayor a 30 días X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): 

Uso de hierbas medicinales 
       

 DIMENSIÓN 1: Especie de la hierba medicinal        

16 Curcuma longa (cúrcuma) X  X  X   

17 Zingiber officinale (jengibre) X  X  X   

18 Urtica dioica L (ortiga) X  X  X   

19 Moringa oleífera L (Moringa) X  X  X   

20 Foeniculum vulgare Mill (Hinojo) X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Parte de la planta        

21 Hojas X  X  X   

22 Corteza X  X  X   

23 Semilla X  X  X   

24 Flores X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Preparación de la planta        

25 Cocimiento X  X  X   
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Observaciones: Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X  ) Aplicable después de corregir (    )  No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Cano Pérez, Carlos Alfredo 

DNI: 06062363 

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia Y Bioquímica 

 21 de octubre del 2024  

 

 

                                                        

_______________________ 

Firma del experto Informante 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26 Infusión X  X  X   

27 Tópico, baños, emplasto X  X  X   

28 Macerado en etanol X  X  X   
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Certificado de validez de instrumento 

“Dolor somático asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

 
Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE): 

Dolor somático 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Lugar anatómico del dolor SI  NO SI  NO SI  NO 

 

1 Dolor en tobillo y/o rodilla X  X  X   

2 Dolor en brazos y hombros X  X  X   

3 Dolor en columna y/o cadera X  X  X   

4 Dolor en cuello X  X  X   

5 Dolor de cabeza X  X  X   

6 Dolor abdominal X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Percepción del dolor        

7 Palpitante X  X  X   

8 Opresión X  X  X   

9 Quemante X  X  X   

10 Adormecimiento X  X  X   

11 Tipo cólico X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Tiempo del dolor        

12 Menor de 24 horas X  X  X   

13 De 24 a 48 horas X  X  X   

14 De 3 a 30 días X  X  X   

15 Mayor a 30 días X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): 

Uso de hierbas medicinales 

       

 DIMENSIÓN 1: Especie de la hierba medicinal        

16 Curcuma longa (cúrcuma) X  X  X   

17 Zingiber officinale (jengibre) X  X  X   

18 Urtica dioica L (ortiga) X  X  X   
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19 Moringa oleífera L (Moringa) X  X  X   

20 Foeniculum vulgare Mill (Hinojo) X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Parte de la planta        

21 Hojas X  X  X   

22 Corteza X  X  X   

23 Semilla X  X  X   

24 Flores X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Preparación de la planta        

25 Cocimiento X  X  X   

26 Infusión X  X  X   

27 Tópico, baños, emplasto X  X  X   

28 Macerado en etanol X  X  X   

 

Observaciones:   

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir (  ) No aplicable (  ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Adela Marlene Collantes 

Llacza DNI: 44607852 

Especialidad del validador: Magister en Farmacia y Bioquímica con mención en Farmacología 

22 de octubre del 2024 

 

 

         Firma del experto Informante 
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Certificado de validez de instrumento 

“Dolor somático asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años que acuden 

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024” 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE): 

Dolor somático 
Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Lugar anatómico del dolor SI NO SI NO SI NO  

1 Dolor en tobillo y/o rodilla X  X  X   

2 Dolor en brazos y hombros X  X  X   

3 Dolor en columna y/o cadera X  X  X   

4 Dolor en cuello X  X  X   

5 Dolor de cabeza X  X  X   

6 Dolor abdominal X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Percepción del dolor        

7 Palpitante X  X  X   

8 Opresión X  X  X   

9 Quemante X  X  X   

10 Adormecimiento X  X  X   

11 Tipo cólico X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Tiempo del dolor        

12 Menor de 24 horas X  X  X   

13 De 24 a 48 horas X  X  X   

14 De 3 a 30 días X  X  X   

15 Mayor a 30 días X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): 

Uso de hierbas medicinales 
       

 DIMENSIÓN 1: Especie de la hierba medicinal        

16 Curcuma longa (cúrcuma) X  X  X   

17 Zingiber officinale (jengibre) X  X  X   

18 Urtica dioica L (ortiga) X  X  X   

19 Moringa oleífera L (Moringa) X  X  X   

20 Foeniculum vulgare Mill (Hinojo) X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Parte de la planta        

21 Hojas X  X  X   

22 Corteza X  X  X   

23 Semilla X  X  X   

24 Flores X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Preparación de la planta        

25 Cocimiento X  X  X   

26 Infusión X  X  X   

27 Tópico, baños, emplasto X  X  X   

28 Macerado en etanol X  X  X   
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Observaciones: Ninguna 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable (  X  ) Aplicable después de corregir (    )  No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Walter Rivas Altez  

DNI: 09238422 

Especialidad del validador: Mg. Toxicología 

21 de octubre del 2024  

 

 

 

 

_______________________ 

Firma del experto Informante 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

 

Confiabilidad N % 

Casos 

Válidos 162 100,0 

Excluidos 0 ,0 

Total 162 100,0 

 

 

 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,936 28 

 

 

El valor de alfa fue 0,936 indica que el instrumento fue muy bueno 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 
 

Título de proyecto de investigación: “DOLOR SOMÁTICO ASOCIADO AL USO DE HIERBAS 

MEDICINALES EN ADULTOS MAYORES A 40 AÑOS QUE ACUDEN AL MERCADO MIGUEL GRAU, 

INDEPENDENCIA, LIMA, 2024”              

Investigadores: Jared Edinson Uriarte Jaimes/Leslie Evelyn Vasquez Quispe 

Institución(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

_________________________________________________________________________ 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “DOLOR SOMÁTICO 

ASOCIADO AL USO DE HIERBAS MEDICINALES EN ADULTOS MAYORES A 40 AÑOS QUE 

ACUDEN AL MERCADO MIGUEL GRAU, INDEPENDENCIA, LIMA, 2024”. de fecha 22/11/2024 y 

versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener 

(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre el dolor somático con el uso 

de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 años. Su ejecución ayudará/permitirá  contribuir con el rol del 

profesional Químico Farmacéutico. 

Duración del estudio (en meses): 6. 

N° esperado de participantes: 162. 

Criterios de Inclusión y Exclusión:  

Criterios de inclusión: 

• Adultos mayores de 40 años con algún dolor somático y usen la medicina herbaria para calmar el dolor 

• Que asistan al Mercado Miguel Grau distrito de Independencia 

• Que firmen el consentimiento informado libre y voluntario 

• Que desarrollen todos los ítems propuestos en el cuestionario 

Criterios de exclusión: 

• Adultos menores de 40 años 

• Adultos que informen no tener ningún tipo de dolor 

• Adultos que no firmen el consentimiento informado 

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizarán los siguientes procesos: 



62 
 

 
 

• Se explicará el propósito central del estudio 

• Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria 

• Se aplicará la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre el dolor somático y uso de 

hierbas medicinales para alivio del dolor 

La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se 

almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 

Riesgos: No existe riesgo. No habrá incomodidades físicas ni psicológicas, no existirá discriminación de ningún 

tipo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendrán en el anonimato. Su participación en el estudio 

es libre y voluntaria, el trato será con igualdad, calidad y calidez. 

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

Se brindará información personalizada respecto al uso adecuado de las hierbas medicinales, se brindará 

información por escrito mediante afiches de las propiedades terapéuticas de las hierbas medicinales. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos al 100% la información con códigos y no con nombres. En los 

resultados de este estudio no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse 

a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización 

o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o 

restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Jared Edinson Uriarte Jaimes, cel: 

980356164, email: a2020100413@wiener.edu.pe. 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

email:  comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido 

una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido 

todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a 

retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

__________(Firma)____________   ___________(Firma)___________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 
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DNI N°:       DNI N°: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

__________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 
 

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 asesor de turnitin 

 

 



Reporte de similitud

13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
uwiener on 2025-03-03 3%
Submitted works

2
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

3
uwiener on 2024-12-20 <1%
Submitted works

4
repositorio.uma.edu.pe <1%
Internet

5
uwiener on 2023-02-15 <1%
Submitted works

6
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet

7
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.unac.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10552/T061_47200670_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2199/TESIS%20FINAL%20MALCA-SANCHEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1231/TESIS%20AMAYA%20-%20PIZARRO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5826/Pena_chk.pdf?s=
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8453/TESIS%20-%20JIMENEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	13769698c18459c258c518863b9adc55cc6d38ed2bd9d9394b3c8300b2d83c9d.pdf
	912506779a8b6062f2bf1f1021aed287bcee53b8349ae3c2affcef40a78af0d0.pdf
	e8dde310de8eef0b5d05168f8bd63cb56018a00bb26fbcd6d350a5dc8b273989.pdf
	f8597bd0c588f04801b4e61584a0ac24d7dd170cf1b4856c1d78b99d2021203b.pdf

