7 UMA

Uni'u._T rsid a_d_
Maria Auxiliadora

Z N\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ABORDAJE TERAPEUTICO ASOCIADO AL DOLOR
SOMATICO EN PERSONAS ADULTAS DE 30 A 70
ANOS ATENDIDOS EN FARMACIA SALUD Y VIDA DEL
DISTRITO DE SANTA ANITA, MARZO-ABRIL 2023

TESIS PARA OPTAR EL TI'TULO' PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORES

Bach. MALCA FLORES, AARON OTAKAR
https://orcid.org/0009-0008-6716-1622

Bach. SANCHEZ CHAVEZ, MANUEL HERNAN

https://orcid.org/0009-0002-2553-7093

ASESOR:

Mg. LA SERNA LA ROSA, PABLO ANTONIO

https://orcid.org/0000-0001-7065-012X

Lima — Peru

2024


https://orcid.org/0009-0008-6716-1622
https://orcid.org/0009-0002-2553-7093
https://orcid.org/0000-0001-7065-012X

AUTORIZACI(')I" Y DECLARACION JURADA DE
AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, AARON OTAKAR MALCA FLORES, con DNI 10788235, en mi condicion de autor
de la tesis presentada para optar el titulo profesional de QuiMIco
FARMACEUTICO de titulo * “ ABORDAJE TERAPEUTICO EN PERSONAS ADULTAS
DE 30 A 70 ANOS ATENDIDAS EN FARMACIA SALUD Y VIDA DISTRITO DE SANTA
ANITA, MARZO-ABRIL DEL 2023”, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora
(UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su
repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital
que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el
Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso abierto

y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL
con unporcentaje de similitud de 17% y que se han respetado los derechos de
autor en laelaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la

version final deldocumento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documentoa los 26 dias del mes de junio del afio 2024.

AARON OTAKAR MALCA FLORES Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA
ROSA
DNI: 10788235 DNI: 06121495

1. Apellidos y Nombres

DNI

Grado o titulo profesionall

Titulo del trabajo de Investigacién
Porcentaje de similitud

oD

Se emite la presente declaracion en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pdrrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados vy Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucidon de Consejo Directivo N°
174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA DE
AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, MANUEL HERNAN SANCHEZ CHAVEZ, con DNI 80086854, en mi condicion de
autorde la tesis presentada para optar el titulo profesional de QuiMIcO
FARMACEUTICO de titulo ““ ABORDAJE TERAPEUTICO EN PERSONAS ADULTAS
DE 30 A 70 ANOS ATENDIDAS EN FARMACIA SALUD Y VIDA DISTRITO DE SANTA
ANITA, MARZO-ABRIL DEL 2023 ”, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora
(UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su
repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital
queestoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el
Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso abierto
y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con

unporcentaje de similitud de 17% y que se han respetado los derechos de autor

en laelaboracidn del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la version

final deldocumento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documentoa los 26 dias del mes de junio del afio 2024.

MANUEL HERNAN SANCHEZ CHAVEZ Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA
ROSA
DNI: 80086854) DNI: 06121495

6. Apellidos y Nombres

7. DNI

8. Grado o titulo profesional

9. Titulo del frabajo de Investigacion
10. Porcentaje de similitud

Se emite la presente declaracion en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pdrrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N°
174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.



TESIS FINAL MALCA SANCHEZ 25 MAR 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

17. 17« 0« 4,

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

1 0%

™

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

2%

™

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

2%

N

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora 'I
%
SAC
Trabajo del estudiante
E hdl.handle.net 'I %

Fuente de Internet



DEDICATORIA

Dedico esté presente trabajo
académico atodalafamiliay en especial
a mi abuelita CRISTINA quiénes
alentaron siempre para mi logro

personal y profesional

Aaron

Los que sembraron entre lagrimas con
regocijo cosecharan, asi dice el Eterno
bendito seay a mi madre Lucia

Manuel



Vi

AGRADECIMIENTO

Agradecemos a la Universidad Maria Auxiliadora y a la escuela profesional de
Farmacia y Bioquimica qué contribuyé6 académicamente en el proceso de
investigacién en el presente trabajo.

A todo el personal profesional que nos brindé ayuda y consejos para desarrollar el

presente trabajo ya que sin su ayuda hubiera sido una labor irrealizable.



vii

INDICE GENERAL

Paginas
Dedicatoria \Y;
Agradecimiento Vi
indice general vii
Iindice de tablas Viii
indice de figuras iX
indice de anexos X
Resumen Xi
Abstract Xii
I. INTRODUCCION 1
Il. MATERIALES Y METODOS 8
[Il. RESULTADOS 13
IV. DISCUSION 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 43

ANEXOS 47



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

INDICE DE TABLAS

Datos generales de personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en
farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023
Abordaje terapéutico con AINES para dolor somatico en personas
adultas de 30 a 70 afos atendidos en Farmacia Salud y Vida del
distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Abordaje terapéutico con opioides y/o relajantes musculares para
dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en
Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023
Frecuencia y tiempo de uso del analgésico para dolor somatico en
personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y
Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Accion y efecto del analgésico para dolor somatico en personas
adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del
distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Impacto por uso del analgésico para dolor somatico en personas
adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del
distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Localizacion del dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios
atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,
marzo-abril 2023

Percepcion del dolor soméatico en personas adultas de 30 a 70 afios
atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,
marzo-abril 2023

Causas del dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afos
atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,
marzo-abril 2023

Tiempo del dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios
atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,
marzo-abril 2023

Prueba de Rho de Spearman para la relacién entre el dolor somético
con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en
Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

Prueba de Rho de Spearman para la relaciéon entre localizacion del
dolor somético con el abordaje terapéutico en personas adultas
atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023
Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre percepcion del
dolor somético con el abordaje terapéutico en personas adultas
atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023
Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre causas del dolor
somatico con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos
en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

Prueba de Rho de Spearman para la relacién entre tiempo del dolor
somatico con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos
en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

viii

Péaginas
14

15

17

18

19

21

22

24

25

27

28

29

30

31

32



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

INDICE DE FIGURAS

Porcentaje de datos generales de personas adultas de 30 a 70
afos atendidos en farmacia Salud y Vida del distrito de Santa
Anita, marzo-abril 2023

Porcentaje de abordaje terapéutico con AINES para dolor
somatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en
Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril
2023

Porcentaje de abordaje terapéutico con opioides y/o relajantes
musculares para dolor somatico en personas adultas de 30 a 70
afos atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa
Anita, marzo-abril 2023

Porcentaje y tiempo de uso del analgésico para dolor somatico
en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia
Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023
Porcentaje de accion y efecto del analgésico para dolor
somatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en
Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril
2023

Porcentaje de impacto por uso del analgésico para dolor
somatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en
Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril
2023

Porcentaje de localizacién del dolor somético en personas
adultas de 30 a 70 n afios atendidos en Farmacia Salud y Vida
del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Porcentaje de percepcion del dolor somatico en personas
adultas de 30 a 70 n afios atendidos en Farmacia Salud y Vida
del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Causas del dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios
atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,
marzo-abril 2023

Porcentaje de tiempo del dolor somatico en personas adultas de
30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de
Santa Anita, marzo-abril 2023

Paginas

14

16

17

18

20

21

23

24

26

27



Anexo A.
Anexo B.
Anexo C.
Anexo D.
Anexo E.
Anexo F.

Anexo G.

INDICE DE ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos
Operacionalizacion de las variables
Consentimiento informado

Confiabilidad del instrumento

Evidencia de trabajo de campo

Carta de aceptacion para recoleccién de datos

Matriz de consistencia

Paginas
42
45
47
50
51
55
57



Xi

Resumen

Objetivo. Demostrar la relacion entre el dolor somatico con el abordaje terapéutico
en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito
de Santa Anita, marzo-abril del 2023.

Materiales y Métodos. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo correlacional, corte transversal, prospectivo, la
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, se contrasto la hipotesis

con analisis de Rho de Spearman, fue 95% de confianza.

Resultados. De 201 personas, 59,2% fueron femeninos, 49,3% tenian edad entre
46- 60 afos, uso de analgésicos, 34,8% siempre usé metamizol o piroxicam; 34.8%
ketorolaco, diclofenaco o paracetamol; 38,8% naproxeno o ibuprofeno; 20,4%
celecoxib o etoricoxib, 38,8% us6 tramadol; 44,3% orfenadrina; 39,3%
clorzoxazona, 29,9% us6 analgésico sélo cuando tenia dolor; 27,9% cumplié con
la dosis indicada; 18,9% siempre sintid alivio del dolor; 22,4% siempre presento
dolor en los pies; 34,8% dolor en rodilla y/o tobillo; 34,8% en manos; 38,8% en
brazos y/o hombros; 21,4% en columna y/o cadera; 40,3% en cabeza; 47,8%

cervical; 41,8% abdominal.

Conclusiones. Se demostr6 gque existe relacién entre el dolor somatico con el
abordaje terapéutico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia
Salud y Vida distrito de Santa Anita.

Palabras clave: Dolor cronico, Antiinflamatorio no esteroideo, Manejo del dolor
(Fuente: DeCS).
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Summary

Objectic. Demonstrate the relationship between somatic pain with the therapeutic
approach in adults 30 to 70 years treated at Farmacia Salud y Vida district of Santa
Anita, March-April 2023.

materials and Methods. The study had a quantitative approach, non-experimental
design, correlational descriptive level, cross-sectional, prospective, the technique
was the survey and the instrument a questionnaire, the hypothesis was contrasted
with Spearman's Rho analysis, it was 95% confidence.

Results. Of 201 people, 59.2% were female, 49.3% were between 46-60 years old,
used analgesics, 34.8% always used metamizole or piroxicam; 34.8% ketorolac,
diclofenac or paracetamol; 38.8% naproxen or ibuprofen; 20.4% celecoxib or
etoricoxib, 38.8% used tramadol; 44.3% orphenadrine; 39.3% used chlorzoxazone,
29.9% used analgesics only when they had pain; 27.9% complied with the indicated
dose; 18.9% always felt pain relief; 22.4% always had foot pain; 34.8% pain in the
knee and/or ankle; 34.8% in hands; 38.8% in arms and/or shoulders; 21.4% in the
spine and/or hip; 40.3% in head; 47.8% cervical; 41.8% abdominal.

Conclusions. It was demonstrated that there is a relationship between somatic pain
and the therapeutic approach in adults 30 to 70 years treated at Health and Life

Pharmacy district of Santa Anita.

Keywords: Chronic pain, Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal, Pain

Management (Source: MeSH).



I.  INTRODUCCION
El control o alivio del dolor es un importante reto que debe ser resuelto en la
practica clinica y conduciria a impacto positivo en los pacientes y los sistemas de
salud @. El dolor crénico, a nivel mundial es preocupante, su diagndstico o
tratamiento puede complicarse por ser multifactorial, la frecuencia en el mundo
varia entre 16% y 70%, la prevalencia es mayor en mujeres, también se asocia
con adultos mayores y enfermedades cronicas degenerativas ?. En el mundo el
80% de las personas que padecen de dolor moderado o intenso tienen
tratamiento nulo o insuficiente, en Europa se estima que el dolor cronico es
prevalente en 19% de la poblacion el cual implica repercusiones personales y
disminucién de la productividad ®. El dolor puede afectar la calidad de vida de
los pacientes y conducir a estados de depresién, trastornos del suefio,
discapacidad, falta de socializacion y ausentismo laboral; el dolor somatico se
asocia con estructuras como los huesos, musculos o tendones “. El abordaje
terapéutico del dolor se centra en el uso de analgésicos con el propdsito de aliviar
el manejo del dolor y contribuir con mejor calidad de vida del paciente. Se estima
gue el dolor somético en Espafia es aproximado 2,4% en personas mayores de
20 afios, la frecuencia en mujeres es 6 a 8 veces mayor que en los hombres, la
incidencia es mayor en edad de 35 a 55 afios ©); el 11% de la poblacién general
en Espafa presenta dolor crénico; de los cuales el 83% son atendidos por
personal médicos de atencién primaria, 51% indicd estar satisfecho con el
tratamiento farmacologico, la intensidad del dolor fue valorado en 10% de
pacientes con dolor crénico ©). El dolor somatico sobre todo de tipo cronico puede
afectar negativamente la produccion laboral, por tanto, es importante valorar los
dafios organicos en el paciente (). En Estados Unidos 1 de cada 3 personas
mayor o igual a 20 afios presenta algun tipo de dolor agudo o crénico, por lo
menos 116 millones de norteamericanos presentan dolor crénico ®).
Investigaciones realizadas en el Per( reportaron que 86% de mujeres
presentaron dolor de rodilla con alteracion de la funcion y morfologia articular, asi
como pérdida de cartilago los mismos que se relacionaron significativamente con

dolor lumbar ©,

En abordaje terapéutico del dolor somético se usan con frecuencia

medicamentos muy variados como los antiinflamatorios no esteroideos que



incluyen al naproxeno, ketorolaco, metamizol, ibuprofeno, paracetamol, acido
acetil salicilico, indometacina, piroxicam, entre otros, también suele emplearse el
tramadol, orfenadrina, clorzoxazona, otros medicamentos orientados a mejorar
los cartilagos como la glucosamina y condroitina y otros como el acido
hialurénico, cortisona y derivados para infiltraciones @9, Una de las
enfermedades que afecta las articulaciones es la osteoartritis, no tiene
tratamiento especifico, su abordaje terapéutico se orienta a alivio del dolor y
contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente, en muchos casos el
tratamiento es poco adecuado e insuficiente lo que repercute en impacto negativo
sobre la salud emocional y fisica del paciente, cuando la gravedad es mayor
aumenta la degeneracion y deterioro organico, a todo esto se suma la falta de

apoyo o abandono familiar y dificultad para los accesos a los sistemas de salud
(11)

Luego de analizar la problematica, haremos a continuacion las interrogantes;

problema general; ¢, Como el dolor somatico se relaciona el abordaje terapéutico
en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito de Santa Anita,
marzo-abril del 20237 problemas especificos; ¢ Cémo la localizacion del dolor se
relaciona con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia
Salud y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 20237, ¢ Cdmo la percepcion
del dolor se relaciona con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos
en Farmacia Salud y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023?, ¢ Cémo
las causas del dolor se relacionan con el abordaje terapéutico en personas
adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abiril
del 20237, ¢ Como el tiempo deldolor se relaciona con el abordaje terapéutico en
personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito de Santa Anita,
marzo-abril del 2023?

En nuestras bases tedricas con el que reforzamos nuestro trabajo de
investigacion tenemos:

+ El dolor. Tradicionalmente al dolor se ha considerado como respuesta

a posible dafio en los tejidos el cual depende de la evaluacién sensorial

como no sensorial en el escenario de una experiencia previa, sin

embargo, la informaciébn sensorial puede o0 no incluir un input

nociceptivo, por ello la nocicepcion no es necesaria ni suficiente para



evocacion del dolor; la definicion de dolor establecida por la IASP
(Asociacion Internacional para estudio del Dolor) reconoce que la
nocicepcion y el dolor son fendmenos distintos, también indica que el
dolor es una experiencia personal y a partir de esta experiencia las
personas aprenden el concepto de dolor (18, Este aprendizaje es
condicionado por factores diversos que incluyen aspectos contextuales,
asociativos, emocionales y antropolégicos (12,

Clasificacion del dolor. El dolor se clasifica en formas distintas; segun
duracion, intensidad y mecanismo fisiopatoldgico; segun duracion puede
ser agudo o crénico, si el dolor tiene duracion menos de tres meses se
considera dolor agudo, por el contrario, si el dolor tiene duracién mayor
a tres meses se considera dolor crénico; de acuerdo con la intensidad
se clasifica en dolor leve, moderado o severo medido mediante la escala
EVA (escala visual analoga) en rango de 0 — 10 33, De acuerdo a
mecanismo fisiopatoldgico tenemos al dolor nociceptivo y neuropatico;
el primero se produce por estimulo de nociceptores que conlleva a
inflamacion y lesion tisular, a la vez se clasifica en dolor somético (tejidos
blandos, musculo esquelético, huesos, piel) y dolor visceral (nivel renal,
tracto gastrointestinal); por otro lado, el dolor neuropético se produce por
lesion enel sistema nerviosos central o periférico, algunos personas
pueden presentar dolor neuropético en simultineo como en situaciones

0 quemaduras-14

Dolor somético. Es un tipo de dolor causado por activacion de
nociceptores periféricos, incluye dolores vinculados a estructuras no
viscerales, es una de las causas de dolor en casi todas las
especialidades, en especial referidas al aparato locomotor, como
guemaduras, dolor postraumatico, tendinitis, artritis, heridas, dolor
muscular, otro es el dolor miofascial, es un trastorno doloroso que afecta
a las fascias y el musculo, son palpables con dolor referido, se activan
por sobrecarga y/o presién del masculo o por traumatismo, a nivel
cervical el trapecio es el musculo mas afectado, para el tratamiento

normalmente se emplean analgésicos convencionales %)



* Modulacion del dolor. Representa cambios del sistema nervioso frente
a estimulos nociceptivos; la modulacion enddégena lo conforman
neuronas intermedias de la capa superficial de la médula espinal y
neuronas descendentes que permiten inhibir la sefal del dolor; los
opioides exdgenos y enddgenos al actuar sobre los receptores opioides
mu provocan bloqueo indirecto de canales de calcio y apertura de
canales de potasio los cuales inhiben liberacion de neurotransmisores

con posterior alivio del dolor (1),

» Abordaje terapéutico del dolor. Para el manejo del dolor se emplean
como farmacos de primera linea a los antiinflamatorios no esteroideos
los mismos que deben ser administrado segun efectividad, tolerabilidad
y comorbilidad, otro grupo de farmacos son los opioides, los opioides
débiles como tramadol se usan para alivio del dolor leve a moderado, los
opioides fuertes como fentanilo, oxicodona o morfina se emplean para
alivio del dolor severo; asimismo, los relajantes musculares como la
orfenadrina, anticonvulsivantes como gabapentina o pregabalina,
ansioliticos como clonazepam, diazepam o alprazolam suelen usarse

como coadyuvante en alivio del dolor @7

Para encaminar el impacto del abordaje terapéutico asociado al dolor soméatico
en personas adultas citamos los antecedentes internacionales; Nie W, et al.
(2020), el objetivo de su investigacion fue “realizar un metaanalisis en red para
evaluar la eficacia y seguridad de 5 OTCA (naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco,
aspirina y ketoprofeno) en pacientes con dismenorrea primaria”; su metodologia
fue un estudio no experimental, realizaron busqueda de informacién en PubMed,
Embase, Cochrane, Web of Science, CiNAHL, respecto a ensayos aleatorios
controlados de cinco analgésicos en el afio 2019, en los resultados indicaron que
incluyeron 5 ensayos con 4383 participantes, los farmacos analgésicos OTCA
mostraron mayor eficacia comparado con el placebo en casos de dolor por
dismenorrea primaria, la eficacia fue; diclofenaco 85,1%, ibuprofeno 83,8%, lo
siguieron el naproxeno, ketoprofeno y &cido acetil salicilico; sobre la seguridad
de los analgésicos no se observé diferencias significativas con el placebo, la

seguridad y eficacia del ketoprofeno fue calificado en 90.6% y el ibuprofeno



79,6%, seguido de naproxeno, acido acetil salicilico y diclofenaco 8. Nos dice,
Miranda B, et al. (2020), planteé como objetivo “determinar la efectividad del
manejo analgésico inicial realizado a los pacientes con diagnéstico de fracturas
en extremidades, y determinar si existe relacién entre el dolor percibido por el
paciente, el tipo de fractura y la respuesta analgésica”, emplearon un disefio no
experimental, observacional, descriptivo, prospectivo, conformaron la muestra
pacientes con fracturas en extremidades, la intensidad del dolor se realizé
mediante escala verbal, la eficacia del analgésico se valoré con disminucion del
50% o mas del dolor al momento de ingreso. Como resultados expusieron que,
de 67 pacientes, se observé diferencia significativa en valoracién de intensidad
del dolor durante el ingreso respecto a una hora después de aplicar el analgésico,
la efectividad fue; 36% diclofenaco, 11% dipirona 'y 7.8% tramadol, el hueso mas
afectado fue, peroné 19%, tibia 49,3%, fémur 15%, humero 7.5%, concluyeron
que hubo alivio significativo del dolor con uso de analgésicos, por otro lado, la
eficacia fue inadecuada en manejo inicial del dolor 19, Asimismo, Garcia J, et al.
(2017) planted como objetivo “identificar los medicamentos analgésicos para el
manejo del dolor agudo y cronico”, usaron disefio no experimental, descriptivo,
observacional, analitico y transversal, indicaron que los farmacos para alivio del
dolor fueron los antiinflamatorios no esteroideos, los inhibidores selectivos para
la COX-2 mostraron ser 10 veces mas seguros que los inhibidores selectivos para
la COX1, en dolor posoperatorio y cancer fueron de utilidad los opioide fuertes y
débiles, en dolor neuropéatico el uso de anticonvulsivantes (gabapentina) y
antidepresivos (amitriptilina) fueron de mucha utilidad para alivio del dolor,
concluyen que para alivio del dolor se usan opioides, neuromoduladores y

antiinflamatorios no esteroideos 29,

Dentro de los antecedentes nacionales citamos; Castillo R. (2018) plante6 como
objetivo, “describir la calidad de vida del paciente adulto mayor con osteoartritis
de rodilla que acude al centro médico Salud Primavera”, emplearon el disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, transversal, prospectivo, descriptivo, la
muestra fue 144 pacientes, usaron un cuestionario para recolectar datos, incluy6
bienestar material, bienestar emocional, bienestar fisico, relaciones
interpersonales, inclusion personal y social, desarrollo personal, hallaron que la

calidad de vida en los pacientes fue; 34% bajo, 33% media y 32.6% alto, en el



bienestar fisico fue 37% media y 35% baja; en relaciones interpersonales 38.9%
bajo y 33% media, en autodeterminacion 40% bajo y 31% media; en bienestar
emocional 40% media, 27% bajo, concluyen que la calidad de vida en pacientes
con osteoartritis de rodilla fue fundamentalmente baja, se relacion6 con la edad,
sexo y tiempo de la enfermedad @Y. De igual manera, Chou R, et al. (2018)
plante6 como objetivo “revisar la evidencia actual sobre los tratamientos
farmacoldgicos sistémicos para el manejo del dolor lumbar agudo y crénico”,
usaron disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo, método hipotético
deductivo, usaron un cuestionario para recolecta de datos; hallaron que no hubo
efectividad en tratamiento del dolor lumbar agudo con el paracetamol, en dolor
lumbar crénico hubo eficacia menor conlos antiinflamatorios no esteroideos,
asimismo, en tratamiento del dolor Ilumbar créonico la duloxetina vy
benzodiazepinas mostraron fue ser eficaces, los opioides mostraron eficacia
ligera, los relajantes musculares mostraron alivio del dolor lumbar a corto plazo,
los corticoides de uso sistémicos fueron efectivos en alivio del dolor lumbar,
concluyen que hubo efecto moderado para control de dolor lumbar con
antiinflamatorios no esteroideos, duloxetina y opioides, los relajantes musculares
mostraron mejor eficacia ?2. Asimismo, Gianola S, et al. (2022) planteé como
objetivo “evaluar la efectividad de las intervenciones para el dolor lumbar
inespecifico agudo y subagudo en funcién de los resultados de dolor y
discapacidad”, el estudio fue descriptivo, cuantitativo, emplearon el método
deductivo, transversal, prospectivo, no experimental, hallaron que hubo eficacia
en tratamiento del dolor lumbar con antiinflamatorios no esteroideos y opioides,
por otro lado, hubo reduccion de la discapacidad fisica, incluyeron en el
tratamiento relajantes musculares, los efectos adversos fueron leves a
moderados con opioides 65.7% y antiinflamatorios no esteroideos 54.3%,
concluyeron que para alivio del dolor lumbar es preciso emplear terapias
farmacoldgicas yno farmacoldgicas, en la parte farmacoldgica incluyen relajantes

musculares, opioides y antiinflamatorios no esteroideos 3,

Nuestro proyecto como justificacion brindara nuevos conocimientos pertinentes y
actualizados respecto al abordaje terapéutico asociado al dolor somatico en
personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023,

trata de proporcionar informacion sobre la farmacologia de los farmacos



analgésicos que emplean la poblacion para alivio del dolor somético, identificar
las percepciones, localizacion y causas del dolor, asimismo, trata de contribuir
con el uso racional de los analgésicos, evitar uso excesivo en dosis y duracién
del tratamiento con la finalidad de disminuir las reacciones adversas mediante
informacion adecuada y oportuna, de alli la importancia de orientar la
dosificacion, frecuencia y duraciéndel tratamiento, orientar el uso correcto del
medicamento mediante educacion sanitaria de la enfermedad y el tratamiento
farmacoldgico.

Nuestro Objetivo General serd; Demostrar la relacion entre el dolor somético con
el impacto del abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia
Salud y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023, planteamos objetivos
especificos; Identificar la relacién entre la localizacion del dolor con el impacto
del abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida
distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023, Describir la relacion entre la
percepcion del dolor con el impacto del abordaje terapéutico en personas adultas
atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023,
Determinar la relacién entre las causas del dolor con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito de

Santa Anita, marzo-abril del 2023.

Demostraremos la estadistica de las variables en estudio, nuestra hipoétesis
general sera, existe relacion entre el dolor con el impacto del abordaje terapéutico
en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita
2023, en nuestras hipétesis especificas plantearemos; existe relacién entre la
localizacion del dolor con el impacto del abordaje terapéutico en personas adultas
atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023, existe relacion
entre la percepcion del dolor con el impacto del abordaje terapéutico en personas
adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023, existe
relacion entre las causas del dolor con el impacto del abordaje terapéutico en
personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023,
existe relacion entre el tiempo del dolor con el impacto del abordaje terapéutico
en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita
2023.



ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion fue cuantitativa, en este contexto trata de recopilar
datos sobre caracteristicas o propiedades de elementos 0 sujetos en
estudio, con los cuales se trata de probar hipoétesis, preguntas o modo de
ser de las personas ).

El diseiio del estudio fue no experimental porque los elementos que
conforman la muestra serén analizados en su escenario natural o no seran
manipuladas; asimismo, el estudio tiene corte transversal porque los datos
se recolectan en un solo momento, prospectivo porque los datos se
recolectan en el desarrollo de la investigacion, por otro lado, el nivel fue
descriptivo correlacional porque trata de describir las caracteristicas de las
variables luego trata de comprobar la existencia o no de relacidon entre las

variables 29,

2.2. Poblacion y muestra Poblacion

Se incluy6 a personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito
Santa Anita que presenten dolor somatico y consuman medicamentos
analgésicos para alivio del dolor. De acuerdo con el nimero de atenciones
diarias de medicamentos analgésicos a personas adultas fue 60 atenciones
semanales, la recolecta de datos se realiz6 durante 27 dias, por ello se estima
una poblacion de 420 personas.

Muestreo:

Los muestreos son técnicas que permite seleccionar la muestra, pueden ser
probabilistico o no probabilistico 7). En este estudio se usé muestreo no
probabilistico por intencion, porque las caracteristicas de las unidades de
analisis estuvieron preestablecidas; que se presentaron dolor somatico y
consuman medicamentos para alivio del dolor.

Muestra:

La muestra se caracteriza por ser adecuada y representativa de la



poblacion 7). Para seleccionarla muestra se tuvo presente los siguientes

criterios:

» Criterios de inclusion
» Personas adultas de 30 a 70 afios con dolor somatico y consuman

medicamentos analgésicos
« Participacién voluntaria
« Completen desarrollo de la encuesta
+ Atendidos en farmacia Salud y Vida del distrito Santa Anita

e Criterios de exclusion

« Personas que no cumplan con criterios de inclusion

¢ Tamafo de muestra

El tamafio de la poblacion es conocido, por ello se usé la formula de
poblacion finita:

Z' N.p.q
E2(N-D+Z% . p.gq

n=

N=poblacién, E=error muestra, Z=nivel de confianza, p y g=varianza de la

poblacién.Margen de error 5%, nivel de confianza 95%:

N=420. E=0.05, z = 1.96; p = 0.5; q = 0.5

Reemplazamos en la férmula

n= (1.96)?2 x 420 x 0.5
x 0.5 (0.05)2x (420-1)
+(1.96)?x0.5x0.5

n=201

La muestra estuvo conformada por 201 personas.
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2.3 Operacionalizacion de variables

Variable 1. Abordaje terapéutico

DEFINICION

CONCEPTUAL

El abordaje terapéutico del dolor se centra en el uso de analgésicos con el
proposito de aliviar el dolor y contribuir con mejor calidad de vida del paciente.
Para alivio del dolor somatico se usan con frecuencia medicamentos muy
variados como los antiinflamatorios no esteroideos, opioides, relajantes
musculares, en ocasiones se asocia con coadyuvantes analgésicos como
anticonvulsivantes, ansioliticos y/o antidepresivos. El alivio del dolor genera
un impacto positivo en la calidad de vida de las personas, es importante el
uso racional de los analgésicos por sus efectos adversos el cual podria

generar impacto negativo en la salud de las personas.

DEFINICION

OPERACIONAL

El abordaje terapéutico se evaluara mediante el consumo de medicamentos
usados para control del dolor como son los AINES, opioides, relajantes
musculares, formas de uso, efecto y comodidad de administracion del

medicamento.

Variable 2: Dolor soméatico

DEFINICION

CONCEPTUAL

El dolor puede afectar la calidad de vida de los pacientes y conducir a estados
de depresion, trastornos del suefio, discapacidad, falta de socializacion y
ausentismo laboral; el dolor somatico se asocia con estructuras que afecta a
las articulaciones, musculo, piel, huesos y ligamentos, es un dolor localizado

circunscrito en zonas afectadas.
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DEFINICION
OPERACIONAL

El dolor somatico se evaluard mediante localizacion anatomica del dolor,
percepcion, causas y duracién del dolor.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica por emplear fue la encuesta, el instrumento un cuestionario con
preguntas cerradas y alternativas de respuestas.

La validez se realiz6 mediante juicio de experto, sera revisado, evaluado y
validado por tres Quimicos Farmacéuticos con experiencia en investigacion,
docencia universitaria y con grado académico de maestro y/o doctor.

La confiabilidad fue realizada por prueba estadistica de alfa de Cronbach, si
el valor de alfa es mayor o igual a 0.7 el instrumento fue considerado

confiable y se aplicé a las personas que conformaran la muestra en estudio.

2.5 Plan de recoleccion de datos

Primero, el instrumento fue elaborado, validado y sometido a confiabilidad
estadistica.

Segundo, se aplico la encuesta a las personas que conforman la muestra.
Tercero, los datos recolectados fueron tabulados en hoja de calculo
Excel mediante cédigos.

Cuarto, los datos tabulados fueron exportados al paquete estadistico
SPSS version 25 para procesamiento de datos respectivos

Quinto, se realiz6 analisis de frecuencia y contrastacion mediante la
hipétesis estadistico Rho de Spearman.

Sexto, los datos analizados se presentaron mediante tablas y figuras

debidamente nterpretados.

2.6. Método de analisis estadistico

Se realizé andlisis de frecuencia y constatacion de la hipotesis mediante
estadistico Rho de Spearman, los datos analizados se presentaron
mediante tablas y figuras debidamente interpretados. Se trabajara con 95%

de nivel de confianza, si el “p-valor’ es menor a 0.05 (p<0.05) se acepta la



hipotesis de trabajo y se rechaza la hipétesis nula.
2.7. Aspectos éticos

Se solicitd consentimiento informado a todas las personas participantes del
estudio, la participacion fue voluntaria, es decir, se respeté el principio de
autonomia ®; asimismo, se aplicd el principio de justicia, el trato a las
personas fue por igual sin ningun tipo de discriminacién de religién, sexo,
raza o nivel socioecondémico ©@9; los datos fueron tratados con mucha
cautela y confidencial los mismos que fueron tratados mediante cédigos; por
otro lado, se considero a la sociedad muy variado con principio ideologicos

y éticos variados por lo que se tuvo presente la ética social 0,

12
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. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en

farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Datos generales de las personas adultas Frecuencia Porcentaje FOEIETS
acumulado
Femenino 119 59,2 59,2
Genero
Masculino 82 40,8 100,0
30-45 afios 45 22,4 22,4
Edad 46-60 afos 99 49,3 71,6
61-70 afnos 57 28,4 100,0
Soltero 77 38,3 38,3
Casado 101 50,2 88,6
Estado civil
Conviviente 18 9,0 97,5
Viudo 5 2,5 100,0
Sin estudio 16 8,0 8,0
Primaria 66 32,8 40,8
Nivel de estudio
Secundaria 80 39,8 80,6
Superior 39 19,4 100,0

Total 201 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos



70.0
59.2
60.0
50.0
40.8
40.0
30.0
22.4
20.0
10.0
.0
e g 8
c 5 @«
e B 9
g S =

Genero

Datos generales de los usuarios (%)

46-60 afos

Edad

28.4

61-70 afios

Soltero

50.2

9.0

] o
3 5
< =
o s
[

o

o

Estado civil

N
wu

Viudo i

o
o

Sinestudio [N

Primaria
Secundaria

Nivel de estudio

Superior

14

Figura 1. Porcentaje de datos generales de personas adultas de 30 a 70 afios

atendidos en farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Fuente. Tabla 1

INTERPRETACION:

En tabla 1 y figura 1 se observa datos de las personas adultas; 59,2% fueron
femeninos, 49,3% tenian edad entre 46-60 afos, 28,4% entre 61-70 afios; 50,2%

estaban casados, 38,3% solteros; 39,8% tenian estudios nivel secundaria, 32,8%

nivel primario y 19,4% nivel superior.
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Tabla 2. Abordaje terapéutico con AINES para dolor soméatico en personas adultas

de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,

marzo-abril 2023

Abordaje terapéutico con AINES Frecuencia Porcentaje POl E]S
acumulado
Nunca 11 5,5 5,5
Algunas veces 43 21,4 26,9
Metamizol, piroxicam
Casi siempre 77 38,3 65,2
Siempre 70 34,8 100,0
Nunca 14 7,0 7,0
Ketorolaco, Algunas veces 69 34,3 41,3
diclofenaco,
paracetamol Casi siempre 48 23,9 65,2
Siempre 70 34,8 100,0
Nunca 10 50 50
Naproxeno, Algunas veces 49 24,4 29,4
ibuprofeno Casi siempre 64 31,8 61,2
Siempre 78 38,8 100,0
Nunca 10 5,0 5,0
Algunas veces 71 35,3 40,3
Celecoxib, etoricoxib
Casi siempre 79 39,3 79,6
Siempre 41 20,4 100,0
Total 201 100,0
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

Abordaje terapéutico con AINES (%)
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Figura 2. Porcentaje de abordaje terapéutico con AINES para dolor somatico en
personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito

de Santa Anita, marzo-abril 2023

Fuente. Tabla 2

INTERPRETACION:

En tabla 2 y figura 2 se observan el abordaje terapéutico con AINES para dolor
somatico; 38,3% casi siempre y 34,8% siempre usaban metamizol o piroxicam;
23.9% casi siempre y 34.8% siempre usaban ketorolaco, diclofenaco o
paracetamol; 31,8% casi siempre y 38,8% siempre usaban naproxeno o ibuprofeno;

39,3% casi siempre y 20,4% siempre usaban celecoxib o etoricoxib.
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Tabla 3. Abordaje terapéutico con opioides y/o relajantes musculares para dolor

somatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida

del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Abordaje terapéutico con opioides y/o . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje
relajantes musculares acumulado
Algunas veces 44 21,9 21,9
Tramadol o
Casi siempre 79 39,3 61,2
Siempre 78 38,8 100,0
Algunas veces 10 5,0 5,0
Orfenadrina o
Casi siempre 102 50,7 55,7
Siempre 89 44,3 100,0
Algunas veces 39 19,4 19,4
Clorzoxazona o
Casi siempre 83 41,3 60,7
Siempre 79 39,3 100,0
Total 201 100,0
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

Abordaje terapéutico con opioides y/o relajantes musculares (%)
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Figura 3. Porcentaje de abordaje terapéutico con opioides y/o relajantes
musculares para dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en

Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Fuente. Tabla 3

INTERPRETACION:

En tabla 3 y figura 3 se observan el abordaje terapéutico con opioides y/o relajantes
musculares para dolor somatico; 39,3% casi siempre y 38,8% siempre usaban
tramadol; 50,7% casi siempre y 44,3% siempre usaban orfenadrina; 41,3% casi

siempre y 39,3% siempre usaban clorzoxazona.
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Tabla 4. Frecuencia y tiempo de uso del analgésico para dolor somético en

personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito

de Santa Anita, marzo-abril 2023

Frecuencia y tiempo de uso del analgésico Frecuencia Porcentaje apgjrﬁiﬂgg

Nunca 9 4,5 4,5

Consume analgésico  Algunas veces 51 25,4 29,9

s6lo cuando tiene

dolor Casi siempre 81 40,3 70,1
Siempre 60 29,9 100,0

L Algunas veces 58 28,9 28,9

Consume analgésico

menos de una Casi siempre 82 40,8 69,7

semana )
Siempre 61 30,3 100,0
Algunas veces 47 23,4 23,4

Consume analgésico I

mayor a una semana Casi siempre 97 48,3 71,6
Siempre 57 28,4 100,0
Nunca 10 50 50

Cumple con ladosis  Algunas veces 91 45,3 50,2

indicada por el

profesional de la salud Casi siempre 44 219 721
Siempre 56 27,9 100,0
Nunca 10 50 50

Cumple con el horario - Algunas veces 77 38,3 43,3

establecido de uso del

analgesico Casi siempre 82 40,8 84,1
Siempre 32 15,9 100,0

Total 201 100,0
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

Frecuencia de consumo y tiempo de uso del analgésico (%)
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Figura 4. Porcentaje y tiempo de uso del analgésico para dolor somatico en
personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito

de Santa Anita, marzo-abril 2023

Fuente. Tabla 4

INTERPRETACION:

En tabla 4 y figura 4 se observan frecuencia de consumo y tiempo de uso del
analgésico para dolor somatico; 40,3% casi siempre y 29,9% siempre usaba soélo
cuando tenia dolor; 40,8% casi siempre y 28,4% siempre consumié menos de una
semana; 48,3% casis siempre y 28,4% siempre consumié mayor a una semana;
21,9% casi siempre y 27,9% siempre cumplié con la dosis indicada; 40,8% casi

siempre y 15,9% siempre cumplio con el horario indicado.
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Tabla 5. Accion y efecto del analgésico para dolor somatico en personas adultas

de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,

marzo-abril 2023

- - . . Porcentaje
Accibn y efecto del analgésico Frecuencia Porcentaje acumulado
Algunas veces 64 31,8 31,8
El analgésico alivié su Casi siempre 99 49,3 81.1
dolor
Siempre 38 18,9 100,0
Algunas veces 43 21,4 21,4
El analgésico le
ocasiono nauseas 0 Casi siempre 109 54,2 75,6
vomitos
Siempre 49 24,4 100,0
Nunca 18 9,0 9,0
El analgésico le Algunas veces 55 27,4 36,3
ocasion6 mareos 0
suefio o
Casi siempre 56 27,9 64,2
Siempre 72 35,8 100,0
Total 201 100,0
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

Accidn y efecto del analgésico (%)
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Figura 5. Porcentaje de accion y efecto del analgésico para dolor somatico en
personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito

de Santa Anita, marzo-abril 2023

Fuente. Tabla 5

INTERPRETACION:

En tabla 5 y figura 5 se observan la accion y efecto del analgésico para dolor
somatico; 49,3% casis siempre y 18,9% siempre sintié alivio del dolor; 54,2% casi
siempre y 24,4% siempre presenté nauseas o vomitos; 27,9% casi siempre y 35,8%

siempre presenté mareos o suefo
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Tabla 6. Impacto por uso del analgésico para dolor somatico en personas adultas

de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,

marzo-abril 2023

. . . . Porcentaje
Impacto por uso del analgésico Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nunca 15 7,5 7,5
Esta conforme con el Algunas veces 56 27,9 35,3
uso del analgésico
Casi siempre 47 23,4 58,7
Siempre 83 41,3 100,0
Nunca 36 17,9 17,9
Esta conforme con el Algunas veces 58 28,9 46,8
horario de la
medicacion Casi siempre 69 34,3 81,1
Siempre 38 18,9 100,0
Nunca 24 11,9 11,9
Esta conforme con el Algunas veces 68 33,8 458
efecto del
medicamento Casi siempre 69 343 80,1
Siempre 40 19,9 100,0
Total 201 100,0
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

Impacto por uso del analgésico (%)
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350 34.3 33.8 34.3
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5.0
.0
Nunca Algunas  Casi  Siempre Nunca Algunas Casi  Siempre Nunca Algunas Casi  Siempre
veces  siempre veces  siempre veces  siempre
Esta conforme con el uso del analgésico Esta conforme con el horario de la Esta conforme con el efecto del
medicacion medicamento

Figura 6. Porcentaje de impacto por uso del analgésico para dolor somatico en
personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito
de Santa Anita, marzo-abril 2023

Fuente. Tabla 6

INTERPRETACION:

En tabla 6 y figura 6 se observan impacto por uso del analgésico para dolor
somatico; 23,4% casis siempre y 41,3% siempre estuvo conforme con el uso del
analgésico; 34,3% casi siempre y 18,9% siempre estuvo conforme con el horario
de la medicacién; 34,3% casi siempre y 19,9% siempre estuvo conforme con el
efecto del medicamento, el cual el uso del analgésico ocasion6 impacto positivo en

alivio del dolor.
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Tabla 7. Localizacion del dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios
atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Localizacién del dolor Frecuencia Porcentaje apgjrﬁi:}gg
Nunca 46 22,9 22,9
. Algunas veces 64 31,8 54,7
Dolor en los pies
Casi siempre 46 22,9 77,6
Siempre 45 224 100,0
Nunca 12 6,0 6,0
Dolor de rodilla y/o Algunas veces 42 20,9 26,9
tobillo Casi siempre 77 38,3 65,2
Siempre 70 34,8 100,0
Nunca 12 6,0 6,0
Algunas veces 71 35,3 41,3
Dolor en las manos
Casi siempre 48 23,9 65,2
Siempre 70 34,8 100,0
Nunca 9 4,5 4,5
Dolor en los brazos y/o Algunas veces 49 24,4 28,9
hombros Casi siempre 65 32,3 61,2
Siempre 78 38,8 100,0
Nunca 6 3,0 3,0
Dolor en la columna Algunas veces 78 38,8 41,8
ylo cadera Casi siempre 74 36,8 78,6
Siempre 43 21,4 100,0
Algunas veces 44 21,9 21,9
Dolor de cabeza Casi siempre 76 37,8 59,7
Siempre 81 40,3 100,0
Algunas veces 6 3,0 3,0
Dolor cervical Casi siempre 99 49,3 52,2
Siempre 96 47,8 100,0
Algunas veces 40 19,9 19,9
Dolor abdominal Casi siempre 77 38,3 58,2
Siempre 84 41,8 100,0

Total 201 100,0
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 7. Porcentaje de localizacion del dolor somatico en personas adultas de 30
a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-
abril 2023

Fuente. Tabla 7

INTERPRETACION:

En tabla 7 y figura 7 se observan la localizacion del dolor somatico; 22,9% casi
siempre y 22,4% siempre presento dolor en los pies; 38,3% casi siempre y 34,8%
siempre presenté dolor en rodilla y/o tobillo; 22,9% casi siempre y 34,8% siempre
presenté dolor en las manos; 32,3% casi siempre y 38,8% siempre presentd dolor
en brazos y/o hombros; 36,8% casi siempre y 21,4% siempre presento dolor en
columna y/o cadera; 37,8% casis siempre y 40,3% siempre presentd dolor de
cabeza; 49,3% casi siempre y 47,8% siempre presenté dolor cervical; 38,3% casi

siempre y 41,8% siempre presentd dolor abdominal.
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Tabla 8. Percepcion del dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios

atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Percepcion del dolor Frecuencia Porcentaje apgdfnetﬂﬁ(e;
Nunca 9 4,5 4,5
Dolor tipo Algunas veces 53 26,4 30,8
adormecimiento o
Casi siempre 76 37,8 68,7
Siempre 63 31,3 100,0
Algunas veces 61 30,3 30,3
Dolor tipo punzadas Casi siempre 72 35,8 66,2
Siempre 68 33,8 100,0
Algunas veces 44 21,9 21,9
Dolor tipo quemazon  Casi siempre 99 49,3 71,1
Siempre 58 28,9 100,0
Nunca 8 4,0 4,0
Dolor tipo opresion Algunas veces 88 43,8 47,8
Casi siempre 44 21,9 69,7
Siempre 61 30,3 100,0
Nunca 8 4,0 4.0
Dolor tipo célico Algunas veces 80 39,8 43,8
Casi siempre 86 42,8 86,6
Siempre 27 13,4 100,0
Algunas veces 63 31,3 31,3
Dolor tipo palpitante Casi siempre 107 53,2 84,6
Siempre 31 15,4 100,0
Total 201 100,0
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Figura 8. Porcentaje de percepcion del dolor somatico en personas adultas de 30

a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-

abril 2023

Fuente. Tabla 8

INTERPRETACION:

En tabla 8 y figura 8 se observan la percepcion del dolor soméatico; 37,8% casi

siempre y 31,3% siempre el dolor fue tipo adormecimiento; 35,8% casi siempre y

33,8% siempre el dolor fue punzante; 49,3% casi siempre y 28,9% siempre el dolor

fue tipo quemazoén; 21,9% casi siempre y 30,3% siempre el dolor fue tipo opresion;

42,8% casi siempre y 13,4% siempre el dolor fue tipo colico; 53,2% casi siempre y

15,4% siempre el dolor fue palpitante.



29

Tabla 9. Causas del dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos

en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Causas del dolor Frecuencia Porcentaje POEREE
acumulado
Algunas veces 51 25,4 25,4
Artritis Casi siempre 100 49,8 75,1
Siempre 50 24,9 100,0
Nunca 21 10,4 10,4
Algunas veces 52 25,9 36,3
Céncer
Casi siempre 63 31,3 67,7
Siempre 65 32,3 100,0
Nunca 17 8,5 8,5
Algunas veces 62 30,8 39,3
Célculo renal
Casi siempre 37 18,4 57,7
Siempre 85 42,3 100,0
Nunca 33 16,4 16,4
Algunas veces 56 27,9 44,3
Calculo biliar
Casi siempre 69 34,3 78,6
Siempre 43 21,4 100,0
Nunca 24 11,9 11,9
Contracciones Algunas veces 74 36,8 48,8
musculares Casi siempre 62 30,8 79,6
Siempre 41 20,4 100,0
Total 201 100,0
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 9. Causas del dolor soméatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos

en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Fuente. Tabla 9

INTERPRETACION:

En tabla 9 y figura 9 se observan las causas del dolor somatico; 49,8% casi siempre
y 24,9% siempre presentaron artritis; 31,3% casi siempre y 32,3% siempre presentd
cancer; 18,4% casi siempre y 42,3% siempre presentd célculo renal; 34,3% casi
siempre y 21,4% siempre presentd calculo biliar; 30,8% casi siempre y 20.4%

siempre presentaron contracciones musculares.
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Tabla 10. Tiempo del dolor somético en personas adultas de 30 a 70 afios

atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023

Tiempo del dolor Frecuencia Porcentaje FOTEEE]E
acumulado
Nunca 49 24,4 24,4
Algunas veces 65 32,3 56,7
Menor de 24 horas

Casi siempre 42 20,9 77,6
Siempre 45 22,4 100,0

Nunca 13 6,5 6,5

Algunas veces 46 22,9 29,4

De 24 a 72 horas

Casi siempre 70 34,8 64,2
Siempre 72 35,8 100,0

Nunca 11 5,5 55

Algunas veces 69 34,3 39,8

De tres dias a 1 mes

Casi siempre 61 30,3 70,1
Siempre 60 29,9 100,0

Nunca 9 4,5 4,5

Algunas veces 47 23,4 27,9

Mayor a 1 mes
Casi siempre 73 36,3 64,2
Siempre 72 35,8 100,0
Total 201 100,0
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 10. Porcentaje de tiempo del dolor somético en personas adultas de 30 a
70 afos atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita, marzo-abril
2023

Fuente. Tabla 10

INTERPRETACION:

En tabla 10 y figura 10 se observan el tiempo del dolor somatico; 20,9% casi
siempre y 22,4% siempre el dolor fue menor de 24 horas; 34,8% casis siempre y
35,8% siempre el dolor fue de 24 a 72 horas; 30,3% casi siempre y 29,9% siempre
el dolor fue de 3 dias a un mes; 36,3% casi siempre y 35,8% siempre el dolor fue

mayor a un mes.
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Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el dolor somatico con el impacto del abordaje terapéutico

en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

HO: No existe relacion entre el dolor somatico con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa
Anita 2023

Tabla 11. Prueba de Rho de Spearman para la relacién entre el dolor somatico con
el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida
distrito Santa Anita 2023

Rho de Spearman Dolor somatico Abor'daj-'e
terapéutico

Coeficiente de correlacion 1,000 0,193
Dolor somatico Sig. (bilateral) . 0,018

N 201 201

Coeficiente de correlacion 0,193 1,000
Abordaje terapéutico Sig. (bilateral) 0,018 .

N 201 201

El valor de significancia fue menor a 0.05 (p=0,018) indica que existe relacion entre
el abordaje terapéutico con el dolor somatico, el valor del andlisis obtenido (rho =
0,193) nos indica un grado de relacién positiva muy baja, esto se entiende que; si

la variable abordaje terapéutico mejora, la variable dolor soméatico también mejora.

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la localizacion del dolor con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa
Anita 2023

HO: No existe relacion entre la localizacion del dolor con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa
Anita 2023
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Tabla 12. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre localizacion del dolor
somatico con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia
Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

Rho de Spearman Abordaje Localizacion del
terapéutico dolor
Coeficiente de correlacion 1,000 0,157
Abordaje terapéutico Sig. (bilateral) . 0,041
N 201 201
L Coeficiente de correlacion 0,157 1,000
Localizacion del dolor ) )
L. Sig. (bilateral) 0,041 .
somético
N 201 201

El valor de significancia fue menor a 0.05 (p=0,041) indica que existe relacion entre
el abordaje terapéutico con la localizacién del dolor somaético, el valor del analisis
obtenido (rho = 0,157) nos indica un grado de relacion positiva muy baja, esto se
entiende que; si la variable abordaje terapéutico mejora, la variable localizacién del

dolor somatico también mejora.

Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion entre la percepcion del dolor con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa
Anita 2023

HO: No existe relacion entre la percepcion del dolor con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa
Anita 2023



35

Tabla 13. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre percepcion del dolor
somatico con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia
Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

Rho de Spearman Abordaje Percepcion del
terapéutico dolor
Coeficiente de correlacion 1,000 0,179
Abordaje terapéutico Sig. (bilateral) . 0,026
N 201 201
» Coeficiente de correlacion 0,179 1,000
Percepcion del dolor ) .
> Sig. (bilateral) 0,026 .
somatico
N 201 201

El valor de significancia fue menor a 0.05 (p=0,026) indica que existe relacion entre
el abordaje terapéutico con la percepcion del dolor somético, el valor del analisis
obtenido (rho = 0,179) nos indica un grado de relacion positiva muy baja, esto se
entiende que; si la variable abordaje terapéutico mejora, la variable percepcion del

dolor somatico también mejora.

Hipotesis especifica 3

H3: Existe relacion entre las causas del dolor con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa
Anita 2023

HO: No existe relacion entre las causas del dolor con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa
Anita 2023
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Tabla 14. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre causas del dolor
somatico con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia
Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

Abordaje

Rho de Spearman o Causas del dolor
terapéutico

Coeficiente de correlacion 1,000 0,150
Abordaje terapéutico Sig. (bilateral) . 0,042

N 201 201

Coeficiente de correlacion 0,150 1,000
Causas del dolor ) )

- Sig. (bilateral) 0,042 .

somatico

N 201 201

El valor de significancia fue menor a 0.05 (p=0,042) indica que existe relacion entre
el abordaje terapéutico con las causas del dolor somatico, el valor del analisis
obtenido (rho = 0,150) nos indica un grado de relacién positiva muy baja, esto se
entiende que; si la variable abordaje terapéutico mejora, la variable causas del dolor

somatico también mejora.

Hipotesis especifica 4
H4: Existe relacion entre el tiempo del dolor con el impacto del abordaje terapéutico

en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

HO: No existe relacion entre el tiempo del dolor con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito Santa
Anita 2023
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Tabla 15. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre tiempo del dolor
somatico con el abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia
Salud y Vida distrito Santa Anita 2023

Abordaje

Rho de Spearman o Tiempo del dolor
terapéutico

Coeficiente de correlacion 1,000 0,217
Abordaje terapéutico Sig. (bilateral) . 0,027

N 201 201

) Coeficiente de correlaciéon 0,217 1,000
Tiempo del dolor ) )
o Sig. (bilateral) 0,027 .

somatico

N 201 201

El valor de significancia fue menor a 0.05 (p=0,027) indica que existe relacion entre
el abordaje terapéutico con el tiempo del dolor somético, el valor del analisis
obtenido (rho = 0,217) nos indica un grado de relacion positiva baja, esto se
entiende que; si la variable abordaje terapéutico mejora, la variable tiempo del dolor

somatico también mejora.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, se observd que 59,2% de
las personas adultas fueron mujeres, 49,3% tenian edad entre 46-60 afios, 50,2%
estaban casados, 39,8% tenian estudios nivel secundaria (tabla 1); Ahmad N, et al.
(2020) indicé que las mujeres son las mas expuestas a sufrir dolor somatico con
una prevalencia de 16% a 70% a nivel mundial e implica repercusiones personales,
familiares y disminucion en la produccion laboral en personas adultas @, se informa
que en Espafia 2,4% de mayores a 20 afos sufren de dolor, la frecuencia en
mujeres es 6-8 veces mayor que los hombres. Por otro lado, se observo el abordaje
terapéutico con AINES para dolor somatico; 34,8% usaban metamizol o piroxicam;
34,8% ketorolaco, diclofenaco o paracetamol; 38,8% naproxeno o ibuprofeno;
20,4% siempre usaban celecoxib o etoricoxib (tabla 2); en base a estas evidencias,
Nie W, et al. (2020) en estudio sobre evaluacion de eficacia de antiinflamatorios no
esteroideos, indicaron que para el abordaje terapéutico con antiinflamatorios no
esteroideos en dolor por dismenorrea primaria hubo eficacia de 85,1% con
diclofenaco, 83,5% con ibuprofeno, naproxeno, acido acetil salicilico y ketoprofeno,
mostraron 79,6% de seguridad, es decir no presentaron efectos adversos graves
(12) en este sentido el abordaje terapéutico se centra en alivio del dolor y contribuir
en mejorar la calidad de vida del paciente ®). Asimismo, en este estudio se observo
qgue el uso de opioides y/o relajantes musculares para dolor somatico (tabla 3);
38,8% usaban tramadol; 44,3% orfenadrina; 39,3% clorzoxazona, sobre la base de
estos resultados, Chou R, et al. (2018) en tratamiento farmacolégico del dolor
lumbar, indicaron que los antiinflamatorios no esteroideos mostraron eficacia
moderada en alivio del dolor, los opioides mostraron ligera eficacia, los relajantes
musculares fueron buenos analgésicos para control de dolor lumbar a corto plazo
(16): por su parte Gianola S, et al. (2022) en estudios sobre dolor lumbar agudo,
indicaron que el abordaje terapéutico del dolor lumbar fue eficaz con uso de
opioides y antiinflamatorios no esteroideos, los relajantes musculares se
relacionaron con alivio del dolor y disminucién de la discapacidad fisica, 65,7%
mostraron efectos adversos moderados con uso de opioides 65,7% con
antiinflamatorios no esteroideos "), Por otra parte, se observo que la frecuencia de

consumo y tiempo de uso del analgésico para dolor soméatico; 29,9% siempre usaba
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so6lo cuando tenia dolor; 28,4% consumié menos de una semana; 28,4% consumio
mayor a una semana; 27,9% cumplié con la dosis indicada; 15,9% cumpli6 con el
horario indicado (tabla 4), en esta sentido, se ha observado que el tratamiento
analgésico es insuficiente o inadecuado por falta de cumplimiento de dosis,
frecuencia y tiempo de tratamiento lo que repercute en impacto negativo sobre la
salud fisica y emocional del paciente con riesgo de degeneracion y deterioro
organico 19, Igualmente se observé la accion y efecto del analgésico para dolor
somatico; 18,9% sintio alivio del dolor; 24,4% presentd nauseas o vomitos; 35,8%
presentdé mareos o suefio (tabla 5), al comparar estas evidencias, Miranda B, et al.
(2020) en estudio de efectividad de manejo de analgésico en casos de fracturas,
indicaron que hubo disminucion del dolor en 50%, la eficacia luego de una hora de
aplicar el medicamento fue de 36% con diclofenaco, 11% con metamizol, 8% con
tramadol, con el tramadol hubo suefio ligero, la presencia de nauseas con uso de
antiinflamatorios no esteroideos fue minimo, los cuales mostraron poco efectos
adversos por uso de estos analgésicos 3. Asimismo, se observé impacto por uso
del analgésico para dolor somatico; 41,3% siempre estuvo conforme con el uso del
analgésico; 18,9% conforme con el horario de la medicacién; 19,9% conforme con
el efecto del medicamento, el cual el uso del analgésico ocasioné impacto positivo
en alivio del dolor (tabla 6), en torno a estas evidencias, Garcia J, et al. (2017) en
estudio de analgésico para control de dolor agudo y croénico, indicaron que los
inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa 2 fueron 10 veces mas seguros que los
inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa 1, mostraron conformidad del uso del
uso de celecoxib, etoricoxib respecto al efecto y horario de administracion del
medicamento, asimismo, se hallé que para aliviar el dolor moderado a severo se
pueden emplear neuromoduladores como gabapentina y opioides como tramadol
sobre todo para dolor neuropatico 4. Por otra parte, se observod localizacion del
dolor somatico; 22,4% presento dolor en los pies; 34,8% dolor en rodilla y/o tobillo;
34,8% dolor en las manos; 38,8% dolor en brazos y/o hombros; 21,4% dolor en
columna y/o cadera; 40,3% dolor de cabeza; 47,8% dolor cervical; 41,8% dolor
abdominal (tabla 7), de acuerdo a los resultados anteriores, Castillo R, (2018) en
estudio sobre calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla, indicaron que
34% de pacientes tenian baja calidad de vida por el dolor causado por la
osteoartritis de rodilla, al mismo tiempo cursaban con dolor en otras partes del

cuerpo como en los hombros, columna, cervical y cabeza el cual afecté 38,9% en
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sus relaciones interpersonales, 31% mostraron bienestar emocional bajo, el dolor
puede afectar la calidad de vida y se relaciona con el sexo, edad y tiempo de dolor
(15), Por otro lado, en estudio se observd percepcion del dolor somatico; 31,3%
siempre el dolor fue tipo adormecimiento; 33,8% dolor punzante; 28,9% dolor tipo
quemazon; 30,3% dolor tipo opresion; 13,4% dolor tipo célico; 15,4% dolor
palpitante (tabla 8), sobre la base de estos resultados, es preciso indicar que el
dolor es causado por activacion de nociceptores vinculadas a estructuras no
viscerales y causar percepcion variada del dolor, asi también puede existir dolor
neuropatico y nociceptivo en simultaneo como en casos de quemaduras 0 cancer,
por el cual se requiere abordaje terapéutico con opioides, antiinflamatorios no
esteroideos y uso coadyuvantes analgésicos como anticonvulsivantes,
antidepresivos y ansioliticos 22, En tabla 9 se observé las causas del dolor
somatico; 24,9% siempre presentaron artritis; 32,3% presentd céncer; 42,3%
calculo renal; 21,4% calculo biliar; 20,4% contracciones musculares, en base a
estos elementos se observo el tiempo del dolor somético; 22,4% el dolor fue menor
de 24 horas; 35,8% dolor de 24 a 72 horas; 29,9% dolor de 3 dias a un mes; 35,8%
dolor mayor a un mes (tabla 10), sobre la base de estos resultados, es pertinente
indicar que los estimulos nociceptores conducen a inflamacién y dafio tisular que
pueden afectar a tejidos blandos, huesos, piel, musculos y visceras originando dolor
agudo menor a tres meses o crénico mayor a tres meses de intensidad variada
clasificado como leve, moderado o severo ©%. De acuerdo con lo expuesto se
concluye que existe relacion entre el dolor somatico con el impacto del abordaje
terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito de

Santa Anita, marzo-abril del 2023 el grado de relacién fue positiva muy baja.
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4.2. Conclusiones

Se demostré que existe relacion entre el dolor somatico con el impacto del
abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y
Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023; El valor de Rho Spearman
fue 0,193 indica grado de relacion positiva muy baja

Se identifico que existe relacion entre la localizacion del dolor con el impacto
del abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud
y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023. El valor de Rho
Spearman fue 0,157 indica grado de relacion positiva muy baja

Se demostré que existe relacion entre la percepcion del dolor con el impacto
del abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud
y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023. El valor de Rho
Spearman fue 0,179 indica grado de relacion positiva muy baja

Se determind que existe relacion entre las causas del dolor con el impacto
del abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud
y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023. El valor de Rho
Spearman fue 0,150 indica grado de relacion positiva muy baja

Se identificd que existe relacién entre el tiempo del dolor con el impacto del
abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia Salud y
Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril del 2023. El valor de Rho Spearman

fue 0,217 indica grado de relacion positiva baja
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4.3. Recomendaciones

e Realizar seguimiento de la terapia analgésica en casos de dolor somético
cronico para evitar abuso de analgésicos y promover el uso racional de los
analgésicos

¢ |dentificar problemas relacionados por uso de los analgésicos en cuanto a la
seguridad, necesidad y eficacia de la terapia analgésica y promover la no
automedicacion.

e Promover el uso de terapia alternativa para tratamiento del dolor somatico
como el uso de plantas medicinales, fisioterapia, mejorar los estilos de vida
y manejo de estrés en pacientes que padecen de dolor cronico.

e Realizar estudios preclinicos y/o clinicos para tratamiento de dolor soméatico
con la finalidad de proponer seguridad y eficacia de alternativas de

tratamiento analgésico
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Anexo A. Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Abordaje terapéutico asociado al dolor somético en personas adultas
atendidos enFarmacia Salud y Vida distrito Santa Anita, 2023

El objetivo del estudio es demostrar si hay relacion entre el dolor somatico con
el impacto del abordaje terapéutico en personas adultas atendidos en Farmacia
Salud y Vida distrito Santa Anita2023. Se solicita su apoyo en completar la

encuesta de manera anonima y voluntaria, le tomarad aproximadamente 10
minutos.

Autores: Bach. Manuel Sanchez Chavez, Bach Aaron Malca Flores

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1.1. Género: Femenino ( ) Masculino ()
1.2. Edad: 30 —45afios ( ) 46-60afios ( ) 61-—70afios ( )

1.3. Estado civil: Soltero ( ) Casado( ) Conviviente () Viudo(a) ( )
1.4. Nivel de estudio: Sin estudio () Primaria () Secundaria () Superior ()

ABORDAJE TERAPEUTICO
2.1. Abordaje terapéutico con AINES

47

Ne° Indicador 1 2 3

1 Metamizol, piroxicam

2 Ketorolaco, diclofenaco, paracetamol

3 Naproxeno, ibuprofeno

4 Celecoxib, etoricoxib

1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre

2.2. Abordaje terapeéutico con opioides y/o relajantes musculares

Ne° Indicador 1 2 3

5 Tramadol

6 Orfenadrina

7 Clorzoxazona

1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre




2.3. Frecuencia y tiempo de uso del analgésico
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Ne Indicador 3
8 Consume analgésico sélo cuando tiene dolor
9 Consume analgésico menos de una semana
10 Consume analgésico mayor a una semana
11 Cumple con la dosis indicada por el profesional de la salud
12 Cumple con el horario establecido de uso del analgésico
1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre
2.4. Accion y efecto del analgésico
N° Indicador 3
13 El analgésico alivio su dolor
14 El analgésico le ocasiond nauseas o vomitos
15 El analgésico le ocasion6 mareos o suefio
1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre
2.5. Impacto por uso del analgésico
N° Indicador 3
16 Esté4 conforme con el uso del analgésico
17 | Estaconforme con el horario de la medicacion
18 Esté4 conforme con el efecto del medicamento
1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre
3. DOLOR SOMATICO
3.1.Localizacion del dolor
N° Indicador 3
19 Dolor en los pies
20 Dolor de rodilla y/o tobillo
21 | Dolor en las manos
22 | Dolor en los brazos y/o hombros
23 Dolor en la columna y/o cadera
24 Dolor de cabeza
25 Dolor cervical
26 Dolor abdominal

1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre




3.2.Percepcion del dolor
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N. Indicador 3
27 Dolor tipo adormecimiento
28 Dolor tipo punzadas
29 Dolor tipo quemazon
30 Dolor tipo opresion
31 Dolor tipo célico
3 Dolor tipo palpitante
1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre
3.3.Causas del dolor
N° Indicador 3
33 Artritis
34 Cancer
35 Caélculo renal
36 Calculo biliar
37 Contracciones musculares
1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre
3.4.Tiempo del dolor
N° Indicador 3

38 Menor de 24 horas

39 De 24 a 72 horas

40 De tres dias a 1 mes

41 | Mayor a1 mes

1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre




Anexo B. Operacionalizacion de las variables

antidepresivos. El alivio
del dolor genera un
impacto positivo en la
calidad de vida de las
personas, es importante el
uso racional de los
analgésicos  por  sus
efectos adversos el cual
podria generar impacto
negativo en la salud de las
personas.

Accion y efectodel
analgésico

Impacto por uso del

Analgésico

El analgésico alivio sudolor
El analgésico le

ocasiond nauseas o

vomitos

El analgésico le

ocasion6 mareos o

Suefio

*Esta conforme con el uso del
analgeésico

*Esta conforme con el horario
de la medicacién

*Est4 conforme con el efecto
del medicamento

. Definicion S . Tipo de
Variables conceptual Definicion Dimensiones Indicadores valE)iabIe Instrumento
P operacional
Variable 1 El abordaje terapéutico |El impacto y abordaje Abordaje Metamizol, piroxicam
o terapéutico con Ketorolaco, diclofenaco,
del dolor se Ice_zntra en el terapéutico se AINpES S
uso de analgésicos con el luard medi | & ibLDrof
propésito de aliviar el evaluard mediante e aproxeno, ibuprofeno
o Celecoxib, etoricoxib
dolor y contribuir con |consumo de
mejor calidad de vida del | medicamentos usados Abordaje Tramadol
paciente. Para alivio del ara control del dolor terapéutico con Orfenadrina
dolor somatico se usan P opioides y/o Clorzoxazona
con frecuencia |como son los AINES, relajantes
. .. . musculares Consume analgésico s6lo
medicamentos muy |opioides, relajantes ;
variados  como Io}; P el cuando tiene dolor
. . musculares, formas de Frecuencia 'y Consume analgésico
Abordaje antiinflamatorios  no uso. efecto tiempo de usodel menos de una semana 1=Nunca
terapéutico esteroideos,  opioides, : y analgeésico Consume analgésico 2=Algunas
relajantes musculares, en  |comodidad de mayor a una semana - veces
. . : Cuantitativo
ocasiones se asocia con ‘o . Cumple con la dosis
administracion del indicad | orofesional 3=Casi
s iempr
analgésicos como [medicamento. de la salud _ S_e pre
anticonvulsivantes Cumple con el horario 4=Siempre
R ' establecido de wuso del
ansioliticos ylo analgésico
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Variable 2

Dolor
somatico

El dolor puede afectar la
calidad de vida de los
pacientes y conducir a
estados de depresion,

trastornos del suefio,
discapacidad, falta de
socializacion y
ausentismo laboral; el
dolor somatico se asocia
con estructuras  que

afecta a las

articulaciones, musculo,
piel, huesos y
ligamentos,es un dolor
localizado  circunscrito

en zonasafectadas

El dolor somatico se
evaluard mediante
localizacién
anatémica del dolor,
percepcion, causas y
duracion del dolor

Localizacion del
dolor

Percepcion del
dolor

Causas del dolor

Tiempo de dolor

Dolor en los pies
Dolor de rodilla y/o
tobillo

Dolor en las manos
Dolor en los brazos y/o
hombros

Dolor en la columna y/o
cadera

Dolor de cabeza

Dolor cervical Dolor
abdominal

Dolo tipo
adormecimiento
Dolor tipo punzadas
Dolor tipo quemazon
Dolor tipo opresion
Dolor tipo colico
Dolor tipo palpitante

Acrtritis Cancer
Célculo renal
Calculo biliar
Contracciones
musculares

Menor de 24 horas
De 24 a 72 horas
De tres dias a 1 mes
Mayor a 1 mes

Cuantitativo

1=Nunca
2=Algunas
veces
3=Casi
siempre
4=Siempre
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Anexo C. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Abordaje terapéutico asociado al dolor somatico en personas
adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita,

marzo-abril 2023
Investigadores principales:

Bach. MALCA FLORES, AARON OTAKAR

Bach. SANCHEZ CHAVEZ, MANUEL HERNAN

Sede donde se realizara el estudio:

Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa Anita

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad absoluta para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda
el estudio y si usted desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el

presente consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Demostrar la relacion entre el dolor somético con el impacto del abordaje terapéutico en
personas adultas atendidos en Farmacia Salud y Vida distrito de Santa Anita, marzo-abril
del 2023.

2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

No se otorga beneficios médicos o beneficios de salud para usted por participar en el

estudio.
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3. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Usted se acercara a la Farmacia Salud y Vida del distrito de Santa, luego se aplicara una

encuesta el cual sera anonimo, los datos seran manejados mediante cédigos.
4. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No existe riesgo. La informacion obtenida ser& confidencial y se mantendra en el anonimato.

Su participacion es totalmente libre y voluntaria
5. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion serdn mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por el
grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en repositorio de la Universidad
Maria Auxiliadora, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.

6. ACLARACIONES
e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio

e En caso de no aceptar la invitaciobn como participante, no habra ninguna consecuencia

desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las razones de

su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su

participacion.
e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e MALCA FLORES, AARON OTAKAR, al teléfono 980998983, al correo

electronico rodrich1980universitario@gmail.com

e SANCHEZ CHAVEZ, MANUEL HERNAN, al teléfono 900291836, al correo

electronico: manuelhernansanchez39@gmail.com

¢ Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el estudio, puede,

si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en este documento.



7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta

forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2023
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Anexo D. Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N %
Valido 201 100,0

Casos Excluido 0 0,0
Total 201 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,824

28

El valor de alfa fue 0,824 indica que la confiabilidad del instrumento fue buena
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Anexo E. Evidencia de trabajo de campo

“;ﬂ@ “ BE
«; 14 %‘ |

Oficina Farmacéutica donde se realiza la encuesta
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Tesista Malca realizando encuesta sobre el medicamento que consumen para el dolor
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Tesista Sanchez realizando la encuesta sobre el uso de medicamento para el dolor
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Profesionales farmacéuticos
Anexo F. Carta de aceptacion para recoleccion de datos
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' UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo

San Juan de Lurigancho 15 de noviembre del

CARTA N°094-2023/

Q.F.

Alarcon Cajacuri
Farmacia Salud y
RUC:

Present-

Dami especial

Es grato dirigirme a usted para saludarla en nombre propio v de la
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de director de la Escuela de
Farmacia v

Sirva la presente para pedir su autorizacién a que el bachiller: MALCA
AARON corDNIL07882Puedrecopildatos de informacion; para su
proyecto de tesis “Abordaje terapéutico asociado al dolor somatico en

adultas de 30 a 70 aios atendidos en la oficina farmacéutica Salud y Vida distrito
Anita 2023".

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los
mi mas alta consideracion y

[Dr. Jhonnel Samaniego Joaguin
J Decano dela Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Maria Auxliadora

Ay, Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperuedu.pe
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“mEg

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo

San Juan de Lurigancho 15 de

CARTA N°093-2023/

Q.F

Alarcon Cajacuri
Farmacia Salud y
RUC:

Presen—

Dami especial

Es grato dirigirme a usted para saludarla en nombre propio y de
Maria Auxiliadora, a gquien represento en mi calidad de director de la
Farmacia y

Sirva la presente para pedir su autorizacion a que el bachiller:
MANUEL co DN80086&uedecopitlatos de informacion; para
proyecto de tesi“Abordaje terapéutico asociado al dolor somatico

adultas de 30 a 70 aifos atendidos en la oficina farmacéutica Salud y
Anita

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los

mi mas alta consideracion y

: D«.Jhmnelsgwiegﬂmquin
Decano de la Facultad de Ciencias de L Salud
Universidad Maria Auxilisdors

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telt: 389 1212
wiw.umaperu.edu, pe




Anexo G: Matriz de consistencia

Autor (es): Manuel Hernan Sanchez Chavez; Aaron Otakar Malca Flores

Tema: Abordaje terapéutico asociado al dolor somatico en personas adultas de 30 a 70 afios atendidos en Farmacia Salud y Vida

del distrito de Santa Anita, marzo-abril 2023
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Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables y
dimensiones

Metodologia

¢ Coémo el dolor soméatico se
relaciona con el impacto del
abordaje  terapéutico en
personas adultas atendidos

Farmacia Salud y Vida

Demostrar si hay relacion entre

el

impacto del

dolor somatico con el

abordaje

terapéuticoen personas adultas

atendidos en Farmacia Salud y

Existe relacion entre eldolor

somatico con el impacto del

abordaje terapéutico
en
personas adultas

distrito Vida distrito atendidos en Farmacia Salud
¢Santa Anita 20237 Santa Anita 2023 y Vida distrito
Santa Anita 2023
FI2D ETES Objetivos especificos Hipotesis especificas
especificos | P P P
¢Cémo la impacto del abordaje | < Existe relacion entre la
localizacion del dolor se terapéutico en localizacion  del dolor con
relaciona con el impacto personas adultas el impacto delabordaje
del abordaje terapéuticoen atendidos en terapéutico en personas

personas adultas
atendidos en

Farmacia Salud vy Vida
distrito SantaAnita 2023?
¢Cémo la percepcion
del dolor se relacionacon
el impacto del abordaje
terapéutico en personas
adultas  atendidos en

Farmacia Salud y Vida

Farmacia Salud y Vida
distrito Santa Anita 2023

Determinar la relacion
entre las causas del dolor
con el impacto del abordaje
terapéutico en personas
adultas atendidos en
Farmacia Salud y Vida

distrito Santa Anita 2023

Identificar la relacion

adultas atendidas en

Farmacia Salud yVida

distrito SantaAnita 2023.
+ Existe relacion
entre la percepciéndel
dolor con el impacto del
abordaje terapéutico en
personas adultas

atendidos en Farmacia

Variables:

Independiente

Dolor somaético

Dimensiones

« Localizacion deldolor
« Percepcion del dolor
+ Causas del dolor

« Tiempo de dolor

Nivel de lainvestigacion:

Bésico

Método de la investigacion:

Hipotético deductivo

Disefio de la investigacién: No

experimental, descriptivocorrelacional

Poblacion:

420 personas

Muestra: 201 personas

Técnicas de recopilacion de
informacion:

Encuesta

Instrumento de recoleccion dedatos:

Cuestionario

Técnica de procesamiento de datos:
Analisis descriptivo e inferencial,uso de paquete

estadistico SPSS version 25
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distrito SantaAnita 2023?

e ¢Como las causas del
dolor se relacionan con el
impacto del
abordaje terapéutico en
personas adultas
atendidos en
Farmacia Salud vy Vida
distrito SantaAnita 2023?

® ;Cémo el tiempo del dolor
se relaciona con el impacto
delabordaje terapéutico
en personas adultas
¢atendidos Farmacia Salud y|
\Vida distrito Santa Anita 2023?

entre eltiempo del dolor con
el impacto del abordaje
terapéutico

en personas adultas
atendidos Farmacia Salud y
Vida distrito Santa Anita
2023

Salud yVida distrito Santa
Anita 2023

Existe relacion entre las
causas deldolor con el
impacto del
abordaje terapéutico en
personas adultas
atendidos en
Farmacia Salud yVida
distrito SantaAnita 2023

Existe relacion entre el
tiempo del dolor con el
impacto delabordaje
terapéutico en personas
adultasatendidos en
Farmacia Salud yVida
distrito Santa Anita 2023

Dependiente
Impacto del abordaje

terapéutico

Dimensiones:

Abordaje terapéuticocon
AINES

Abordaje terapéuticocon
opioides o relajantes
musculares

Frecuencia y tiempo de uso
del analgésico

Accién y efecto del
analgésico

Impacto por uso del

analgésico
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T bilenestar @S Mmuestryro COMED rarnuisor

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
Lima 04 de abril de 2023
Seiiores:
De la facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora
Presente:
De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle presente que los sefiores
bachilleres Aarén Otakar Malca Flores y Manuel Hernan Sanchez Chavez alumnos egresados
de la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica de la facultad de Ciencias de la Salud de la
universidad Maria Auxiliadora.

Estudiantes, para que cumplan con las exigencias académicas de complementacion y etapa final de
la formacidn del futuro Quimico Farmacéutico van a realizar sus encuestas para su trabajo de tesis
final, las mismas que tendra una duracién no menor de dos meses, periodo comprendido de abril —
mayo de 2023.

Con tal fin, hao de conocimiento a usted que acepte en mis instalaciones para que puedan realizar
el desarrollo de su trabajo y encuestas en cual estara sujeto a las normas de la empresa ubicada en
Jr. Las lilias Mz LL Lt 12 Asoc. Sol de Santa Anita, del cual soy la propieta\ﬁ;« o

e

Agradeciendo la atencién prestadd +sAOTL A DA
Atentamente. —%’_‘ég:_____
o RCON CAIEZYRI
L T i

Doris Alarcén Cajacuri



