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Resumen

El objetivo fue determinar la relacidn entre el dolor somatico con el uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia. Método. Se us6 el
método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo basico, alcance
correlacional, corte transversal, muestra 162 adulto, mediante encuestas y empleo de un
cuestionario se recolectd los datos, se uso analisis de Rho de Spearman para contrastar la hipotesis.
Resultados. De 162 adultos, el 33,3% tenia edad entre 51-60 afios; el dolor somatico 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 Percepcion del dolor soméatico fue leve en tipo palpitante
36,4% y quemante 38,9%; fue moderado en tipo opresion 30,2%; adormecimiento 38,9%. Uso de
las hierbas medicinales para alivio del dolor somatico; 27,2% usaban la clircuma, 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 preparacion de la hierba
medicinal el 24,7% en forma de cocimiento, 27,2% en infusion; 42% topica y 25,3% macerado en
etanol. Se identificé una relacion significante entre el dolor somatico con el uso de hierbas
medicinales (p=0,000; rho=0,833). Conclusiéon. Hubo una relacion positiva alta entre el dolor

somatico con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios.

Palabras clave. Hierbas medicinales, dolor somético, droga vegetal



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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INTRODUCCION

En el contexto del dolor se estima que el 20% de las personas en el mundo padece de dolor
cronico, alrededor de 302 millones de la poblacion mundial sufre de dolor somatico el cual se
manifiesta a nivel del musculo y el esqueleto. Con mayor frecuencia se presentan, el dolor lumbar
cronico, 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 crénico, el 34% no reciben tratamiento y
alrededor de 40% usan antiinflamatorios no esteroideos, siendo su uso limitado por las reacciones
adversas a nivel renal, hepatico, cardiovascular y gastrointestinal. Las plantas medicinales son una
alternativa importante para el tratamiento del dolor, las cinco familias mas importantes para alivio
del dolor e inflamacion son; Asteraceae, Fabaceae, Apocynaceae, Asparagaceae y Lamiaceae. Por
tanto, el estudio se dividio en cinco capitulos; en el primer capitulo se describe el planteamiento
del problema, las preguntas, objetivos y justificacién de la investigacion. El segundo capitulo
abarca una revision detallada de la literatura relacionada con antecedentes y bases tedricas sobre el
dolor somatico y plantas medicinales para tratamiento del dolor, asimismo, se formulan las
hipdtesis. En el tercer capitulo se plasman los aspectos metodoldgicos empleados en el estudio, el
cual fue de disefio no experimental, alcance correlacional, enfoque cuantitativo, se estimod la
poblacién y tamafio de la muestra, se describen los instrumentos de recoleccién de datos y los
procedimientos de analisis. En el cuarto capitulo se presentan los hallazgos del estudio mediante
tablas de frecuencia y contrastacion de hipdtesis, los resultados fueron discutidos. En el quinto
capitulo se presentan las conclusiones y las recomendaciones. Finalmente se presentan las

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El dolor somatico es un tipo de dolor nociceptivo que afecta huesos, articulaciones, piel,
musculos o tejido blando. Es frecuente en metastasis 6seas 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 fisico,
psicolégico y socioeconomico de quienes lo padecen (2). La OMS estima que el 20% de la
poblacién mundial sufre dolor crénico. En Espafia, afecta al 17% de la poblacién, mientras que
en Europa la cifra asciende al 19%, con un 34% de casos clasificados como de alta intensidad.
Ademas, el 5% de los pacientes ha recurrido al uso de opioides para tratarlo (3). Se calcula que
302 millones de personas padecen dolor somatico articular, como en la artrosis, enfermedad
que en Espafia presenta una prevalencia del 10% en mayores de 20 afios, con una incidencia
mayor en mujeres (14%) que en hombres (6%) (4). En Perd, el 89% de los adultos sufre dolor
osteomuscular, principalmente en rodillas, zona lumbar y cervical, con una mayor prevalencia
en mujeres (5). Segun la Asociacion Peruana para el Estudio del Dolor (ASPED), més de tres
millones de adultos en Lima tienen dolor cronico, pero el 34% no recibe tratamiento y el 40%
usa antiinflamatorios no esteroideos, cuyo uso prolongado puede generar efectos adversos

renales, hepaticos, cardiovasculares y gastrointestinales (6). En EE.UU., se prescriben



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 farmacos convencionales. En Sudéfrica, las familias
boténicas més 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 glicésidos, que actlan sobre las vias de la ciclooxigenasa y
lipoxigenasa, ofreciendo alivio con menos efectos secundarios (9). Entre los principales
compuestos bioactivos con efecto analgesico destacan los flavonoides (quercetina, vitexina,
naringenina), alcaloides (dicentrina, lappaconitina), terpenoides (mentol, carvacrol, timol) y
saponinas (cayaponosido Al). Su accién antinociceptiva se debe a su influencia sobre el
sistema opioide, las vias colinérgicas y la estimulacion de los receptores GABA, ademas de la
inhibicion de la sintesis de &cido araquidonico, prostaglandinas y éxido nitrico (10). En Lima,
el Mercado Miguel Grau (Independencia) es un punto de referencia en la venta de plantas
medicinales para el tratamiento del dolor somatico. Se ha constatado que adultos mayores de
40 afos, con dolor en la region 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 econdmicas y a los efectos adversos de los analgésicos sintéticos. Entre
las plantas méas adquiridas se encuentran el jengibre (Zingiber officinale), ortiga (Urtica dioica),
moringa (Moringa oleifera), hinojo (Foeniculum vulgare) y circuma (Curcuma longa). Dado
su amplio consumo, resulta fundamental analizar la relacion entre el uso de estas hierbas y el
alivio del dolor somatico en esta comunidad, con el fin de generar evidencia cientifica sobre su

efectividad y evaluar su posible integracion como complemento terapéutico (8).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es larelacion entre el dolor somatico con el uso de hierbas medicinales en adultos
mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia Lima 20247
1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la relacion entre el lugar anatémico del dolor somético con el uso de
hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel
Grau, Independencia Lima 2024?

e ;Cual es la relacion entre la percepcién del dolor somatico con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024?

e (Cudl es la relacion entre el tiempo del dolor somético con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el dolor somatico con el uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia.
1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar la relacion entre el lugar anatémico del dolor somatico con el uso de

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

Grau, Independencia.



2. ldentificar la relacion entre la percepcion del dolor somético con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia.

3. Identificar la relacion entre el tiempo del dolor somético con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,

Independencia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tedrica

Se estima que el 20% de los adultos en el mundo padecen dolor, y el 10% son
diagnosticados con dolor crénico cada afio. Los tratamientos convencionales incluyen
opioides y antiinflamatorios no esteroideos, los cuales pueden generar efectos adversos
como nauseas, sedacion, tolerancia, dependencia y depresion 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 fendlicos, saponinas y terpenoides, con propiedades
antioxidantes, antinociceptivas y antiinflamatorias (11). Este estudio contribuira al
conocimiento tedrico sobre el uso de hierbas medicinales en el manejo del dolor

somatico y su potencial impacto en la salud publica.

Metodoldgica
El disefio correlacional de este estudio permitird analizar la relacion entre el dolor
somatico y el uso de hierbas medicinales en adultos mayores. Los hallazgos podran

servir como base para futuras investigaciones experimentales que evaluen la eficacia



1.4.3.

de los fitocompuestos. Asimismo, el desarrollo y validacion de un instrumento de
recoleccion de datos proporcionara una herramienta confiable para estudios en el
ambito de la medicina tradicional y su impacto en la salud.

Préactica

Este estudio sera relevante tanto para la comunidad cientifica como para la
poblacién en general, ya que proporcionara evidencia sobre la relacion entre el dolor
somatico y el uso de hierbas medicinales, aportando informacion clave para el manejo
de terapias alternativas en el tratamiento del dolor. Ademas, contribuira a la educacion
sanitaria mediante la orientacion sobre el uso racional de plantas medicinales, sus
efectos y posibles interacciones con tratamientos convencionales. Asimismo, busca
incentivar la investigacion 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 incorporacion en

la atencion primaria de salud.

1.5. Limitaciones de la investigacién

Temporal

El estudio se realizd 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 mas visitas al
Mercado Miguel Grau para completar la muestra, lo que requirié una mayor organizacion en la

recoleccion de datos.

Espacial



La investigacion se llevd 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 dificultd la aplicacion 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.

Poblacion

Algunos encuestados mostraron desconfianza al momento de firmar el consentimiento
informado, temiendo asumir algin tipo de responsabilidad. Para mitigar esta situacién, se les
explico detalladamente que su participacion era voluntaria, anénima y con fines exclusivamente
academicos, sin implicaciones econdmicas, legales, personales o profesionales. Gracias a esta
estrategia, se logro obtener la aceptacion de la mayoria de los participantes y completar la muestra

requerida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En nuestro medio las investigaciones que aborden la relacion entre el dolor somatico y el
uso de hierbas medicinales son escasas o limitadas, sin embargo, se cuenta con estudios
descriptivos y/o preclinicos de empleo de medicina herbaria para control del dolor, los mismos que

se abordan a continuacion.

Antecedentes nacionales

Flores y Chisi (12) el objetivo fue “determinar el efecto antiinflamatorio de las diferentes
combinaciones sinérgicas de la circuma (Curcuma longa) en la respuesta inflamatoria aguda sub
plantar inducidas con carragenina”. Método. El método del estudio fue analitico, disefio
experimental, corte longitudinal, tipo aplicado, enfoque cuantitativo y prospectivo, la harina de
cdrcuma 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 recibi6é agua
destilada, B) control positivo con ibuprofeno 400 mg/kg, C) Carcuma 100 mg/kg; D) Carcuma 100
mg/kg + pimienta 20 mg/kg, E) Carcuma 100 mg/kg + yema de huevo 1 mL, F) Carcuma 100

mg/kg + pimienta 20 mg/kg + yema de huevo 1 mL. Resultados. Hubo disminucion significativa



de la inflamacién entre las 4 y 24 h en los tres grupos que se administré carcuma (p<0,05), se
evidencio mejor efecto antiinflamatorio de la circuma versus el ibuprofeno 400 mg/kg, por tanto,
la crcuma podria aliviar el dolor e inflamacién en patologias que cursen con estos sintomas.

Conclusion. Se observo actividad antiinflamatoria de la circuma en respuesta inflamatoria aguda.

Neyra G. (13) el objetivo fue “evaluar el probable efecto antiinflamatorio en animales de
experimentacion del extracto hidroalcohdlico de las hojas de Foeniculum vulgare Miller, “hinojo”.
Método. El disefio 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 inflamacidn con inyeccion subplantar en pata derecha del animal de
experimentacion, el nivel de inflamacidn se midié con pletismometro digital. Resultados. EI grupo
diclofenaco gel 1% obtuvo 8,64% en la primera hora, 4,51% en tercera hora y 0,75% a la quinta
hora de inflamacion; 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 inflamacién; en grupo del extracto al 1% obtuvo 7,1% en
la primera hora, 4,4% en la tercera horay 1,33% en la quinta hora de inflamacion. Conclusion. Las
hojas de hinojo en extracto hidroalcoholico 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 hidroalcoholico de las semillas de Moringa oleifera Lam en ratas
Holtzman”. M¢étodo. El estudio fue tipo aplicado, disefio experimental, método analitico,
prospectivo, se usd levadura de cerveza 15% para inducir pirexia, con método de Hot Plate se
evalud el efecto analgésico, se inyecto carragenina en la subplantar de la pata del animal para
producir inflamacién, los controles fueron paracetamol, tramadol y diclofenaco. Resultados. Se

identificd triterpenos, alcaloides, esteroides, fenoles y taninos en el extracto de moringa. Se observo



efecto analgésico y antipirético a las 2, 3 y 4 horas luego de administracion 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, aumentd la dosis aumentd el efecto
(dosis dependiente). Conclusion. El extracto hidroalcohdlico de semillas de moringa presentd

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, disefio no experimental, alcance descriptivo, la muestra lo
conformaron 144 pacientes, los datos fueron recolectados mediante cuestionario, abarcé bienestar
emocional, bienestar fisico, desarrollo personal, inclusion social y personal, relaciones
interpersonales. Resultados. En la calidad de vida observaron que fue; bajo 34%, media 33% y alto
32,6%, en bienestar fisico, fue media 37% y baja 35%; relaciones interpersonales bajo 39% y media
33%, autodeterminacion bajo 40% y media 31%; bienestar emocional media 40% y bajo 27%.
Conclusién. La calidad de vida en personas que sufren de osteoartritis de rodilla fue principalmente

bajo y tuvo relacion 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 inespecifico agudo y subagudo en funcién de los resultados de dolor y discapacidad™.
Método. La investigacién tuvo alcance descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
método deductivo, corte transversal. Resultados. Evidenciaron eficacia del tratamiento para dolor
lumbar con opioides y AINES, no se observo disminucion de discapacidad fisica, abarcaron
tratamiento con relajantes musculares, y hierbas medicinales, las reacciones adversas fueron 65,7%

leves 0 moderados con opioides y 54,3% con AINES. Conclusion. Para calmar el dolor lumbar es
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preciso el uso de AINES, opioides y relajantes musculares, asi como también terapias no

farmacoldgicas 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 migrafia”. Métodos. El estudio fue de
tipo basico, método deductivo, revision bibliografica, alcance descriptivo. Resultados. El efecto
analgésico del jengibre puede ser por diversos mecanismos, actividad antioxidante, inhibir el factor
de transcripcion nf-kB, agonista del nociceptor vanilloide, inhibir las prostaglandinas por las vias
de ciclooxigenasa y lipooxigenasa, en la dismenorrea sugiere efecto prometedor del jengibre oral,
en el dolor muscular sugieren disminucion de la inflamacion después de la administracién oral y
topica de jengibre, en artritis de rodilla uso oral y topico, tiene efecto beneficioso en alivio de la
migrafia, el aceite aromético de jengibre demostr6 reduccion del dolor lumbar. Conclusion. 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 investigacion tuvo método deductivo, nivel descriptivo, corte longitudinal, de
revision bibliogréfica de 16 estudios, el tipo de estudio fue basico o fundamental. Resultados. Los
principales componentes del jengibre identificado fueron [6]-gingerol y [6]-shogaol sobre el dolor
mecéanico, espontaneo y térmico, los estudios se han centrado en la médula espinal y en las neuronas
del ganglio de la raiz dorsal, se observd la participacion del jengibre en el cambio en la funcion de
los receptores serotoninergicos (5-HT1a,s,0,54), 10S 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 sefial extracelular fosforilada 1/2 (pERK1/2), la sustancia P (SP) y la
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morfologia del nervio ciatico, mecanismos por el cual ejerce efecto analgésico. Conclusion. Los
componentes del jengibre tienen efecto analgésico por diversos mecanismos sobre inhibicion de
receptores como el NMDA, 5HT, TRPV1, inhibicion del canal de sodio y sustancia P e inhibicion

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
investigacion fue tipo basico, nivel descriptivo, no experimental, se uso 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 metanalisis. El extracto
de Curcuma longa se relacion6 con alivio del dolor y mejoria funcional significativamente mejores
en comparacion con placebo para la osteoartritis de rodilla (p<0,05). Conclusion. El extracto de
Curcuma longa en comparacion con placebo, indica que Curcuma longa tiene mayor beneficio en

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

Pareek, et al. (20) el objetivo fue “recopilar un andlisis de la investigacion mundial, las
actividades farmacoldgicas, las actualizaciones fitoquimicas y etnomedicinales de Moringa
oleifera”. Método. El estudio fue no experimental, método deductivo, alcance descriptivo, usaron
motores de busqueda como Pub Med, Scopus, Science Direct, Google Scholar, corte transversal.
Resultados. Los estudios farmacol6gicos evidencian potencial efecto cardioprotector, analgésico,
hepatoprotector, antioxidante y antiinflamatorio de extractos de diferentes partes de la planta, en
componentes bioactivos se encontrd mas de cien compuestos de diferentes, incluyen alcaloides,
antraquinonas, flavonoides, terpenos, glucosidos 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, anticancerigenos, antihipertensivos, hepatoprotectores y nutricionales. Conclusion.
Los extractos de Moringa oleifera tienen componentes activos con propiedades analgeésicas,

antioxidantes, antiinflamatorias, hepatoprotector y anticancerigenas.

Bhusal, et al. (21) el objetivo fue “analizar la importancia nutricional y farmacolégica de la
ortiga (Urtica dioica L.)”. Método. El estudio tuvo método deductivo, alcance descriptivo, disefio
no experimental, tipo basico, de revision bibliografica, corte transversal. Resultados. La raiz se
emplea para problemas miccionales asociados a la hiperplasia prostatica 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,
acidos grasos, proteinas. La ortiga posee propiedades analgésicas, antiinflamatorias, antioxidantes,
antiinfecciosos, antiulcerosos e hipotensores en todas las partes de la planta tallos, hojas, semillas
y raices. Conclusion. La ortiga tiene importantes propiedades nutricionales y farmacolégicas en lo

que destaca sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y analgésicas.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Dolor somaético

El dolor somatico es un subtipo de dolor nociceptivo que afecta huesos, articulaciones, piel,
musculos o tejidos blandos. En julio de 2020, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) actualizd su definicion, estableciendo que el dolor es "una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con, un dafio tisular real o potencial”.
Esta definicién reconoce que el dolor no siempre tiene una causa bioldgica evidente y esta

influenciado por factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales (22).
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El dolor somético se vincula con nociceptores periféricos y afecta estructuras no viscerales,
especialmente el sistema musculoesquelético. Se presenta en condiciones como artritis,
quemaduras, tendinitis, dolor postraumatico, heridas, dolor muscular y miofascial. Se caracteriza
por ser palpable y referido, activandose por presion, sobrecarga muscular o traumatismos. Su

tratamiento habitual incluye el uso de analgésicos (23).

2.2.1.1. Clasificacion del dolor

El dolor puede clasificarse de diversas maneras; de acuerdo con la duracion del dolor, es agudo
si el dolor persiste menos de tres meses, es cronico cuando persiste por mas de tres meses; segln
intensidad del dolor puede ser leve, moderado y severo, la intensidad del dolor puede valorarse con
la escala visual analoga (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 fisiopatoldgico; se
clasifica en dolor nociceptivo y neuropético; el dolor nociceptivo es estimulado por nociceptores
que conduce a lesion en los tejidos e inflamacion, el cual a su vez se clasifica en dolor somético
(huesos, tejidos blandos, piel, masculo esquelético) caracterizado por dolor y palpitaciones, el dolor
visceral (dolor biliar, renal, gastrointestinal) se caracteriza por calambres y apretones dolorosos; el
dolor neuropético es causado por injuria en el sistema nervioso periférico o central; el dolor
nociceptivo y neuropatico pueden presentarse en simultaneo en algunos pacientes como en

quemaduras o cancer (25).

2.2.1.2. Mecanismos fisiopatolégicos y modulacion del dolor

En la hendidura sinaptica, un potencial de accion presinaptico provoca la apertura de canales
de calcio, con liberacion de diversos neurotransmisores como dopamina, acetilcolina y acido

gamma-aminobutirico (GABA). Los receptores opioides participan en la transmisién del dolor
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mientras que el glutamato actia como neurotransmisor clave en estos receptores. La acetilcolina
modula el dolor de dos maneras: puede reducir la percepcion del dolor cuando se administra
externamente, pero también puede inducir inflamacion en lesiones, como en la tendinitis, cuando
se libera en el area afectada (26). La dopamina, expresada en nociceptores primarios y en neuronas
espinales de la médula dorsal, regula la transmision del dolor, aumentando su percepcién cuando

sus niveles son bajos (27).

La modulacion 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 region dorsal. Las catecolaminas, como
la noradrenalina y la adrenalina, junto con la serotonina, influyen en la regulacién del dolor a nivel
espinal y supraespinal. La inhibicion de su absorcién en la hendidura sinédptica contribuye a la
reduccion 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 recaptacion. Ademas, los receptores GABA y los

transportadores de glutamato desempefian un papel crucial en la transmision 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 antigliedad tanto
en la alimentacion como en la medicina. Un ejemplo representativo es el sauce, del cual se extrae
el &cido salicilico, precursor de la aspirina. Este compuesto, una vez sintetizado, marcé el inicio de
la exploracion cientifica sobre los beneficios terapéuticos de los fitoquimicos, permitiendo su
aplicacion médica con mayor precision. 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
polifendlico presente en diversas plantas. Estudios en modelos animales han demostrado que la
administracion intraperitoneal de 20 y 60 mg/kg durante 12 a 40 dias en ratones y ratas redujo
significativamente la alodinia mecénica y la hiperalgesia térmica, ademas de inhibir, en funcién de

la dosis, la liberacion excesiva de histamina plasmatica (29).

Otro compuesto de interés es el acido rosmarinico, un fenol natural extraido de Rosmarinus
officinalis. En estudios experimentales con ratas, su administracion en dosis de 25 y 50 mg/kg
durante 28 dias revirtid la alodinia al frio inducida por oxaliplatino, asi como la hiperalgesia
(prueba de acetona y placa fria a 4 £ 1°C). Se ha evidenciado que la dosis de 50 mg/kg inhibe la
activacion de astrocitos y reduce la expresion de citocinas proinflamatorias como IL-6 y TNF-a en
la asta dorsal de la médula espinal, lo que sugiere su papel en la modulacion 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
administracion oral de 25, 50 y 100 mg/kg en 21 dosis atenu6 significativamente los niveles de IL-
1B, IL-6 y TNF-a en el nervio ciatico y el cerebro, ademas de disminuir la concentracion de
glutamato y aspartato en el tejido cerebral, lo que sugiere su potencial en el tratamiento del dolor

neuropético (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, peciolo con vaina y flores bisexuales en umbela amarilla. Es
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una planta aromaética tipica, nativa de las costas mediterraneas, que se ha extendido a diversas
regiones del mundo y se ha utilizado tanto en la medicina como en la gastronomia. Se le
atribuyen actividades antinociceptivas, antibacterianas, antivirales, antifungicas,
antioxidantes, antiinflamatorias, hepatoprotectoras, antimutagénicas, broncodilatadoras y
potenciadoras de la memoria. Ademés, ha demostrado eficacia en el tratamiento de la
dismenorrea, los célicos infantiles y el sindrome de ovario poliquistico (32). Diferentes partes
de F. vulgare, como hojas, semillas, partes aéreas y frutos, contienen fitoquimicos como
fenchona, anetol, estragol, limoneno y &cido p-cumaérico. Se ha demostrado que el anetol y la
fenchona, sus principales bioactivos, poseen efectos analgésicos, antioxidantes, antitumorales,
carminativos, diuréticos y galactogogos, siendo Utiles en la amenorrea, la caries dental y el

sindrome 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 composicién fitoquimica rica en flavonoides
polifendlicos y fitoesteroles. Los extractos de hojas de ortiga poseen propiedades analgésicas,
antiinflamatorias, antiuroliticas y antidiabéticas. Ademas, 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 raices inhiben la actividad de
la adenosina desaminasa en el tejido prostatico y afectan la malonil-CoA descarboxilasa. Por
otro lado, el extracto metandlico de raices ha mostrado efectos positivos en la proliferacion de
células epiteliales en el cancer de préstata humano (34). Adicionalmente, el extracto etandlico
de raices 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 acido
ursolico; fenoles y flavonoides como proantocianidinas, &cido cafeico, &cido hidroxicinamico,
acido malico y quercetina-3-O-rutdsido; ademés de fitoesteroles como campesterol y beta-
sitosterol (35).

C. Curcuma longa (carcuma)

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 circuma. La curcumina ha demostrado poseer
propiedades antiinflamatorias, inmunosupresoras y anticancerigenas, y puede reducir la
percepcién del dolor en pacientes con trastornos musculoesqueléticos (36). Estudios clinicos
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 curcuma son utilizados para promover la circulacion sanguinea y eliminar la
estasis sanguinea. Ademaés, presenta efectos analgésicos, antioxidantes, antitumorales,
reguladores de lipidos y anticoagulantes. La curcumina ejerce efectos antiinflamatorios y
analgesicos 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 fendlicos, terpenos, polisacaridos, lipidos, acidos organicos y fibras crudas.
Sus principales compuestos fendlicos 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 méas activos el [6]-
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gingerol y el [6]-shogaol (38). Estudios clinicos han informado que el jengibre es eficaz en el
tratamiento de la diabetes, la obesidad, el cancer y las nauseas. También ha demostrado ser
atil en el manejo del dolor en humanos. Su administracion junto con AINEs ha reducido la
frecuencia de ataques de migrafia, y se ha informado su efectividad en el tratamiento de la
dismenorrea primaria. En pacientes con osteoartritis, el uso de extracto de jengibre en
combinacidn con ibuprofeno mostr6 una reduccion significativa del dolor (39).

E. Moringa oleifera L (Moringa)

La Moringa oleifera es una especie originaria de la India, Afganistan, Pakistan y
Bangladesh, que crece en regiones tropicales y subtropicales. De las 13 especies de la familia
Moringaceae, M. oleifera es la mas utilizada en nutricion y medicina. Sus hojas tienen un alto
contenido de betacaroteno, minerales, calcio y potasio, mientras que las hojas secas contienen
aproximadamente un 70% de &cido oleico. La corteza ha sido utilizada en el tratamiento de
ulceras, dolor de dientes e hipertensién; las raices en el manejo del dolor, helmintiasis y
parélisis; y las flores para tratar Glceras, bazo agrandado y como afrodisiaco (40). Entre sus
componentes bioactivos destacan flavonoides, &cido ascorbico, compuestos fendlicos y
carotenoides. Es rica en minerales como hierro, calcio, fésforo y cobre, ademéas de contener
vitaminas A y B, oa-tocoferol, 4cido nicotinico, riboflavina, 4cido f6lico, piridoxina y B-
caroteno. También posee proteinas y aminoacidos esenciales como cistina, metionina,
triptéfano 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 raices (41).
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2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

H1:

Ho:

El dolor somatico si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,

Independencia.

El dolor somatico no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,

Independencia.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1:

Ho:

H2:

Ho:

El lugar anatémico si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia.

El lugar anatomico no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia.

La percepcidon del dolor somatico si se relaciona de manera significativa con el uso
de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel
Grau, Independencia.

La percepcion del dolor somatico no se relaciona de manera significativa con el uso
de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel

Grau, Independencia.
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H3: El tiempo del dolor somatico si se relaciona de manera significativa con el uso de
hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel
Grau, Independencia.

Ho: El tiempo del dolor somético no se relaciona de manera significativa con el uso de
hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel

Grau, Independencia.



21

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Método hipotético deductivo, este método usa la observacion y el razonamiento para probar
y generar explicaciones de fendmenos observados en la naturaleza, implica proponer hip6tesis en
base a los conocimientos disponibles, la hipdtesis inicial fue contrastada con la investigacion de
los hechos mediante uso de la deduccion con técnicas estadisticas (42). Este estudio trata de probar
la relacion entre el dolor somatico con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afos.

3.2. Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo, trata de representar los hechos empiricos mediante representacion
matematica, construir medidas véalidas para las variables y establecer relaciones funcionales entre

ellas, se uso técnicas estadisticas para analisis de datos observados (43).

3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo basico, porque nos ayuda a comprender los mecanismos, principios y procesos
de un tema en un contexto especifico, intenta responder preguntas fundamentales sobre fenémenos

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

generarén aplicacion préctica inmediata (44).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental, este disefio examina fendmenos 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

investigacion (45).

Alcance o nivel. Descriptivo correlacional, el proposito fue determinar la existencia 0 no de

correlacion entre las variables (45).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién:
La poblacion fue 280 adultos mayores de 40 afios que experimentaron algun dolor
somatico y usaban la medicina herbaria como medida para calmar el dolor. El tamafio de la
poblacion se obtuvo segln el promedio por dia de adultos mayores de 40 afios que asisten al

Mercado Miguel Grau distrito de Independencia por el periodo de 10 dias.

e Criterios de inclusion
- Adultos mayores de 40 afios con algun dolor somatico 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 items propuestos en el cuestionario
e Criterios de exclusién

- Adultos menores de 40 afios

- Adultos que informen no tener ningun tipo de dolor

- Adultos que no firmen el consentimiento informado

Muestra:
El tamafio de muestra se obtuvo segin como se indica:

B N *Z?xp*(1-p)
CE2x(N-1D+Z%xpx(1-p)

n

Teniendo en cuenta:
Nivel de confianza 95% (Z=1,96); Margen de error de 5% (E=0.05), tamafio de la poblacion
(N=280); probabilidad (p=g=0.5)

B 280 * (1.96)% = 0.5 * (1 — 0.5)
~(0.05)2 % (280 — 1) + (1.96)2 * 0.5 * (1 — 0.5)

n

n=162

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

Muestreo:

El muestreo aleatorio probabilistico sistematico (46). Las personas mayores de 40 afios que
cumplan con los criterios de inclusion seran seleccionados para el estudio

La seleccion de muestra sera segun lo siguiente:

- El muestreo probabilistico sisteméatico proporciona igualdad de probabilidad a todas las

personas para formar parte de la muestra, el cual refleja diversidad en la seleccion de la muestra
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y disminuye las posibilidades de sesgos en la ejecucion del estudio. No existird discriminacion
por género, edad, nivel socioeconémico ni se causara ningun dafio fisico ni psicoldgico.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Dolor somético

Variable 2: Uso de hierbas medicinales



Variables y operacionalizacion
“Dolor somético asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia, Lima, 2024”
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ;ﬁ;‘;gﬁ = val:)arsgc\)/g (ellzs 3
V1: Dolor | El dolor somatico es un | EI dolor somatico se | - Lugar anatémico del Dolor en tobillo y/o rodilla
somatico subtipo de dolor | evaluara  mediante 3 dolor
nociceptivo que surge | dimensiones; lugar Dalor enbrazos y hombros
del hueso, | anatomico del dolor, Dolor en columna y/o cadera
articulaciones, piel, | percepcién y tiempo del Dolor en cuello
musculos o del tejido | dolor, se usard escala de
blando, puede  ser | Likert; ninguno=1, Dolor de cabeza
intenso y localizado, se | algunas veces=2; casi Dolor abdominal 1=Ni
describe como  dolor | siempre=3 y siempre=4. | _ Percepcién del dolor Palpitante - Inguno
musculoesquelético (1). | EI nivel del dolor se Ooresié Nominal | 2=L€ve
presentard como leve, presion 3=Moderado
moderado o severo, el cual Quemante 4=Severo
se determinaré SegL'm Ia Adormecimiento
suma de puntaje de . .
respuestas en la escala de | Tiempo del dolor Tipo cclico
Likert. Menor de 24 horas
De 24 a 48 horas
De 3 a 30 dias
Mayor a 30 dias
V2: Uso El' uso de hierbas | EI uso de hierbas |- Especies de hierbas Zingiber officinale (Gengibre)
de hierbas | medicinales consiste en | medicinales se evaluard medicinales N .
medicinale | usar las plantas para, | mediante el tipo de especie Urtica dioica L (ortiga)
s aliviar, prevenir o curar | usado, formas de Moringa oleifera L (Moringa)
enfermedades, se | preparacion y parte de la Foeniculum vulgare Mill (Hinojo)
pueden usar diferentes | planta usada1 se usara la Curcuma longa (clrcuma)
organos de la planta | escala de Likert; nunca, |- Formas de o
como las hojas, tallos, | algunas veces, preparacion de las Cocimiento _ 1=Nunca
frutos, flores, raices o hierbas medicinales Infusion Ordinal 2=Algunas veces

semillas, se pueden
administrar de manera
directa, en cocimientos,
infusiones o en extractos
(29).

ocasionalmente y siempre,
a partir de esta escala se
valorard el nivel de uso
como bajo uso, uso regular
y uso frecuente.

- Parte de la planta
empleada

Tapico, bafios, emplastos
Macerados en etanol
Semilla

Hojas

Flores

Corteza

3=Casi siempre
4=Siempre
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3.7. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

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

3.7.2. Descripcion

Se obtuvieron datos demogréaficos de las personas participantes del estudio como el estado
civil, edad, procedencia y grado de instruccion. La variable dolor somaético abarca 3 dimensiones;
lugar anatémico del dolor, percepcion 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 preparacion 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. Validacién

La validacion del instrumento de recoleccion de datos fue efectuada mediante juicio de
experto, fueron tres docentes validadores de la escuela de Farmacia y Bioquimica con experiencia
en investigacion, con grado académico de maestro y Quimico Farmacéutico de profesion, los

criterios fueron pertinencia, relevancia y claridad.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue valorada con analisis estadistico de alfa de Cronbach,
el instrumento fue confiable si el valor de alfa es mayor a 0,7; se asigno un nivel de confianza de

95%.
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3.8. Procesamiento y anélisis de datos

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

las encuestas

- Los datos obtenidos fueron tabulados en hoja de calculo Excel y exportados al paquete
estadistico SPSS version 27

- Seefectud analisis descriptivos de frecuencia de los indicadores establecidos en el estudio,
la informacion se presento en tablas

- Laprueba de hipétesis se efectud con prueba estadisticos inferencial de Rho de Spearman,

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

(p>0,05) se acepto la hipotesis nula.

3.9. Aspectos éticos
Los aspectos éticos en la Universidad Norbert Wiener estan determinados en el “Reglamento
de Codigo de Etica para la investigacion” los cuales se respetd a cabalidad en el presente
estudio (48). Se tuvo presente la transparencia, compromiso, honestidad e integridad para que
el estudio sea critico e independiente (49). Asimismo, se respetd los principios éticos de
justicia, no maleficencia y autonomia, los sujetos que participaron en la investigacion
recibieron un trato de respecto e igualdad, no existié discriminacién, la participacion fue
voluntaria y autorizado mediante consentimiento informado, no existié ningin dafio

psicolégico ni fisico a los sujetos del estudio (50).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
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Tabla 1. “Datos generales de adultos mayores a 40 afios con dolor somatico que acuden al

Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024~

Datos generales de adultos con dolor somatico Frecuencia Porcentaje ::Jﬁiﬂ?éi
41-50 afios 60 37,0 37,0
Edad 51-60 afios 54 33,3 70,4
61-70 afios 48 29,6 100,0
Soltero 89 54,9 54,9
Estado civil Casado 65 40,1 95,1
Conviviente 8 4.9 100,0
Primaria 66 40,7 40,7
Nivel de estudio Secundaria 67 41,4 82,1
Superior 29 17,9 100,0
Total 162 100,0

Interpretacion:

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

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

tenian estudios nivel secundaria y 40,7% nivel primario.
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Tabla 2. “Lugar anatomico del dolor somético en adultos mayores a 40 afios que acuden al

Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024~

o . . Porcentaje
Lugar anatomico del dolor Frecuencia Porcentaje acumulaéo
Nunca 62 38,3 38,3
. . Leve 24 14,8 53,1
Tobillo y/o rodilla Moderado 75 46.3 99.4
Severo 1 0,6 100,0
Nunca 68 42,0 42,0
Brazos y hombros Leve %8 358 7.8
Moderado 29 17,9 95,7
Severo 7 4,3 100,0
Nunca 69 42,6 42,6
Columna y/o cadera Leve 22 136 %6,2
Moderado 66 40,7 96,9
Severo 5 31 100,0
Nunca 62 38,3 38,3
Leve 17 10,5 48,8
Cuello Moderado 71 43,8 92,6
Severo 12 7,4 100,0
Nunca 37 22,8 22,8
Cabeza Leve 84 51,9 74,7
Moderado 40 24,7 99,4
Severo 1 ,6 100,0
Nunca 47 29,0 29,0
. Leve 59 36,4 65,4
Abdominal Moderado 50 30,9 96,3
Severo 6 3,7 100,0
Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto al lugar anatémico del dolor somatico se evidencio 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. “Percepcidn y tiempo del dolor somético en adultos mayores a 40 afios que acuden

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024~

Percepcion y tiempo del dolor Frecuencia Porcentaje UESTE
acumulado
Nunca 62 38,3 38,3
Palpitante Leve 59 36,4 74,7
Moderado 41 25,3 100,0
Severo 0 0 100,0
Nunca 61 37,7 37,7
Opresion Leve 42 25,9 63,6
Moderado 49 30,2 93,8
Severo 10 6,2 100,0
Nunca 61 37,7 37,7
L Leve 63 38,9 76,5
Percepcion del dolor Quemante Moderado 25 154 92.0
Severo 13 8,0 100,0
Nunca 16 9,9 9,9
Adormecimiento Leve 59 36,4 46,3
Moderado 63 38,9 85,2
Severo 24 14,8 100,0
Nunca 44 27,2 27,2
Tipo célico Leve 55 34,0 61,1
Moderado 57 35,2 96,3
Severo 6 3,7 100,0
Nunca 132 81,5 81,5
Leve 27 16,7 98,1
Menor de 24 horas Moderado > 12 99.4
Severo 1 ,6 100,0
Nunca 46 28,4 28,4
Leve 66 40,7 69,1
De24adghoras o derado 26 16,0 85,2
. Severo 24 14,8 100,0
Tiempo del dolor NUNCa A7 29.0 29.0
De 3 a 30 dias Leve 58 35,8 64,8
Moderado 57 35,2 100,0
Severo 0 0 100,0
Nunca 112 69,1 69,1
. Leve 9 5,6 74,7
Mayor a 30 dias Moderado 34 21,0 95,7
Severo 7 4,3 100,0

Total 162 100,0

Interpretacion:
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En cuanto a la percepcion del dolor somatico se evidencidé que fue de leve a moderado;
palpitante 25,3% moderado y 36,4% leve; opresion 30,2% moderado y 25,9% leve; quemante
15,4% moderado y 38,9% leve; adormecimiento 38,9% moderado y 36,4% leve; tipo colico
35,2% moderado y 34,0% leve. En tiempo de dolor somatico; 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 dias 35,2%

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

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

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

Especies de hierba medicinal Frecuencia Porcentaje FOCENEYS
acumulado
Nunca 70 43,2 43,2
Curcuma longa Algunas veces 34 21,0 64,2
(ctrcuma) Casi siempre 44 27,2 91,4
Siempre 14 8,6 100,0
Nunca 31 19,1 19,1
Zingiber officinale Algunas veces 68 42,0 61,1
(jengibre) Casi siempre 48 29,6 90,7
Siempre 15 9,3 100,0
Nunca 87 53,7 53,7
C . Algunas veces 41 25,3 79,0
Urtica dioica L (ortiga) Casi siempre o5 154 94.4
Siempre 9 5,6 100,0
Nunca 126 77,8 77,8
Moringa oleifera L Algunas veces 18 111 88,9
(Moringa) Casi siempre 2 12 90,1
Siempre 16 9,9 100,0
Nunca 16 9,9 9,9
Foeniculum vulgare Algunas veces 52 32,1 42,0
Mill (Hinojo) Casi siempre 72 44,4 86,4
Siempre 22 13,6 100,0

Total 162 100,0

Interpretacion:
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En cuanto al uso de especies de hierbas medicinales para alivio del dolor se evidencio
principalmente que; casi siempre el 27,2% usaban la circumay 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 preparacion de las hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios para

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

Parte y preparacién de la hierba medicinal Frecuencia  Porcentaje OSSR
acumulado
Nunca 112 69,1 69,1
Hojas Algyn_as veces 30 18,5 87,7
Casi siempre 18 11,1 98,8
Siempre 2 1,2 100,0
Nunca 135 83,3 83,3
Corteza Algyn_as veces 18 111 94,4
Casi siempre 9 5,6 100,0
Parte de la hierba Siempre 0 0 100,0
medicinal Nunca 109 67,3 67,3
Semilla Algyn_as veces 44 27,2 94,4
Casi siempre 7 4,3 98,8
Siempre 2 1,2 100,0
Nunca 9 5,6 5,6
Flores Algyn_as veces 68 42,0 47,5
Casi siempre 49 30,2 77,8
Siempre 36 22,2 100,0
Nunca 89 54,9 54,9
Cocimiento Algyn_as veces 31 19,1 74,1
Casi siempre 40 24,7 98,8
Siempre 2 1,2 100,0
Nunca 70 43,2 43,2
Infusion Algyn_as veces 34 21,0 64,2
Casi siempre 44 27,2 91,4
Preparacion de la Siempre 14 8,6 100,0
hierba medicinal Nunca 31 191 19,1
Tépico, bafios, Algunas veces 68 42,0 61,1
emplasto Casi siempre 48 29,6 90,7
Siempre 15 9,3 100,0
Nunca 87 53,7 53,7
Macerado en etanol Alg_un_as Veces 4l 253 79,0
Casi siempre 25 15,4 94,4
Siempre 9 5,6 100,0

Total 162 100,0

Interpretacion:
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En cuanto a la parte de la hierba medicinal usada se evidencié principalmente que; algunas
veces 18,5% usaban las hojas; 11,1% la corteza; 27,2% las semillas y 42% las flores. En la
preparacion de la hierba medicinal principalmente fue que casi siempre el 24,7% preparaba en
forma de cocimiento y 27,2% en infusion; asimismo, principalmente algunas veces el 42% en

forma topica bafios y emplastos y 25,3% macerado en etanol.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis general

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

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

Hipotesis estadistica

HO: EIl dolor somatico no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas medicinales

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

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

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

Nivel de significancia: a=0,05=5 % de margen maximo de error

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

p <o — se rechaza la hipdtesis nula HO
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Tabla 6. “Correlacion de Rho de Spearman entre el dolor somatico con el uso de hierbas

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

Lima, 2024”
Rho de Spearman Dolor somatico  Uso de hierbas medicinales
Correlacion 1,000 0,833
Dolor somético Significancia 0,000
N 162 162
Correlacion 0,833 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000
N 162 162
Conclusion:

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

aceptamos la hipétesis H1, es decir, el dolor somatico si relaciona de manera significativa con el

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

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

dolor somatico aumenta el uso de las hierbas medicinales.

Prueba de hipotesis especifica 1

HO: El lugar anatémico del dolor somético no se relaciona de manera significativa con el uso de

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

Independencia, Lima.

H1: El lugar anatomico del dolor somético si se relaciona de manera significativa con el uso de

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

Independencia, Lima.
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Tabla 7. “Correlacion de Rho de Spearman entre el lugar anatémico del dolor somatico con el
uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,

Independencia, Lima, 2024~

Uso de hierbas

Rho de Spearman Lugar anatémico del dolor N
medicinales
Correlacion 1,000 0,621
Lugar anatémico del dolor Significancia . 0,000
N 162 162
Correlacion 0,621 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000 .
N 162 162

Conclusion:

El p-valor = 0,000 (p<0,05); por tanto, se rechaza la hipotesis HO, con 95% de confianza
aceptamos la hipotesis H1, es decir, el lugar anatomico del dolor somatico si se relaciona de manera
significativa con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado
Miguel Grau, Independencia. Por otra parte, Rho=0,621 indicd correlacion positiva moderada, es
decir, si aumenta el dolor somatico en algun lugar anatdbmico aumenta el uso de las hierbas

medicinales.

Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: La percepcion del dolor somatico no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia,

Lima 2024.

H2: La percepcidon del dolor somatico si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia,

Lima 2024.
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Tabla 8. “Correlacion de Rho de Spearman entre la percepcion del dolor somético con el uso de
hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,

Independencia, Lima, 2024

Rho de Spearman Percepcion del Uso de hierbas
dolor medicinales

Correlacién 1,000 0,505
Percepcion del dolor Significancia . 0,000

N 162 162

Correlacién 0,505 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000 .

N 162 162

Conclusion:

El p-valor = 0,000 (p<0,05); por tanto, se rechaza la hipdtesis HO, con 95% de confianza
aceptamos la hipotesis H2, en consecuencia, la percepcion del dolor somatico si se relaciona de
manera significativa con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden
al Mercado Miguel Grau, Independencia. Por otra parte, Rho=0,505 indicé correlacion positiva
moderada, es decir, si aumenta la percepcion del dolor somatico aumenta el uso de las hierbas

medicinales.

Prueba de hipotesis especifica 3

HO: El tiempo del dolor somatico no se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia,

Lima 2024.

H3: El tiempo del dolor somatico si se relaciona de manera significativa con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau, Independencia,

Lima 2024.
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Tabla 9. “Correlacion de Rho de Spearman entre el tiempo del dolor somético con el uso de
hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,

Independencia Lima, 2024

Uso de hierbas

Rho de Spearman Tiempo del dolor o
medicinales
Correlacién 1,000 0,713
Tiempo del dolor Significancia . 0,000
N 162 162
Correlacién 0,713 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000 .
N 162 162

Conclusién:

El p-valor = 0,000 (p<0,05); por tanto, se rechaza la hipétesis HO, con 95% de confianza
aceptamos la hipotesis H3, en consecuencia, el tiempo del dolor somatico si se relaciona de manera
significativa con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado
Miguel Grau, Independencia. Por otra parte, Rho=0,713 indicd correlacion positiva alta, es decir,

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

4.1.3. Discusioén de resultados

Segun los resultados hallados en el estudio se evidencio que el 33,3% tenia edad entre
51-60 afios y 29,6% entre 61-70 aios; 54,9% eran solteros y 40,1% casados (tabla 1), los
mismos que manifestaron tener dolor en diferentes partes del organismo, de ellos se evidencio
dolor somatico 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 somatico 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 somatico se
caracteriza por palpitaciones y dolor, afecta a los huesos, piel, tejido blando y musculo
esquelético (25). En base a estas evidencias se encontrd similitud con estudio de Castillo R.
(15) quién demostr6 que el dolor producido por la osteoartritis de rodilla disminuy¢ la calidad
de vida en pacientes adultos mayores y se relacion6 con la edad, sexo y tiempo de la
enfermedad, el dolor afecto el bienestar fisico, emocional y relaciones interpersonales;
asimismo, Gianola S, et al. (16) indicaron que el dolor lumbar agudo conduce a discapacidad
fisica y para aliviar el dolor usaron antiinflamatorios no esteroideos, opioides, relajantes
musculares y hierbas medicinales, el 65,7% se observo reacciones adversas leves con opioide
y 54,3% con antiinflamatorios no esteroideos. En la percepcion del dolor somatico se observo
que fue de leve a moderado; palpitante 36,4% leve; opresion 30,2% moderado; quemante
38,9% leve; adormecimiento 38,9% moderado; tipo célico 35,2% moderado (tabla 3); en
tiempo de dolor soméatico; menos de 24 horas 16,7% leve; de 24 a 48 horas 40,7% leve; de 3
a 30 dias 35,8% leve; mayor a 30 dias 21% moderado (tabla 4). Los pacientes pueden percibir
el dolor de diferentes formas el cual puede deberse a un dolor nociceptivo o neuropatico, en el
caso del somatico es un dolor palpable, activadas por presion, traumatismo y sobrecarga

muscular (23).

Respecto al uso de las hierbas medicinales para alivio del dolor; casi siempre el 27,2%
usaban la carcuma 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 antigiiedad y abrio la posibilidad de obtener nuevos farmacos con propiedades terapéuticas,
se estima que una cuarta parte de los farmacos actuales tienen origen en las plantas como es el

caso del acido salicilico principal componente de la corteza del sauce del cual se puede obtener
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el acido acetil salicilico 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 preclinico que la
circuma podria aliviar el dolor y la inflamacion entre las 4 y 24h luego de la administracion
oral de harina de ciircuma, 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 inhibicion de las prostaglandinas en las vias de la lipooxigenasa
y ciclooxigenasa cuando se administra por via oral y topica. De acuerdo con el estudio de Kim,
et al. (18) determino el efecto analgésico del jengibre centrado en la médula espinal y ganglios
de la raiz dorsal por inhibicion de receptores SHT (5-Hidroxitriptamina), NMDA (N-metil-D-
aspartato) y TRPV1 (receptor potencial transitorio vanilloide 1) e inhibicién de la enzima
quinasa por accion de los metabolitos 6-gingerol y 6-shogaol. Pareek, et al. (20) identificaron
en extracto de moringa alcaloides, terpenos, flavonoides, antraquinonas y glucésidos, los
cuales evidenciaron efecto analgésico, antiinflamatorio y antioxidante; asi también, Bhusal, et
al. (21) identificaron en las hojas de ortiga polifenoles, taninos, acidos grasos, vitaminas,
minerales y proteinas los cuales mostraron alivio del dolor e inflamacion 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 preparacion de la hierba medicinal
casi siempre el 24,7% la preparaba en forma de cocimiento y 27,2% en infusion; asimismo,
algunas veces el 42% tdpica en bafios y emplastos y 25,3% macerado en etanol (tabla 6). Las

plantas medicinales en sus 6rganos se pueden encontrar diferentes componentes activos los
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cuales pueden ser extraidos frecuentemente con solventes como el etanol en maceracion o agua
mediante maceracion, infusiébn o cocimiento. Segin estudio de Alimoddin S, et al. (35)
sostiene que en extracto etandlico de raices de la ortiga se han identificado carvacrol, carvona,
fenoles, flavonoides, acido cafeico, acido malico y quercetina con importante actividad
analgésica, en forma popular se han usado en forma de infusién o cocimiento para alivio del
dolor e inflamacion (35). Jinlong Z, et al. (37) refiere que los rizomas de clircuma han
demostrado propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antioxidantes debido a su metabolito
curcumina util en alivio del dolor en artritis de rodilla, se puede usar en extracto
hidroalcohélico, infusién o cocimiento. Por otra parte, Kim S, (39) inform6 que en rizomas
del jengibre se han encontrado terpenos, compuestos fendlicos 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 infusién, cocimiento o extracto
hidroalcohélico y administrar por via oral. Martinez C. (41) destacd que las hojas de moringa
pueden tener propiedad antioxidante por presencia de fenoles, flavonoides, acido ascorbico y
carotenoides con propiedades analgésicas y antiinflamatorias, se suele preparar en la

comunidad en forma de infusioén y cocimiento.

Por lo expuesto se identificd una relacion positiva alta entre el dolor somatico 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 ciircuma en
pacientes con osteoartritis de rodilla ademés mejord la funcionalidad articular y muscular, el
efecto fue significativo comparado con el placebo; por su parte, Teves y Lima (14) hallaron
que el extracto hidroalcoholico de las semillas de moringa en estudio preclinico tuvo efecto

analgésico, antiinflamatorio y antipirético luego de 30 y 60 minutos de administrado por via
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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 relaciond con los
componentes bioactivos alcaloides, triterpenos, esteroides, fenoles y taninos; asimismo, Neyra
(13) evidencié en estudio preclinico que las hojas de hinojo en extracto hidroalcohdlico
tuvieron actividad antiinflamatoria administrado por via topica 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 relacion positiva
alta entre el dolor somatico con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios
que acuden al Mercado Miguel Grau, entendiéndose que al aumentar el dolor somatico

aumenta el uso de las hierbas medicinales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Existe relacion positiva alta (Rho=0,833) entre el dolor somético con el uso de
hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia, entendiéndose que si aumenta el dolor somético aumenta el uso de las
hierbas medicinales

Segundo: Existe relacion positiva moderada (Rho=0,621) entre el lugar anatdmico del dolor
somatico con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden
al Mercado Miguel Grau, Independencia; entendiéndose que si aumenta el dolor
somatico en algin lugar anatomico aumenta el uso de las hierbas medicinales

Tercero: Existe relacién positiva moderada (Rho=0,505) entre la percepcion del dolor
somatico con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden
al Mercado Miguel Grau, Independencia; entendiéndose que si aumenta la percepcion
del dolor somatico aumenta el uso de las hierbas medicinales.

Cuarto: Existe relacion positiva alta (Rho=0,713) entre el tiempo del dolor somético con el uso
de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel
Grau, Independencia; entendiéndose que si aumenta el tiempo del dolor somatico

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 somatico 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 biologica como efecto analgésico a nivel nociceptivo
0 neuropatico, y evaluar la toxicidad agudo y/o subagudo.

Ejecutar investigaciones fitoquimicas para extraer, identificar, purificar y cuantificar los
principales componentes bioldgicos responsables de efectos terapéuticos como analgésico,
antiinflamatorio y antioxidante.

Promover investigaciones clinicas de preparados farmacéuticos a base de extractos

vegetales para alivio del dolor nociceptivo o neuropético en pacientes con osteoartritis.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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“Dolor somético asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia, Lima, 2024”

Formulacion del problema Objetivo general Hipétesis general Variables Disefio metodoldgico
¢Cudl es la relacion entre el dolor | Determinar la relacién entre el dolor | ElI dolor somatico si se relaciona de | Variable 1: Tipo de investigacion
somatico con el uso de hierbas | somatico con el uso de hierbas | manera significativa con el uso de | Dolor somatico Basico
medicinales en adultos mayores a 40 | medicinales en adultos mayores a 40 | hierbas medicinales en adultos mayores | Dimensiones: Disefio:

afios que acuden al Mercado Miguel
Grau, Independencia Lima 20247

afios que acuden al Mercado Miguel
Grau, Independencia Lima 2024

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

Problemas especificos

1. ;Cuél es la relacion entre el lugar
anatémico del dolor somatico con el
uso de hierbas medicinales en adultos
mayores a 40 afios que acuden al
Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024?

2. iCudl es la relacion entre la
percepcion del dolor somético con el
uso de hierbas medicinales en adultos
mayores a 40 afios que acuden al
Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024?

3. ¢Cual es la relacion entre el tiempo
del dolor somatico con el uso de
hierbas medicinales en adultos
mayores a 40 afios que acuden al
Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024?

Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre el lugar
anatdmico del dolor somatico con el
uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios que
acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024

2. ldentificar la relacion entre la
percepcion del dolor somético con
el uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios que
acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024

3. Identificar la relacion entre el
tiempo del dolor somatico con el
uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios que
acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024

Hipotesis especificas

1. El lugar anatomico del dolor somético
si se relaciona de manera significativa
con el uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios que acuden
al Mercado Miguel Grau,
Independencia, Lima 2024.

2. Lapercepcion del dolor somatico si se
relacionada de manera significativa
con el uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios que acuden
al Mercado Miguel Grau,
Independencia, Lima 2024.

3. El tiempo del dolor somatico si se
relaciona de manera significativa con
el uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios que acuden
al Mercado Miguel Grau,
Independencia Lima 2024

- Lugar anatémico del
dolor

- Percepcion del dolor

- Tiempo del dolor

Variable 2:
Uso de hierbas
medicinales

- Especies de hierbas
medicinales

- Formas de preparacién
- Parte de la planta

No experimental

Nivel o alcance:
Descriptivo
correlacional

Poblacion: 280
adultos

Muestra: 162 adultos
mayores de 40 afios

Procesamiento de
datos

Hoja de célculo Excel
y programa estadistico
SPSS version 27

Técnica de anélisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
de hipétesis con Rho
de Spearman




Anexo 2. Instrumento

“Dolor somatico asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024”

El objetivo es determinar la relacion entre el dolor somatico con el uso de hierbas medicinales en
adultos mayores a 40 afios. La encuesta es voluntaria y andnima, le tomaré aproximadamente 10

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

Autor:

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 41 -50afos ( ) 51 - 60 afios
2. Estado civil: Soltero () Casado
3. Nivel de estudio: Primaria () Secundaria

Il. DOLOR SOMATICO

~— ~— —

61 — 70 afios (
Conviviente (
Superior (

N.° Lugar anatémico del dolor 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
Percepcidn del dolor 2 3 4
7 Palpitante
Opresion
Quemante
10 | Adormecimiento
11 | Tipo cdlico
Tiempo del dolor 2 3 4
12 | Menor de 24 horas
13 | De 24 a 48 horas
14 | De 3a30dias
15 | Mayor a 30 dias

1 = Nunca; 2 = Leve; 3 = Moderado; 4 = Severo




I11. USO DE HIERBAS MEDICINALES

N.© Especie de hierba medicinal
16 | Curcuma longa (clrcuma)
17 | Zingiber officinale (jengibre)
18 | Urtica dioica L (ortiga)
19 | Moringa oleifera L (Moringa)
20 | Foeniculum vulgare Mill (Hinojo)
Parte de la planta

21 | Hojas
22 | Corteza
23 | Semilla
24 | Flores

Preparacion de la planta
25 | Cocimiento
26 | Infusidn
27 | Tépico, bafios, 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 somatico asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024”

53

NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
Dolor somatico

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor

SI NO

Sl

NO

SI

NO

Dolor en tobillo y/o rodilla

Dolor en brazos y hombros

Dolor en columna y/o cadera

Dolor en cuello

Dolor de cabeza

o || WIN|F

Dolor abdominal

X | X[ X[X]|X]|X

X | X | X | X|X|X

X | X | X | X]|X|X

DIMENSION 2: Percepcion del dolor

Palpitante

o |

Opresion

Quemante

10

Adormecimiento

11

Tipo colico

XXX | XX

X | X[ X|[X]|X

X | X[ X|[X]|X

DIMENSION 3: Tiempo del dolor

12

Menor de 24 horas

13

De 24 a 48 horas

14

De 3 a 30 dias

15

Mayor a 30 dias

X | X | XX

X[ X[ X|X

X[ X[ X|X

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales

DIMENSION 1: Especie de la hierba medicinal

16

Curcuma longa (cdrcuma)

17

Zingiber officinale (jengibre)

18

Urtica dioica L (ortiga)

19

Moringa oleifera L (Moringa)

20

Foeniculum vulgare Mill (Hinojo)

X[ X|X|X|X

X | X[ X|[X]|X

X | X[ X|[X]|X

DIMENSION 2: Parte de la planta

21

Hojas

22

Corteza

23

Semilla

24

Flores

X | X[ X[X

X | X[ XX

X | X[ XX

DIMENSION 3: Preparacion de la planta

25

Cocimiento
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26 | Infusién X X
27 | Tépico, bafios, emplasto X X
28 | Macerado en etanol X X

Observaciones: Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Cano Pérez, Carlos Alfredo
DNI: 06062363

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia Y Bioquimica
21 de octubre del 2024

Cafo A Cons @

Firma del experto Informante

No aplicable ()




Certificado de validez de instrumento
“Dolor somético asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024”
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NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

Pertinencial | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Dolor somatico

DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor Sl NO Sl 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

DIMENSION 2: Percepcion del dolor
7 | Palpitante X X X
8 | Opresion X X X
9 | Quemante X X X
10 | Adormecimiento X X X
11 | Tipo colico X X X

DIMENSION 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 dias X X X
15 | Mayor a 30 dias X X X

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales

DIMENSION 1: Especie de la hierba medicinal
16 | Curcuma longa (circuma) X X X
17 | Zingiber officinale (jengibre) X X X
18 | Urtica dioica L (ortiga) X X X
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19 | Moringa oleifera L (Moringa) X X X
20 | Foeniculum vulgare Mill (Hinojo) X X X
DIMENSION 2: Parte de laplanta
21 | Hojas X X X
22 | Corteza X X X
23 | Semilla X X X
24 | Flores X X X
DIMENSION 3: Preparacion de laplanta
25 | Cocimiento X X X
26 | Infusion X X X
27 | Toépico, bafios, emplasto X X X
28 | Macerado en etanol X X X

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ()

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

Llacza DNI: 44607852

Especialidad del validador: Magister en Farmacia y Bioquimica con mencion en Farmacologia
22 de octubre del 2024

Firma del experto Informante

No aplicable ()




Certificado de validez de instrumento
“Dolor somético asociado al uso de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden

al Mercado Miguel Grau, Independencia, Lima, 2024”
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NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
Dolor somético

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor

Si

NO

SI

NO

Si

NO

Dolor en tobillo y/o rodilla

Dolor en brazos y hombros

Dolor en columna y/o cadera

Dolor en cuello

Dolor de cabeza

o O WIN|F

Dolor abdominal

X | X | X[ X|X][X

X [ X[ X]|X]|X|X

X [ X[ X]|X]|X|X

DIMENSION 2: Percepcion del dolor

Palpitante

oo |

Opresion

Quemante

10

Adormecimiento

11

Tipo célico

XX | X | XX

X | X[ X|[X]|X

X | X[ X|[X]|X

DIMENSION 3: Tiempo del dolor

12

Menor de 24 horas

13

De 24 a 48 horas

14

De 3 a 30 dias

15

Mayor a 30 dias

XX | X | X

X | X[ X[X

X | X[ X[X

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales

DIMENSION 1: Especie de la hierba medicinal

16

Curcuma longa (ctrcuma)

17

Zingiber officinale (jengibre)

18

Urtica dioica L (ortiga)

19

Moringa oleifera L (Moringa)

20

Foeniculum vulgare Mill (Hinojo)

X[ X|X|X|X

X[ X|X|X|X

X[ X|X|X|X

DIMENSION 2: Parte de la planta

21

Hojas

22

Corteza

23

Semilla

24

Flores

X | X | XX

X | X[ X]|X

X | X[ X]|X

DIMENSION 3: Preparacion de la planta

25

Cocimiento

26

Infusion

27

Tépico, bafios, emplasto

28

Macerado en etanol

X | X | X|X

X | X | X|X

X | X | X|X




Observaciones: Ninguna

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Walter Rivas Altez

DNI: 09238422

Especialidad del validador: Mg. Toxicologia

21 de octubre del 2024

/ / 4
—7 L ku AN
/ {/

y '

Firma del experto Informante

No aplicable ()
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad N %
Vélidos 162 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 162 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,936

El valor de alfa fue 0,936 indica que el instrumento fue muy bueno
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

)4" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,12 de Febrero de 2025

Investigador(a)

JARED EDINSON URIARTE JAIMES
LESLIE EVELYN VASQUEZ QUISPE
Exp. N°:1232-2024

De ma consideracion:

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

#® Protocolo titulado: “Dolor somatico asociado al uso de hierbas medicinales en
adultos mavores a 40 afos que acuden al Mercado Miguel Grau,
Independencia, Lima, 2024 Version 02 con fecha 05/01/2025.

#® Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 05/01/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jared Edinson Uriarte Jaimes y Sr(a)
Leslie Evelyn Vasquez Quispe.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

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

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Titulo de proyecto de investigacion: “DOLOR SOMATICO ASOCIADO AL USO DE HIERBAS
MEDICINALES EN ADULTOS MAYORES A 40 ANOS QUE ACUDEN AL MERCADO MIGUEL GRAU,
INDEPENDENCIA, LIMA, 2024

Investigadores: Jared Edinson Uriarte Jaimes/Leslie Evelyn VVasquez Quispe

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “DOLOR SOMATICO
ASOCIADO AL USO DE HIERBAS MEDICINALES EN ADULTOS MAYORES A 40 ANOS QUE
ACUDEN AL MERCADO MIGUEL GRAU, INDEPENDENCIA, LIMA, 2024”. de fecha 22/11/2024 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

I.INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el dolor somético con el uso
de hierbas medicinales en adultos mayores a 40 afios. Su ejecucién ayudard/permitird contribuir con el rol del
profesional Quimico Farmacéutico.

Duracion del estudio (en meses): 6.

N° esperado de participantes: 162.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de inclusion:

« Adultos mayores de 40 afios con algun dolor somatico 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 items propuestos en el cuestionario

Criterios de exclusion:

+ Adultos menores de 40 afios

« Adultos que informen no tener ningln tipo de dolor

+ Adultos que no firmen el consentimiento informado

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizarén los siguientes procesos:
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« Se explicara el proposito central del estudio
« Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria

« Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre el dolor somatico y uso de
hierbas medicinales para alivio del dolor

La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. No habra incomodidades fisicas ni psicoldgicas, no existira discriminacion de ningdn
tipo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el estudio
es libre y voluntaria, el trato sera con igualdad, calidad y calidez.

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio.
Se brindara informacién personalizada respecto al uso adecuado de las hierbas medicinales, se brindara
informacion por escrito mediante afiches de las propiedades terapéuticas de las hierbas medicinales.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos al 100% la informacién con cédigos y no con nombres. En los
resultados de este estudio no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: La participacion 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 penalizacion
0 pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Jared Edinson Uriarte Jaimes, cel:
980356164, email: a2020100413@wiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
email: comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision 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:



63

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.



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

Cooperativa de Servicios Especiales
VENCEDOR MIGUEL GRAU Ltda.

FUNDADO EL 8 DE OCTUBRE DE 1966 - RECONOCIDO OFICIALMENTE 13-06-67
INSCRITO REGISTROS PUBLICOS FICHAN® 7131
Av. 21 de Junio N® 651, Urb. Las Violetas, Independencia, Fono: 534-1681
R.U.C. 20138477119

CARTA_DE_AUTORIZACION

Quien suscribe ; El Presidente del Conscjo de Administracién de la Cooperativa
de Servicios Especiales Vencedor Miguel Grau Ltda.

Hace constar ,

Que por medio de la presente , se autoriza al Sr. Jared Edinson Uriarte Jaimes ,
identificado con DNI # 72740567 , Bachiller de la Carrera de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Norbert Winer a realizar el Proyecto de Investigacién
denominado “Dolor somético asociado al uso de hierbas medicinales en adultos
mayores de 40 afios que acuden al Mercado Miguel Grau , ubicado en el distrito
de Independencia , provincia de Lima.

Por lo que se realizara en un periodo de diez dias , a partir del dia Lunes 24

Febrero hasta el Miércoles 05 Marzo 2025, las encuestas correspondientes a su
proyecto.

Esperando asf que a la culminacién la informacién recopilada entre todos los
participantes le sea de utilidad a su proyecto de investigacion.

Independencia 19 Febrero 2025

CRESENCIO HUAMANI FLORES
‘Presidente Consejo ;%dminismaci(m 2024

. Y/
%, ¥/
“gusl ‘:/"




Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

@ 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niumero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

uwiener on 2025-03-03
Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Imternet

uwiener on 2024-12-20
Submitted works

repositorio.uma.edu.pe
Intermnet

uwiener on 2023-02-15
Submitted works

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Intemnet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Imternet

repositorio.unac.edu.pe
Intemnet

Reporte de similitud

+ 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

uwiener on 2025-03-03

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-12-20

Submitted works

repositorio.uma.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-15

Submitted works

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion 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

