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RESUMEN

El objetivo fue identificar la relacion entre el uso de analgésicos con la prevalencia
de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito
de Brefa. Método. El tipo de investigacion fue basica, el nivel de investigacién fue
descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, se us6 el método hipotético
deductivo, el disefo fue no experimental, transversal y prospectivo, la muestra lo
conformaron 169 personas adultas, la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario, para contrastar la hipétesis se usé Chi cuadrado, se trabajé con 95%
de confianza. Resultados. De 169 participantes, 53.8% fueron mujeres, 79.9%
tenian edad entre 25-55 afios, 64.7% contaban con estudio secundarios o
superior; sobre el uso de analgésicos; 69.8% casi siempre y siempre usaban
paracetamol, metamizol o naproxeno; 54.5% celecoxib o diclofenaco, 70.4%
ketorolaco o acido acetil salicilico; 60.9% tramadol, 74.5% codeina; 94.6%
orfenadrina, 79.8% clorzoxazona; 69.8% gabapentina; 70.5% carbamazepina y
30.2% pregabalina; sobre la prevalencia de dolor osteomuscular; 40.2%
presentaron de bastante a mucho dolor de espalda, 61% dolor de cabeza y cuello;
70.4% dolor en hombros y brazos, 85.3% dolor de cadera, rodilla y piernas; 60.4%
ansiedad; 69.8% depresion, 40.3% estuvo asustado; 65.7% se sintié indefenso;
50.9% somnolencia, 70.4% mareos, 85.2% pérdida de concentracion, 60.4%
dificultad para quedarse dormido: Conclusion. hubo relacién significativa entre el
uso de analgésicos con la prevalencia de dolor osteomuscular en personas

adultas atendidas en una botica del distrito de Brena.

Palabras clave. Dolor osteomuscular, analgésicos, AINES, opioides



ABSTRACT

The objective was to identify the relationship between the use of analgesics and
the prevalence of musculoskeletal pain in adults seen in a pharmacy in the district
of Brena. Method. The type of research was basic, the level of research was
descriptive correlational, quantitative approach, the hypothetical deductive method
was used, the design was non-experimental, cross-sectional and prospective, the
sample was made up of 169 adults, the technique was the survey and the
instrument a questionnaire, to contrast the hypothesis Chi square was used, we
worked with 95% confidence. Results. Of 169 participants, 53.8% were women,
79.9% were between 25-55 years of age, 64.7% had secondary or higher
education; about the use of painkillers; 69.8% almost always and always used
paracetamol, metamizole or naproxen; 54.5% celecoxib or diclofenac, 70.4%
ketorolac or acetylsalicylic acid; 60.9% tramadol, 74.5% codeine; 94.6%

orphenadrine, 79.8% chlorzoxazone; 69.8% gabapentin; 70.5% carbamazepine
and 30.2% pregabalin; on the prevalence of musculoskeletal pain; 40.2% had
moderate to severe back pain, 61% head and neck pain; 70.4% pain in shoulders
and arms, 85.3% pain in hip, knee and legs; 60.4% anxiety; 69.8% depression,
40.3% were scared; 65.7% felt helpless; 50.9% drowsiness, 70.4% dizziness,
85.2% loss of concentration, 60.4% difficulty falling asleep: Conclusion. there was
a significant relationship between the use of analgesics and the prevalence of

musculoskeletal pain in adults seen at a pharmacy in the district of Brena.

Keywords. Osteomuscular pain, analgesics, NSAIDs, opioids



INTRODUCCION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La salud del sistema osteomuscular comprende el desempeno de huesos,
musculos, tejido conectivo y articulaciones, afecciones en estos niveles
pueden limitar la movilidad y destrezas con repercusion en capacidad para
trabajar; el dolor es la caracteristica mas comun, se asocia con artritis
reumatoide, osteoartritis, artritis psoriasica, gota, fracturas traumaticas,
sarcopenia, fibromialgias y enfermedades inflamatorias del tejido conectivo;
los paises de altos ingresos son los mas afectados con 441 millones de
personas, en Pacifico Occidental 427 millones, en Asia Sub Oriental 369
millones; el dolor lumbar a 570 millones a nivel mundial, osteoartritis 528
millones, dolo en cuello 222 millones, artritis reumatoide 18 millones,
enfermedad de la gota 54 millones y afecciones musculo esqueléticos 453
millones (OMS, 2019). La prevalencia del dolor osteomuscular incluyen
principalmente afecciones como dolor lumbar, osteoartritis, dolor de cuello,
artritis reumatoide y enfermedad de la gota, el dolor asociado con el estado
psicologico constituyen efectos negativos en el estado de animo; se ha
sugerido que el trabajo fisico pesado y una postura incbmoda aumenta el
riesgo de dolor osteomuscular, el aumento de indice de masa corporal
(IMC) y consumo de tabaco contribuyen a procesos de dolor, el IMC alto
aumenta el riesgo de gota y osteoartritis de rodilla, otros factores como
alimentacién inadecuada, sedentarismo y problemas psicolégicos pueden
aumentar los trastornos osteomusculares (Liu S, et al. 2022). El dolor
lumbar persistente presenta variedad problemas de salud como depresion,
ansiedad y trastornos de suefio, asimismo, el dolor osteomuscular
concurrente en otras partes del cuerpo afecta se asocia con el dolor lumbar
(Overas CK, et al. 2021). La carga global del dolor osteomuscular crénico
es de 26% en personas adultas y 39% en personas mayores de 65 afnos,
los pacientes con dolor cronico tienen mayor probabilidad de estar
inactivos, fumar y usar opioide de manera regular el cual aumenta el riesgo
de mortalidad (Chen L, et al. 2021). El dolor 6seo es profundo, sordo y
penetrante, el dolor muscular es de menor intensidad puede ser espasmos
musculares, calambres; el dolor en ligamentos y tendones se describe

como cortante aumenta al realizar movimientos, el dolor en artritis



disminuye con el movimiento y aumenta con el reposo, la cervicalgia y
lumbalgia son dolores frecuentes asi también el sindrome del hombro
doloroso, el dolor de rodilla (gonalgia) se asocia con desgastes en las
articulaciones; en base al cuidado y tratamiento en el Peru sobre politicas
de mitigacion o prevencion del dolor es incipiente y requieren estudios de
gran escala para describir parametros sociodemograficos |y
socioecondmicos asi como los factores causales (Guevara a, et al. 2022).
Los trastornos musculoesqueléticos alteran el aparato locomotor fisica y
funcionales de musculos, ligamentos, tendones, nervios y otras estructuras,
causan molestias de dolor e inflamacion, en el Peru, en el Seguro Social de
Salud se reportan que trastornos osteomusculares como una de las
patologias mas frecuentes que conduce a descanso médico por

incapacidad fisica (Garcia E, et al. 2020)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cual es la relacion entre el uso de analgésicos con la prevalencia
de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica

del distrito de Brena?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre el uso de AINES con la prevalencia de
dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica
del distrito de Brefia?

2. ¢Cual es la relacion entre el uso de opioides menores con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas
atendidas en una botica del distrito de Brena?

3. ¢Cual es la relacion entre el uso de relajantes musculares con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas
atendidas en una botica del distrito de Brena?

4. ;Cual es la relacion entre el uso de coadyuvantes analgésicos
con la prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas

atendidas en una botica del distrito de Brena?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Identificar la relacidon entre el uso de analgésicos con la prevalencia
de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica

del distrito de Brena

1.3.2 Objetivos Especificos
1. ldentificar la relacion entre el uso de AINES con la prevalencia de
dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica
del distrito de Brena
2. Describir la relacion entre el uso de opioides menores con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas
atendidas en una botica del distrito de Brena
3. Determinar la relacion entre el uso de relajantes musculares con
la prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas
atendidas en una botica del distrito de Brena
4. Identificar relacion entre el uso de coadyuvantes analgésicos con
la prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas

atendidas en una botica del distrito de Brena

1.4. Justificacion de la investigacién
El estudio se justifica porque trata de brindar informacion adecuada,
oportuna y actualizada sobre el empleo de medicamentos analgésicos para
tratar dolor osteomuscular llamado también dolor musculoesquelético, el
empleo de medicamentos AINES (antiinflamatorios no esteroideos) con uso
inadecuado en dosis, frecuencia y duracion del tratamiento puede causar
serias complicaciones a nivel digestivo como ulcera gastroduodenal, afectar
la funcion hepatica o renal, por el cual es necesario brindar informacion al
paciente sobre eficacia y seguridad de estos medicamentos, asimismo, los
opioides, anticonvulsivantes y ansioliticos suelen emplearse para tratar el
dolor musculoesquelético sin embargo su uso debe ser regulado y
supervisado por profesionales de la salud para evitar complicaciones o
reacciones adversas graves. Por otro lado, se justifica el estudio desde el
punto de vista metodologico porque trata de contribuir con un instrumento

confiable para valorar el uso de analgésico en relacion con el dolor



osteomuscular que podria servir para futuras investigaciones similares.
Asimismo, el estudio permitira a los profesionales Quimicos Farmacéuticos
analizar los medicamentos de mayor consumo para problemas de dolor
agudo o crénico a nivel osteomuscular y con ello orientar su uso correcto de
los medicamentos analgésicos y promover el uso racional con el proposito
de obtener resultados satisfactorios de eficacia y seguridad, disminuir los
efectos adversos, identificar los problemas relacionados con la medicacién y

promover el seguimiento farmacoterapéutico.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el uso de analgésicos con la prevalencia de dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito

de Brena

1.5.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre el uso de AINES con la prevalencia de dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del
distrito de Brefa

2. Existe relacion entre el uso de opioides menores con la prevalencia de
dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del
distrito de Breha

3. Existe relacion entre el uso de relajantes musculares con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en
una botica del distrito de Breia

4. Existe relacion entre el uso de coadyuvantes analgésicos con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en

una botica del distrito de Brena



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Wimer M, et al. (2018). El objetivo de su estudio fue “revisar la evidencia actual
sobre los tratamientos farmacologicos sistémicos para el dolor lumbar agudo y
cronico”. Método. ElI método fue hipotético deductivo, no experimental,
cuantitativo, para recolecta de datos usaron un cuestionario. Resultados.
Hallaron que no hubo efectividad del paracetamol en control del dolor lumbar,
los AINES mostraron eficacia menor en dolor lumbar crénico, el antidepresivo
duloxetina y benzodiazepinas si mostraron eficacia en lumbalgias cronicas, los
opioides mostraron ligero alivio en lumbalgia cronica, los relajantes musculares
mostraron alivio en lumbalgia a corto plazo, hubo efectividad con empleo de
corticoides sistémicos. Conclusion. Los antiinflamatorios no esteroideos,
duloxetina y opioides tuvieron efecto moderado en casos de lumbalgias, la

eficacia mejord con el uso de relajantes musculares.

Rocha M, et al. (2021). El objetivo de su estudio fue “caracterizar las
prescripciones de los medicamentos para el tratamiento de la osteoartrosis en
pacientes ambulatorios de un Instituto de la Seguridad Social”’, Método. Estudio
fue observacional, no experimental, descriptivo, transversal, evaluaron la
pertinencia de las recetas para tratamiento de la osteoartritis en terapias
prolongadas, analizaron 250 prescripciones. Resultados. Los antiinflamatorios
no esteroideos de mayor prescripcion fueron; meloxicam, etoricoxib, piridinol
mas meloxicam, piridinol mas diclofenaco, clorzoxazona mas ibuprofeno, los
farmacos de accion lenta para artrosis; condroitin mas glucosamine, diacereina,
diacereina mas glucosamine, las exposiciones innecesarias de AINES
provocaron riesgo cardiovascular y gastrointestinal, se observd seguridad vy
eficacia con AINES a dosis bajas. Conclusion. Los antiinflamatorios no
esteroideos fueron los de mayor uso para tratamiento de la osteoartritis, se

observo eficacia incierta con los medicamentos para artrosis de accién lenta.

Overas CK, et al. (2021). El objetivo fue “determinar la distribucion vy
prevalencia del dolor musculoesquelético concomitante con el dolor lumbar

persistente en estudio de revision sistematica”. Método. La busqueda de



informacion se realizdé en base de datos MeLine, CINAHL, Embase y Scopus,
se seleccionaron estudio de entorno clinico, incluy6é poblaciones mayores a 18
anos con dolor lumbar persistente mayor o igual a 4 semanas y dolor
osteomuscular recurrente, la extraccion de datos, seleccién del estudio y
evaluacion de riesgos fueron realizados por revisores independientes.
Resultados. El estudio incluy6é 19 investigaciones, 5744 registros, procedentes
de Japoén, Europa y Estados Unidos, de los cuales hubo 34492 personas con
dolor lumbar persistente, se ubicO en general tres categorias de dolor
concurrente; dolor axial 18-89%, dolor en extremidades 6-50% vy dolor
osteomuscular multisitio 10-89%, la mayor frecuencia fue en mujeres y en
pacientes con mayor discapacidad. Conclusion. La distribucion del dolor
osteomuscular fue dolor de cuello concurrente, dolor en extremidades y dolor
en sitios multiples, la prevalencia fue variado en diferentes estudios por lo que
se requiere armonizar los métodos de medicion del dolor en diferentes regiones

del cuerpo.

Chen L, et al. (2021). El objetivo del estudio fue “evaluar la asociacion del dolor
musculoesquelético crénico con la mortalidad entre adultos del Reino Unido: un
estudio de cohorte basado en la poblacion con analisis de mediacion”.
Métodos. Para el estudio usaron datos del Biobanco del Reino Unido entre
2010 al 2020, se evalu6é la asociacion entre dolor musculoesquelético y
mortalidad usando modelos de riesgo de proporciones de Cox, y analisis de
mediacion causal entre el dolor musculoesquelético y mortalidad en todas sus
causas. Resultados. El estudio incluy6 384,367 participantes, 208,412 (54.2%)
fueron femeninos, edad promedio 57 afios, 187,269 indicaron tener dolor
musculoesquelético cronico, 59.9% indico tener dolor en un solo sitio, 26.2% en
dos sitios, 10.2% en tres sitios y 3.6% en cuatro sitios; 19.8% indico dolor de
rodilla solamente, 18% solo dolor de espalda, 16.7% soélo dolor de cuello y
hombro, 5.4% sélo dolor de cadera. Conclusion. Hubo asociacion significativa
entre el dolor musculoesquelético cronico con la mortalidad en personas
adultas, a mayor sitio de dolor aumentd la mortalidad en todas las causas, La
desprescripcion de opioides es una estrategia importante para disminuir el

riesgo de mortalidad.



Garcia J, et al. (2018). El objetivo fue “identificar los medicamentos analgésicos
para control del dolor agudo y crénico”. Método. Estudio basico, no
experimental, cuantitativo, método hipotético deductivo, observacional, analitico
y transversal. Resultados. Los medicamentos analgésicos empleados fueron
los antiinflamatorios no esteroideos inhibidores de la ciclooxigenasa 1y 2, los
que mostraron mayor seguridad fueron los inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa 2, también emplearon opioides débiles y fuertes para tratar dolor
de moderado a severo, para dolor neuropatico emplearon la gabapentina y
amitriptilina. Conclusiéon. Los medicamentos analgésicos para tratar el dolor

fueron los opioides, antiinflamatorios no esteroideos y los neuromoduladores.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Guevara A. (2022). El estudio tuvo como objetivo “describir las caracteristicas
socioecondmicas, patologias y sintomatologias mas frecuentes, realizar la
evaluacién subjetiva del dolor que experimentan los pacientes atendidos en el
Area de Terapia Fisica y Rehabilitacién de un centro de salud ubicado en el
distrito de Villa El Salvador, Lima, Peru”. Método. La investigacién fue
descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra fue 366 pacientes ambos
sexos mayores de 18 afos, el enfoque fue cuantitativo, muestreo no
probabilistico. Resultados. Se hallé que luego de la evaluacién previa al inicio
de terapia fisica el dolor fue moderado, la patologia de mayor frecuencia fue la
lumbalgia, seguido de cervicalgia y hombro doloroso, la mayor proporcidn de
pacientes tenian estudio secundario y técnico, hubo relacion entre intensidad
del dolor con el género del paciente (p=0.049) y con el tipo de profesion
(p=0.012). Conclusion. La intensidad del dolor fue moderada, los del sexo
femenino y los que tuvieron estudio secundarios y técnicos se relacionaron con

dolor preferentemente a nivel lumbar, cervical y hombros.

Garcia E, et al. (2020). El objetivo fue “determinar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmico de los
docentes universitarios que dictan en la modalidad de teletrabajo en diferentes
universidades de Lima, Peru”. Método. El estudio fue descriptivo, no
experimental, prospectivo, muestra fue 110 docentes, el instrumento fue un
cuestionario “Nordico de Kuorinka” validado en Peru. Muestro fue no

probabilistico. Resultados. La prevalencia de dolor osteomuscular fue 100% en



los docentes participantes, 67.2% dolor en columna dorsolumbar, 64.5% dolor
en el cuello, 44.5% dolor en hombro, 38.2% dolor en muneca de la mano,
19.1% codo antebrazo, estos dolores se relacionaron con posturas prolongadas
(26.8%-50%) vy largas jornadas de trabajo (12.5%-26.8%), la edad
predominante fue de 41 — 50 afos (39.1%); de 31 — 40 afios (28.2%), mayor
prevalencia fue en varones 70.9% y mujeres 29.1%. Conclusion. La prevalencia
fue elevada en trastornos osteomuscular en docentes universitarios
principalmente en columna y cuello, hubo relacion con los factores ergonémicos

con largas jornadas de trabajo y postura prolongada.

Zamora S, et al. (2020). El objetivo fue “describir los trastornos
musculoesqueléticos como problemas de salud que pueden llevar a la
incapacidad en trabajadores de limpieza del servicio de emergencia de un
hospital terciario” Método. EI estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal, cuantitativo, usaron un cuestionario nérdico estandarizado, para el
analisis de datos se us0 estadistica inferencial y descriptiva. Resultados.
Participaron 129 personas, 82.95% fueron mujeres, el promedio de edad fue 43
anos y 155 m de talla, 57.37% tenia sobrepeso u obesidad, 93.8% con estudio
secundaria o superior, 43.41% trabajaban en la mafiana, 9.30% trabajaban en
mas de un lugar, 93.02% presentaron dolor osteomuscular, 75.95% dolor en
mas de un lugar, 65.12% dolor lumbar, 47.29% dolor dorsal, 37.21% dolor de
cuello, 13.18% dolor en codo y antebrazo, en analisis bivariados fue
significativo la presencia del dolor (p=0.009). Conclusion. Los principales
trastornos musculoesquelético fueron dolor lumbar, dorsal y cuello que pueden
conducir a incapacidad fisica y funcional en los trabajadores de limpieza de un

hospital.

Huayta Y. (2021). Su estudio tuvo como objetivo “identificar la relacion entre el
tratamiento del dolor con la demanda de medicamentos en usuarios de la
botica América de Satipo — Peru 2021”. Método. El estudio fue tipo basico,
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, descriptivo, prospectivo,
técnica fue la encuesta, instrumento un cuestionario, la muestra fue 132
pacientes, muestro no probabilistico, se trabajé con 95% de confianza.
Resultados. 52% fueron mujeres, 72% tenian edad entre 36-65 anos, 46%

fueron solteros, el dolor se localizé en columna vertebral (40%), articulaciones



(40%), estomago e intestino (41%), extremidades (64%), dolor biliar (29%),
dolor renal (47%), sobre empleo de analgésicos; 60% AINES, 86% opioides,
41% corticoides, 72% anticonvulsivantes, 56% ansioliticos, farmacos mas
usados; tramadol (40%), metamizol (21%), prednisona (26%), pregabalina
(32%), alprazolam (36%), sertralina (36%). Conclusion. Se hall6 diferencia

significativa entre el tratamiento del dolor con la demanda de analgésicos.

Castafieda C, et al; (2020). El objetivo fue “identificar los analgésicos
empleados para tratar el dolor somatico”. Método. Investigacion tipo basica,
prospectivo, transversal, método deductivo, cuantitativo, no experimental,
muestreo no probabilistico, correlacional y observacional, se trabajé con 95%
de confianza. Resultados. Se encontré que el consumo de analgésicos en 692
boticas y/o farmacias el 88% fue para tratar dolor somatico es decir a nivel del
tenddn, musculo o hueso, los analgésicos de mayor uso fueron los AINES
(68%), opioide menor (5%), las pirazolonas (13%), paracetamol (13%).
Conclusion. Se identificd que los analgésicos de mayor uso para control del

dolor fueron los antiinflamatorios no esteroideos.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. El dolor y su clasificacion
La IASP (Asociacion Mundial para el estudio del dolor) define al dolor como
“‘una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un dafo
tisular o potencial, o descrita en términos de dicho dano”, el dolor describe
incomodidad y sufrimiento fisico asociado a algun dafo potencial o real en los
tejidos, asimismo, el dolor crénico es reconocido como enfermedad, el modelo
biopsicosocial del dolor cronico incluye factores sensoriales, afectivos,
cognitivos e interpersonales que conducen a reduccion en la calidad de vida del
paciente (Carregal A. 2018).
El dolor se puede clasificar como dolor agudo o dolor crénico; el dolor agudo se
asocia con traumatismo agudo o lesiones que se resuelven entre 3 a 6 meses
es como un sistema de alerta del organismo; el dolor crénico tiene duracion
mayor a 6 meses se relaciona con trauma o lesion y persiste incluso hasta
luego de haberse curado fisicamente, también se puede experimentar dolor
cronico por presencia de alguna enfermedad subyacente como la artritis,
artrosis (Carregal A. 2018).
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Segun la fisiopatologia el dolor se clasifica en; dolor nociceptivo, este dolor
describe respuesta fisioldgica normal de dafo en los tejidos producto de un
traumatismo, lesién o procesos de inflamacién, el dolor nociceptivo incluye al
dolor somatico es decir a lesiones del sistema musculoesquelético y dolor
visceral referidas a lesiones de organos internos (IASP. 2018). El dolor
neuropatico se refiere al dolor originado por enfermedad o lesion del sistema
nervioso somatosensorial se manifiesta como actividad neural anormal se
describe a nivel del sistema nerviosos central o periférico. El dolor nociplastico,
surge de nocicepcién alterada a pesar de no existir clara evidencia de dafo
tisular real que cause activacion de los nociceptores periféricos, ni evidencia de
lesiones o enfermedad dentro del sistema somatosensorial (Clauw DJ, et al.
2019).

2.2.2. Mecanismo del dolor

Los nociceptores son activados por lesion tisular o estimulos nocivos a nivel de
estructuras periféricas, la informacion es transmitida a la asta dorsal de la
médula espinal o el trigémino, luego la informacién es transmitida al tronco
encefalico y por ultimo en la corteza cerebral en el cual se genera la percepcion
del dolor (Clauw DJ, et al. 2019).

2.2.3. Fisiologia del dolor

Cuando los estimulos quimicos, térmicos 0 mecanicos causan lesion o son
nocivos para los tejidos, son detectados por los nociceptores que son fibras
nerviosas periféricas ubicados en articulaciones, piel, huesos, visceras o
musculos; los tejidos dafados producen y liberan factores que activan
terminaciones nerviosas, los factores son sustancias quimicas que incluyen al
acido araquiddnico, globulina, histamina, cinasas, sustancia P, factor de
crecimiento nervioso, calcitonina, los cuales estimulan canales transductores y
canales de potasio dependiente de voltaje o dependientes de nucledtidos,
inician potenciales de receptores e inducen a potencial de accion en fibras
nerviosas, estas fibras de nociceptores son fibras mielinicas aferentes (A delta)
que transmiten dolor rapido agudo y localizado; las fibras C o amielinicas son
de pequeno diametro transmiten dolor mal localizado; los nociceptores A-delta
son de tipo | y tipo I, los tipos A-delta | responden a estimulos quimicos y

mecanicos detectan calor en umbrales altos que superan los 50 °C; el tipo A-
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delta Il tiene mayor sensibilidad al calor pero umbral mecanico muy alto; por
tanto, en estimulos mecanicos como un pinchazo los nociceptores A-delta | se
activaran primero, en caso de calor nocivo agudo se activaria posiblemente

primero los nociceptores A-delta tipo Il (Chen, et al. 2022)

2.2.4. Dolor osteomuscular

Los trastornos osteomusculares son enfermedades muy frecuentes en la
poblacién, se estima que 1 de cada 5 personas padecen de alguna patologia a
nivel del musculo o sistema 0seo, las cifras estan en aumento, 1 de cada 3
personas de 45 a 64 anos y 1 de cada 2 en personas igual o mayor a 65 afnos.
La prevalencia de trastornos osteomusculares es mayor en mujeres que en
hombres, la relacibn de 2 a 1 en artritis reumatoide, artrosis, estas
enfermedades se acompanan de dafo estructural irreversible que limitan sus
actividades cotidianas, disminuye la capacidad de desplazamiento, afecta la
interaccidon social y autoestima, genera ausentismo laboral y disminucién en la
productividad (Castro F. 2020).

2.2.5. FArmacos analgésicos

a. Antiinflamatorios no esteroideos

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son farmacos aprobados por la
FDA como agentes antinflamatorios, antipiréticos y analgésicos, los cuales
hacen que sean utiles para tratamiento del dolor muscular, afecciones artriticas,
dismenorrea, gota, pirexia, migrafas y como agentes ahorradores de opioides
en algunos casos de trauma agudo, se dividen segun su selectividad y
estructura quimica: salicilatos acetilados (acido acetil salicilico), salicilatos no
acetilados (salsalato, diflunisal), acidos propionicos (ibuprofeno, naproxeno),
acidos aceéticos (indometacina, diclofenaco), acidos endlicos (piroxicam,
meloxicam), acidos antranilicos (acido mefenamico, meclofenamato),
naftilalanina (nabumetona) e inhibidores selectivos de la COX-2 (etoricoxib,
celecoxib), el diclofenaco en gel también se encuentra disponible para
esguinces de tobillo, tendinitis aguda y lesiones de tejido blando (Ghlichloo I, et
al. 2022).

El mecanismo principal de accion de los AINE es por inhibicion ciclooxigenasa
(COX), se requiere esta enzima para convertir el acido araquidonico en

prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas, los efectos farmacoldgicos se le
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atribuyen por falta de estos eicosanoides, especificamente, los tromboxanos
cumplen papel en adhesion plaquetaria, las prostaglandinas conducen a
vasodilatacién, aumentan de temperatura en el hipotalamo y desempenan
papel en la antinocicepcién, existen dos formas de isoenzimas de
ciclooxigenasa, COX-1 y COX-2; la COX-1 se expresa de forma constitutiva en
el cuerpo y cumple papel en el mantenimiento del revestimiento de la mucosa
gastrointestinal, agregacion plaquetaria y la funcion renal, la COX-2 se expresa

induciblemente durante la respuesta inflamatoria (Ghlichloo I, et al. 2022).

b. Opioides

Los opioide son compuestos que se extraen de la semilla de amapola, también
existen compuestos sintéticos y semisintéticos con similares propiedades al
interactuar con receptores de opioides a nivel del cerebro, son empleados para
el tratamiento del dolor e incluyen farmacos como el fentanilo, la morfina y el
tramadol, su mal uso o uso prolongado sin supervision médica puede conllevar
a dependencia de opioides, pueden provocar dificultades respiratorias y una
sobredosis puede provocar la muerte, aproximadamente 0,5 millones de
mortalidad a nivel mundial son atribuibles por consumo de drogas, mas del 70%
de esta mortalidad se relacionan con los opioides, y mas del 30 % son
causadas por sobredosis, existen tratamiento para la dependencia de opioides;
sin embargo, solo menos del 10% de las personas reciben tratamiento, la
naloxona puede prevenir muerte por sobredosis de opioides si es administrado
a tiempo (OMS, 2021)

c. Relajantes musculares

Los medicamentos relajantes musculares ayudan a disminuir los espasmos
musculares, estas son contracciones musculares involuntarias originados por
problema asociado con la columna, fibromialgia, como latigazo cervical o
distensién lumbar, con frecuencia los espasmos musculares producen dolor
intenso y pueden limitar su movilidad, los relajantes musculares pueden aliviar
los espasmos musculares, disminuir el dolor y mejorar la movilidad de los
musculos (Highsmith J. 2021). Los relajantes musculares tratan dos
condiciones: la espasticidad y el espasmo; la espasticidad se manifiesta por
contraccion muscular a largo plazo producida por una lesién en la médula

espinal o el cerebro, en cambio los espasmos, estan localizados y se
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manifiestan debido a un problema musculoesquelético; La clorzoxazona es
relajante del musculo esquelético empleado para tratamiento de las
distensiones musculares agudas, la dosis habitual es 500 mg tres o cuatro
veces al dia, uno de los efectos secundarios es la orina roja 0 morada el cual
no es motivo de preocupacion; la orfenadrina es relajante muscular vy
anticolinérgico, bloquea la accion de la acetilcolina, se usa a menudo para
controlar convulsiones causados por enfermedad de Parkinson, dosis habitual
es 200 a 250 mg en total, 2 a 3 veces al dia (Highsmith J. 2021).

d. Coadyuvantes analgésicos

Los coadyuvantes analgésicos son compuestos que poseen baja potencia en
alivio del dolor, sin embargo, la sinergia con medicamentos opioides aumentan
su efecto y favorece disminucion de reacciones adversas de los opioides, la
estrategia ahorradora de opioides estan asociados con diversos receptores,
entre ellos tenemos a los antagonistas NMDA como el dextrometorfano,
ketamina, magnesio, los agonistas a-2 como la dexmedetomidina y clonidina,
los inhibidores de la subunidad a-26 de canales de calcio como la gabapentina
y pregabalina, los bloqueadores de los canales de sodio como lidocaina y, por

ultimo los glucocorticoides (Gardufio A, et al. 2019).

2.3. Marco conceptual

1. Medicamento. Compuestos quimicos de origen natural, semisintético o
sintético empleado para alivio de sintomas o enfermedades, poseen
propiedades para prevenir, tratar o curar enfermedades, modifican
funciones bioldgicas y ejercen accion y efecto terapéutico (Ghlichloo I, et al.
2022)

2. Nociceptores. Son terminaciones celulares capaces de detectar el impulso
de dolor y encargados de transmitir al sistema nerviosos central (Clauw DJ,
et al. 2019)

3. Tratamiento. Constituyen medios o procesos de diversos tipos sean,
higiénicos, farmacologicos o quirurgicos con el propdésito de aliviar, tratar o
curar sintomas o enfermedades (Castro F. 2020)

4. Farmaco. Son compuestos quimicos naturales, sintéticos o semisintéticos
que al entrar en contacto con el organismo humano provoca cambios en las

funciones vitales celulares con la finalidad de ejercer acciones y efectos
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terapéuticos para prevencion, alivio o curacién de enfermedades (Castro F.
2020)

Analgésico. Todo compuesto quimico usado para alivio y/o tratamiento del
dolor (Clauw DJ, et al. 2019)

Afecciones musculoesquelético. Son afecciones que afectan a los
huesos, articulaciones, musculos, columna vertebral, los sintomas
frecuentes incluyen rigidez en articulaciones, dolor, pérdida de movilidad,
fatiga y pérdida de destreza (Chen, et al. 2022)

Hepatotoxicidad. Son danos o lesiones causados por exposicion a
farmacos u otros agentes quimicos, se alteran parametros bioquimicos
hepaticos, como aumento de alanino aminotransferasa, aumento de
bilirrubina sérica, aumento de fosfatasa alcalina siempre que uno de ellos
supere mas de dos veces el limite alto normal (Ghlichloo |, et al. 2022)
Opioides. Compuestos quimicos enddgenos o exdgenos que interactuan
con receptores opioides ubicados en el sistema nervioso central y/o
gastrointestinal con el propdsito de alivio del dolor (OMS, 2021)
Inflamacion. Son procesos en el que nuestras células inmunitarias atacan
a virus, bacterias u otros agentes extrafios, eliminan destruccion de tejidos
que causan e inician la reparacion tisular, se manifiesta por producir
hinchazon, enrojecimiento, calor y dolor (Chen, et al. 2022)

Dolor neuropatico. Es resultado de disfuncion o dafio del sistema nervioso
central o periférico, se manifiesta con dolor desproporcionado respecto a la
lesidn en los tejidos y signos de dafo o lesion del nervio que suele

detectarse en examen neurologico (Carregal A. 2018)
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Metodologia

3.1

3.2.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera basico porque trata de describir la realidad en
un contexto determinado, en este caso sobre el uso de analgésicos en
relacion a la prevalencia del dolor osteomuscular, no trata de dar solucion
al problema, recopila informacion, lo describe y motiva para brindar
conocimiento nuevos que servira de base para futuras investigaciones
aplicadas, asimismo, recolecta informacion para someterlo a contrastacion
de hipotesis, dar respuesta a preguntas e identifica el modo de ser de las
personas (Esteban N. 2020).

El nivel de investigacion sera descriptivo y correlacional porque trata de
describir las variables del estudio para luego establecer la relacion

existente entre las variables (Arias J. 2021)

Enfoque y disefio

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, el método de investigacidon
hipotético deductivo porque iniciara con planteamiento de hipoétesis
empirica para luego someterlo a verificacion con técnicas de deduccion
estadistica que permitira aceptar o rechazar la hipétesis planteada al inicio
de la investigacion (Pérez A. 2020). Asimismo, el disefio fue no
experimental porque no se manipulara la variable independiente, los
estudiados se analizardn en su contexto natural, por otro lado, sera
transversal porque los datos se recopilaran en unico momento y sera
prospectivo porque la colecta de datos se realizara del presente al futuro
(Mendoza C, et al. 2021)

3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente

Uso de analgésicos

3.3.2. Variable dependiente

Prevalencia de dolor osteomuscular
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3.4. Poblacién y muestra
Poblacion. La poblacion esta conformada por conjunto de sujetos que
comparten caracteristicas o propiedades comunes (Miranda M. et al. 2018).
El estudio incluira a 300 personas que consumen algun tipo de analgésicos
para trata problemas de dolor osteomuscular.
Muestra. La muestra es parte de la poblacién o universo es adecuada y
representativa, los analisis se realizaran sobre los sujetos que conforman la
muestra (Labrada V, et al. 2018). Para seleccionar la muestra se tuvo
presente los siguientes criterios:
- Criterios de inclusién
e Personas adultas de 20 a 70 afios consuman analgésicos para tratar
dolor osteomuscular
e Solo seran incluidos personas voluntarias
¢ Las personas participantes deberan completar 100% la encuesta
e Personas adultas atendidas en una botica del distrito de Brefia
- Criterios de exclusion
e Personas adultas que no cumplan con los criterios de inclusion

Tamanio de muestra

Para hallar el tamafo de muestra se usara la férmula de poblacion finita:
n= Z2.p.q.N
E*(N-1)+Z*.p.q

Donde:
N = Tamario de la Poblacion (300)
Z =1.96 Nivel de confianza.
p = 0.50 Probabilidad que el evento ocurra.
q= 0.50 Probabilidad que el evento no ocurra.
e= 0.05 Error muestral.

Reemplazando en la féormula:

n= Z2.p.q.N
E2 (N-1) + Z2. p. q

n= (1.96) 2* (0.50) * (0.50) * (300)
(0.05)2 (300-1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n= 169




17

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.

3.7.

Técnica. Se wusard la encuesta.

Instrumento. Se usara un cuestionario

El cuestionario sera aplicado s6lo a personas adultas que cumplan con los
criterios de inclusion, asimismo, el cuestionario sera validado por juicio de
experto, los expertos seran Quimicos Farmacéuticos con experiencia en
investigacion y cuenten con grado de maestro y/o doctor, con experiencia en
docencia universitaria en la carrera profesional de Farmacia y Bioquimica.

La técnica e instrumento para emplear se justifica en el sentido que se pueden
usar para cantidad considerable de muestras y puede recolectar datos sobre
percepciones, opiniones y/ comportamientos de personas, los datos seran
recolectados en un contexto natural, es decir no se manipulara a los sujetos

en estudio.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El analisis y procesamiento de datos incluira; recoleccion de datos mediante
un cuestionario estructurado con preguntas cerradas a personas adultas que
conforman la muestra; seguido se tabulara y codificara en hoja de calculo
Excel en plantilla previamente estructurado; luego los datos seran exportados
al paquete estadistico SPSS versidon 25 para los analisis, se realizara analisis
de frecuencia para cada indicador y seran agrupados por dimensiones, se
presentara en tablas y figuras. Por otro lado, para contrastar la hipotesis se
usara la prueba de Chi cuadrado, la hip6tesis sera aceptado si el valor de
significancia es menor a 0.05 (p<0.05), caso contrario se rechaza la hipoétesis,

se trabajara con 95% de confianza.

Criterios éticos y de rigor cientifico

Los criterios éticos que su tuvieron presente fueron; la participacion de las
personas fue libre y voluntaria (principio de autonomia), el trato a los sujetos
de estudio fue sin discriminacion alguna (principio de justicia), hubo pleno
respeto por la opinidon, informacién y confidencialidad de los datos (principio
de no maleficencia), se respet6 la ética social es decir se considero a la
sociedad como plural con diferentes principios éticos e ideoldgicos, finalmente
los resultados no fueron manipulados se tuvo presente tal cual se recolectaron
(Villalta M, et al. 2020)
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Tabla 1. Frecuencia de generales de personas adultas atendidos en una botica del distrito

de Brefa
. . Porcentaje
Datos generales de personas adultas Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 78 46,2 46,2
Sexo .
Femenino 91 53,8 100,0
25-40 afios 84 49,7 49,7
Edad 41-55 afnos 51 30,2 79,9
56-70 afios 34 20,1 100,0
Primaria 40 23,7 23,7
. . Secundaria 85 50,3 74,0
Nivel de estudio .
Superior 26 15,4 89,3
Sin estudio 18 10,7 100,0
Casado 34 20,1 20,1
Estado civil Soltero 68 40,2 60,4
stado civi Conviviente 43 254 8538
Viudo 24 14,2 100,0
Total 169 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
Porcentaje de datos generales de personas adultas
60,0 53,8
497 50,3
50,0 46,2
40,2
40,0
302
30,0 237 25 4
201 201
20,0 15,4 142
10,7
1 1
JO o o w w w o o = o o o €D L=
= - ] = 8 o 5 3
Sexo Edad Mivel de estudio Estado civil

Figura 1. Porcentaje de generales de personas adultas atendidos en una botica del distrito

de Brefa
Fuente. Tabla 1

Interpretacion: En tabla 1 y figura 1 se observa las frecuencias de datos

generales de las personas adultas, 53.8% fueron femeninos, 46.2%

masculinos; 49.7% tenian edad entre 25-40 anos, 30.2% entre 41-55 anos,
20.1% entre 56-70 anos; 50.3% tenian estudios secundarios, 23.7% estudios

primarios, 15.4% estudios nivel superior y 10.7% no tenian estudios; 40.2%

eran solteros, 25.4% convivientes, 20.1% casados y 14.2% viudos
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Tabla 2. Frecuencia de uso de AINES en personas adultas atendidos en una botica del

distrito de Brena

AINES Frecuencia Porcentaje POl
acumulado
Nunca 9 5,3 5,3
Para alivio del dolor A veces 42 249 30,2
,%‘;’;;gg};m“gftﬁ,g‘;g;em Casi siempre 68 402 70,4
Siempre 50 29,6 100,0
Nunca 17 10,1 10,1
Para alivio del dolor A veces 60 35,5 45,6
ol diclofenaco, Casi siempre 42 24,9 70,4
Siempre 50 29,6 100,0
Nunca 8 4,7 4,7
Para alivio del dolor A veces 42 24,9 29,6
gglri];llji?o?-ki(;lc?rzlggim Casi siempre 61 36,1 65,7
Siempre 58 34,3 100,0
Total 169 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5

Casi
siempre

Munca A veces

Porcentaje de uso de AINES

Metamizol, Paracetamol, Naproxeno

Casi
siempre

Diclofenaco, celecoxib

Siempre, NMunca A veces

402
36,1
35,5 343
296 296
249 249 249
10,1
5.3 47
o | ]
0

Siempre | Nunca A veces

Casi  Siempre

siempre

Acido acetil salicilico, ketorolaco

Figura 2. Porcentaje de uso de AINES en personas adultas atendidos en una botica del

distrito de Brefna

Fuente. Tabla 2

Interpretacion: En tabla 2 y figura 2 se observan el uso de farmacos AINES

por personas adultas; el 40.2% casi siempre usaban metamizol, paracetamol

0 naproxeno en tanto 29.6% siempre, 24.9% a veces y 5.3% nunca lo

usaban; asimismo, 35.5% a veces usaban diclofenaco o celecoxib, en tanto

29.6% siempre, 24.9% casi siempre y 10.1% nunca lo usaban; por otro lado,

36.1% casi siempre usaban acido acetil salicilico o ketorolaco en tanto

34.3% siempre, 24.9% a veces y 4.7% nunca lo usaban.
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Tabla 3. Frecuencia de uso de opioides menores en personas adultas atendidos en una

botica del distrito de Brefia

.. . . Porcentaje
Opioides menores Frecuencia Porcentaje acumuladoe
Nunca 9 53 53
A 7 7 N
Para alivio del dolor veces S 33 39
consume: Tramadol Casi siempre 70 41,4 80,5
Siempre 33 19,5 100,0
A veces 43 25,4 25,4
Para alivio del dolor Casi siempre 69 40,8 66,3
consume: Codeina
Siempre 57 33,7 100,0
Total 169 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
Porcentaje de uso de opioides menotres
45,0 414 105
40,0
35,0 337 337
30,0
254
25,0
19,5
20,0
15,0
10,0
53
DO
,0
Nunca A veces Casi siempre Siempre A veces Casi siempre Siempre

Tramadol

Codeina

Figura 3. Porcentaje de uso de opioides menores en personas adultas atendidos en una

botica del distrito de Brefia
Fuente. Tabla 3

Interpretacion: En tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes de uso de

opioides menores; 41.4% casi siempre usaban tramadol en tanto 19.5%

siempre, 33.7% a veces y 5.3% nunca lo usaban; asimismo, 40.8% casi

siempre usaban codeina en tanto 33.7% siempre y 25.4% a veces lo

usaban.
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Tabla 4. Frecuencia de uso de relajantes musculares en personas adultas atendidos en una

botica del distrito de Brefia

. . . Porcentaje
Relajantes musculares Frecuencia Porcentaje acumulado
A veces 9 5,3 5,3
Para alivio del dolor ..
consume: Orfenadrina Casi siempre 93 55,0 60,4
Siempre 67 39,6 100,0
A veces 34 20,1 20,1
Para alivio del dolor ..
consume: Clorzoxazona Casi siempre 67 39,6 59.8
Siempre 68 40,2 100,0
Total 169 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos
Porcentaje de uso de relajantes musculares
60,0 55,0
50,0
39.6 39,6 40,2
40,0
30,0
20,1
20,0
10,0 5
,0
A veces Casi siempre Siempre A veces Casi siempre Siempre
Orfenadrina Clorzoxazona

Figura 4. Porcentaje de uso de relajantes musculares en personas adultas atendidos en una
botica del distrito de Brefa
Fuente. Tabla 4

Interpretacion: En tabla 4 y figura se observan los porcentajes de uso de
relajantes musculares; 55% casi siempre usaban orfenadrina en tanto 39.6%
siempre y 5.3% a veces lo usaban; 40.2% siempre usaban clorzoxazona en

tanto 39.6% casi siempre y 20.1% a veces lo usaban.
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Tabla 5. Frecuencia de uso de coadyuvantes analgésicos en personas adultas atendidos en

una botica del distrito de Brena

. . . . Porcentaje
Coadyuvantes analgésicos Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 8 4,7 4,7
Para alivio del dolor A veces 43 254 30,2
consume: Gabapentina Casi siempre 68 40,2 70,4
Siempre 50 29,6 100,0
A veces 50 29,6 29,6
Para alivio del dolor .
consume: Carbamazepina ~ C@si siempre 77 45,6 75,1
Siempre 42 24,9 100,0
A veces 43 25,4 25,4
Para alivio del dolor Casi siempre 75 44.4 69,8
consume: Pregabalina
Siempre 51 30,2 100,0
Total 169 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos
Porcentaje de uso de coadyuvantes analgésicos
200 45,6 44.4
45,0 105
40,0
35,0 29.6 29.6 30,2
30,0 254 24,9 254
25,0
20,0
15,0
10,0
4.7
5,0
o M
Munca A veces Casi Siempre | A veces Casi Siempre | A veces Casi Siempre
siempre siempre siempre
Gabapentina Carbamazepina Pregabalina

Figura 5. Porcentaje de uso de coadyuvantes analgésicos en personas adultas atendidos en

una botica del distrito de Brena
Fuente. Tabla 5

Interpretacion: En tabla 5 y figura 5 se observan los porcentajes de uso de

coadyuvantes analgésicos; 40.2% casi siempre usaban gabapentina en tanto

29.6% siempre, 25.4% a veces y 4.7% nunca lo usaban; 45.6% casi siempre

usaban carbamazepina en tanto 29.6% a veces y 24.9% siempre lo usaban;

44.4% a veces usaban pregabalina en tanto 30.2% siempre y 25.4% a veces

lo usaban.
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Tabla 6. Prevalencia de dolor osteomuscular segun localizacién del dolor en personas

adultas atendidos en una botica del distrito de Brefia

. .. . . Porcentaje
Localizacion del dolor Frecuencia Porcentaje acumulado
Nada 16 9,5 9,5
T dolor d d Poco 85 50,3 59,8
rene dolor de espalda Bastante 35 20,7 80,5
Mucho 33 19,5 100,0
Nada 16 9,5 9,5
Tiene dolor de cabeza y Poco 50 29,6 39,1
cuello Bastante 61 36,1 75,1
Mucho 42 24,9 100,0
Poco 50 29,6 29,6
piene doloren hombros y  pogiante 69 40,8 70,4
Mucho 50 29,6 100,0
Tiene dolor en miembros Poco 25 14,8 14,8
inferiores (cadera, rodillay  Bastante 92 54,4 69,2
piernas) Mucho 52 30,8 100,0
Total 169 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
Porcentaje de localizacion del dolor
60,0 54.4
50,3
50,0
40,8
10,0 36,1
29.6 296 29.6 30,8
30,0 249
207 195
20,0 14,8
95 9.5
10,0
JO w (=) o o o (=] o (=] o an o (=] « o
Dolor de espalda Dolor de cabeza y cuello Dolor en hombrosy Dolor en cadera, rodilla
brazos v piernas

Tabla 6. Prevalencia de dolor osteomuscular segun localizacién del dolor en personas
adultas atendidos en una botica del distrito de Brefia

Fuente. Tabla 6

Interpretacion: En tabla 6 y figura 6 se observan los porcentajes de dolor
segun localizacién; 50.3% tuvieron poco dolor de espalda en tanto 20.7%
bastante, 19.5% mucho y 9.5% nada; 36.1% tuvieron bastante dolor de
cabeza y cuello en tanto 29.6% poco, 24.9% mucho y 9.5% nada; 40.8%
tuvieron bastante dolor en hombros y brazos en tanto 29.6% mucho y 29.6%
poco; 54.4% tuvieron bastante dolor de cadera, rodilla y piernas en tanto

30.9% mucho y 14.8% poco dolor.
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Tabla 7. Prevalencia de dolor osteomuscular segiin emociones y estado de animo en

personas adultas atendidos en una botica del distrito de Brefia

Emociones y estado de animo Frecuencia Porcentaje ::Jﬁqeaféi

Nada 17 10,1 10,1

. Poco 50 29,6 39,6

El dolor le genera ansiedad Bastante 17 10,1 49.7
Mucho 85 50,3 100,0

Nada 9 53 53

y Poco 42 24,9 30,2

El dolor le genera depresion Bastante 50 206 508
Mucho 68 40,2 100,0

Nada 43 254 254

) Poco 58 34,3 59,8

Se siente asustado Bastante 42 24,9 84,6
Mucho 26 15,4 100,0

Nada 17 10,1 10,1

Se siente indefenso Poco 41 24,3 343
Bastante 77 45,6 79,9
Mucho 34 20,1 100,0

Total 169 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

Porcentaje de emociones y estado de animo por el dolor

60,0
50,3
50,0

40,0

296
30,0
20,0

10,0

o
Nada [N é
Poco NN
Bastante | é
tucho I

El dolor le genera ansiedad

Nada [
3]
Poco NN -
[(s}

296

Bastante |G

ey
Mucho NN ©
ha

El dolor le genera

depresion

ha
Nada N
ey

W

Poco NN -~

w
]
Bastante NG -
«

Mucho I f

Se siente asustado

Nada I =

)
Poco NN ~
w

456

Bastante |
]
Mucho NN <

Se siente indefenso

Figura 7. Prevalencia de dolor osteomuscular segun emociones y estado de animo en

personas adultas atendidos en una botica del distrito de Brefia

Fuente. Tabla 7

Interpretacion: En tabla 7 y figura 7 se observan los porcentajes de dolor

segun emociones y estado de animo; 50.3% presenté mucha ansiedad en
tanto 29.6% poco, 10.1% bastante y 10.1 nada; 40.2% presentdé mucha
depresion en tanto 29.6% bastante, 24.9% poco y 5.3% nada; 34.3% estuvo
poco asustado en tanto 25.4% nada, 24.9% bastante y 15.4% mucho; 45.6%

se sintié bastante indefenso en tanto 24.3% poco, 20.1% mucho y 10.1%

nada.




25

Tabla 8. Prevalencia de dolor osteomuscular segun efectos secundarios del dolor en

personas adultas atendidos en una botica del distrito de Brefa

. . . Porcentaje
Efectos secundarios del dolor Frecuencia Porcentaje acumulado
Nada 42 249 249
Su dolor le produce Poco 41 24,3 49,1
somnolencia Bastante 44 26,0 75,1
Mucho 42 24,9 100,0
Poco 50 29,6 29,6
Su dolor le produce mareos Bastante 69 40,8 70,4
Mucho 50 29,6 100,0
Poco 25 14,8 14,8
El dolorle hace perderla  ggiane 0 4.4 02
Mucho 52 30,8 100,0
Nada 17 10,1 10,1
El dolor le dificulta para Poco 50 29,6 39,6
quedarse dormir Bastante 17 10,1 49,7
Mucho 85 50,3 100,0
Total 169 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
Porcentaje de efectos secundarios del dolor
60,0 54.4
50,3
50,0
40,8
40,0
296 296 30,8 296
300 249 o943 260 2ag
20,0 148
10,1 10,1
10,0
JO 0w (=] (=) (=] (=] (=] o 0o (=] (=)
Z @ g é & g é o 3 é 2 c g é
o o oo o

Su dolor le produce
somnolencia

Su dolor le produce
mareos

El dolor le hace perder

la concentracion

El dolor le dificulta para

quedarse dormir

Figura 8. Porcentaje de dolor osteomuscular segin efectos secundarios del dolor en

personas adultas atendidos en una botica del distrito de Brefia

Fuente. Tabla 8

Interpretacion: En tabla 8 y figura 8 se observan los porcentajes de efectos

secundarios del dolor; 26% presentd bastante somnolencia en tanto 24.9%
mucho, 24.3% poco y 24.9% nada; 40.8% el dolor produjo bastante mareos

en tanto 29.6% mucho y 29.6% poco; 54.4% ocasiond bastante pérdida de

concentracion en tanto 30.8% mucho y 14.8% poco; 50.3% presentd6 mucha

dificultad para quedarse dormido en tanto 29.6% poco, 10.1% bastante y

10.1% nada.
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Prueba de Hipo6tesis general

H1: Existe relacion entre el uso de analgésicos con la prevalencia de dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito
de Brefa

HO: No existe relacion entre el uso de analgésicos con la prevalencia de
dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del

distrito de Brena

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre el uso de analgésicos con la

prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito

de Brena
Tabla de contingencia Uso de analgesicos Total
A veces | Casisiempre | Siempre
34 16 0 50
Poco
20,1% 9.5% 0,0% 29,6%
Prevalencia de dolor 8 61 8 77
Bastante
osteomuscular 4,7% 36,1% 4.7% 45,6%
0 9 33 42
Mucho
0,0% 5,3% 19,5% 24.9%
42 86 41 169
Total
24,9% 50,9% 24,3% 100,0%
Prueba de Ch| Cuadrado Va|or g| Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 146,492 4 0,000
Razén de verosimilitudes 142,072 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 99,038 1 0,000
N de casos validos 169

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En tabla 9 se observa que 20.1% con poca prevalencia de dolor
osteomuscular a veces usaban analgésicos, en tanto, 36.1% con bastante
prevalencia de dolor osteomuscular casi siempre usaban analgésicos,
asimismo, 19.5% con mucha prevalencia de dolor osteomuscular siempre
usaban analgésicos. En prueba de Chi cuadrado el p-valor fue 0.000
(p<0.05), por ello se acepta la hipdtesis H1, es decir, existe relacion entre el
uso de analgésicos con la prevalencia de dolor osteomuscular en personas
adultas atendidas en una botica del distrito de Brefa.
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Prueba de Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el uso de AINES con la prevalencia de dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito
de Brefia

HO: Existe relacién entre el uso de AINES con la prevalencia de dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito

de Brena
Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre el uso de AINES con la prevalencia

de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito de Brena

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

. . AINES
Tabla de contingencia Total
Aveces | Casisiempre | Siempre
34 16 0 50
Poco
20,1% 9,5% 0,0% 29,6%
Prevalencia de dolor 34 26 17 77
Bastante
osteomuscular 20,1% 15,4% 10,1% 45,6%
0 9 33 42
Mucho
0,0% 5,3% 19,5% 24,9%
68 51 50 169
Total
40,2% 30,2% 29,6% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado Valor gl Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 78,545 0,000
Razon de verosimilitudes 98,069 0,000
Asociacion lineal por lineal 69,116 1 0,000
N de casos validos 169

En tabla 10 se observa que 20.1% con poca prevalencia de dolor
osteomuscular a veces usaban AINES, en tanto, 20.1% con bastante
prevalencia de dolor osteomuscular a veces usaban AINES, asimismo,
19.5% con mucha prevalencia de dolor osteomuscular siempre usaban
AINES. En prueba de Chi cuadrado el p-valor fue 0.000 (p<0.05), por ello se
acepta la hipotesis H1, es decir, existe relacion entre el uso de AINES con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una

botica del distrito de Brena.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacidon entre el uso de opioides menores con la prevalencia de
dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del
distrito de Brefa

HO: No existe relacion entre el uso de opioides menores con la prevalencia
de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del

distrito de Brena

Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado para la relaciéon entre el uso de opioide menor con la

prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito

de Brena
Tabla de contingencia Opioide menor Total
A veces | Casisiempre | Siempre
25 17 8 50
Poco
14,8% 10,1% 4,7% 29,6%
Prevalencia de dolor 0 69 8 77
Bastante
osteomuscular 0,0% 40,8% 4,7% 45,6%
0 9 33 42
Mucho
0,0% 5,3% 19,5% 24.9%
25 95 49 169
Total
14,8% 56,2% 29,0% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado Valor gl Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 135,916 4 0,000
Razdén de verosimilitudes 130,656 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 67,923 1 0,000
N de casos validos 169

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En tabla 11 se observa que 14.8% con poca prevalencia de dolor
osteomuscular a veces usaban opioide menor, en tanto, 40.8% con bastante
prevalencia de dolor osteomuscular casi siempre usaban opioide menor,
asimismo, 19.5% con mucha prevalencia de dolor osteomuscular siempre
usaban opioide menor. En prueba de Chi cuadrado el p-valor fue 0.000
(p<0.05), por ello se acepta la hipétesis H2, es decir, existe relacion entre el
uso de opioides menores con la prevalencia de dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en una botica del distrito de Brefa.
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Prueba de Hipotesis especifica 3

H3: Existe relacion entre el uso de relajantes musculares con la prevalencia
de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del
distrito de Brefa

HO: Existe relacion entre el uso de relajantes musculares con la prevalencia
de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del

distrito de Brena

Tabla 12. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre el uso de relajantes musculares
con la prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del

distrito de Brefna

. . Relajante muscular
Tabla de contingencia Total
A veces | Casisiempre | Siempre
9 33 8 50
Poco
5,3% 19,5% 4.7% 29,6%
Prevalencia de dolor 0 34 43 77
Bastante
osteomuscular 0,0% 20,1% 25,4% 45,6%
0 0 42 42
Mucho
0,0% 0,0% 24.9% 24.9%
9 67 93 169
Total
5,3% 39,6% 55,0% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado Valor gl Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 76,511 4 0,000
Razdén de verosimilitudes 94,561 4 0,000
Asociacién lineal por lineal 67,162 1 0,000
N de casos validos 169

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En tabla 12 se observa que 19.5% con poca prevalencia de dolor
osteomuscular casi siempre usaban relajante muscular, en tanto, 25.4% con
bastante prevalencia de dolor osteomuscular siempre usaban relajante
muscular, asimismo, 24.9% con mucha prevalencia de dolor osteomuscular
siempre usaban relajante muscular. En prueba de Chi cuadrado el p-valor
fue 0.000 (p<0.05), por ello se acepta la hipotesis H3, es decir, existe
relacion entre el uso de relajantes musculares con la prevalencia de dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito de

Brena.
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Prueba de Hipo6tesis especifica 4

H4: Existe relacion entre el uso de coadyuvantes analgésicos con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en
una botica del distrito de Brefa

HO: Existe relacién entre el uso de coadyuvantes analgésicos con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en

una botica del distrito de Brena

Tabla 13. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre el uso coadyuvantes analgésicos
con la prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del

distrito de Brefna

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En tabla 13 se observa que 20.1% con

poca prevalencia de dolor

Tabla de contingencia Coadyuvante analgésico S
Aveces | Casisiempre | Siempre
34 16 0 50
Poco
20,1% 9.5% 0,0% 29,6%
Prevalencia de dolor 17 60 0 77
Bastante
osteomuscular 10,1% 35,5% ,0% 45,6%
0 0 42 42
Mucho
0,0% 0,0% 24.9% 24,9%
51 76 42 169
Total
30,2% 45,0% 24,9% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado Valor gl Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 204,400 0,000
Razén de verosimilitudes 216,641 0,000
Asociacion lineal por lineal 113,193 0,000
N de casos validos 169

osteomuscular a veces usaban coadyuvantes analgésicos, en tanto, 35.5%
con bastante prevalencia de dolor osteomuscular casi siempre usaban
coadyuvantes analgésicos, asimismo, 24.9% con mucha prevalencia de
dolor osteomuscular siempre coadyuvantes analgésicos. En prueba de Chi
cuadrado el p-valor fue 0.000 (p<0.05), por ello se acepta la hipotesis H4, es
decir, existe relacion entre el uso de coadyuvantes analgésicos con la
prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una

botica del distrito de Brena.
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DISCUSION

Sobre la base de los resultados encontrados en el estudio se tiene que la
participacién fueron principalmente mujeres (53.8%), el 79.9% tenian edad
entre 25-55 anos, 64.7% contaban con estudio secundarios o superior (tabla
1), respecto a estas evidencias es comparable con el estudio de Zamora S,
et al. (2020) sobre trastornos musculoesquelético en trabajadores de
limpieza, indicaron que 83% fueron mujeres, edad promedio 43 afos, 94%
con estudio secundaria o superior, el 93% presentd dolor

musculoesquelético.

Por otra parte se hallé que el uso de AINES fue comun en los participantes
para alivio del dolor, de ellos 69.8% casi siempre y siempre usaban
paracetamol, metamizol o naproxeno; 54.5% celecoxib o diclofenaco, 70.4%
ketorolaco o acido acetil salicilico (tabla 2), al comparar estas evidencias los
resultados fueron similares con el estudio de Wimer M, et al. (2018) sobre
tratamiento farmacolégico sistémico para dolor lumbar agudo y crénico,
indicaron que los AINES mostraron eficacia moderada en alivio del dolor
lumbar crénico, por otra parte, Rocha M, et al. (2021), en su estudio sobre
tratamiento de osteoartrosis, indicé que los AINES fueron empleados con
frecuencia para alivio del dolor entre ellos el meloxicam, diclofenaco,
ibuprofeno asociado con clorzoxazona, observaron seguridad en dosis baja'y
el uso innecesario se relaciond con riesgo gastrointestinal y cardiovascular,
dentro de este marco, Huayta Y, (2021) en su estudio de demanda de
medicamentos analgésicos, hallaron que 60% usaron AINES, 86% opioides,
72% anticonvulsivantes para control de dolor musculoesquelético; aunado a
la situacion, Castafieda C, et al. (2020) en su estudio de uso de analgésicos
para dolor somatico, indicaron que 68% usaban AINES, 5% opioide menor,
13% paracetamol, lo cual demuestra uso frecuente de AINES para control de

dolor leve a moderado.

Asimismo, se encontré uso de opioides menores para alivio del dolor; 60.9%
casi siempre y siempre usaban tramadol, 74.5% codeina (tabla 3),
resultados similares fueron expuestos por Wimer M, et al. 2018, indicé que
los opioide como el tramadol fue frecuente su uso para control del dolor y

mostro ligero alivio en lumbalgia crénica, del mismo modo, Garcia J, et al.
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(2018) en su estudio sobre uso de analgésicos para alivio de dolor agudo y
cronico, indicaron que los opioides como codeina y tramadol fueron usados
para calmar dolor moderado a severo, asociados o0 no con AINES sobre todo
los selectivos para la ciclooxigenasa 2 los mismos que mostraron mayor
seguridad, por su parte Huayta Y, (2021) indicé que el farmaco mas usados
para alivio del dolor moderado a severo fue el tramadol (40%), en atencién a
estas consideraciones se tiene que los opioides menores son usados

frecuentemente para control del dolor.

En relacion con uso de relajantes musculares para alivio del dolor se
encontré que 94.6% casi siempre y siempre usaban orfenadrina, 79.8%
clorzoxazona (tabal 4), resultados similares fueron expuestos por Wimer M,
et al. (2018), indicé que los relajantes musculares mostraron alivio en
lumbalgia a corto plazo, por su parte, Highsmith J. (2021) sostiene que los
relajantes musculares contribuyen con disminucién de los espasmos
musculares y alivian el dolor lumbar, cervical, fibromialgia y mejorar la

movilidad de los musculos.

Sobre el uso de coadyuvantes analgésicos; 69.8% casi siempre y siempre
usaban gabapentina; 70.5% carbamazepina y 30.2% pregabalina (tabla 5),
respecto a estas evidencias se hallé resultados similares con el estudio de
Garcia J, et al. (2018) indicaron que la gabapentina es util para alivio de
dolor sobre todo de tipo neuropatico, por su parte Huayta Y, (2021) indicé
que la pregabalina es un farmaco empleado para alivio del dolor neuropatico,
en este sentido Gardufio A, et al. (2019) describe que los coadyuvantes
analgésicos tienen baja potencia analgésica sin embargo asociados a los
opioide aumentan el alivio del dolor y disminuyen las reacciones adversas

vinculados a los opioides.

Respecto a la localizacion anatdmica del dolor se encontré que 40.2%
presentaron de bastante a mucho dolor de espalda, 61% dolor de cabeza y
cuello; 70.4% dolor en hombros y brazos, 85.3% dolor de cadera, rodilla y
piernas (tabla 6), estudio similares fueron expuestos por Overas CK, et al.
(2021) sobre prevalencia de dolor musculoesquelético, indicaron que hubo

dolor concurrente de 6-50% en extremidades superiores e inferiores, 10-89%
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en diferentes lugares incluye dolor de cuello, cabeza, lumbar, brazos,
hombros con mayor predominio en mujeres y personas con discapacidad, de
la misma forma Chen L, et al. (2021) en su estudio sobre dolor
musculoesquelético crénico, encontraron que 54.2% fueron mujeres, 57
anos de edad promedio, 19.8% presentd dolor de rodilla, 18% dolor de
espalda, 16.7% dolor en hombros y cuello, 5.4% dolor de cadera; por otra
parte Zamora S, et al. (2020) encontraron dolor musculoesquelético
principalmente a nivel lumbar (65%), dorsal (47%), cuello (37%), codo y
antebrazo (13%), todas estas razones indican que el dolor
musculoesquelético puede presentarse en uno o mas lugares del organismo

al mismo tiempo.

El dolor segun su severidad puede afectar las emociones y estado de animo
del paciente; al respecto se encontro, 60.4% bastante a mucha ansiedad,;
69.8% depresion, 40.3% estuvo asustado; 65.7% se sinti6 indefenso (tabla
7), en base a esta evidencia, Castro F, (2020) sostiene que el dolor
musculoesquelético afecta la interaccion social y autoestima, disminuye la
capacidad de desplazamiento con alteracion en la salud mental que se
traduce en estrés, depresion y/o ansiedad, segun Garcia E, et al. (2020) en
su estudio sobre trastornos musculoesquelético y factores de riesgo
ergonomico en docentes universitarios, hallaron que 67.2% presentd dolor
en columna dorsolumbar, 64.5% dolor de cuello, 44.5% dolor de hombro,
38.2% dolor de muieca de la mano, 19.1% dolor de codo relacionadas con
largas jornadas de trabajo, 39.1% tenian edad de 41-50 afios, 28.2% de 31-
40 anos, 70.2% fueron hombres los que repercutieron en su salud mental y

autoestima.

El dolor puede ocasionar efectos secundarios el cual se encontrd, 50.9% de
bastante a mucha somnolencia, 70.4% mareos, 85.2% pérdida de
concentracion, 60.4% dificultad para quedarse dormido (tabla 8), de acuerdo
a estas evidencias Overas CK, et al. (2021) que el dolor puede conducir a
ansiedad, depresion, alterar las horas de suefio con despertar temprano
seguido con dificultad para conciliar el suefio, asimismo, ocasionar nauseas
0 mareos, de igual manera Guevara A, (2022) en su estudio sobre aspectos

subjetivos del dolor, hallaron prevalencia aumentada de lumbalgia,
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cervicalgia y hombro doloroso, especialmente en mujeres con estudios
secundarios o técnicos los mismos que se asociaron con baja autoestima ,
suefo y dificultad para concentrarse y alteracion en la actividad fisica y

funcional de los musculos.

Con referencia a los resultados encontrados se concluye que hubo relacion
significativa entre el uso de analgésicos con la prevalencia de dolor
osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito de

Brena.
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VI. CONCLUSIONES

Se identifico que si hubo relacién significativa (p<0.05) entre el uso de
analgésicos con la prevalencia de dolor osteomuscular en personas
adultas atendidas en una botica del distrito de Brena

Se identifico que si hubo relacion significativa (p<0.05) entre el uso de
AINES con la prevalencia de dolor osteomuscular en personas adultas
atendidas en una botica del distrito de Brefa

Se determind que si hubo relacién significativa (p<0.05) entre el uso de
opioides menores con la prevalencia de dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en una botica del distrito de Brefa

Se determind que si hubo relacién significativa (p<0.05) entre el uso de
relajantes musculares con la prevalencia de dolor osteomuscular en
personas adultas atendidas en una botica del distrito de Brefa

Se identifico que si hubo relacién significativa (p<0.05) entre el uso de
coadyuvantes analgésicos con la prevalencia de dolor osteomuscular en

personas adultas atendidas en una botica del distrito de Brefa
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VIl. RECOMENDACIONES

Analizar los efectos secundarios por abuso de consumo de farmacos
analgésicos en enfermedades relacionadas con dolor
musculoesquelético como es el caso de lumbalgia crénica, cervicalgia
entre otros

Analizar la seguridad a largo plazo el uso simultaneo de analgésicos
sistémicos para alivio del dolor que cursen con enfermedades cronicas
Realizar seguimiento farmacoterapéutico de farmacos analgésicos e
identificar los problemas relacionados con la medicacion analgésica con
el propdsito de orientar su uso racional

Proponer acciones para realizar educacion sanitaria en la poblacion
sobre manejo adecuado del dolor con el empleo de técnicas combinadas

de la medicina convencional con la medicina tradicional
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Prevalencia de dolor osteomuscular en relacion con el uso de analgésico en personas adultas atendidos en una botica del distrito de

Brena
= OPERACIONALIZACION DE VARIABLES Metodologia
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variables Dimensiones Indicadores Tipo de
¢Cual es la relacion entre el | Describir la relacion entre el | Existe relacion entre el uso | Independiente AINES Metamizol, Paracetamol, Naproxeno investigacion:
uso de analgésicos con la | uso de analgésicos con la | de analgésicos con la | Usode ’ ’ Basico
prevalencia de dolor | prevalencia de dolor | prevalencia de dolor | analgésicos Diclofenaco, Celecoxib
osteomuscular en personas | osteomuscular en personas | osteomuscular en personas Acido acetil salicilico, Ketorolaco Nivel Qe 3
adultas atendidas en una | adultas atendidas en una adultas atendidas en una investigacion:
botica del distrito de Brefia? | botica del distrito de Brefia botica del distrito de Brefia Opioides Correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas menores Tramadol
1. ¢Cual es la relacion entre | 1. Identificar la relacién | 1.Existe relacién entre el Codeina Enfoq_ue_:
el uso de AINES con la entre el uso de AINES uso de AINES con la Cuantitativo
prevalencia de dolor con la prevalencia de prevalencia de dolor Orfenadrina ]
osteomuscular en dolor osteomuscular en osteomuscular en Método y
personas adultas personas adultas personas adultas Relajantes Clorzoxazona Disefio:
atendidas en una botica atendidas en una botica atendidas en una botica musculares MétO(,i(_)
del distrito de Brefia? del distrito de Brefia del distrito de Brefia Gabapentina hipotético
2. ;Cual es la relacion entre | 2. Describir la relacion entre | 2. Existe relacion entre el Coadyuvantes . dedl{CtIVO,
el uso de opioides el uso de opioides uso de opioides menores analgésicos Pregabalina disefio no
menores con la menores con la con la prevalencia de Carbamazepina exper.lm.ental,
prevalencia de dolor prevalencia de dolor dolor osteomuscular en descriptivo
osteomuscular en osteomuscular en personas adultas .
personas adultas personas adultas atendidas en una botica | Dependiente Poblacion:

atendidas en una botica
del distrito de Brefia?

3. ¢Cudl es la relacién entre
el uso de relagjantes

musculares con la
prevalencia de dolor
osteomuscular en
personas adultas

atendidas en una botica
del distrito de Brefia?

4. ;Cual es la relacion entre
el uso de coadyuvantes
analgésicos con la
prevalencia de dolor
osteomuscular en
personas adultas
atendidas en una botica
del distrito de Brefia?

atendidas en una botica
del distrito de Brefia

3. Determinar la relacion
entre el uso de relajantes

musculares con la
prevalencia de dolor
osteomuscular en
personas adultas

atendidas en una botica
del distrito de Brefa

4. |dentificar relacion entre

el uso de coadyuvantes
analgésicos con la
prevalencia de dolor
osteomuscular en
personas adultas
atendidas en una botica
del distrito de Brefia

del distrito de Brefia
3. Existe relacion entre el

uso de relajantes
musculares con la
prevalencia de dolor
osteomuscular en
personas adultas

atendidas en una botica

del distrito de Brefia
4.Existe relacion entre el

uso de coadyuvantes

analgésicos con la
prevalencia de dolor
osteomuscular en
personas adultas

atendidas en una botica
del distrito de Brefa

Prevalencia de
dolor
osteomuscular

Localizacién del
dolor

Emociones y estado
de animo

Efectos secundarios
del dolor

Dolor de espalda
Dolor de cabeza y cuello
Dolor en hombros y brazos

Dolor en miembros inferiores (cadera, rodilla

y piernas)

El dolor le genera ansiedad
El dolor genera depresion
Se siente asustado

Se siente indefenso

Somnolencia
Mareos
Falta de concentracion

Dificultad para quedarse dormir

- 300 personas

- Muestra: 169
personas

- Técnica:
Encuesta

- Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2. Operacionalizacién de las variables

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABL ESCALA DE MEDIDA
E

Independiente | El uso de medicamentos analgésicos AINES Metamizol, Paracetamol, Naproxeno
para tratar dolor o_steomuscular, incluye Diclofenaco, Celecoxib

Uso de a los AINES sin embargo su uso - o

analgésicos inadecuado en dosis, frecuencia vy Acido acetil salicilico, Ketorolaco
duracion del tratamiento puede causar o
serias complicaciones a nivel digestivo, Opioides menores Tramadol 1=N
ulcera gastroduodenal, afectar Ia . Codeina =Nhunca

i a L . Relajantes musculares . 2=A veces
funcion hepatica o renal, asimismo, los Cualitativo 3=Casi siempre
opioides, anticonvulsivantes y Orfenadrina 4:S' P
ansioliticos suelen emplearse para Coad =olempre
o - oadyuvantes Clorzoxazona
tratar el dolor musculoesquelético sin analgésicos
embargo su uso debe ser regulado y Gab )
supervisado para evitar complicaciones a apen.tlna
o reacciones adversas graves Pregabalina
Carbamazepina

Dependiente La prevalencia del dolor osteomuscular | Localizacion del dolor Dolor de espalda

incluye principalmente afecciones como D
; o olor de cabeza y cuello

Prevalencia de dolor lumbar, osteoartritis, dolor de y

dolor | cuello, artritis reumatoide y enfermedad Dolor en hombros y brazos

osteomuscular de la gota; el aumento de indice de Dolor en miembros inferiores (cadera,
masa corporal (IMC) y consumo de | Emociones y estado de rodilla y piemnas)
tabaco contribuyen a procesos de dolor, | animo El dolor le genera ansiedad 0 = Nada
el IMC aI_tQ aumenta.el riesgo de gota y El dolor genera depresion Cuglltatlvo 1=Poco
osteoartritis de rodilla, otros factores . ordinal 2 = Bastante

. - . Se siente asustado —

como alimentacién inadecuada, 3 = Mucho

sedentarismo y problemas psicologicos
pueden aumentar los trastornos
osteomusculares

Efectos secundarios del
dolor

Se siente indefenso

Somnolencia

Mareos

Falta de concentracién
Dificultad para quedarse dormir
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Prevalencia de dolor osteomuscular en relacién con el uso de analgésico en
personas adultas atendido en una botica del distrito de Brefia

El cuestionario es anonimo; cada pregunta tiene opciones de respuestas se
requiere objetividad al responder cada pregunta, los resultados seran usados con
fines académicos y permitira recolectar datos sobre la prevalencia del dolor
osteomuscular en relacion con el uso de analgésicos.

OBJETIVO: Describir la relacion entre el uso de analgésicos con la prevalencia de
dolor osteomuscular en personas adultas atendidas en una botica del distrito de

Brena

DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino( )

Edad: 25-40anfos( ) 41-55anos( ) 56-70afos( )

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

4. Estado civil: Casado ( ) Soltero( ) Conviviente ( )  Viudo(a) ( )

N

Variable independiente: Uso de analgésicos
Valoracion

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

Ne AINES 1 2 3 4

1 |Para alivio del dolor consume: Metamizol, Paracetamol, Naproxeno

2 |Para alivio del dolor consume: diclofenaco, celecoxib

3 |Para alivio del dolor consume: acido acetil salicilico, ketorolaco
OPIOIDES MENORES

4 |Para alivio del dolor consume: Tramadol

5 |Para alivio del dolor consume: Codeina

RELAJANTES MUSCULARES

6 |Para alivio del dolor consume: Orfenadrina

7 |Para alivio del dolor consume: Clorzoxazona

COADYUVANTES ANALGESICOS
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Para alivio del dolor consume: Gabapentina

Para alivio del dolor consume: Carbamazepina

Para alivio del dolor consume: Pregabalina

lll. Variable dependiente: Prevalencia de dolor osteomuscular
Valoracion

0 = Nada, 1 = Poco, 2 = Bastante, 3 = Mucho

N2

LOCALIZACION DEL DOLOR

11

Tiene dolor de espalda

12

Tiene dolor de cabeza y cuello

13

Tiene dolor en hombros y brazos

14

Tiene dolor en miembros inferiores (cadera, rodilla y piernas)

EMOCIONES Y ESTADO DE ANIMO

15

El dolor le genera ansiedad

16

El dolor le genera depresion

17

Se siente asustado

18

Se siente indefenso

EFECTOS SECUNDARIOS DEL DOLOR

19

Su dolor le produce somnolencia

20

Su dolor le produce mareos

21

El dolor le hace perder la concentracién

22

El dolor le dificulta para quedarse dormir
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Anexo 4. Data consolidada de resultados

P21 P22

r20

P16 P17 F1B P19

P15

P14

P10 P11 P12 P13

3]

P& PS5 P6 PT PB

P2 P3

Edad M. Estudic E.Civil Pl

Sexo

Nﬂ

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
0
21

22

23

24
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125
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N° encuestas

Actividad Lugar y Fecha o [T
C Botica del distrito de Brefia, diciembre 2022 35
Aplicacion de la encuesta

Aplicacion de encuesta Botica del distrito de Brefia, diciembre 2022 30
Aplicacion de encuesta Botica del distrito de Brefia, diciembre 2022 33
Aplicacion de encuesta Botica del distrito de Brefia, diciembre 2022 31
Aplicacion de encuesta Botica del distrito de Brefia, diciembre 2022 40
TOTAL 169




Anexo 6: Testimonios fotograficos
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Anexo 6: Validacién de instrumento por juicio de experto

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

11

Apellidas y nombees del experta: Tasayes Yatseo Mesquen José

12 (Gredo seadémize: Doctar
13 Cargo e imstilwcidn donds labora: Universidad Norbert Wiener
14 Tilulo de la Imvestigacién: Frevalencia de dolor ceteomusculsr en relacin con & uso de analgésico en persongs
adulias atandidos en una bodca del disio de Brafa
15 Awior del ingtramenta: UNVERSIDAD INTERAMERICANA FARA EL DESARROLLO
16 Mombre del instrumenta: JUICIO DE EXPERTOS UNID
Musy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excalente
MDICADORES CUALITATVOSICUANTITATIVOS o20% | 2040% | atson | SO | gitom
. CLARIDAD X
Esta formulada con lenguale aproplade.
1 OBJETIVIDAD
Extd expresedo en conduciss obaenvables. kA
i ACTUALIDAD Adecuado el elcance de denclay X
ecnalogla.
4 ORGANLZACION
Esiste una orpanizacion lbgica. X
4 SUFICIENCIA Comprends los especios de cantidad y i
cabdad.
6 INTENCIONALIDAD | Adecuadn pars vakorer aspechs del ¥
estudia.
7. CONSISTENCIA Blasadas en aspecios Tedricos-Cientificoa H
ydel lema de eshudio.
& COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dmensicnes X
y variahies.
9. METODOLOGLA L& estralegia responde & propdsio dal X
estudia.
0. CONVENIENCIA (enera nuevas pautas en b imestigacion X
y Consdniecitn de teoas.
SUB TOTAL
TOTAL 4%
VALORACION CUANTITATIVA (Totsl x 0.20) H:
VALORACION CUALITATIVA : Muy Buena
OPIMION DE APLICABILIDAD : Aplicar

Lugar y fecha: 08 de marzo 2023

¥ 1“%

Apellides y Hombres
Dl 2873096
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
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1.1 Apellidos y nombres del experto: Acaro Chuquicafia Fidel Ernesto
1.2 Grado académico: doctor
1.3 Cargo einstitucion donde labora: Universidad Norbert Wiene
1.4  Titulo de la Investigacion: Prevalencia de dolor osteomuscular en relacion con el uso de analgésico en personas adultas
atendidos en una botica del distrito de Brefia
1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES | GUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0-20% | 21-40% | 41-60% glug(’)‘[;] 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD  |Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION X
Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDA X
D Adecuado para valorar aspectos del
estudio.
7. CONSISTENCIA |Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA |La estrategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA ~ |G8Nera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL
TOTAL 80 %
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%

VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD
Lugar y fecha: 08 de marzo 2023

: Muy Bueno
: Aplicar

Apellidos y Nombres

DNI: 07459338



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Il. DATOS GENERALES

2.1 Apellidos y nombres del experto: Huguet Tapia Rodolfo

2.2 Grado académico: Magister de toxicologia
2.3 Cargo e institucion donde labora: Docente

en USMP , UPNW
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2.4 Titulo de la Investigacion: Prevalencia de dolor osteomuscular en relacién con el uso de analgésico en personas adultas
atendidos en una botica del distrito de Brefia
2.5  Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

2.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPE

RTOS UNID

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 0- |Regular 21-| Bueno 41- |Muy Bueno [Excelente 81-
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 20% 40% 60% 61-80% 100%

11. CLARIDAD . .
Esta formulado con lenguaje apropiado. X

12. OBJETIVIDAD , X
Esta expresado en conductas observables.

13. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. X

14. ORGANIZACION X
Existe una organizacion logica.

15. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

16. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio. X

17. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientificos y X
del tema de estudio.

18. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones y X
variables.

19. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

20. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y X
construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL 97 %

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar y fecha: 08 de marzo 2023

1 97%
: Muy Bueno
:Aplicar

huguet tapia Rodolfo

Apellidos y Nombres

DNI: 07637864
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Anexo 7. Consentimiento informado

El presente consentimiento informado se dirige a usuarios de una Botica del distrito de Brena,
se les invita a participar en el estudio “Prevalencia de dolor osteomuscular en relacion con el
uso de analgésico en personas adultas atendidos en una botica del distrito de Brena”

Nosotros los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica, CASTILLO ESENARRO Maria y
MONTANEZ BUJAICO Licenia. Le vamos a brindar informacidn e invitarle a participar de esta
investigacion, antes de decidir puede realizar las consultas necesarias.

Esta investigacion incluird el desarrollo de un cuestionario el cual incluye aspectos
sociodemograficos, dolor osteomuscular y uso de analgésicos, la encuesta durard maximo 10
minutos

Su participaciéon es totalmente voluntaria, puede cambiar de idea y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

La informacién que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial y
nadie sino los investigadores tendran acceso a verla. La informacién acerca de usted tendra
un codigo. No se compartira informacion confidencial.

Desde ya agradezco su participacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado de que la meta de
este estudio es identificar la relacion entre el uso de medicamentos con la prevalencia de
sintomas depresivos en personas adultas. Me han indicado también que la investigacion
incluird aspectos sociodemograficos, dolor osteomuscular y uso de analgésicos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gque esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)



