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Resumen

El objetivo fue analizar la asociacion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024. Método.
El estudio fue de corte transversal, disefio no experimental, método hipotético deductivo, alcance
correlacional, tipo basico, enfoque cuantitativo, muestra 144 mujeres, los datos fueron recolectados
mediante encuestas con uso de un cuestionario, la hipotesis se contrastd con prueba de Rho de
Spearman, Resultados. De 144 mujeres, 41% tenian 51 a 60 afios; 51,4% eran casados; 38,9%
estaban en sobrepeso. Respecto al lugar anatomico el dolor osteoarticular fue moderado, 39,6% en
la espalda; 18,1% en el cuello; 41,0% en el hombro; 39,6% en la rodillay 18,1% en la cabeza; el
dolor causo dificultad; 34,0% para dormir; 23,6% para concentrarse; 34,0% para permanecer
parado; 45,8% el dolor aumento6 durante el dia; 34,0% aument6 durante la noche. El uso de las
hierbas medicinales fue regular; 29,9% moringa; 12,5% chiric sanango; 24,3% curcuma; 22,2%
valeriana; 14,6% jengibre y 3,5% hierba de San Juan; 37,5% usaron las hojas; 9% la raiz; 3,5% la
corteza; 19,1% preparaban en forma de decoccion; 29,9% en infusién. Hubo asociacién estadistica
moderada entre el dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales (p=0,000 y rho=0,668).
Conclusion. Si existe asociacion entre el dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en

mujeres mayores a 30 afios.

Palabras clave. Dolor osteoarticular, hierba medicinal, analgésico
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Abstract

The objective was to analyze the association of osteoarticular pain with the use of medicinal herbs
in women over 30 years of age who attend the Virgen de las Mercedes Market, Lurin 2024. Method.
The study was cross-sectional, non-experimental design, hypothetical deductive method,
correlational scope, basic type, quantitative approach, sample 144 women, data were collected
through surveys using a questionnaire, the hypothesis was contrasted with Spearman’s Rho test.
Results. Of 144 women, 41% were 51 to 60 years old; 51.4% were married; 38.9% were
overweight. Regarding the anatomical location, osteoarticular pain was moderate, 39.6% in the
back; 18.1% in the neck; 41.0% in the shoulder; 39.6% in the knee and 18.1% in the head; pain
caused difficulty; 34.0% for sleep; 23.6% to concentrate; 34.0% to remain unemployed; 45.8% the
pain increased during the day; 34.0% increased overnight. The use of medicinal herbs was regular;
29.9% moringa; 12.5% chiric sanango; 24.3% turmeric; 22.2% valerian; 14.6% ginger and 3.5%
St. John's wort; 37.5% used the leaves; 9% the root; 3.5% the bark; 19.1% prepared it in the form
of a decoction; 29.9% in infusion. There was a moderate statistical association between
osteoarticular pain and the use of medicinal herbs (p=0.000 and rho=0.668). Conclusion. If there
is an association between osteoarticular pain with the use of medicinal herbs in women over 30

years of age.

Keywords. Musculoskeletal pain, medicinal herb, analgesic
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Introduccion

El estudio estd organizado en 5 capitulos. El primer capitulo abarca el planteamiento del problema
referidos al dolor osteomuscular asociado al uso de hierbas medicinales; el dolor es el sintoma mas
destacado de la artrosis y/o osteoartritis con dolor constante, intenso, intermitente, progresa con el
tiempo, las articulaciones mas afectadas son la rodilla, cadera y columna vertebral, en este contexto
las plantas medicinales han sido usados tradicionalmente a lo largo de los afios, aunque se
desconocen los mecanismos de accidn, se sugiere que los extractos naturales pueden interferir en
la regulacion de las vias inflamatorias, como la via NF-KB (factor nuclear kappa B), la inhibicion
de la apoptosis de los condrocitos y la autofagia, se ha evidenciado que los fenoles, flavonoides,
antocianinas y alcaloides pueden disminuir significativamente el dolor y la inflamacion, asimismo
se justifica y formulan los problemas y objetivos del estudio. En segundo capitulo se plasman el
estado del arte sobre estudios previos a nivel nacional e internacional alineados al enfoque del dolor
osteomuscular con empleo de hierbas medicinales, asi también se establecen las bases teoricas
sustentadas con referencias actualizadas y se plantean las hipétesis del estudio. En tercer capitulo
se describen la metodologia, se empled el método hipotético deductivo, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo y alcance correlacional, la finalidad fue obtener nuevos conocimientos de uso
de hierbas medicinales para alivio del dolor osteomuscular. En cuarto capitulo se presentan
mediante tablas los principales resultados agrupados en dimensiones por cada variable, la hipotesis
fue probada por analisis de Rho de Spearman el cual resultd correlacion positiva moderada, cada
resultado fue discutido con los antecedentes del estudio. En quinto capitulo se plasman las
conclusiones y recomendaciones generales derivados del estudio. Finalmente, se presentan las

referencias actualizadas segun estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La osteoartritis es una enfermedad osteoarticular en el cual existe degeneracion o
desgaste progresivo de tejidos 6seos, el mas comun entre los tipos es la artrosis, la osteoartritis
afecta a todas las estructuras articulares moviles, afectando tipicamente a la cadera, rodilla, la
columna, los pies y las manos, es mas comun en las articulaciones que soportan peso y con
una alta prevalencia de afectacion poliarticular (1). Este trastorno se vincula con pérdida
progresiva de cartilago articular y engrosamiento del hueso subcondral subyacente, se asocia
con cambios en la remodelacién 6sea y restauracion del cartilago, su etiologia no esta
completamente dilucidada, se ha observado que cambios metabolicos, bioquimicos y el
envejecimiento pueden contribuir a su aparicion lo que la hace endémica a nivel mundial; la
prevalencia de la osteoartritis varia en funcion del sexo, edad, raza y ubicacion geogréfica, se
estima que a nivel mundial el 10% de los hombres y 18% de las mujeres mayores de 60 afios
sufren de osteoartritis sintomatica, afecta a mas de 8 millones de personas solo en el Reino
Unido, por ello, el aumento de la poblacion que envejece dara lugar a mayor incidencia de la
enfermedad (2). Los sintomas clinicos de la osteoartritis se presentan como dolor, hinchazon,
rigidez y disminucion del rango de movimiento (3) lo que conduce a disminucion de la

productividad y calidad de vida de las personas, incremento de gastos econdémicos de los



pacientes y el sistema sanitario (4). El dolor es el sintoma mas destacado en pacientes con
artrosis tiende a presentarse en dos formas, un dolor de fondo constante y un dolor intenso
intermitente, progresa de manera lenta e insidiosa con el tiempo, las articulaciones mas
afectadas por la artrosis son la cadera, rodilla, interfalangicas distales y proximales,
articulaciones de la columna vertebral, las menos comunes son articulaciones del codo,
mufieca, hombro y tobillo (5). Se estima que en Europa y Estados Unidos de Norteamérica la
prevalencia de afeccion de rodilla en poblacion mayor a 45 afios es 14,1% en los hombres y
22,8% en las mujeres; en un estudio multicéntrico en el Per( se encontrd que la prevalencia de
artrosis fue de 30% en consultas externas especializadas de 11 hospitales (6). El tratamiento
para la osteoartritis sigue siendo un reto para la medicina moderna debido a los efectos
adversos relacionados con los medicamentos, por ello, se buscan nuevas propuestas
terapéuticas, entre ellas los productos naturales, especialmente aquellos con efectos
antiinflamatorios y analgesicos (1), las hierbas medicinales se han utilizado tradicionalmente
a lo largo de los afios, especialmente por la poblacion de edad avanzada, aunque se desconocen
los mecanismos de accidn, se sugiere que los extractos naturales pueden interferir en la
regulacion de las vias inflamatorias, como la via NF-Kb (Factor Nuclear Kappa B), la
inhibicion de la apoptosis de los condrocitos y la autofagia, se ha evidenciado que los fenoles,
flavonoides, antocianinas y alcaloides pueden disminuir significativamente el dolor y la
inflamacion en pacientes con osteoartritis (7). Asimismo, 10s &cidos grasos insaturados como el
acido oleico pueden aliviar el dolor al inhibir la actividad de la enzima ciclooxigenasa, la
timoquinona (polifenol) inhibe el metabolismo araquidénico a traves de la via de la
ciclooxigenasa y la 5-lipoxigenasa, la enzima ciclooxigenasa convierte el acido araquidonico
en prostaglandina H2, un progenitor de otras prostaglandinas, que puede aliviar el dolor (8).

Por otro lado, la alantoina, el &cido rosmarinico, derivados del acido hidroxicinaminico y los



1.2.

mucopolisacaridos, son de importancia para disminuir el dolor y la inflamacion en pacientes
con artrosis (9). Los flavonoides, taninos, esteroides, glucésidos, derivados del &cido cafeico
puede ejercer efectos antiinflamatorios, antinociceptivos y antioxidantes, dirigidos contra los
eventos fisiopatoldgicos en la osteoartritis, pueden aliviar el dolor y/o disminuir la rigidez para
mejorar la funcion fisica de los pacientes (10).

Se ha observado que mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las
Mercedes en Lurin adquieren hierbas medicinales para alivio del dolor osteoarticular en
especial para calmar dolor de espalda, cuello, hombro, rodilla y dolor de cabeza, entre las
hierbas medicinales destacan su uso la moringa, circuma, valeriana, jengibre y hierba de San
Juan, estas observaciones condujeron a estudiar la asociacién o no entre el dolor osteomuscular

y el uso de hierbas medicinales.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e Cbmo el dolor osteoarticular se asocia con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Como el lugar anatomico del dolor se asocia con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin
20247
e ;Como los efectos del dolor osteomuscular se asocian con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las

Mercedes, Lurin 2024?



e (;Cbomo la percepcion del dolor se asocia con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin

20247

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Analizar la asociacién del dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en

mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir la asociacion del lugar anatomico del dolor con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las
Mercedes, Lurin 2024.

2. ldentificar la asociacion de los efectos del dolor osteomuscular con el uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen
de las Mercedes, Lurin 2024.

3. Analizar la asociacion de la percepcion del dolor con el uso de hierbas medicinales
en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes,

Lurin 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
La artritis reumatoide es un trastorno autoinmune que Se caracteriza por presentar

dolor, inflamacion cronica de las articulaciones que finalmente resulta en la



1.4.2.

1.4.3.

devastacion del cartilago y el hueso, los enfoques terapéuticos actuales ofrecen
principalmente alivio sintomético con empleo de antiinflamatorios no esteroideos,
corticosteroide, antirreuméaticos modificables de la enfermedad, productos bioldgicos
y sus combinaciones, estos agentes pueden conducir a efectos secundarios incluyendo
hepatotoxicidad, complicaciones cardiovasculares y lesiones gastrointestinales, lo que
disminuye los beneficios del tratamiento a largo plazo (11). Las medicinas a base de
hierbas a través de numerosos componentes, flavonoides, alcaloides, fenilpropaninas,
terpenos, estan relacionados con el alivio del dolor, mejora de la inflamacion,
regulacion de la funcion inmune, proteccion del cartilago e inhibicién de la hiperplasia
sinovial, podrian ser alternativa potencial para alivio de enfermedades osteoarticulares

(12).

Metodoldgica

Promover la investigacion de productos vegetales para uso terapéutico de
enfermedades agudas y crénicas asociados a alivio del dolor e inflamacion causado por
enfermedades osteoarticulares, en este sentido se pretende brindar un instrumento
confiable para evaluar la relacion del uso de hierbas medicinales con el dolor
osteoarticular, el cual puede ser punto de inicio para estudios similares o aplicados. Se
podra desarrollar estudios que permitan mejorar el uso de las hierbas medicinales para
tratamiento de enfermedades osteoarticulares, con ello se aplicaria estrategias de
investigacién y usos clinicos.

Préactica

El estudio seréa relevante ya que al demostrar vinculo del dolor osteomuscular con el

uso de hierbas medicinales conduciria al uso racional de estas hierbas como alternativa



de tratamiento de alivio de dolor e inflamacién causado por osteoartritis, con menor
costo, mayor accesibilidad y menor efectos secundarios comparados con los farmacos
convencionales, por otro lado, se pretende promover su cultivo y comercializacion con
fines terapéuticos.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Se observé una limitaciéon en el cual algunos encuestados se resistian a firmar el
consentimiento informado por temor a perjudicarse de alguna forma, en este escenario se
explico detenidamente el procedimiento y objetivos sdlo con fines académicos los cuales no
implicaria en lo personal, profesional, econémico o legal por su participacién, con ello se logré

que los encuestados firmen el consentimiento informado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Hasta la fecha los estudios clinicos son escasos que evallen la relacién del dolor
osteoarticular con el uso de hierbas medicinales, sin embargo, existe estudios a nivel preclinico
in vivo de efectos analgésico y antiinflamatorio que lo vinculan con diversas enfermedades
entre ellas osteoartritis, artrosis y nivel muscular, las cuales se describen a continuacion.
2.1.1. Antecedentes nacionales

Limay y Teves (13) el objetivo fue “determina el efecto antipirético, analgésico y
antiinflamatorio del extracto hidroalcohdlico de las semillas de Moringa oleifera Lam en ratas
Holtzman”. Método. El estudio fue de disefio experimental, tipo aplicado, método deductivo,
transversal y prospectivo, el extracto se prepard con etanol 70%, la pirexia fue inducida con
levadura de cerveza 15%, el efecto analgésico se realiz6 con método Hot Plate, la inflamacion
fue inducida con carragenina mediante edema subplantar, los farmacos de referencia fueron
paracetamol, tramadol y diclofenaco respectivamente. Resultados. En el extracto se evidencio
presencia de triterpenos, esteroides, alcaloides, taninos y fenoles. A las 2, 3 y 4 horas post
tratamiento se evidencié efecto antipirético, en efecto analgésico se observd diferencias
significativas a los 30 y 60 minutos, asi mismo, se observo efecto antiinflamatorio en las

diferentes dosis del extracto que fue 25, 100 y 400 mg/kg, el efecto fue a dosis dependiente.



Conclusion. Se demostré que el extracto hidroalcoholico de las semillas de Moringa oleifera
Lam tuvo efecto analgésico, antipirético y antiinflamatorio.

Quico (14) el objetivo fue “determinar el efecto sobre la artritis inducida a ratas albinas
del extracto hidroalcohdlico de la corteza de Brunfelsia grandiflora (Chiric sanango). Método.
El estudio tuvo disefio experimental, enfoque cuantitativo, tipo aplicado, método deductivo,
transversal y prospectivo, para la extraccion de metabolitos secundarios se uso etanol 70%, se
realiz6 marcha fitoquimica, se realizo6 toxicidad aguda, la induccion de artritis a ratas fue con
adyuvante de Freund, la artritis se valor6 mediante inflamacion y score de claudicacion, la
dosis del extracto evaluado fue 250, 500 y 1000 mg/kg. El farmaco de referencia fue
Metotrexato 0,2 mg/kg. Resultados. El extracto de corteza de Chiric sanango evidencio
presencia flavonoides, alcaloides, esteroides, triterpenoides, compuestos fendlicos. La dosis
letal media superé 5000 mg/kg, se observo reduccién de inflamacidn articular y recuperacion
de la movilidad (p<0.05), el efecto sobre la artritis fue 70% con dosis de 1000 mg/kg, 55%
con 500 mg/kg y 35% con dosis de 250 mg/kg. Conclusion. La corteza de Brunfelsia
grandiflora “Chiric sanango” en extracto hidroalcohdlico mostro tener efectos beneficiosos
sobre la artritis inducida a ratas.

Chisi y Flores (15) el objetivo fue “determinar el efecto antiinflamatorio de las
diferentes combinaciones sinérgicas de la curcuma (Curcuma longa) en la respuesta
inflamatoria aguda sub plantar inducidas con carragenina”. Método. El estudio fue de disefio
experimental, de tipo aplicado, prospectivo, longitudinal, enfoque cuantitativo, la muestra fue
harina de circuma pura, en combinacién con pimienta negra y yema de huevo, emplearon 24
ratas albinas especie Rattus norvegicus, de 200 g a 230 g de peso, formaron 6 grupos
experimentales, 1) blanco (agua destilada), 11) control (ibuprofeno 400 mg/kg), 111) circuma

100 mg/kg; V) carcuma 100 mg/kg méas pimienta 20 mg/kg, V) circuma 100 mg/kg mas yema



de huevo 1 mL, VI) circuma 100 mg/kg més pimienta 20 mg/kg mas yema de huevo 1 mL.
Resultados. En los tres grupos experimentales que incluy6 a la circuma la inflamacién
disminuyd entre 4y 24 horas (p<0,05), el efecto fue mayor comparado con el grupo ibuprofeno
400 mg/kg, el cual la circuma podria contribuir al alivio del dolor e inflamacién en
enfermedades que cursen con estos sintomas. Conclusion. Se evidenci6 efecto antiinflamatorio
de las diferentes combinaciones sinérgicas de la circuma en la respuesta inflamatoria aguda.

Palazuelos (16) el objetivo fue “conocer las bondades de la valeriana por sus
propiedades medicinales sedante e inductora del suefio (hipnotica) en el centro de atencién de
Medicina Complementaria ESSALUD Juliaca. El tratamiento con valeriana para casos de
insomnio en el afio 2017 fue; 45 pacientes (46,5%) durante el primer trimestre, 14 pacientes
(14,4%) durante el segundo trimestre, 22 pacientes (22,7%) durante el tercer trimestre y 16
pacientes 16,5% durante el cuarto trimestre. De los 97 pacientes tratados, 68 pacientes (70,1%)
mostraron mejora en la calidad de suefio y disminucion de dolor articular y muscular.
Conclusion. La valeriana presentd efecto favorable para tratar insomnio y alivio del dolor
corporal.

Leandro y Damian (17) el objetivo del estudio fue “determinar el impacto del uso de
Hypericum perforatum (Hierba de San Juan) en sintomas de la depresion en adultos atendidos
en el mercado San José Chorrillos, Lima”. Método. Emplearon disefio no experimental, nivel
correlacional, método deductivo, enfoque cuantitativo, corte transversal, estudio fue tipo
basico, la muestra fue 183 Adultos, usaron una ficha de observacion para recopilar datos y un
cuestionario para recolectar los sintomas de depresién. Resultados. De los adultos participantes
35% tenian edad entre 20 — 30 afios, 57,9% fueron varones, 44,3% eran solteros, 35% tenian
estudio nivel primaria, demostraron que la hierba de San Juan impacta sobre los sintomas de

depresion (p=0.000) y podria contribuir a alivio del dolor éseo y/o muscular relacionados con
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sintomas de la depresion. Conclusion. La Hierba de San Juan alivia los sintomas de la
depresién en adultos, alivia el dolor y puede ser complemento viable en el tratamiento de la

depresion.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Altman et al. (18) el estudio tuvo como objetivo “evaluar la eficacia y seguridad de un
extracto estandarizado y altamente concentrado de dos especies de jengibre, Zingiber
officinale y Alpinia galanga (EV.EXT 77), en pacientes con osteoartritis (OA) de rodilla”.
Método. El estudio fue aleatorizado doble ciego, multicéntrico, controlado con placebo,
durante 6 semanas, la muestra fue 247 pacientes con artrosis de rodilla y dolor moderado a
severo. Los pacientes recibieron extracto de jengibre o placebo dos veces al dia, se uso
paracetamol como farmaco de rescate, la eficacia fue la proporcion de pacientes que
respondieron al tratamiento y experimentaron una reduccién del "dolor de rodilla al ponerse
de pie"” que respondio al tratamiento como una reduccion del dolor de > 15 mm en una escala
analdgica visual. Resultados. En los 247 pacientes, la reduccion del dolor de rodilla al estar de
pie fue superior en el grupo de extracto de jengibre 63% en comparacion con el grupo de
control 50% (P = 0,048). La reduccion del dolor de rodilla al estar de pie fue 24,5 mm frente
a 16,4 mm (P=0,005), reduccion del dolor de rodilla después de caminar 50 metros fue 15,1
mm frente a 8,7 mm (P=0,016) y reduccion del indice compuesto de osteoartritis 12,9 mm
frente a 9,0 mm (P=0,087). Los pacientes que recibieron extracto de jengibre experimentaron
mayores eventos adversos gastrointestinales que el grupo placebo (59 pacientes versus 21
pacientes), Conclusion. Extracto de jengibre tuvo un efecto estadisticamente significativo en
la reduccion de los sintomas de artrosis de rodilla., buen perfil de seguridad, con eventos

adversos gastrointestinales en su mayoria leves.
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Amorndoljai et al. (19) el objetivo del estudio fue “comparar y evaluar la eficacia de los
extractos de jengibre (Zingiber officinale Roscoe) para el tratamiento de la osteoartritis de
rodilla en comparacion con el gel de diclofenaco al 1% como control activo”. Método. El
estudio fue aleatorizado, prospectivo, longitudinal, disefio experimental, la muestra fue 120
pacientes de 50 a 75 afios con artrosis de rodilla, segun los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia, se formaron dos grupos que recibieron extractos de jengibre y gel de control de
diclofenaco al 1% durante 12 semanas. La eficacia se control6 a las 4, 8 y 12 semanas, se
utilizé la prueba t para comparar las puntuaciones medias al inicio en cada grupo, se utilizd
ANOVA para comparar las puntuaciones medias y la prueba de Chi-cuadrado para comparar
las variables dicotomicas entre los dos grupos a las 4, 8 y 12 semanas. Resultados. El extracto
de jengibre como el gel de diclofenaco pudieron mejorar significativamente el dolor de rodilla,
la rigidez, la funcion fisica y la PGA después de 12 semanas de tratamiento. En anélisis
ANOVA no hubo diferencias en el resultado entre estos dos grupos, la respuesta para al menos
una reduccidn del 50% en el dolor fue significativamente mayor después del tratamiento con
extracto de jengibre comparado con el diclofenaco tépico [40/59 (67,7%) frente a 27/59
(45,7%) p<0,05]. No hubo eventos adversos significativos. Conclusion. El extracto de jengibre
calma el dolor, mejora la funcion y evaluacion global del paciente en la artrosis de rodilla
durante 12 semanas de tratamiento.

Alipour et al. (20) el objetivo fue “determinar el efecto del jengibre sobre el dolor y la
satisfaccion de los pacientes con osteoartritis de rodilla”. Método. El estudio fue aleatorizado,
ensayo clinico, participaron 90 pacientes con osteoartritis de rodilla en grupos de jengibre y
de control. el grupo de jengibre recibié dos comprimidos de 500 mg/dia durante 12 semanas,
el grupo de control recibié tratamiento prescrito por el especialista ortopédico, el dolor se

midié mediante escala de evaluacion visual lineal (EVA) y la satisfaccion mediante un
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cuestionario. Resultados. Después de la intervencidn, las puntuaciones de dolor disminuyeron
en ambos grupos, fue mayor en el grupo de jengibre (P=0,001), La satisfaccion con el
tratamiento fue mayor en el grupo que recibio jengibre (P=0,012), por otro lado, la incidencia
de efectos secundarios no fue estadisticamente significativa entre los dos grupos. Conclusion.
El jengibre es eficaz para aliviar el dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla y puede
utilizarse como un método para mejorar el dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla.

Paultre et al. (21) el objetivo fue “determinar si la suplementacion con curcuma o
extracto de curcumina afecta el dolor y la funcion fisica en personas con osteoartritis de rodilla
(OA) vy la respuesta terapéutica (dolor y funcién) de la circuma en comparacién con los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)”. Método. Realizaron revision en base de
datos CINAHL, Embase, MEDLINE y Cochrane, los criterios de inclusién incluyeron ensayos
controlados aleatorizados que informaran sobre el dolor y la funcion fisica en humanos con
artrosis de rodilla que compararan la terapia con curcuma con AINE o ninguna terapia.
Resultados. Se encontr6 comparacion de la terapia con circuma, con AINE, los estudios
mostraron mejoria en el dolor y la funcién fisica desde el inicio con la terapia con circuma (p
<0,05), compararon la crcuma con los AINE, no hubo diferencias en las puntuaciones de los
resultados (p > 0,05). En todos los estudios no hubo eventos adversos significativos en el grupo
de terapia con crcuma. Conclusion. Se observé de la circuma sobre el dolor y la funcion de
la artrosis de rodilla comparado con el placebo. Se observé efectos similares a los de los AINE,
dosis Optima, la frecuencia y la formulacién siguen sin estar claras en este momento.

Wang et al. (22) el objetivo fue “determinar la eficacia y seguridad de todos los tipos de
extractos de circuma para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla”. Método. El estudio fue
no experimental, alcance descriptivo, método deductivo, ensayos controlados aleatorizados.

Resultados. En los ensayos controlados aleatorizados de hasta 16 semanas de duracién
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incluyeron 1810 adultos con artrosis de rodilla, once ensayos compararon la eficacia de los
extractos de cdrcuma con placebo y cinco comparados con AINE. Los extractos de curcuma
redujeron significativamente el dolor de rodilla y mejoraron la funcion fisica (p<0,05) en
comparacion con placebo, pero tuvieron efectos similares en comparacion con los AINE, el
IMC fue el principal contribuyente a la heterogeneidad en los estudios controlados con placebo
y modificé los efectos de la curcuma sobre el dolor y la funcidn fisica con menos mejoria con
un IMC. Los extractos de curcuma tuvieron un 12% menos de eventos adversos que los AINE
y tasas similares al placebo. Conclusion. El extracto de clrcuma es una opcion segura y eficaz

para el tratamiento sintomatico de la artrosis de rodilla, en comparacion con placebo o AINE.

Bases teoricas
1.1.1. Dolor osteoarticular

El dolor osteoarticular es una patologia frecuente en la poblacion adulta, se trata de un
dolor nociceptivo modulado por diferentes factores y es uno de los principales sintomas que
obligan a los pacientes a consultar al médico; la enfermedad articular cronica mas comdn es la
osteoartritis con una prevalencia creciente debido al envejecimiento de la poblacion y la
obesidad, la osteoartritis se caracteriza por dolor persistente y degeneracion del cartilago
articular, lo més afectados son la cadera, rodilla y columna vertebral, también pueden ser
afectado articulaciones en codo, mufieca, tobillo y hombro, causando pérdida de funcion,
discapacidad, carga econémica y disminucion de la calidad de vida (23). La neuroinflamacion
y mecanismos de sensibilizacion central son considerados causas subyacentes de la cronicidad
del dolor, por ello, la osteoartritis se entiende como una patologia articular multifactorial
compleja causada por factores inflamatorios y metabélicos subyacentes al dafio articular (24).

A nivel mundial se ha estimado que la incidencia de la osteoartritis es alrededor del 20%, en
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Europa 10% a 17%, América del Norte 12% a 21%, América del Sur 2% a 4% Asia, Africay
paises de Medio Oriente 16% a 29% (25).

En los factores de riesgo, el sexo femenino y la obesidad se han correlacionado
fuertemente con la osteoartritis de rodilla, la desalineacion y debilidad de los musculos
extensores de la rodilla también son factores de riesgo moderados a fuertes; asimismo, la
genética es un factor de riesgo entre 40% y 80%, para osteoartritis de mano, cadera y rodilla,
las actividades laborales pesadas como la agricultura, industria de construccién son factores
de riesgo tanto para la artrosis de cadera como de rodilla; deportes como el futbol, levantar
pesas, carrera de larga distancia estan asociados con mayor riesgo de osteoartritis de cadera o
rodilla (26).

Los mediadores proinflamatorios, como las citocinas, mediadores lipidicos y especies
reactivas de oxigeno (ROS), son responsables de liberacion de enzimas proteoliticas,
degradando la matriz extracelular y mediando la pérdida de cartilago, por lo tanto, se describe
un desequilibrio entre las citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias, varias citocinas
proinflamatorias, como la interleucina (IL)-1p, IL-15, IL-6, IL-18, IL-17, el factor de necrosis
tumoral (TNF)-a y el factor inhibidor de la leucemia (LIF), aumentaron en los tejidos de
osteoartritis; al mismo tiempo, el interferon-y (IFN-y), IL-10, IL-6, IL-4 y TGF-p
proporcionaron actividad antiinflamatoria (27).

En pacientes con osteoartritis la produccidn de especies reactivas de oxigeno (ROS) y
el estrés oxidativo se encuentran elevados, se considera central para la progresion de la
enfermedad inflamatoria, la implicancia de los ROS en la degradacion del cartilago deriva de
los productos de peroxidacién lipidica, como lipoproteina de baja densidad oxidada, nitrito
(NO 2—), nitrotirosina y productos nitrados (NO 3—) en los fluidos bioldgicos y el cartilago

de los pacientes, por el contrario, las enzimas antioxidantes, catalasa (CAT), superoxido
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dismutasa (SOD) y la glutation peroxidasa (GPX) disminuyen en pacientes con osteoartritis
(28).

El objetivo de reducir el dolor y la progresion de la osteoartritis retrasando o deteniendo
de forma segura estos sintomas, se ha propuesto el desarrollo de medicamentos derivados de
plantas medicinales, los extractos naturales pueden interferir en la regulacion de las vias
inflamatorias, como la via NF-Kb (Factor Nuclear Kappa B), la inhibicion de la apoptosis de
los condrocitos y la autofagia, el uso de extractos botanicos aparece como alternativa en el

contexto de la prevencion y el tratamiento de afecciones inflamatorias (7).

1.1.2. Hierbas medicinales

Los principios activos derivados de hierbas medicinales pueden ofrecer a los pacientes
un acceso mayor y mas rapido a los medicamentos, el procedimiento incluye estudio
exhaustivo para comprender las estructuras quimicas, los modos de accién y los posibles usos
medicinales de estas sustancias, destaca la importancia como fuente importante de compuestos
bioactivos que contintan ayudando en la creacion de nuevos medicamentos y tratamientos en
la medicina moderna (29).

1.1.3. Moringa (Moringa oleifera)

La familia Moringaceae consta de 13 especies, pero la mas famosa es la Moringa
oleifera, y Moringa peregrina, es originaria de la India y crece en los valles del sur del
Himalaya y en regiones tropicales y subtropicales, es de rapido crecimiento, puede alcanzar
de 3 a 10 m de altura, su corteza es verde grisaceo, sus hojas miden 30-40 cm de largo,
obovadas y caducas, tradicionalmente, las hojas jovenes se emplean para tratar heridas, el jugo
de la corteza tratar el dolor de cabeza, la fiebre, el estrefiimiento, quemaduras, dolores de

espalda y musculares (30). Las hojas contienen antioxidantes como flavonoides y fenoles,
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también es rico en taninos, alcaloides, saponinas y esteroides, con efectos antioxidantes,
antimicrobianos, anticancerigenos y estimulantes del sistema inmunolégico, disminuyen los
niveles de IL-6 e IL-1B, TNF-a por lo que atribuyen efectos antiartriticos y antiinflamatorios
(31).

1.1.4. Chiric sanango (Brunfelsia grandiflora)

Brunfelsia glandiflora es una planta perteneciente a la familia de las Solanéceas y al
género Brunfelsia, conocida tradicionalmente como Chiric sanango, chiricaspi chacrudo, hu-
ha-hai, sanango, mucapari y chirihuayusa; es un arbusto glabro de hasta cinco metros de altura,
con corteza dura, hojas alternas, frondosas apicalmente o dispersas en las ramas floriferas, de
15-20 cm de largo, 5-8 cm de ancho, planta tradicional nativo empleado contra el reumatismo,
fiebre, artritis y las mordeduras de serpientes en la region alta amazonica (32); se distribuye a
una altura de 200 m en Peru, sobre el nivel del mar, en las zonas de baja y alta Amazonia
(Ucayali, Loreto, Cuzco, Madre de Dios), se comercializa principalmente en los mercados de
plantas medicinales, especialmente en las regiones amazénicas y en la capital Lima, a partir
de poblaciones silvestres o huertos familiares, similar a otras especies medicinales. En la
Amazonia peruana la maceracion acuosa de la raiz se utiliza como bebida contra la artritis,
sifilis, dolores de huesos, dolores de ovarios, fatiga y como antipirético, la infusion de las hojas
contra la artritis y el reumatismo es otra forma de uso comun. Estos efectos podrian deberse a
la presencia de compuestos de acido polifenolico, como la escopoletina con conocida actividad
antiinflamatoria (33).

1.1.5. Cdrcuma (Curcuma longa)

Curcuma longa, conocida popularmente como curcuma, pertenece a la familia

Zingiberaceae, es una planta perenne, herbacea rizomatosa, se origino en la India y se cultiva

ampliamente en China, Sri Lanka, Africa occidental y oriental y otros paises tropicales, en la
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medicina tradicional china se usa para prevencion y tratamiento y manejo de la tos, cancer,
diabetes, diarrea, artritis, inflamacion, psoriasis, enfermedades hepatobiliares, Ulcera péptica,
trastornos de la piel y Ulceras géstricas, favorece la circulacion sanguinea, alivio de la
depresién y actda como un aromatizante natural que afecta el sabor, color y la naturaleza de
los alimentos (34).

Se ha reportado que la circuma presenta mas de 300 componentes bioldgicamente
activos como polifenoles, triterpenoides, diterpenos, sesquiterpenos, esteroles y alcaloides, el
color amarillo de la circuma se debe a los curcuminoides, una clase de compuestos fendlicos,
los curcuminoides constituyen entre el 2 a 9 % de la curcuma, los cuatro curcuminoides
principales son, curcumina (77%), desmetoxicurcumina (17%), la bis-desmetoxicurcumina
(3%) y la ciclocurcumina (componente menor), la curcumina ha demostrado reduccién
efectiva de los niveles de lipidos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
metabdlico, es cardioprotectora porque puede reducir los niveles de proteina C reactiva, en
China, el elemeno, compuesto obtenido de la circuma, ha sido aprobado para el tratamiento
del céncer (35).

1.1.6. Valeriana (Valeriana officinalis)

Valeriana officinalis L. conocido en la poblaciéon como valeriana, es una planta
arbustiva, sus raices y rizomas se han empleado por sus efectos sedantes, tranquilizantes y
menstruales, su actividad antiespasmddica ha sido demostrado tanto in vitro como in vivo, en
la actualidad se prescribe para disminuir el dolor, calambres, ansiedad, estrés, calambres
asociados a la dismenorrea, en la composicion quimica se ha identificado diversos
sesquiterpenoides e iridoides, entre los sesquiterpenoides encontramos tipo germacrane, los

volvalerenales A—E y acidos volvalerénicos A—C, valtrato, isovaleroxihidroxidihidrovaltrato,
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valeriotriato B, jatamanvaltrato B, 5-dihidroxi-3,8-epoxivalecloro, jatamanvaltrato C, acido
valerénico y el acido acetoxivalerénico (36).
1.1.7. Jengibre (Zingiber officinale)

Zingiber officinale, es miembro de la familia Zingiberaceae utilizado durante siglos en
la medicina china por sus propiedades curativas en pacientes que padecen enfermedades
inflamatorias y degenerativas cronica, se ha demostrado que el jengibre contiene cualidades
antiinflamatorias y analgésicas que pueden reducir el dolor generado a partir de enfermedades
que cursan con procesos inflamatorios (37). En modelo experimental de rata con artritis
inducida, se demostrd que el aceite esencial de jengibre bloquea ciclooxigenasa-2 (COX-2),
previniendo la aparicion de inflamacion crénica, asimismo, puede disminuir la concentracion
de factores inflamatorios, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-1 beta (IL-
), junto con las concentraciones séricas de NO y proteina creativa de alta sensibilidad (hs-
CRP) en pacientes con osteoartritis después de consumir 1 gramo de jengibre suplementacién
diaria durante 3 meses (37).

1.1.8. Hierba de San Juan (Hypericum perforatum)

El género Hypericum Tourn. ex L. abarca 508 especies en todo el mundo, la especie
mas conocida es Hypericum perforatum L. pertenece a la familia Hypericaceae, conocida
como hierba de San Juan, es una planta herbéacea perenne nativa del oeste de Asia, norte de
Africa y Europa, ha recibido su nombre com(n debido a que florece a mediados del verano
alrededor del dia de San Juan Bautista en junio; muy popular por sus aplicaciones terapéuticas,
cicatrizacién de heridas en quemaduras, trastornos biliares, Glceras de estdmago, inflamacion
de los bronquios y sistema genitourinario, migrafas, resfriados, dolor de cabeza, obesidad y
diabetes mellitus y obesidad, asimismo, su popularidad es por la eficacia en el tratamiento de

la depresion leve a moderada (38). Contiene diversos compuestos quimicos; aceites volatiles,
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flavonoides, taninos, derivados de antraquinona (naftodiantronas), floroglucinoles prenilados,

xantonas, los compuestos terapéuticos importantes son los floroglucinoles que incluyen

hiperforina, naftodiantronas, hipericina y pseudohipericina, y flavonoides como quercetina,

quercitrina, rutina e hiperosidol la estandarizacién se basa en los contenidos de hipericina e

hiperforina (39).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe asociacion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres

mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

1.

Existe asociacion del lugar anatomico del dolor osteoarticular con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las
Mercedes, Lurin 2024.

Existe asociacion de los efectos del dolor osteoarticular con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las
Mercedes, Lurin 2024.

Existe asociacion de la percepcion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las

Mercedes, Lurin 2024.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

Método de investigacion

Se usé el método hipotético deductivo, porque inicia de una hipotesis que se desea
probar o un fendmeno que requiere explicaciéon, la deduccion se realiza mediante
interpretacion de datos con técnicas estadisticas (40). El estudio trata de probar la asociacion
del dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que

acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.

Enfoque de investigacion

Se usO el enfoque cuantitativo porque trata de medir las variables mediante
representacion numeérica valida para fenémenos empiricos, las observaciones se representan
en una matriz por unidad de analisis con ciertas condiciones de un modelo de medicién como

es el caso del modelo item respuesta en relaciones probabilisticas (41).

Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo basico porque analiza estructura, propiedades y relaciones con el
propésito de formular y probar hipotesis, asi también, trata de adquirir nuevos conocimientos

de los fendmenos y hechos observables sin aplicacion o uso particular especifico (42).

3.4. Disefio de la investigacion
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El disefio del estudio fue no experimental porque trata de observar hechos o fendmenos

sin manipulacion directa de las condiciones que experimentan los sujetos del estudio, los

sujetos o unidades de andlisis no son asignados al azar a diversos grupos, en este sentido, la

relacion causa y efecto es en gran medida limitada (43)

1.1.9. Corte. Se us6 corte transversal, en el desarrollo del estudio los datos seran

recopilados en Unico momento (43).

1.1.10. Alcance o nivel. Fue descriptivo correlacional porque trata de describir las variables

y comprobar la existencia o no de correlacion entre ellas (43).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Paoblacion:

La poblacién representa la totalidad de sujetos que comparten caracteristicas comunes

(44); en este estudio la poblacion estuvo conformada por 230 mujeres mayores de 30 afios con

sintomas de dolor articular y usen hierbas medicinales para alivio del dolor.

Criterios de inclusién

Mujeres mayores de 30 afios con dolor articular y usen hierbas medicinales para alivio del
dolor

Mujeres que visiten el Mercado Virgen de las Mercedes en el distrito de Lurin

Para participar deben firmar el consentimiento informado el cual sera voluntario
Desarrollar todas las preguntas del cuestionario

Criterios de exclusion

Mujeres menores de 30 afos

Mujeres que no presenten dolor articular o no consuman hierbas medicinales
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- Que no firmen el consentimiento informado

Muestra:

Para hallar el tamafio de muestra se uso la férmula de poblaciones finitas.

7! N p.gq
E2(N-1)+Z2.p.q

n=

El nivel estadistico de confianza fue 95% (Z=1,96), el nimero de la poblacion fue 230

(N=230); probabilidad que ocurra el evento 50% (p=g=0,5); margen de error 5% (E=0,05);

n=  (1.96)>x230x0.5x0.5

(0.05)2 (230-1)+(1.96)2x0.50.5
n =144

Por tanto, la muestra estuvo conformado por 144 mujeres mayores de 30 afos.

Muestreo:

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple (44). Se tomé la muestra a cada tres
mujeres mayores a 30 afios que cumplieron con los criterios de inclusion hasta completar 21
encuestas por dia durante 6 dias, el Gltimo dia se realiz6 18 encuestas.

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Dolor osteomuscular

Variable 2: Hierbas medicinales
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“Dolor osteoarticular asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las
Mercedes, Lurin 2024”

. Definicion Definicion . . . L Escala valorativa (niveles o
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion rangos)(
V1: Dolor El dolor | Para valorar el dolor | Lugar anatémico del |e Dolor de espalda
osteoarticular osteogrticylar esuna | osteoarticular se | dolor e Dolor de cuello
experiencia tendra prgsepte el e Dolor de hombro
sensorial y | lugar anatémico del e Dolor de rodilla
emocional dolor, Ip§ efectos y o Dolor de cabeza
desagradable percepcion del dolor
aso_glada a una osteoartlcu_lar, seran « Dificultad para dormir
lesion real 0 | en escala tipo Likert | Efectos del dolor « Dificultad para concentrarse
potencial o descrita | como ninguno, leve, | osteoarticular « Dificultad en permanecer parado
en los términos de | moderado y severo L p erp 1: Ninguno
dicha lesion como el ¢ Dificultad para el trabajo 2: Leve
Ordinal :
dolor agudo o ; 3: Moderado
crénico que afecta a Percepcion del dolor |* Eldoloraumenta durante el dia 4: Severo
l0s huesos e El dolor aumenta durante la noche
musculos, e El dolor aumenta cuando esta en reposo
ligamentos, o El dolor cede con analgésicos
tendones e incluso
nervios, comprende
varios sindromes de
dolor, que van desde
el dolor local hasta
el dolor neuropatico
V2: Uso de Los principios | En uso de hierbas | Hierbas medicinales Moringa (Moringa oleifera)
hierbas activos derivados de | medicinales se Chiric sanango (Brunfelsia grandifiora)
medicinales las hierbas | tendra presente 6 ; g g
medicinales pueden | especies de plantas Curcuma (Curcuma longa)
ofrecer a los | empleadas por sus Valeriana (Valeriana officinalis) 1 =Nunca
pacientes un acceso proplgd_ades Jengibre (Zingiber officinale) Ordinal 2 = Algunas veces
mayor y mas rapido | analgésicas y . . 3 = Regularmente
a los tratamientos y | antiinflamatorias, se Hlefrbat de) San Juan  (Hypericum 4 = Siempre
los posibles usos | considerara 6rganoy [ETOI T
medicinales de estas | forma de | Organo de la planta
sustancias, destaca | preparacion de la Hojas

la importancia como

planta, seran

Raices
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fuente importante de
compuestos
bioactivos que
continian ayudando
en la creacion de
nuevos farmacos

medidos en escala de
Likert como nunca,

algunas veces,
regularmente y
siempre

Preparaciones de la
hierba medicinal

Corteza

Decoccion
Infusién
Emplasto
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se usé fue la encuesta y el cuestionario el instrumento para
recoleccion de datos (45), los mismos que permitié encuestar un nimero significativo de
muestras y obtener informacion confiable.
3.7.2. Descripcion
Se recolectd datos demograficos de las mujeres mayores a 30 afios e incluy6 nivel
de estudio, estado civil, actividad laboral, comorbilidad. En la variable dolor
osteoarticular se considerd 3 dimensiones lugar anatémico del dolor, efectos del dolor
osteoarticular y percepcién del dolor, incluyé en total 13 indicadores y fueron medidos
en escala Likert: ninguno, leve, moderado y severo. La variable hierbas medicinales
abarca tres dimensiones; uso de hierbas medicinales, 6rganos y preparacion de la planta
en total 12 indicadores para esta variable y fueron medidos mediante escala de Likert,
nunca, algunas veces, regularmente y siempre.
3.7.3. Validacion
El cuestionario fue validado mediante juicio de experto, fueron tres docentes de
la escuela de Farmacia y Bioquimica quienes evaluaron criterios de relevancia, claridad
y pertinencia del instrumento.
3.7.4. Confiabilidad
Se uso la prueba de Alfa de Cronbach en software estadistico SPSS version 27
para comprobar la validez interna del instrumento, el cual fue muy confiable se obtuvo

valor de alfa de 0,908; se trabaj6 con 95% de nivel de confianza.
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3.8. Procesamiento y anélisis de datos

Para realizar las encuestas se obtuvo la autorizacidn por escrito de la sede, en este caso
del Mercado Virgen de las Mercedes ubicado en el distrito de Lurin. Luego se aplico 144
encuestas a mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, a cada encuesta se le asigné
un coédigo y los datos obtenidos se tabularon en hoja de célculo Excel, los mismos que fueron
exportado al software estadistico SPSS version 27, seguido se realiz6 analisis descriptivo de
frecuencia de cada indicador y fueron presentados en tablas agrupados por dimensiones de
cada variables; se comprobé la hip6tesis mediante Rho de Spearman, si el p-valor es menor a
0,05 se acepto la hipdtesis de trabajo, la informacion fue presentada en tabla debidamente

interpretada.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvo presente las normas institucionales éticos propuestos por la Universidad
Norbert Wiener descrito en “Reglamento de Cédigo de Etica para la investigacion” (46).
Asimismo, para fomentar las buenas précticas e integridad de la investigacion se tuvo presente
la basqueda y compromiso con la verdad, honestidad y transparencia para que la investigacion
sea independiente, abierta y critica (47). Por otro lado, se tuvo presente los principios éticos
de autonomia, justicia y no maleficencia, por el cual la participacion fue voluntaria, fueron
tratados con respeto, sin discriminacion e igualdad, no se generd dafio alguno a los

participantes del estudio (48).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.
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Datos demogréaficos de mujeres mayores a 30 afios con dolor osteoarticular que acuden al

Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.

Datos demograficos Frecuencia Porcentaje ::J;eln?ég
30-40 afios 56 38,9 38,9
Edad 41-50 afios 29 20,1 59,0
51-60 afios 59 41,0 100,0
Soltero 28 19,4 19,4
Estado civil Casado 74 51,4 70,8
Conviviente 42 29,2 100,0
Primaria 0 0 100,0
Nivel de estudio Secundaria 114 79,2 79,2
Superior 30 20,8 100,0
Dependiente 65 45,1 45,1
Empleo Independiente 79 54,9 100,0
Jubilado 0 0 100,0
Ninguno 34 23,6 23,6
Diabetes 19 13,2 36,8
Comorbilidad ) ) ]
Hipertension arterial 35 24,3 61,1
Obesidad y/o sobrepeso 56 38,9 100,0
Total 144 100,0
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Figura 1.
Datos demogréaficos de mujeres mayores a 30 afios con dolor osteoarticular que acuden al

Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.
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Interpretacion:

En la Figura 1,se observd; que 41% tenian edad de 51 — 60 afios y 38,9% de 30 — 40 afios;
51,4% eran casados y 29,2% divorciados; 79,2% tenian estudios nivel secundario y 20,8%
nivel superior; 54,9% trabajaban de manera independiente y 45,1% tenian empleo
dependiente; 38,9% estaban en sobrepeso y/o obeso; 24,3% eran hipertensos y 13,2% tenian

diabetes.
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Tabla 2.
Lugar anatémico del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado

Virgen de las Mercedes, Lurin 2024,

Lugar anatémico del dolor Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ninguno 56 38,9 38,9
Leve 26 18,1 56,9
Dolor de espalda
Moderado 57 39,6 96,5
Severo 5 3,5 100,0
Ninguno 64 444 44 4
Leve 51 35,4 79,9
Dolor de cuello
Moderado 26 18,1 97,9
Severo 3 2,1 100,0
Ninguno 64 44 4 44 4
Leve 16 11,1 55,6
Dolor de hombro
Moderado 59 41,0 96,5
Severo 5 3,5 100,0
Ninguno 61 42,4 42,4
. Leve 18 12,5 54,9
Dolor de rodilla
Moderado 57 39,6 94,4
Severo 8 5,6 100,0
Ninguno 43 29,9 29,9
Leve 70 48,6 78,5
Dolor de cabeza
Moderado 26 18,1 96,5
Severo 5 3,5 100,0

Total 144 100,0
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Figura 2.

Lugar anatémico del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado

Virgen de las Mercedes, Lurin 2024,
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Interpretacion:

En cuanto al dolor anatémico del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios se
observ@; que el dolor de espalda 39,6% era moderado y 18,1% leve; dolor de cuello 35,4%
leve y 18,1% moderado; dolor de hombro 41,0% moderado y 11,1% leve; dolor de rodilla

39,6% moderado y 12,5% leve; dolor de cabeza 48,6% leve y 18,1% moderado.
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Efectos del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen

de las Mercedes, Lurin 2024.

Efecto del dolor osteoarticular Frecuencia Porcentaje ::Jr%elrlfég

Ninguno 44 30,6 30,6

- . Leve 41 28,5 59,0
Dificultad para dormir

Moderado 49 34,0 93,1

Severo 10 6,9 100,0

Ninguno 58 40,3 40,3

Dificultad para Leve 52 36,1 76,4

concentrarse Moderado 34 23,6 100,0

Severo 0 0 100,0

Ninguno 56 38,9 38,9

Dificultad para Leve 29 20,1 59,0

permanecer parado Moderado 49 34,0 93,1

Severo 10 6,9 100,0

Ninguno 48 33,3 33,3

Dificultad para Leve 49 34,0 67,4

trabajar Moderado 34 23,6 91,0

Severo 13 9,0 100,0

Total 144 100,0
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Figura 3.

Efectos del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen

de las Mercedes, Lurin 2024.
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Interpretacion:

En cuanto a los efectos del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios se observo;
dificultad para dormir 34,0% moderado y 28,5% leve; dificultad para concentrarse 36,1% leve
y 23,6% moderado; dificultad para permanecer parado 34,0% moderado y 20,1% leve;

dificultad para trabajar 34,0% leve y 23,6% moderado.
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Percepcion del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado

Virgen de las Mercedes, Lurin 2024,

Percepcion del dolor Frecuencia Porcentaje ::Jr;etﬂ?éeo
Ninguno 10 6,9 6,9
El dolor aumenta Leve a7 32,6 39,6
durante el dia Moderado 66 45,8 85,4
Severo 21 14,6 100,0
Ninguno 48 33,3 33,3
El dolor aumenta Leve 37 25,7 59,0
durante la noche Moderado 49 34,0 93,1
Severo 10 6,9 100,0
Ninguno 113 78,5 78,5
El dolor aumenta Leve 21 14,6 931
cuando esta en reposo  Moderado 35 96,5
Severo 3,5 100,0
Ninguno 62 43,1 43,1
El dolor cede con Leve 46 31,9 75,0
analgésicos Moderado 18 12,5 87,5
Severo 18 12,5 100,0
Total 144 100,0
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Percepcion del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado

Virgen de las Mercedes, Lurin 2024,
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Interpretacion:
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En cuanto a percepcidon del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios se observo; que

el dolor aument6 durante el dia 45,8% moderado y 32.6% leve; el dolor aumento durante la

noche 34,0% moderado y 25,7% leve; el dolor aumenté durante el reposo 14,6% leve y 3.5%

moderado; el dolor cedid con uso de analgésicos 31,9% leve y 12,5% moderado.
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Uso de hierbas medicinales para alivio del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios

que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.

Hierbas medicinales Frecuencia Porcentaje FESTE
acumulado
Nunca 43 29,9 29,9
Moringa (Moringa Algunas veces 58 40,3 70,1
Oleifera) Regularmente 43 29,9 100,0
Siempre 0 0 100,0
Nunca 118 81,9 81,9
Chiric sanango Algunas veces 5 35 85,4
(Brunfelsia
grandiflora) Regularmente 18 12,5 97,9
Siempre 3 2,1 100,0
Nunca 76 52,8 52,8
Cuarcuma (Curcuma Algunas veces 27 18,8 71,5
longa) Regularmente 35 24,3 95,8
Siempre 6 4,2 100,0
Nunca 50 34,7 34,7
Valeriana (Valeriana ~ Algunas veces 52 36,1 70,8
officinalis) Regularmente 32 22,2 93,1
Siempre 10 6,9 100,0
Nunca 85 59,0 59,0
Jengibre (Zingiber Algunas veces 33 22,9 81,9
officinale) Regularmente 21 14,6 96,5
Siempre 5 3,5 100,0
Nunca 121 84,0 84,0
Hierba de San Juan Algunas veces 10 6,9 91,0
(Hypericum
perforatum) Regularmente 5 3,5 94,4
Siempre 8 5,6 100,0
Total 144 100,0
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Uso de hierbas medicinales para alivio del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios

que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.
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En cuanto al uso de hierbas medicinales para alivio del dolor osteoarticular en mujeres mayores

a 30 afios se observd; en la moringa 29,9% lo usé regularmente y 40,3% algunas veces; el

chiric sanango 12,5% us6 regularmente y 3,5% algunas veces; la circuma 24,3% lo uso

regularmente y 18,8% algunas veces; la valeriana 22,2% usé regularmente y 36,1% algunas

veces; el jengibre 14,6% usé regularmente y 22,9% algunas veces; la hierba de San Juan 3,5%

uso regularmente y 6,9% algunas veces.
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Uso de 6rganos de la planta para alivio del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios

que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.

Organos de la planta Frecuencia Porcentaje FESTE
acumulado
Nunca 13 9,0 9,0
. Algunas veces 57 39,6 48,6
Hojas
Regularmente 54 37,5 86,1
Siempre 20 13,9 100,0
Nunca 105 72,9 72,9
B Algunas veces 21 14,6 87,5
Raices
Regularmente 13 9,0 96,5
Siempre 5 3,5 100,0
Nunca 123 85,4 85,4
Corteza Algunas veces 16 11,1 96,5
Regularmente 5 3,5 100,0
Siempre 0 0 100,0
Total 144 100,0
Figura 6.

Uso de d6rganos de la planta para alivio del dolor osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios

que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.
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Interpretacion:

En cuanto al uso de 6rganos de la planta para alivio del dolor osteoarticular en mujeres mayores
a 30 afios se observo; que 37,5% usaron regularmente las hojas y 39,6% algunas veces; 9%
usaron regularmente la raiz y 14,6% algunas veces; 3,5% usaron regularmente la corteza y

11,1% algunas veces.

Tabla 7.
Formas de preparacién de la hierba medicinal para alivio del dolor osteoarticular en mujeres

mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.

Formas de preparacion de la hierba medicinal Frecuencia Porcentaje FOTEEIE]S
acumulado
Nunca 108 75,0 75,0
» Algunas veces 28 194 94,4
Decoccion
Regularmente 3 2,1 96,5
Siempre 5 3,5 100,0
Nunca 5 3,5 3,5
y Algunas veces 70 48,6 52,1
Infusion
Regularmente 43 29,9 81,9
Siempre 26 18,1 100,0
Nunca 92 63,9 63,9
Algunas veces 16 11,1 75,0
Emplasto
Regularmente 31 21,5 96,5
Siempre 5 3,5 100,0

Total 144 100,0
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Figura 7.
Formas de preparacion de la hierba medicinal para alivio del dolor osteoarticular en mujeres

mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.
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Interpretacion:

En cuanto a las formas de preparacion de la hierba medicinal para alivio del dolor
osteoarticular en mujeres mayores a 30 afios se observo; que 19,1% algunas veces preparaban
en forma de decoccion; 29,9% regularmente y 48,6% algunas veces preparaban en forma de

infusion; 21,5% regularmente y 11,1% algunas veces preparaban en forma de emplasto.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis general

Existe asociacion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.

Hipotesis estadistica

HO: No existe asociacion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres

mayores a 30 afos que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024.
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HZ1: Si existe asociacion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024,
Nivel de significancia: o =0,05=15 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO
Tabla 8.
Prueba de Rho de Spearman para correlacion entre el dolor osteoarticular con el uso de hierbas

medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes,

Lurin 2024.
Rho de Spearman Dolor Uso de hierbas
osteoarticular medicinales

Correlacion 1,000 0,668
Dolor osteoarticular Significancia . 0,000

N 144 144

Correlacién 0,668 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000

N 144 144
Conclusién:

Se obtuvo p-valor = 0,000; por tanto, se rechaza la hipotesis nula (H0). Con 95% de nivel de
confianza aceptamos la hipdtesis H1; es decir, si existe asociacion del dolor osteoarticular con
el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios. Por otro lado, Rho=0,668 indica
correlacion positiva moderada, por ello, si aumenta el dolor osteoarticular aumenta en forma

moderada el uso de hierbas medicinales.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe asociacion del lugar anatomico del dolor con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 30 afios.

H1: Si existe asociacion del lugar anatomico del dolor con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 30 afios.

Tabla 9.

Prueba de Rho de Spearman para correlacion entre el lugar anatémico del dolor osteoarticular

con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen

de las Mercedes, Lurin 2024.

Rho de Spearman Lugar anatomico Uso de hierbas

del dolor medicinales
Correlacion 1,000 0,706
Lugar anatémico del dolor Significancia . 0,000
N 144 144
Correlacion 0,706 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000
N 144 144

Conclusion:

Se obtuvo p-valor = 0,000; por tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO). Con 95% de nivel de
confianza aceptamos la hipdtesis H1; es decir, si existe asociacion del lugar anatomico del
dolor con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30. Por otro lado, Rho=0,706
indica correlacion positiva alta, por ello, si aumenta el dolor osteoarticular en diferentes

lugares anatdmicas aumenta el uso de hierbas medicinales.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: No existe asociacion de los efectos del dolor osteoarticular con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 30 afios.

H2: Si existe asociacion de los efectos del dolor osteoarticular con el uso de hierbas

medicinales en mujeres mayores a 30 afios.

Tabla 10.
Prueba de Rho de Spearman para correlacion entre efectos del dolor osteoarticular con el uso
de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las

Mercedes, Lurin 2024.

Rho de Spearman Efectos del dolor Uso de hierbas

osteoarticular medicinales
Correlacién 1,000 0,579
Efectos del dolor osteoarticular ~ Significancia . 0,000
N 144 144
Correlacién 0,579 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000
N 144 144

Conclusion:

Se obtuvo p-valor = 0,000; por tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO). Con 95% de nivel de
confianza aceptamos la hipotesis H2; es decir, si existe asociacion de los efectos del dolor
osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios. Por otro lado,
Rho=0,579 indica correlacién positiva moderada, por ello, si aumenta los efectos del dolor

osteoarticular aumenta de manera moderada el uso de hierbas medicinales.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

HO: No existe asociacion de la percepcion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 30 afios.

H3: Si existe asociacion de la percepcion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas

medicinales en mujeres mayores a 30 afios.

Tabla 11.

Prueba de Rho de Spearman para correlacion entre percepcion del dolor osteoarticular con el
uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de

las Mercedes, Lurin 2024.

Rho de Spearman Percepcion del Uso de hierbas
dolor medicinales

Correlacién 1,000 0,535
Percepcion del dolor Significancia . 0,000

N 144 144

Correlacién 0,535 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000

N 144 144

Conclusion:

Se obtuvo p-valor = 0,000; por tanto, se rechaza la hipdtesis nula (HO). Con 95% de nivel de
confianza aceptamos la hipotesis H3; es decir, si existe asociacion de la percepcién del dolor
con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios. Por otro lado, Rho=0,535
indica correlacion positiva moderada, por ello, si aumenta la percepcion del dolor

osteoarticular aumenta de manera moderada el uso de hierbas medicinales.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con los resultados se observo en datos demogréaficos de mujeres mayores
a 30 afios con dolor osteoarticular el 41% tenian edad de 51 — 60 afios; 38,9% edad entre 30 —
40 afos; 51,4% eran casados; 38,9% estaban en sobrepeso u obeso (tabla 1). Una de las
enfermedades que cursa con dolor e inflamacion es la osteoarticular y se relaciona con factores
de riesgo como la obesidad y el sexo femenino (26). De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud la osteoartritis es una enfermedad osteoarticular que cursa con dolor e inflamacion,
estima que aproximadamente el 73% de pacientes que padecen de osteoartritis tiene mas de 50
afios y el 60% de los casos son mujeres (49). Asimismo, el dolor osteoarticular es mayor con
aumento de la edad por desgaste progresivo de tejidos 6seos, afectando tipicamente a la cadera,
rodilla, la columna, es mas comun en las articulaciones que soportan peso (1), el dolor aumenta
en personas mayores a 50 afios, los cuales son compatibles con este estudio. De acuerdo con
estas evidencias los resultados fueron semejantes a lo reportado por Leandro y Damian (17)
en estudio de propiedades medicinales de la hierba de San Juan hallaron que el 52% fueron
mujeres, 56% casados quienes presentaron sintomas depresivos y dolor corporal. Los
problemas osteoarticulares aumentan con el envejecimiento y deterioro del cartilago, es mas
frecuente en las mujeres por temas de la menopausia en el cual disminuyen los niveles séricos
de estrdgenos.

En resultados de lugar anatémico del dolor osteoarticular se observo que el dolor fue
moderado, 39,6% dolor de espalda; 18,1% dolor de cuello; 41,0% dolor de hombro; 39,6%
dolor de rodilla'y 18,1% dolor de cabeza (tabal 2); los efectos del dolor osteoarticular fueron
moderado; 34,0% dificultad para dormir; 23,6% dificultad para concentrarse; 34,0% dificultad

para permanecer parado; 23,6% dificultad para trabajar (tabal 3). En percepcion del dolor
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osteoarticular fue moderado; 45,8% el dolor aumentd durante el dia; 34,0% el dolor aumento
durante la noche y 12,5% el dolor cedié con uso de analgésicos (tabal 4). En este sentido, es
frecuente observar que los pacientes que estan en actividad fisica se olvidan del dolor y no la
perciben, cuando estan en reposo durante el dia o en horas de la noche durante el descanso el
dolor aumenta por el cual requieren uso de analgésicos, asimismo, el dolor puede dificultar la
conciliacion del suefio o problemas para concentrarse. La enfermedad en las articulaciones
mas frecuente es la osteoartritis que aumenta con el paso de los afios con mayor frecuencia a
partir de los 40 afos, se caracteriza con dolor en las articulaciones hombro, tobillo, codo y
mufieca (23). Sobre la base de estas evidencias los resultados fueron similares al estudio de
Altman et al. (18) sobre eficacia y seguridad de extracto estandarizado de jengibre observaron
que disminuyd el dolor de rodillay el indice de osteoartritis de manera significativa comparado
con placebo, el perfil de seguridad fue bueno con leves efectos adversos gastrointestinales. Por
otro parte, Amorndoliai et al. (19) en estudio de eficacia de extracto de jengibre para
tratamiento de osteoartritis de rodilla en pacientes de 50 a 75 afios, demostraron que hubo
mejoria significativa después de 12 semanas de tratamiento con mejoras en la rigidez y funcion
fisica con 50% de disminucion del dolor, no se observaron efectos adversos significativos.
Asimismo, Alipour et al. (20) en estudios del jengibre en pacientes con osteoartritis de rodilla,
administraron comprimidos de 500 mg/dia de jengibre por 12 semanas, observaron
disminucion significativa del dolor comparado con placebo, los efectos secundarios no fueron
significativos. Por su parte, Pultre et al. (21) en estudio de suplementacion de circuma para
alivio del dolor y funcién fisica en pacientes con osteoartritis de rodilla, hallaron que la
curcuma mejord la funcion fisica y alivio el dolor con efecto similar a los antiinflamatorios no
esteroideos, pero sin efectos adversos significativos. Wang et al. (22) en estudios de eficacia

y seguridad de extractos de clUrcuma en pacientes con osteoartritis de rodilla, hallaron
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disminucion significativa del dolor de rodilla, el tratamiento fue de 16 semanas, mejoraron la
funcion fisica, hubo 12% de menos efectos adversos comparados con los antiinflamatorios no
esteroideos.

En resultados de uso de las hierbas medicinales para alivio del dolor osteoarticular
fue regular; 29,9% moringa; 12,5% chiric sanango; 24,3% curcuma; 22,2% valeriana; 14,6%
jengibre y 3,5% hierba de San Juan (tabla 5). En la medicina popular las plantas consideradas
en este estudio son empleadas para enfermedades que cursen con dolor e inflamacion; este
sentido, los resultados son compatibles con estudio de Limay y Teves (13) sobre el extracto
hidroalcohdlico de semillas de moringa, demostraron que tuvo efecto analgésico, antipirético
y antiinflamatoria luego de 30 a 60 minutos de administracion del extracto con dosis de 100 y
400 mg/kg el efecto analgésico fue atribuido a la presencia de fenoles, alcaloides, taninos,
esteroides y triterpenos. Por su parte Quico (14) en estudio de extracto hidroalcohodlico de
chiric sanango demostré el efecto analgésico y antiinflamatorio en artritis, 70% inhibieron el
dolor y la inflamacién con dosis de 1000 mg/kg por presencia de alcaloides, flavonoides,
esteroides y tritrepenoides. Chisi y Flores (15) en estudio de extracto de corteza de curcuma,
demostraron que la circuma tiene efecto analgésico y antiinflamatorio entre 4 y 24 horas luego
de la administracion del extracto 100 mg/kg efecto atribuido a la presencia de curcumina.
Palazuelos (16) en estudios sobre propiedades medicinales de la valeriana demostraron que el
70% de pacientes que recibid infusidén o decoccidn de extracto de valeriana mejoro la calidad
de suefio y disminuy0 el dolor articular y muscular a nivel corporal. Por otra parte, Leandro y
Damian (17) en estudio de usos medicinales de la hierba de San Juan informaron que esta
planta alivia los sintomas del dolor en pacientes adultos y podria complementar el tratamiento

para sintomas de la depresion.
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El uso de drganos de la planta para alivio del dolor osteoarticular, usaron
regularmente, 37,5% las hojas; 9% la raiz; 3,5% la corteza (tabla 6). En formas de preparacion
de la hierba medicinal se observé; 19,1% preparaban en forma de decoccién; 29,9% en forma
de infusion (tabla 7). En la medicina popular la poblacion es usual que preparen las hierbas en
forma de infusién o coccidén para administracion por via oral para alivio de problemas
relacionados con el dolor o la inflamacion, estudios previos sustentan estas formas de
preparacion para control del dolor; la corteza de moringa se usa para alivio del dolor articular
y muscular a nivel de la espalda, hombros, cadera y dolor de cabeza, las hojas de moringa
alivian el dolor contienen flavonoides, alcaloides, esteroides, saponinas con efecto
antioxidante y antiinflamatorio (31). En la planta chiric sanango se usa la raiz en forma de
maceracion acuosa y se administra como bebida para alivio del dolor articular, en infusion
para tratamiento de la artritis y reumatismo, su composicion se encuentran acidos polifenélicos
con propiedades antiinflamatorias (33). En la clrcuma se emplea el rizoma contienen
curcuminoides son clase de compuestos fendlicos usados para la artritis, alivio del dolor
articular y muscular (34) En la valeriana se emplea la raiz, se prepara infusiones o cocciones
empleado como tranquilizante, inductor del suefio y alivio del dolor (36). Del jengibre se usa
el rizoma para alivio de enfermedades que cursan con inflamacion, reducen el dolor corporal
se prepara con frecuencia en forma de coccién, de la hierba de San Juan se usan las flores y
hojas que contienen hiperforina, hipericina, flavonoides, derivados de antraquinonas empleado
para tratamiento de la inflamacion y dolor corporal, asimismo, para alivio del dolor de cabeza,
resfriado y depresion (38).

Segun los resultados se observO asociacion estadistica moderada entre el dolor
osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios, el cual indica

qgue si aumenta el dolor osteomuscular aumenta en forma moderada el uso de hierbas
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medicinales. Estos resultados son compatibles con lo reportado por Wang et al. (22) quienes
indicaron que el uso de circuma se relaciona significativamente con alivio del dolor articular,
de igual forma, Altman et al. (18) demostro que el jengibre se asocia con alivio del dolor
articular de manera significativa. Finalmente, por lo expuesto se concluye que si existe
asociacion entre el dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores

a 30 afos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Existe asociacion positiva moderada (p=0,000 rho=0,668) entre el dolor
osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que
acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024, por tanto, si aumenta el dolor
osteoarticular aumenta en forma moderada el uso de hierbas medicinales

Segundo. Existe asociacion positiva alta (p=0,000 rho=0,706) entre el lugar anatémico del
dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios
que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024, por tanto, si aumenta el
dolor osteoarticular en diferentes lugares anatomicas aumenta el uso de hierbas
medicinales.

Tercero. Existe asociacion positiva moderada (p=0,000 rho=0,579) entre los efectos del dolor
osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que
acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024, por tanto, si aumenta los
efectos del dolor osteoarticular aumenta moderadamente el uso de hierbas
medicinales

Cuarto. Existe asociacion positiva moderad (p=0,000 rho=0,535) entre la percepcion del dolor

con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al
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Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024, por tanto, si aumenta la percepcion del

dolor osteoarticular aumenta moderadamente el uso de hierbas medicinales

5.2. Recomendaciones

Incentivar el empleo de las plantas medicinales para alivio del dolor e inflamacion mediante
asesoria personalizada a los pacientes en cuanto a los efectos beneficiosos, posibles
reacciones adversas, forma de preparacion frecuencia y tiempo de administracion,
promover estilos de vida saludable en mantener un peso adecuado y disminuir el
sedentarismo.

Motivar realizacién de estudios farmacoldgicos experimentales de plantas con posibles
efectos analgésicos, antioxidantes, antiinflamatorios y estudios de toxicidad con la finalidad
de comprobar los efectos terapéuticos y posible aplicacion en pacientes que padecen de
dolor agudo y/o crénico.

Promover investigaciones fitoquimicas para purificar y elucidar la posible estructura
guimica de los metabolitos secundarios responsables del efecto analgeésico.

Incentivar investigaciones clinicas con uso de extractos vegetales para tratamiento del dolor

crénico nociceptivo y/o neuropatico con formulacién de un fitofarmaco.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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“Dolor osteoarticular asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las
Mercedes, Lurin 2024”

Formulacién del problema Obijetivo general Hipdtesis general Variables Disefio metodoldgico
¢Como el dolor osteoarticular se asocia | Analizar la asociacion del dolor | Existe asociacion del dolor | Variable 1: Tipo de investigacion
con el uso de hierbas medicinales en | osteoarticular con el uso de hierbas | osteoarticular con el uso de hierbas | Dolor osteoarticular Basico
mujeres mayores a 30 afios que acuden | medicinales en mujeres mayores a 30 | medicinales en mujeres mayores a 30 | Dimensiones: Disefio:

al Mercado Virgen de las Mercedes,
Lurin 2024?

afios que acuden al Mercado Virgen
de las Mercedes, Lurin 2024.

afios que acuden al Mercado Virgen de
las Mercedes, Lurin 2024.

Problemas especificos

1. ;Como el lugar anatémico del dolor
osteoarticular se asocia con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al
Mercado Virgen de las Mercedes,
Lurin 2024?

2. (Como los efectos del dolor
osteoarticular se asocian con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al
Mercado Virgen de las Mercedes,
Lurin 2024?

3. ¢Como la percepcién del dolor
osteoarticular se asocia con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al
Mercado Virgen de las Mercedes,
Lurin 20247

Obijetivos especificos

1. Describir la asociacién del lugar
anatomico del dolor osteoarticular con
el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al
Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin
2024,

2. ldentificar la asociacion de los efectos
del dolor osteoarticular con el uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores
a 30 afios que acuden al Mercado
Virgen de las Mercedes, Lurin
2024.

3. Analizar la asociacién de la percepcion
del dolor osteoarticular con el uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores
a 30 afios que acuden al Mercado
Virgen de las Mercedes, Lurin
2024.

Hipotesis especificas

1. Existe asociacion del lugar anatémico
del dolor osteoarticular con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al
Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin
2024,

2. Existe asociacion de los efectos del
dolor osteoarticular con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al
Mercado Virgen de las Mercedes,
Lurin 2024.

3. Existe asociacién de la percepcion del
dolor osteoarticular con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 30 afios que acuden al
Mercado Virgen de las Mercedes,
Lurin 2024.

- Lugar anatémico del
dolor osteoarticular

- Efectos del dolor
osteoarticular

- Percepcion del dolor
osteoarticular

Variable 2:
Hierbas medicinales

- Uso de hierbas
medicinales

- Organo de la planta

- Preparaciones de la
hierba medicinal

No experimental

Nivel o alcance:
Descriptivo
correlacional

Poblacién: 230
mujeres mayores de 30
afios

Muestra: 144 mujeres
mayores de 30 afios

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS versién 27

Técnica de analisis de
datos

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




Anexo 2. Instrumento
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“Dolor osteoarticular asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que

acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024”

El objetivo es analizar la asociacion del dolor osteoarticular con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 30 afios. La encuesta es voluntaria y anénima, le tomaré aproximadamente 10
minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada enunciado.

Autores:

DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 30-40afios () 41 —50 afios () 51 — 60 afios ()
2. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ()
3. Nivel de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ()
4. Empleo: Dependiente () Independiente () Jubilado ()
5. Comorbilidad: Diabetes () Hipertension arterial () Sobrepeso/obesidad ()
Ninguno ()
DOLOR OSTEOARTICULAR
N.° Lugar anatémico del dolor 2 3 4
1 Dolor de espalda
2 Dolor de cuello
3 Dolor de hombro
4 Dolor de rodilla
5 Dolor de cabeza
Efectos del dolor osteoarticular 2 3 4
6 Dificultad para dormir
7 Dificultad para concentrarse
8 Dificultad en permanecer parado
9 Dificultad para el trabajo
Percepcion del dolor 2 3 4
10 | El dolor aumenta durante el dia
11 | El dolor aumenta durante la noche
12 | El dolor aumenta cuando esta en reposo
13 | El dolor cede con analgésicos

1=Ninguno 2=Leve 3 = Moderado

. USO DE HIERBAS MEDICINALES

4 = Severo

N.° Hierbas medicinales

14 | Moringa (Moringa oleifera)

15 | Chiric sanango (Brunfelsia grandiflora)




16 | Cdrcuma (Curcuma longa)
17 | Valeriana (Valeriana officinalis)
18 | Jengibre (Zingiber officinale)
19 | Hierba de San Juan (Hypericum perforatum)
Organo de la planta 1

20 | Hojas
21 | Raices
22 | Corteza

Preparaciones de la hierba medicinal 1
23 | Decoccion
24 | Infusion
25 | Emplasto
1 = Nunca 2 = Algunas veces 3 = Regularmente 4 = Siempre
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Anexo 3. Validez de instrumento
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“Dolor osteoarticular asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que
acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024”

N° | DIMENSIONES /items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencia! | Relevancia®? | Claridad® | Sugerencias
Dolor osteoarticular
DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor Sl NO Si NO | SI | NO
1 | Dolor de espalda
2 | Dolor de cuello
3 | Dolor de hombro
4 | Dolor de rodilla
5 | Dolor de cabeza
DIMENSION 2: Efectos del dolor osteoarticular
6 | Dificultad para dormir
7 | Dificultad para concentrarse
8 | Dificultad en permanecer parado
9 | Dificultad para el trabajo
DIMENSION 3: Percepcion del dolor
10 | El dolor aumenta durante el dia
11 | El dolor aumenta durante la noche
12 | El dolor aumenta cuando esta en reposo
13 | El dolor cede con analgésicos
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Hierbas medicinales
14 | Moringa (Moringa oleifera)
15 | Chiric sanango (Brunfelsia grandiflora)
16 | Cdrcuma (Curcuma longa)
17 | Valeriana (Valeriana officinalis)
18 | Jengibre (Zingiber officinale)
19 | Hierba de San Juan (Hypericum perforatum)
DIMENSION 2: Organos de la planta
20 | Hojas
21 | Raices
22 | Corteza
DIMENSION 3: Preparaciones de la planta
23 | Decoccién
24 | Infusién
25 | Emplasto




Ohservaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable { X} Aplicable después de corregir { )
Apellidos v Nombres del juez validador: Mg/Dr. PEDRO JACINTO HERVIAS

No aplicable { )

DNI: 02651287
Especialidad del validador: _ QUINICO FARNMACEUTICO
07 de 0% del 2024

Firma del experto Informante

56



57

“Dolor osteoarticular asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que

acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024”

NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
Dolor osteoarticular

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor

SI NO

SI NO

SI | NO

1 | Dolor de espalda
2 | Dolor de cuello
3 | Dolor de hombro
4 | Dolor de rodilla
5 | Dolor de cabeza
DIMENSION 2: Efectos del dolor osteoarticular
6 | Dificultad para dormir
7 | Dificultad para concentrarse
8 | Dificultad en permanecer parado
9 | Dificultad para el trabajo
DIMENSION 3: Percepcion del dolor
10 | El dolor aumenta durante el dia
11 | El dolor aumenta durante la noche
12 | El dolor aumenta cuando esta en reposo
13 | El dolor cede con analgésicos
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Hierbas medicinales
14 | Moringa (Moringa oleifera)
15 | Chiric sanango (Brunfelsia grandiflora)
16 | Cdrcuma (Curcuma longa)
17 | Valeriana (Valeriana officinalis)
18 | Jengibre (Zingiber officinale)
19 | Hierba de San Juan (Hypericum perforatum)
DIMENSION 2: Organos de la planta
20 | Hojas
21 | Raices
22 | Corteza
DIMENSION 3: Preparaciones de la planta
23 | Decoccién
24 | Infusién
25 | Emplasto




Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable despuds de corregir )
Apellidos v Nombres del juez validador: Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: 21873006

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALTUD

08 de agosto del 2024

Dr. MNesquen Jozé Tasayeo Yataco

No aplieable ()
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“Dolor osteoarticular asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que

acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024”

NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
Dolor osteoarticular

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor

SI NO

SI NO

SI | NO

1 | Dolor de espalda
2 | Dolor de cuello
3 | Dolor de hombro
4 | Dolor de rodilla
5 | Dolor de cabeza
DIMENSION 2: Efectos del dolor osteoarticular
6 | Dificultad para dormir
7 | Dificultad para concentrarse
8 | Dificultad en permanecer parado
9 | Dificultad para el trabajo
DIMENSION 3: Percepcion del dolor
10 | El dolor aumenta durante el dia
11 | El dolor aumenta durante la noche
12 | El dolor aumenta cuando esta en reposo
13 | El dolor cede con analgésicos
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Hierbas medicinales
14 | Moringa (Moringa oleifera)
15 | Chiric sanango (Brunfelsia grandiflora)
16 | Cdrcuma (Curcuma longa)
17 | Valeriana (Valeriana officinalis)
18 | Jengibre (Zingiber officinale)
19 | Hierba de San Juan (Hypericum perforatum)
DIMENSION 2: Organos de la planta
20 | Hojas
21 | Raices
22 | Corteza
DIMENSION 3: Preparaciones de la planta
23 | Decoccién
24 | Infusién
25 | Emplasto




Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( x) Aplicable después de corregir () No aplicable (

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg. Jessica Ivonne Maldonado Pérez

DNI: __ 08851254

Especialidad del validado QUIMICO FARMACEUTICO 15 de 08 del 2024

Firma del experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
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Alfa de Cronbach

Vélidos
Casos Excluidos

Total

N %
144 100,0
0 0
144 100,0

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,908

25

El valor de alfa fue 0,908 indica que el instrumento fue muy bueno
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

"" COMITE INSTITUCHONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
- CIENTIFICA
Norbert Wienor
Lmma, OX de noviembre de 2023
Investigndosta)
Jaguelisne Vargss Yoca
Exp. N*: 08452024

De mi comsiderncsda:

Es grato expresarie ne cosdial saludo v a la vez smformarde gque ¢l Comitd Instivecional de
Erica ¢ Integridad Cientifica de la Usiversidad Privada Norbent Wiener (CIEIC-UPNW)
evaleéd y APROBO los siguicntes documentos:

e Prosocolo nrulado: “Delor ostenarticalar asociade al use de hierbas medicinmales
en muejeres maveres a 30 afos que acuden al mercado virgen de kas mercedes,
Lurin 2024% Verséén 01 con fecha 17092024

e Formulano de Consentimienso Informado Versada 01 con fecha 17092024,

El cual tiene como investigador principal al Se{a) Jaguclne Varges Yoca

La APROBACION comprende ¢l camplinuento de las bocnes pricticas éticas, ¢l balance
niesgo/beneficio, la calificaceda del equipo de mvestigacion vy b confidenculidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador deberd considemr los sigusentes puntos detallados a continuacsder:

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

2. Toda eamicnda o sdenda s¢ deberd prescamar al CIEIC-UPNW y no podod
implensentarse sin la debida aprobacidn.

3. Siaplica la Resevackén de aprobacitn ded proyecto de investigncuiam deberi
iniciarse treinta (30) diss antes de b focha de vencimento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted pam su conocimiento y fines pertimentes.

 wme @

wmnmm

mma«u.mc—cﬂu
urw
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : REYES MORA, KHIARA ROSSEMERY, VARGAS YUCA, JAQUELINE
Titulo : Dolor osteoarticular asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado

Virgen de las Mercedes, Lurin 2024

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “dolor osteoarticular asociado al uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores a 30 afios que acuden al Mercado Virgen de las Mercedes, Lurin 2024”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, REYES MORA, KHIARA ROSSEMERY,
VARGAS YUCA, JAQUELINE. El propésito de este estudio es analizar la asociacién del dolor osteoarticular con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 30 afios. Su ejecucion ayudara/permitira a contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico.

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

- 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 dolor osteoarticular y uso de hierbas

medicinales.

La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

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

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

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con los investigadores REYES MORA, KHIARA ROSSEMERY, VARGAS YUCA, JAQUELINE al siguiente
niamero de celular 982704261 y/o al Comité que validd el presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante: Investigador:

Nombres Nombres

DNI: DNI:



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

ASOCIACION DE PROPIETARIOS DEL MERCADO

“VIRGEN DE LAS MERCEDES” - LURIN

vmmcm
CARTA DE AUTORIZACION “* 5%~

Lwin, 10 de diciembre del 2024

DRA. GINA ISABEL ALIAGA GUERRERO
Directora de la EAP de Famocia vy Bioquimica
Universicdad Privoda Norbeart Wiener

Frasente:

Me es galo drigime a Ud. con la finclidag de
soludare muy cordamente a nombire del Consejo Directlivo que represento.

La presenie fiene como findidad Informarie que a asociacidn de propietarios del
| Mercodo Virgen de kas Mercedes de Lurn, outoriza a os alumnos: Reyes Mora,
Ehicro Rossemery con cddigo a2020100485 y Vargas Yuca, Jocqueline con codigo
Q202010483 ge la Universidad Privoda Norer! Wiener porc que reaicen
recoleccion de datos pora su proyecio de tess fitulado “DOLOR OSTEOARTICULAR
ASOCIADO AL USO DE HIERBAS MEDICINALES EN MUJERES MAYORES A 30 ANOS QUE
ACUDEN AL MERCADO VIRGEN DE LAS MERCEDES DE LURIN".

Por 1o cud, la asociocon trindara los faciidodes respectivos poro dicha
reccleccion de dotos.

Se expide la presente Constancia a solicitiud del interesado para 1os fines gue astime
conveanienta,

Sin ofro en particulkar me despido de Ud.

Alenlamente,
A ;

FEUX P

| Pros

APROMEVIMEL

Antigus Carreters Panamericana Sur Km. 36 - Saa Pedro de Lurin
Inscritos en RR.PP. com Partida Electrimica N° 01882325 - RULC. 20285325584

&) 4302331 Anexo 20

=5 administraclion@apromevimel.com.pe
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
1 Informe Tesis - Khiara.docx KHIARA y JAQUELINE
WORD COUNT CHARACTER COUNT
14941 Words 83970 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
77 Pages 1.4MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Dec 4, 2024 8:08 AM GMT-5 Dec 4, 2024 8:09 AM GMT-5

® 9% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

» 8% Internet database » 1% Publications database
» Crossref database » Crossref Posted Content database
* 6% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

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

« Manually excluded text blocks

Summary



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% 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

cuerpoysalud.org

Internet

Submitted on 1686066013726

Submitted works

uwiener on 2023-12-20

Submitted works

uwiener on 2024-12-20

Submitted works

Submitted on 1690409119865

Submitted works

repositorio.unid.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9032/T061_76735829_T_75653815_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://cuerpoysalud.org/suplementos/jengibre/
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/365/T117_10452387_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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	b4114fabf2193278efc30d228b64dbf366e7d6286a886e90aa44d0bb74daf562.pdf
	b60c5726301df40ba1f4829793dc5c796bb19e9de9bc51f0761cd670303c11cf.pdf
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