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RESUMEN 

La intención del estudio del consumo de Bixa orellana y la patología prostática 

benigna en los clientes atendidos en la Botica Palacios, ubicada en Moyobamba, San 

Martín, en este año 2025. El estudio se desarrolló de manera transversal y correlacional, 

con un enfoque básico y cuantitativo que no incluía experimentación. La muestra, 

compuesta por 179 individuos seleccionados al azar de un total de 335 hombres con HPB 

y mayores de 40 años, ha sido la comunidad en estudio. Para la cogida de averiguación se 

manejó una encuesta estructurada, compuesta por dos apartados: uno orientado a datos 

sociodemográficos y consumo de la planta. Los efectos demostraron una correlación 

positiva y estadísticamente significativa entre el consumo general de Bixa orellana y la 

HPB (rho = 0.690; p < 0.001). Además, se hallaron conexiones débiles con dimensiones 

particulares como el área empleada, la manera de preparar, la duración y frecuencia del 

consumo, así como con la duración y severidad de los síntomas. Se concluye que, aunque 

la planta es empleada de manera frecuente en la práctica tradicional, su consumo no 

garantiza beneficios clínicos claros frente a la HPB, siendo necesario continuar con 

investigaciones longitudinales y ensayos clínicos que evalúen sus posibles efectos 

terapéuticos. 

Palabras clave: Bixa Orellana, Hiperplasia prostática benigna y Fitoterapia 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to assess the consumption of Bixa orellana and 

benign prostatic disease among clients served at Botica Palacios, located in Moyobamba, 

San Martín, in 2025. The study was conducted cross-sectionally and correlationally, with 

a basic, quantitative approach that did not include experimentation. The sample, composed 

of 179 randomly selected individuals from a total of 335 men with BPH and over 40 years 

of age, was the community under study. For the research, a structured survey was used, 

consisting of two sections: one focused on sociodemographic data and consumption of the 

plant. The effects demonstrated a positive and statistically significant correlation between 

general consumption of Bixa orellana and BPH (rho = 0.690; p < 0.001). In addition, weak 

connections were found with specific dimensions such as the area used, the method of 

preparation, the duration and frequency of consumption, as well as the duration and 

severity of symptoms. It is concluded that, although the plant is frequently used in 

traditional practice, its consumption does not guarantee clear clinical benefits against BPH, 

making it necessary to continue with longitudinal research and clinical trials that evaluate 

its possible therapeutic effects. 

Keywords: Bixa Orellana, Benign prostatic hyperplasia and Phytotherapy 
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INTRODUCCIÓN 

Esta investigación, titulada “Consumo de Bixa orellana y su correlación con la 

enfermedad denominada HPB en pacientes que asisten a la Botica Palacios, en 

Moyobamba, San Martín – 2025”, aborda una situación negativa de salud frecuente en la 

población masculina adulta. Este trabajo está estructurado en cinco capítulos, los cuales 

organizan de forma lógica el progreso del estudio. 

Se puntualiza el contexto actual de la enfermedad a nivel prostática en el primer 

capítulo, se establece el inconveniente de indagación y se presentan los objetivos. También 

se explica la razón hipotética, habilidad y metodológica. Además, se detallan las 

limitaciones del estudio, enfocadas en el tiempo, el espacio geográfico y la unidad de 

análisis. 

Entre tanto como capítulo 2  desarrolla el marco teórico, presentando antecedentes 

relevantes sobre la HPB y el uso tradicional de la especie natural medicinal en estudio. 

Asimismo, se incluyen definiciones conceptuales, científicas y técnicas relacionadas con 

las variables, sus dimensiones e indicadores. Este capítulo concluye con la enunciación de 

suposiciones que sitúan el estudio. 

La técnica empleada, que es no experimental, cuantitativa, transversal y 

correlacional, se describe en el tercer capítulo. Se explican las peculiaridades del emporio, 

las dimensiones de la muestra, los criterios que se manejaron para escoger a los 

participantes, la manera de muestreo y la manera de recopilación de información. Además, 

se describen los elementos éticos, el plan de análisis estadístico y la verificación y 

confiabilidad del instrumento. 
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El capítulo cuatro presenta los hallazgos conseguidos a través de análisis 

descriptivos e inferenciales. Se exploran las asociaciones estadísticas entre el consumo de 

Bixa orellana y las diversas dimensiones de la HPB, tales como la severidad de síntomas, 

su duración y la percepción de mejoría, con el objetivo de contrastar las hipótesis 

formuladas. 

El capítulo cinco, por último, presenta las sugerencias y conclusiones del estudio, 

que se fundamentan en la evidencia empírica recolectada. Se pide seguir con los procesos 

de buscar más intuición sobre el empleo de floras saludables en la terapia complementaria 

de trastornos urológicos, teniendo en cuenta tanto la perspectiva científica como el saber 

tradicional.
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CAPÍTULO I: El PROBLEMA 

1.1 Formulación del problema de investigación 

La enfermedad prostática es la patología urológica más comunes entre los hombres 

adultos, sobre todo en aquellos que tienen más de 50 años. Según las revisiones 

bibliográficas realizadas se puede manifestar que en el planeta hay demasiados casos en   

los individuos aproximadamente con 60 años y el 80% mayores son de 80 tienen esta 

situación. Esta puede originar sintomatologías de la vía urinaria baja, que afectan 

considerablemente la calidad de la existencia, entre ellos la premura urinaria, el creciente 

urinario frágil, la nicturia y la sensación de vaciamiento incompleto. (1,2).  

Aunque existen tratamientos farmacológicos convencionales para la HPB, a 

menudo tienen elevados precios, barreras para acceder y efectos negativos, principalmente 

en naciones sub desarrollados. Por ello, se percibe el aumento en el interés por el uso de 

terapias opcional y complementarias, basadas en el conocimiento tradicional y la 

fitoterapia (3). En ese contexto, la planta Bixa orellana ha despertado atención por sus 

propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y antisépticas, reportadas en diversos estudios 

experimentales (4,5). 

En el ámbito nacional, se observa una creciente prevalencia de HPB en varones 

peruanos mayores de 40 años. Según fuentes recientes, aproximadamente el 14 % de los 

hombres de esta edad ya presentan síntomas urinarios, cifra que asciende al 43 % en 

mayores de 60 años (6). A pesar de ello, existe limitada información epidemiológica 

actualizada sobre esta enfermedad y escasa evidencia clínica sobre la efectividad de las 
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especies vegetales utilizadas por la comunidad. Un estudio realizado con maca roja 

(Lepidium meyenii), planta peruana de uso tradicional, evidenció efectos inhibitorios sobre 

el crecimiento prostático en modelos animales, lo cual justifica continuar investigando 

otras especies autóctonas con potencial terapéutico (7). 

A nivel local, el lugar donde se realizó el trabajo, se caracteriza por una fuerte 

tradición en el uso de flora natural. Una de las más manejadas es la Bixa orellana, conocida 

comúnmente como achiote. Sin embargo, no existen investigaciones formales que evalúen 

la dependencia entre el consumo de esta planta y la evolución de la HPB en pacientes que 

la utilizan (8). Esta brecha en el conocimiento es relevante, ya que muchas personas en la 

región recurren a terapias naturales antes de asistir a un nosocomio de salud. Asimismo, la 

accesibilidad de esta planta y su consumo frecuente en la Botica Palacios motivan la 

posibilidad de producir necesidad de generar certeza científica sobre su posible efecto en 

la sintomatología de HPB.  

1.1. Formulación del problema 

1.1.1. “Problema general” 

¿Qué relación existe entre el consumo de Bixa Orellana y la hipertrofia prostática 

benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba, San Martín, durante 

el año 2025? 

1.1.2. “Problemas específicos” 

• ¿De qué se relaciona la hipertrofia prostática benigna con el consumo de la parte 

de Bixa Orellana? 
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• ¿Qué relación existe entre el consumo de la forma de preparar la Bixa Orellana y 

la hipertrofia prostática benigna? 

• ¿Qué relación existe entre la frecuencia de consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna? 

• ¿Qué relación hay entre el tiempo que se consume Bixa Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna? 

• ¿Cómo se relacionan el consumo de Bixa Orellana y la gravedad de los síntomas? 

• ¿Qué relación existe entre el consumo de Bixa Orellana y la duración de los 

síntomas?  

• ¿Qué relación existe entre el consumo de Bixa Orellana y la percepción de mejoría 

de los síntomas? 

1.2. “Objetivos de la investigación” 

1.2.1. “Objetivo general” 

Determinar la relación que hay entre el consumo de Bixa Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba, San 

Martín, durante el año 2025. 

1.2.2. “Objetivos específicos” 

• Determinar cómo se relaciona la hipertrofia prostática benigna con el consumo de 

la parte de Bixa Orellana. 

• Determinar la relación que hay entre el consumo de la forma de preparar la Bixa 

Orellana y la hipertrofia prostática benigna. 

• Determinar la relación que hay entre la frecuencia de consumo de Bixa Orellana y 

la hipertrofia prostática benigna. 
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• Determinar la relación entre el tiempo que se consume Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

• Determinar cómo se relacionan el consumo de Bixa Orellana y la gravedad de los 

síntomas. 

• Establecer la correlación entre el tiempo de los síntomas y la ingestión de Bixa 

Orellana. 

• Establecer la relación entre el consumo de Bixa Orellana y la percepción de mejora 

en los síntomas. 

1.3. Justificación de la investigación 

1.3.1. Teórica. 

La patología prostática es un problema común en hombres de más de 50 años y se 

cuenta entre las causas más frecuentes de síntomas obstructivos urinarios en este grupo 

poblacional (9). A pesar de que los bloqueantes de la enzima y los bloqueadores alfa-

adrenérgicos, que son tratamientos convencionales, ha demostrado tener efectividad 

clínica, su uso prolongado puede conllevar efectos adversos significativos, incluyendo 

disfunción sexual, hipotensión ortostática y ginecomastia, además de representar una 

obligación financiera para la salud (10). 

Frente a esta realidad, muchas personas recurren a la medicina tradicional como 

primera alternativa de manejo, siendo Bixa orellana una de las plantas utilizadas 

empíricamente para afecciones del sistema urinario. Esta planta ha sido ampliamente 

empleada en el contexto latinoamericano por sus presuntas propiedades antiinflamatorias, 

antioxidantes y antisépticas. Sin embargo, a pesar de su uso tradicional, la literatura 
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científica actual aún no proporciona evidencia concluyente sobre su eficacia frente a la 

HPB. 

Por tanto, es teóricamente pertinente explorar la correspondencia entre el uso de 

Bixa orellana y la presencia de indicios prostáticos, ya que podría permitir identificar una 

alternativa terapéutica complementaria, validada desde el enfoque científico, que integre 

saberes ancestrales con criterios de eficacia clínica. Esta investigación se encuadra 

intrínsecamente de una perspectiva correlacional, que quiere aportar evidencia empírica 

para sustentar el uso racional de esta planta medicinal. 

1.3.2. Práctica 

En el ámbito práctico, esta investigación responde a la necesidad de identificar 

alternativas terapéuticas accesibles, culturalmente aceptadas y clínicamente viables para el 

manejo de la HPB, especialmente en regiones como Moyobamba, donde el acceso a 

tratamientos farmacológicos convencionales puede estar limitado por factores económicos 

o geográficos. La validación del uso de Bixa orellana mediante métodos científicos podría 

contribuir a una práctica farmacológica más integrada, asumiendo la relevancia de la 

medicina usual en el marco de la perspectiva de atención primaria sanitaria. 

Además, los resultados obtenidos podrían favorecer el uso racional de recursos 

fitoterapéuticos, evitar la automedicación sin respaldo técnico y promover intervenciones 

de educación sanitaria en poblaciones que recurren habitualmente a boticas o herbolarios. 

Así, el estudio no solo beneficiará a la comunidad de Moyobamba, sino que también podrá 

servir de modelo para investigaciones similares en otras localidades con fuerte tradición en 

el uso de plantas medicinales. 
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1.3.3.  Metodológica 

El diseño no es experimental, sino relacional y colateral, es adecuado para explorar 

asociaciones entre variables en contextos naturales, sin manipular las condiciones del 

fenómeno estudiado. En este caso, se analizará la posible relación entre el consumo de Bixa 

orellana (considerandos variables como parte utilizada, forma de preparación, frecuencia 

y duración) y el rigor de los síntomas de la patología, que permite valuar de manera precisa 

los síntomas concernientes a los enfermades prostáticas, durante la evaluación clínica de 

esta enfermedad (11). 

Este diseño permitirá recopilar información cuantitativa relevante en un solo 

momento temporal, lo que resulta pertinente para establecer correlaciones iniciales y 

orientar futuras investigaciones longitudinales o experimentales. Asimismo, se garantiza la 

adecuación del método al contexto socio-cultural de la población en estudio, fortaleciendo 

la eficacia externa de los descubrimientos. 

1.4. Limitaciones de la investigación 

A continuación, las restricciones primordiales de este trabajo se describen y deben 

tenerse en cuenta al analizar los resultados y su posible aplicabilidad a otras situaciones:  

Temporal. - El desarrollo de la investigación estuvo restringido al periodo 

comprendido entre abril y mayo del 2025, lo cual implica que los datos recabados reflejan 

una fotografía puntual del fenómeno estudiado. Este acotado marco temporal impide 

observar posibles variaciones estacionales en los síntomas de la patología prostatica o en 

los patrones de consumo de Bixa orellana. 
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Espacial. – El estudio se desarrolló exclusivamente en la Botica Palacios, ubicada 

en el distrito de Moyobamba, región San Martín. Aunque esta ubicación fue seleccionada 

por su relevancia en la práctica tradicional con plantas medicinales, la concentración 

geográfica limita la divulgación de los hallazgos a otros territorios del país u otros centros 

con diferentes características sociodemográficas o prácticas culturales. 

“Unidad de análisis”. - La exploración se enfocó en hombres con edad de 40 años 

diagnosticados con HPB, atendidos en un establecimiento específico. Este criterio de 

selección responde a la alta prevalencia de esta condición en dicho grupo etario, pero 

excluye a otras poblaciones que podrían presentar comportamientos distintos frente al uso 

de fitoterapia o distintas formas clínicas de HPB. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Hwangbo H., et al (12), en el 2023 en su exploración sobre “La hiperplasia 

prostática benigna (HPB), caracterizada por el agrandamiento de la próstata, es común 

en hombres de edad avanzada”. Se conoce que el fruto de la schisandra y el del corni 

tienen varios efectos farmacológicos, entre sus propiedades antiinflamatorias y 

antioxidantes. En esta investigación examinó la eficacia inhibidora de amabas plantas 

medicinales en el progreso de HPB a través de un modelo in vivo de HPB inducida por 

testosterona. Método: Inyectaron propionato de testosterona a las ratas para inducir la 

HBP, pero no al grupo control. Al finalizar el tratamiento, evaluaron los cambios 

histológicos en la próstata y el nivel de diversos biomarcadores relacionados con la HBP. 

Los resultados mostraron que la HBP inducida por propionato de testosterona condujo al 

aumento del peso prostático y a cambios histológicos. El tratamiento con las especies 

vegetales mejoró eficazmente la HBP inducida, al reducir el índice prostático, el área 

luminal, el grosor epitelial y la expresión de biomarcadores de HBP, como la 5α-reductasa 

tipo 2, el antígeno prostático específico, el receptor de andrógenos y el antígeno nuclear de 

células proliferantes, en comparación con el tratamiento con fruto del corni o fruto de la 

schisandra solos. Además, redujo aún más los niveles séricos elevados de testosterona, 

dihidrotestosterona y antígeno prostático específico en resignados con HBP, en cotejo con 

el grupo control positivo (SP). Conclusión: Según los resultados, ambos frutos es un 

posible candidato terapéutico natural para la HBP al regular la vía de señalización de la 5α-

reductasa y receptor de andrógenos. 
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Leje I., et, al. (13), en el 2024 su indagación “Fue Examinar el vigor del extracto 

en un piloto de hiperplasia que indujo por medio de la administración de propionato de 

testosterona (PT)”.   Métodos: Emplearon 42 ratas machos con un peso de entre 250 g y 

300 g, dividieron las ratas en grupos: grupo control agua estéril y aceite minera al siguiente 

grupo administró estándar finasterida y a los otros grupos extracto de Ginkgo biloba L a 

distintas dosis por vía oral. Durante el tratamiento a las ratas cuantificaron el estradiol por 

medio de una punción cardiaca, luego de 4 semanas; la próstata fue pesada y separada en 

sus lóbulos dorsolaterales; emplearon un fragmento para el análisis histológico a través del 

método de eosina y hematoxilina, mientras que el otro homogeneizó con el fin de examinar 

la expresión del antígeno nuclear de propagación citológico por medio de western blot.  

Resultados: Observaron una reducción significativa de multiplicación citológica a nivel 

del órgano en evaluación dorsolateral de las ratas con HPB cuando administró Ginkgo 

biloba L, a dosis de 160 mg/kg por día. Conclusiones: La actividad estrogénica y 

antiproliferativa del extracto analizado, demostró en un modelo de HPB, y su eficacia fue 

evaluada favorablemente.  

Coelho (14), en su trabajo cuyo objetivo es “Determinar los efectos del extracto 

acuoso del fruto de Anona muricata sobre HPB provocada por propionato de testosterona 

en ratas Wistar macho”. Llevó una Metodología Para conseguir extracto de fruta y 

fitoconstituyentes, procesaron los frutos de A. muricata. Para establecer el límite de dosis 

de seguridad y tolerancia, llevó a cabo una investigación sobre la toxicidad aguda.  

Resultados: Este análisis demostró que el extracto redujo, según la dosis (p < 0.05), el 

peso prostático y los niveles de testosterona en comparación con finasterida. El extracto 

demostró un efecto significativo sobre la histología prostática, logrando restaurar la 
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próstata agrandada a su estado casi normal de manera dependiente de la dosis. Concluyó; 

Observó una recuperación importante del peso corporal de las ratas (p < 0,05), lo que llevó 

la prostática a un estado casi normal. Este análisis propone que el fruto de Annona muricata 

podría ser una alternativa terapéutica para la hiperplasia prostática benigna en varones. 

Da Silva AKA et,al.  (15), 2022 En este capítulo se examina la evidencia sobre las 

acciones farmacológicas de Bixa orellana L., que incluye efectos antiinflamatorios, 

antioxidantes y antimicrobianos que tienen un efecto modulador en la salud humana. Para 

encontrar palabras clave adecuadas como achiote, árbol de achiote y annatto, se emplearon 

fuentes de información como:  CINAHL/EBSCO, MEDLINE/Pubmed, Web of Science, 

Scopus, ScienceDirect, Cochrane Library, Prospero y LILACS/BVS. Dos autores llevaron 

a cabo extraer datos y la evaluar la calidad de los artículos, revisando los títulos y 

resúmenes. En la segunda fase, tres pares de autores analizaron el texto completo. Diez 

artículos fueron encontrados en la búsqueda, basándose en juicios de inserción y 

eliminación. De convenio con los estudios ejecutados, el efecto antioxidante de esta planta 

medicinal, que consiste en la modulación de la proteína Nrf2 y en una acción duradera 

contra los radicales libres del organismo, tiene potencial terapéutico para la regeneración. 

Csikós (16), la investigación se realizó en el 2021, objetivo de esta publicación fue 

“Analizar los medicamentos herbales más utilizados para el tratamiento de HPB”. Para 

ello, su Metodología de estudios preclínicos y clínicos recientes que evaluaron la eficacia 

y seguridad de diversos tratamientos herbales. Entre estos se encuentran la semilla de 

Cucurbita maxima, Salix alba, Solanum lycopersicum, Pinus pinaster, Pygeum africanum, 

el polen de centeno, el fruto de Saw palmetto y la raíz de ortiga. Los resultados de estos 

estudios mostraron que diversos medicamentos herbales presentan efectos positivos en el 
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tratamiento de la HPB. Específicamente, observó una modulación en la acción de la 

reductasa y en la relación testosterona/estrógeno. Por lo tanto, concluyó que los 

medicamentos herbales constituyen una alternativa terapéutica viable para el manejo de la 

HPB. Esta alternativa tiene el potencial de complementar o incluso reemplazar las terapias 

farmacológicas convencionales.  

Antecedentes Nacionales 

García y Huamán (17), desarrollaron una investigación enfocada en el “Uso 

tradicional de la planta Tropaeolum tuberosum ("mashua") y su vínculo con la HPB en 

residentes limeños provenientes de Huancavelica”. Con una muestra de 200 individuos de 

más de 35 años, el estudio fue diseñado como un diseño transversal y correlacional, vió 

una similitud importante sobre la prevalencia de HPB y el consumo de mashua, además de 

que se destacó una apreciación positiva hacia el empleo de esta planta; concluye que el 

conocimiento ancestral sobre la mashua influye en su uso como alternativa terapéutica 

frente a esta enfermedad. 

Arroyo (18), en el 2022, este estudio tuvo como Objetivo: “Determinar el efecto 

antioxidante y protector prostático del extracto acuoso de las semillas de (Moringa) en 

ratas con inducción de HBP por testosterona.” Métodos: Ejecutó un análisis experimental 

para establecer el efecto farmacológico y preservador del extracto en la HBP 

desencadenada por testosterona anantato a 25 mg/kg. El diseño incluyó seis conjuntos de 

terapias. Los componentes químicos del extracto fueron analizados en el estudio 

cualitativo. Los estudios de HPB han establecido que la proteína C reactiva (PCR, mg/dL), 

el malondialdehído (MDA, ug/mL), el antígeno específico de próstata, así como la 

inhibición del crecimiento prostático y celular están presentes. Para comparar los valores 
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medios, empleó el examen de varianza, considerando un nivel de significancia del cinco 

por ciento. Resultados: Detectó saponinas terpenoides y flavonoides; en cuanto a la 

función de protección prostática, encontró que la dutasterida tenía una tasa de disminución 

del crecimiento prostático del 66,27% y la moringa, entre el 50,36% y el 67,46%. Los 

tratamientos disminuyeron la celularidad en términos relativos. Conclusión: El extracto de 

semillas de la especie en estudio ejerce un efecto preventivo a nivel prostático y 

antioxidante sobre ratas con HBP. 

Molina S. (19), Utilizando la revisión de estudios científicos, evalúa los 

indicadores de calidad y muestra el efecto fitoterapéutico en las filtraciones de hojas de 

Achiote que se emplean en Medicina Complementaria. La Bixa orellana L, también 

llamada Achiote o Annato, es una especie que se emplea con frecuencia en diversas 

naciones americanas como tintura y medicina, venden con frecuencia como filtros y sus 

hojas tienen diversas funciones biológicas. No obstante, aunque existen algunas 

investigaciones etnomedicinales y farmacológicas publicadas con hojas, no hay suficientes 

artículos de revisión que reúnan estos datos. Asimismo, es necesario tratar de manera 

conjunta los pocos estudios que existen sobre los parámetros de calidad de estos filtros para 

que la discusión acerca de la regulación comercial pueda tener en cuenta mejor la utilidad 

de la información existente. Así, la finalidad del estudio es recopilar conocimiento útil 

acerca de la farmacología y el uso medicinal de las hojas de B. orellana, así como guiar los 

estudios sobre los parámetros de calidad de los filtros, que a su vez pueden determinar la 

calidad, efectividad y seguridad de los productos en venta. La revisión reveló que las hojas 

se emplean de manera tradicional para diferentes propósitos, incluyendo la terapia del dolor 

de cabeza, bronquitis e inflamación en las glándulas prostáticas; también son utilizadas 
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como diurético, analgésico y antiofídico, entre otros. Estos descubrimientos fueron 

confirmados por investigaciones farmacológicas, que además señalan otras funciones 

biológicas como las de ser modulador gastrointestinal, neurodepresivo, antiinflamatorio, 

antimicrobiano y antioxidante a través de la aplicación de extractos de hojas. Por último, 

la estabilidad y los análisis de rendimiento de extracción también tuvieron un papel 

relevante en el suministro de información para poner en marcha la inspección de rigor de 

productos la planta.  

Cortez (20), investigó la “Relación entre obesidad e HPB en individuos atendidos 

en el Nosocomio Regional de Ica”. El diseño fue retrospectivo, caso-control, con 326 

participantes (163 casos con HPB y 163 controles). Las consecuencias señalaron que la 

obesidad se asoció de forma reveladora con la HPB, especialmente en hombres entre los 

60 y 69 años, con un IMC medio de 27.02 kg/m². El estudio concluyó como un causante el 

sobrepeso que genero la aparición de la patología, lo que recalca la importancia de incluir 

medidas nutricionales y de control de peso en las estrategias de salud masculina. 

Flores et al. (21) realizado en el 2020 con el objetivo “Estructurar los 

conocimientos sobre el tratamiento de la prostatitis por medio del pajarillu (isaño 

silvestre) y el isaño cultivado (para consumo) en las colectividades rurales de las 

jurisdicciones de Puno, El Collao, Chucuito y Yunguyo”. Su metodología con un diseño 

de investigación cualitativo, utilizaron entrevistas semiestructuradas para recopilar 

información sobre el uso tradicional del isaño en el tratamiento de enfermedades, El 

análisis abarcó un espécimen de ocho sujetos, con experiencia en la producción o el 

consumo de esta planta medicinal. Como resultado de las entrevistas, encontraron que el 

tubérculo Isaño silvestre (pajarillu) posee un efecto preventivo sobre la inflamación 
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prostática. Por lo tanto, concluyeron que el éxito del isaño silvestre en el tratamiento de 

enfermedades prostáticas, reportado por curanderos, junto con su alto contenido 

nutracéutico, sugieren su incorporación en dietas para la prevención de estas enfermedades. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Clasificación taxonómica de Achiote  

La Bixa orellana L., también llamada achiote o annatto, es una especie de planta 

que se encuentra en la región tropical americana. En la actualidad, se cultiva en varias 

zonas de clima cálido, entre ellas la Amazonía peruana, donde se utiliza para atender 

problemas digestivos, infecciones y trastornos genitourinarios en la medicina tradicional y 

también en la gastronomía. 

Clasificación Taxonómica 

Es una planta originaria de Brasil que prospera en áreas tropicales hasta los 1800 

msnm, abarcando desde el área amazónica brasileña hasta Centroamérica. Los cultivos de 

esta planta han llegado a numerosos países tropicales en Asia y África, convirtiéndola en 

una especie muy reconocida globalmente en Perú se desarrolla en climas tropicales y está 

distribuido por casi todos los departamentos de Perú (22).  

Según ubicación sistemática: 

Reino: Plantae 

División: Magnoliophyta 

Clase: Magnoliopsida 

Orden: Malvales 

Familia: Bixaceae 

Género: Bixa 
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Especie: Bixa orellana L. 

Nombre común: Achiote (22). 

2.2.2. Consumo de Bixa Orellana 

Especie vegetal pequeño que adquiere entre 3 y 10 m. Se caracteriza por su savia 

rojiza, hojas grandes y frutos espinosos que contienen semillas de intenso color anaranjado. 

Tradicionalmente, sus hojas y semillas han sido utilizadas en la medicina popular para 

tratar fiebre, estreñimiento, infecciones, problemas dérmicos y trastornos urinarios (23). 

Además de su uso medicinal, es una fuente importante de pigmentos naturales ricos 

en carotenoides (especialmente bixina), ampliamente empleados en las industrias 

alimentaria, cosmética y textil como colorantes seguros, ya que la OMS los considera 

inocuos y sin efectos adversos sobre el valor nutricional de los alimentos (24). 

2.2.2.1. Parte utilizada  

Las partes más empleadas de la planta son las hojas y semillas, aunque también se 

utilizan el tallo y la raíz en prácticas tradicionales. Las hojas, en particular, concentran 

metabolitos secundarios con actividad farmacológica relevante, lo que justifica su uso 

extendido en la fitoterapia regional (25).  

2.2.2.2.  Forma de preparar 

La maceración es un proceso lento, lo que dificulta su implementación en 

sociedades que priorizan la eficiencia y la rapidez; El método de infusión se aplica 

preferentemente a material vegetal de consistencia frágil, particularmente flores y un 

amplio rango de hojas, sin que en ningún momento se produzca la ebullición del material. 

El método de decocción se emplea para la extracción de principios activos de partes 
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vegetales de consistencia dura, tales como cortezas, determinados frutos y algunas hojas, 

caracterizándose por la ebullición prolongada del material vegetal (26). 

2.2.2.3. Frecuencia de consumo (diario, semanal, mensual) 

El consumo puede ser diario, semanal o mensual, dependiendo de la costumbre 

familiar y de la dolencia tratada. Estos patrones responden a un conocimiento transmitido 

de generación en generación, basado en observaciones empíricas sobre la eficacia percibida 

de la planta en el manejo de síntomas urinarios (27). 

 

2.2.2.4. Duración del consumo (meses, año) 

La Amazonía peruana alberga una inmensa riqueza de plantas medicinales, un 

recurso fitoterapéutico de gran importancia. Desde el contacto con los europeos, estas 

plantas y sus propiedades curativas han despertado un gran interés (28). 

La eficacia de las plantas medicinales depende de la correcta identificación de la 

especie, su preparación y dosificación, así como de las precauciones necesarias. La acción 

combinada de varios compuestos, que a menudo actúan sinérgicamente, hace que la 

combinación de plantas sea relevante puede ser esencial para obtener beneficios 

terapéuticos (29). 

2.2.3.  Hipertrofia prostática benigna 

Es una enfermedad representada por el acrecentamiento progresivo y no canceroso 

de la dimensión del ganglio, lo que incita obstáculo de la uretra y alteraciones en el flujo 

urinario (30). Este crecimiento está influenciado principalmente la hormona compuesta de 
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la testosterona prostática, tal como la dihidrotestosterona (31), con la edad se incrementa 

su concentración y rompe el equilibrio entre apoptosis y proliferación celular, favoreciendo 

la hipertrofia glandular (32). 

2.2.3.1. Severidad de los síntomas 

Los signos se dividen en dos tipos: obstructivos que coincide con el proceso de tener 

la carencia para iniciar la necesidad de orinar, sensación de vaciamiento incompleto, 

interrupción del flujo y chorro débil (33) e irritativos que ocasiona la ampliación de la 

periodicidad, urgencia y micción nocturna urinaria (34).  La intensidad de los síntomas se 

evalúa generalmente mediante el IPSS, ampliamente utilizado en la práctica clínica (35).  

2.2.3.2. Duración de los síntomas   

La permanencia de las sintomatologías es variable. Algunos pacientes permanecen 

largos periodos con síntomas leves, mientras que en otros la progresión es más rápida y 

severa. La evolución clínica se ve influenciada por aspectos como la posibilidad a una 

atención del profesional especialista, el modo de vida y la edad. (36).  

2.2.3.3. Percepción de mejoría   

La valoración subjetiva del alivio en enfermos con HBP es compleja y no se reduce 

únicamente a la atenuación de los síntomas. se orienta hacia la búsqueda de señales 

irritativos (polaquiuria, nocturia, premura de miccionar, incontinencia de urgencia y dolor 

suprapúbico) y obstructivos, se busca mejora la salud del paciente (36).  

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. “Hipótesis general” 



18 
 

 
 

Hi: “Si existe relación significativa entre el consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios en 

Moyobamba, San Martín, durante el año 2025. 

Ho: “No existe relación significativa entre el consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios en 

Moyobamba, San Martín, durante el año 2025. 

 

 

2.3.2. “Hipótesis específica” 

• Hi: “Si existe relación hay el consumo de la parte de Bixa Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna. 

Ho: “No existe relación hay el consumo de la parte de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

• Hi: “Si existe relación hay el consumo de la forma de preparar la Bixa Orellana y 

la hipertrofia prostática benigna. 

Ho: “No existe relación hay el consumo de la forma de preparar la Bixa Orellana 

y la hipertrofia prostática benigna. 

• Hi: “Si existe relación hay la frecuencia de consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

Ho: “No existe relación hay la frecuencia de consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 
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• Hi: “Si existe relación hay el tiempo que se consume de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

Ho: “No existe relación entre el tiempo que se consume de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

• Hi: “Si existe relación entre el consumo de Bixa Orellana y la severidad de los 

síntomas. 

Ho: “No existe relación entre el consumo de Bixa Orellana y la severidad de los 

síntomas. 

• Hi: “Si existe relación entre los síntomas y la ingestión de Bixa Orellana. 

Ho: “No existe relación entre el de los síntomas y la ingestión de Bixa Orellana. 

• Hi: “Existe relación entre el consumo de Bixa Orellana y la percepción de mejoría 

de los síntomas. 

Ho: “No existe relación entre el consumo de Bixa Orellana y la percepción de 

mejoría de los síntomas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Este análisis tiene una dirección metodológica combinado (deductivo, inductivo y 

analítico). Se llevaron a cabo hipótesis que se basan en teorías establecidas, las cuales 

fueron contrastadas con datos empíricos. El análisis de los patrones en los datos posibilitó 

el establecimiento de conclusiones generales acerca del vínculo entre las variables 

estudiadas, teniendo en cuenta las conexiones entre las diferentes variables que ejercen 

influencia (37). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Esta exploración se manejó un procedimiento de cantidad, analizando datos 

numéricos mediante estadística para medir y analizar fenómenos observables (38). 

3.3. Tipo de investigación 

El análisis se cataloga como primordial (39), dado que su objetivo es el desarrollo 

de un marco teórico que sintetice y amplíe el conocimiento científico sobre las propiedades 

medicinales de la especie vegetal, sin implicaciones prácticas directas en esta etapa. 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño fue correlacional, transversal y no experimental. No experimental, pues 

las variables no se manipularán de forma intencionada, sino que se examinó en su ambiente 

natural; desviado, ya que la averiguación se acumuló en un solo instante; y correlacional, 
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puesto que tiene como objetivo establecer el nivel de relación entre la ingesta de B. orellana 

y la aparición de síntomas de HPB (40).  

3.4.1. Nivel de investigación  

Ha sido realizado de manera correlacional, debido a que nos ha permitido realizar 

la recolección de la información (datos) que permitió evaluar las teorías, que hizo que se 

utilizara los parámetros reales, para establecer la relación entre las variables analizadas 

(41). 

 

 

  

Dónde: 

M = pacientes que acuden al establecimiento, en Moyobamba, San Martin 2025 

V1 = Consumo de Bixa Orellana 

V2 = Hipertrofia prostática benigna 

r   = Correlación entre las variables 

3.4.2. Nivel o alcance 

El actual estudio ha sido de horizonte expresivo (42), puesto que se indagó narrar 

el consumo de Bixa Orellana y la Hipertrofia prostática benigna. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 
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Estará conformada por 335 varones ascendientes de 40 años diagnosticados con 

HPB, quienes acuden a la Botica Palacios en Moyobamba.   

Criterios de inclusión 

• Pacientes que tengan más de 40 años  

• Pacientes que tienen problemas de salud de la próstata 

• Pacientes que acuden a la botica palacios en Moyobamba  

• Aceptación voluntaria mediante firma de aprobación enterado 

Criterios de exclusión 

• Varones menores de 40 años 

• Pacientes cuyo diagnóstico de HPB no ha sido confirmado. 

• Pacientes que no acepten  

Muestra 

 La fórmula para poblaciones finitas se empleó con el objetivo de determinar la 

magnitud de la muestra (43): 

  

 

Dónde: 

Reemplazmos:  

 

Donde: 
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N=335 (dimensión de la población) 

Z=1.96 (grado de confianza del 95 %) 

p=0.5 (posibilidad de éxito) 

q=0.5 (probabilidad de fracaso) 

e=0.05 (margen de error permitido) 

 

Al reemplazar los valores en la fórmula, se consigue un tamaño de muestra 

compuesto por 179 pacientes, redondeado al entero más cercano, el cual garantiza 

representatividad estadística suficiente para los fines del estudio. 

Muestreo 

Por lo tanto, la muestra constará de 179 pacientes seleccionados por medio de una selección 

aleatoria simple con muestreo probabilístico, lo que asegura la representatividad y 

disminuye el sesgo. 
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3.6.Variables y operacionalización 

Tabla 1. 

Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 

Escala 

valorativa 

Escala medición 

Consumo de 

Bixa Orellana  

Se entiende como la 

utilización de los 

distintos órganos del 

vegetal (semillas, 

hojas, raíces o tallos), 

preparadas en diversas 

formas tradicionales, 

con fines medicinales o 

terapéuticos para 

mejorar síntomas 

urinarios relacionados 

con la próstata (44).  

Se evaluó a por medio 

de un banco de 

preguntas, que permitió 

la cogida de 

información acerca de 

la parte de la especie 

vegetal, el método de 

preparación, la 

duración y la 

frecuencia del 

consumo. Utilizando 

una escala de cinco 

alternativas. 

Órgano  de la Bixa 

Orellana 

Hojas  

Nominal  Si/no 

Tallos  

Raíces  

Toda la planta  

Manera  de 

preparación 

Infusión  

Decocción  

Maceración  

Aplicaciones locales 

Periodicidad de 

dispendio 

Diario  

Ordinal 

“1= un mes, 2= de 1 a 3 

meses, 3= de 3 a 6 meses, 4= 

de 6 a 12 meses, 5= más de 

12 meses” 

Semanal  

Mensual  

Periodo del uso 
Meses  

Años  
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Hipertrofia 

prostática 

benigna 

Crecimiento benigno y 

progresivo que causa 

obstáculo urinario y 

sintomatologías del 

TUI, sin relación con 

procesos malignos 

(45). 

Se medió mediante el 

Índice Internacional de 

Síntomas Prostáticos 

(IPSS), cuestionario 

validado 

internacionalmente 

para cuantificar la 

severidad y frecuencia 

de síntomas urinarios 

en pacientes con HPB 

(46). 

“Severidad de los 

Señales 

Presencia de síntomas 

Ordinal 

“0= Ninguna; 1= Menos de 

1 vez de cada 5; 2= Menos 

de la mitad de veces; 3= 

Apro. La mitad de veces; 4= 

Más de la mitad de veces: 5= 

Casi siempre” 

“Duración de los 

Sintomatologías 

Duración de los síntomas 

“Percepción de 

mejoría 

Percepción 

 

Fuente: Preparación propia 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se ejecutó mediante una averiguación estructurada tal pericia principal de cogida de 

información, aplicada directamente a los participantes seleccionados. Esta técnica 

permitirá recopilar datos objetivos y uniformes sobre la dilapidación de Bixa orellana y el 

aspecto de síndromes asociados a la patología, asegurando homogeneidad en la 

información recolectada. 

3.7.2. Descripción de instrumento 

El instrumento está compuesto por un cuestionario dividido en dos secciones: 

• La primera sección recopilará información sociodemográfica y los rasgos 

del consumo de Bixa orellana (parte que se utiliza, método de preparación, 

frecuencia y duración). 

• La segunda parte incluirá la versión en español validada del índice 

internacional de síntomas prostáticos (IPSS). Este índice mide la gravedad 

de los síntomas urinarios y cómo perciben los individuos con HPB su 

aptitud de existencia. 

El cuestionario se diseñó con preguntas cerradas y escalas tipo Likert, que 

facilitarán la codificación y el análisis estadístico de las respuestas (47). 

3.7.3. Validación 

La eficacia de adjunto se aseguró mediante la revisión por tres expertos en las áreas de 

fitoterapia, urología y metodología de investigación. Cada experto valorará la claridad, la 
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relevancia y el sentido de los ítems que se encuentran dentro del cuestionario. Las 

observaciones realizadas serán incorporadas para garantizar que el instrumento se ajuste a 

los objetivos del estudio y sea comprensible para los participantes. 

3.7.4. Confiabilidad 

A fin de verificar la seguridad del cuestionario, se realizó un ensayo piloto en un 

grupo de 50 pacientes que presentan rasgos parecidos a los del emporio centro de análisis. 

Después, se manejó el factor Alfa de Cronbach para calcular la estabilidad de la 

herramienta. Se tuvieron en cuenta como apropiados los valores que eran mayores a 0.70, 

avalando de este modo la confiabilidad de los efectos logrados. (48). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos adquiridos se codificarán y ordenarán en Microsoft Excel 2019, y después se procesarán 

con el software detallado SPSS v26. 

• En la observación característica, se determinaron periodicidades, 

porcentajes y medidas de dispersión (desviación estándar) y propensión 

céntrica (media, mediana). 

• La correlación de Spearman se utilizó en el estudio inferencial, ya que las 

variables están en escalas no paramétricas y ordinales. Para validar las 

hipótesis, se definió un nivel de significancia del 5% (p < 0.05). 

Este plan permitió contrastar los supuestos planteados y determinar la dimensión 

de la analogía entre las variables estudiadas. 
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3.9.  Aspectos éticos 

El progreso de la investigación se ajustó a los principios éticos de la Declaración 

de Helsinki y a las normativas institución. 

• El Comité de Ética lo examinó y aprobó. 

• Se solicitó a cada participante su consentimiento informado por escrito, 

garantizando así que ellos pudieran decidir de manera libre si participar o 

no en el estudio. 

• Los datos recolectados se trataron de forma confidencial y anónima, 

empleando códigos para la identificación y resguardando la información en 

archivos de acceso restringido. 

• Se garantizó que no existiera discriminación al seleccionar la muestra, 

respetando sus derechos de los sujetos en estudio. 

• Se resguardó la integridad científica, evitando toda forma de plagio, 

manipulación de resultados o falsificación de datos. 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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4.1. Resultados 

4.1.1.  Análisis descriptivo de resultados 

Objetivo general.  

“Determinar la relación hay entre el consumo de Bixa Orellana y la hipertrofia prostática 

benigna en individuos que asisten a la Botica Palacios en Moyobamba.” 

Tabla 2  

Relación que existe entre el consumo de Bixa Orellana y la hipertrofia prostática benigna en 

pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba, San Martín, durante el año 2025. 

  Hipertrofia prostática benigna   

  Totalmente 

de acuerdo 

De 

acuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Totamente 

en 

desacuerdo 

Total 

  n % n % n % n % n % 

Consumo de 

Bixa 

Orellana 

Muy 

alto 
14 8 7 4 4 2 4 2 29 16 

Alto 8 4 16 9 27 15 9 5 60 34 

Medio 6 3 22 12 22 12 12 7 62 35 

Bajo 5 3 8 4 11 6 4 2 28 16 

Total  33 18 53 30 64 36 29 16 179 100 

 

Interpretación:  

Los datos exponen que la colectividad de enfermeos reportan un consumo intermedio de 

Bixa orellana (35 %), mientras que un grupo importante (36 %) no manifiesta una posición 

definida respecto a la relación entre la planta y la HPB. Esto sugiere que, si bien existe un 

uso relativamente frecuente de la planta, persisten percepciones ambiguas que podrían estar 

influenciadas por la falta de información clara sobre sus efectos reales. 
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Objetivo Especifico n°1.- • Determinar cómo se relaciona la hipertrofia prostática 

benigna con el consumo de la parte de Bixa Orellana. 

Figura 1 

Relación que existe entre el consumo de la parte de la Bixa Orellana y la hipertrofia prostática 

benigna en personas que frecuentan la Botica Palacios en Moyobamba, San Martín, durante 

el año 2025. 

 

Interpretación:  

Los resultados evidencian que las hojas constituyen la parte de la planta más empleada por 

los pacientes (52 %), lo cual coincide con su disponibilidad y facilidad de preparación. Este 

hallazgo sugiere que el uso tradicional de la planta se centra principalmente en sus hojas, 
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lo que refuerza la necesidad de estudios fitoquímicos específicos sobre esta parte del 

vegetal. 

Objetivo Especifico n°2.- Determinar la relación que existe entre el consumo de la forma 

de preparar la Bixa Orellana y la hipertrofia prostática benigna. 

Tabla 3 

Relación que existe entre el consumo de la forma de preparar la Bixa Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna en resignados que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba. 

    Hipertrofia prostática benigna     

  

Totalmente 

de acuerdo 

De 

acuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Totamente 

en 

desacuerdo 
Total 

  n % n % n % n % n % 

Forma 

de 

preparar 

la Bixa 

Orellana 

Infusión 24 13 26 15 38 21 17 9 105 59 

Decocción 5 3 12 7 18 10 7 4 42 23 

Maceración 

de hoja y 

tallo 

3 2 9 5 7 4 5 3 24 13 

Aplicaciones 

tópicas 
1 1 6 3 1 1 0 0 8 4 

Total   33 18 53 30 64 36 29 16 179 100 

 

 

Interpretación:  

El análisis indica que la tisana es el procedimiento de preparación más utilizado por los 

pacientes (59 %), lo cual refleja la preferencia por procedimientos sencillos y de rápida 
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elaboración. Este patrón de consumo sugiere que las prácticas tradicionales influyen de 

forma impresionante en el modo en que se emplea la planta dentro de la comunidad. 

 

Objetivo Especifico n°3.- Determinar la relación que existe entre la frecuencia de consumo 

de Bixa Orellana y la hipertrofia prostática benigna. 

Figura 2 

Relación que existe entre la frecuencia del consumo de Bixa Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba. 

 

Interpretación:  

Se observa que la frecuencia de uso de Bixa orellana varía, siendo el consumo intermedio 

uno de los más reportados. Esto puede interpretarse como una práctica de carácter 

complementario, en la que los pacientes recurren a la planta de manera ocasional. 
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Objetivo Especifico n°4.- Determinar la relación entre el tiempo que se consume Bixa 

Orellana y la hipertrofia prostática benigna. 

 

Tabla 4  

Relación que existe entre la duración del consumo de Bixa Orellana y la hipertrofia prostática 

benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba. 

    Hipertrofia Prostática Benigna   

Total   totalmente 

de acuerdo 
de acuerdo 

ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

totamente 

en 

desacuerdo 

  n % n % n % n % n % 

Tiempo 

ha 

utilizado 

el tallo de 

la Bixa 

Orellana  

un mes 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1 

de 1 a 3 meses 0 0 3 2 2 1 2 1 7 4 

de 3 a 6 meses 0 0 5 3 3 2 1 1 9 5 

de 6 a 12 meses 3 2 2 1 7 4 3 2 15 8 

más de 12 meses 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

Tiempo 

ha 

utilizado 

las hojas 

de la Bixa 

Orellana  

un mes 2 1 1 1 1 1 2 1 6 3 

de 1 a 3 meses 8 4 5 3 3 2 2 1 18 10 

de 3 a 6 meses 5 3 9 5 14 8 4 2 32 18 

de 6 a 12 meses 3 2 7 4 11 6 6 3 27 15 

más de 12 meses 1 1 3 2 4 2 3 2 11 6 

Tiempo 

ha 

utilizado 

toda la 

planta de 

la Bixa 

Orellana  

un mes 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

de 1 a 3 meses 3 2 3 2 1 1 0 0 7 4 

de 3 a 6 meses 1 1 7 4 10 6 5 3 23 13 

de 6 a 12 meses 4 2 4 2 6 3 2 1 16 9 

más de 12 meses 1 1 3 2 1 1 0 0 5 3 
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Interpretación:  

En cuanto al tiempo de uso, los datos revelan que un grupo considerable de pacientes 

consume la planta por periodos de entre tres y seis meses. Esta tendencia sugiere que existe 

cierta continuidad en el hábito, aunque no necesariamente prolongada, lo que podría estar 

relacionado con expectativas de alivio a corto plazo más que con un tratamiento sostenido. 

 

Objetivo Especifico n°5.- Determinar cómo se relacionan el consumo de Bixa Orellana y 

la gravedad de los síntomas. 

Figura 3 

Relación que existe entre el consumo de Bixa Orellana y la severidad de los síntomas en 

pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba. 

 

 



35 
 

 
 

Interpretación:  

Los hallazgos muestran que la mayoría de pacientes presenta síntomas de intensidad 

moderada, lo que coincide con un nivel de consumo medio de la planta. Esta relación 

sugiere que, aunque los pacientes buscan en el achiote un recurso complementario, su uso 

no parece modificar de forma clara la severidad clínica de la HPB. 

 

Objetivo Especifico n°6.- Establecer la correlación entre el tiempo de los síntomas y la 

ingestión de Bixa Orellana. 

 

Tabla 5 

Relación que existe entre el consumo de Bixa Orellana y la duración de los síntomas en 

pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba. 

 

  Consumo de Bixa Orellana  Total 
  Muy alto Alto Medio Bajo  

  n % n % n % n % n % 

Duració

n de los 

Síntomas  

Muy 

corta 
14 8 14 8 11 6 6 3 45 25 

Corta 5 3 8 4 6 3 8 4 27 15 

Moderada 5 3 22 12 21 12 6 3 54 30 

Larga 5 3 16 9 24 13 8 4 53 30 

Total   29 16 60 34 62 35 28 16 179 100 

 

Interpretación:  

En cuanto al tiempo de uso, los datos revelan que un grupo considerable de pacientes 

consume la planta por periodos de entre tres y seis meses. Esta tendencia sugiere que existe 

cierta continuidad en el hábito, aunque no necesariamente prolongada, lo que podría estar 
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relacionado con expectativas de alivio a corto plazo más que con un tratamiento sostenido. 

 

Objetivo Especifico n°7.- Establecer la relación entre el consumo de Bixa Orellana y la 

percepción de mejora en los síntomas. 

Figura 4 

Relación que existe el consumo de Bixa Orellana y la percepción de mejoría de los síntomas 

en pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba 

Interpretación:  

Un número importante de participantes refirió una percepción regular de mejoría tras 

consumir la planta. Esto refleja que, más allá de los efectos clínicos objetivos, existe un 

componente subjetivo vinculado a la confianza en la fitoterapia y a la tradición cultural, lo 

que puede influir en la experiencia del paciente frente a la enfermedad. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 6 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para contrastar la normalidad de los datos. 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl p valor 

Parte de la Bixa Orellana   ,312 179 ,000” 

Forma de preparar    ,352 179 ,000” 

Frecuencia de consumo   ,440 179 ,000” 

Duración de uso   ,409 179 ,000” 

Severidad de los síntomas    ,210 179 ,000” 

Duración de los síntomas   ,244 179 ,000” 

Percepción de mejoría  ,275 179 ,000” 

p< 0.05 = “Los datos no presentan normalidad” 

Interpretación 

La prueba de normalidad expuso que los datos no se ajustan a una distribución 

normal (p<0.05). Por lo tanto, para el estudio se utilizó la correlación de Spearman, un 

método estadístico no paramétrico apropiado para datos no normales.  
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“Hipótesis General” 

H1: Si existe relación significativa entre el consumo de Bixa orellana y la hipertrofia 

prostática benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba, San 

Martín, durante el año 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el consumo de Bixa orellana y la 

hipertrofia prostática benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios en Moyobamba, 

San Martín, durante el año 2025. 

Nivel de significancia: “α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error” 

Regla de decisión:   

                                    “p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 
” 

                                                “p < α → se rechaza la hipótesis nula H0
” 

Prueba estadística: “Rho Spearman” 

Tabla 7  

Consumo de Bixa orellana y la hipertrofia prostática benigna 

  
Hipertrofia prostática 

benigna 

Rho de 

 Spearman 

Consumo de Bixa 

orellana 

*Coeficiente de correlación 0,690** 

*p valor 0,000 

*N 179 

 

Interpretar 

El estudio detallado descubrió un coeficiente de correspondencia de Spearman de 0.690 (p 

< 0.001), lo que demuestra una correlación efectiva y reveladora entre el consumo de Bixa 
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orellana y la presencia de hiperplasia prostática benigna. Este resultado respalda la 

hipótesis alterna, descartando la nula, e indica que, a mayor consumo de la planta, mayor 

es la probabilidad de no manifestar síntomas asociados a la HPB. 

“Hipótesis específica 1” 

H1: Si existe relación entre el consumo de la parte de Bixa Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna. 

H0: No existe relación entre el consumo de la parte de Bixa Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna. 

Nivel de significancia: “α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error” 

Regla de decisión:   

                                      “p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0” 

                                                “p < α → se rechaza la hipótesis nula H0” 

Prueba estadística: “Rho Spearman” 

Tabla 8  

Consumo de parte de Bixa orellana y la hipertrofia prostática benigna 

  
Hipertrofia prostática 

benigna 

Rho de 

 Spearman 

Consumo de parte 

Bixa orellana 

*Coeficiente de correlación 0,106** 

*p valor 0,001 

*N 179 
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Interpretar 

Se obtuvo una correlación baja pero estadísticamente representativa (rho = 0.106; p = 

0.001) entre la parte de la planta consumida y la HPB. Aunque la asociación es débil, el 

hallazgo sugiere que el tipo de parte usada (hojas, tallo, raíz o planta completa) puede 

influir mínimamente en la sintomatología prostática. 

 

“Hipótesis específica 2” 

H1: Si existe relación entre el consumo de la forma de preparar la Bixa Orellana y 

la hipertrofia prostática benigna. 

H0: No existe relación entre el consumo de la forma de preparar la Bixa Orellana y 

la hipertrofia prostática benigna. 

Nivel de significancia: “α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error” 

Regla de decisión:       

                                     “p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0” 

 “p < α → se rechaza la hipótesis nula H0” 

Prueba estadística: “Rho Spearman” 
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Tabla 9  

Consumo de la forma de preparar de Bixa orellana y la hipertrofia prostática benigna 

  
Hipertrofia prostática 

benigna 

Rho de 

 Spearman 

Consumo de la 

forma de preparar 

de Bixa orellana 

*Coeficiente de correlación 0,140** 

*p valor 0,004 

*N 179 

 

Interpretar 

El coeficiente rho fue de 0.140 (p = 0.004), lo que señala una correlación positiva débil 

entre la forma de preparación de Bixa orellana y los síntomas de HPB. Esto implica que, 

aunque los métodos de preparación (infusión, decocción, maceración, tópica) se relacionan 

con la enfermedad, el grado de asociación no es determinante. 

 

“Hipótesis específica 3”  

H1: Si existe relación entre la frecuencia de consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

H0: No existe relación entre la frecuencia de consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

 

Nivel de significancia: “α = 0,05 = 5 % de margen de error más alto” 

Regla de decisión:   
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                                     “p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0” 

“p < α → se rechaza la hipótesis nula H0” 

Prueba estadística: “Rho Spearman” 

Tabla 10  

Frecuencia de consumo de Bixa orellana y la hipertrofia prostática benigna 

  
Hipertrofia prostática 

benigna 

Rho de 

 Spearman 

Frecuencia de 

consumo de Bixa 

orellana 

*Coeficiente de correlación 0,214** 

*p valor 0,004 

*N 179 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretar 

El análisis reveló una rho de 0.214 (p = 0.004), indicando una correlación baja a moderada. 

Esto significa que, a medida que acrecienta la repetición de gasto de la planta, los síntomas 

prostáticos tienden a intensificarse, aunque la fuerza de esta relación no es alta. 

 

“Hipótesis específica 4” 

H1: Si existe relación entre el tiempo que se consume de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

H0: No existe relación entre el tiempo que se consume de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

Nivel de significancia: “α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error” 
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Regla de decisión:   

                                         “p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0” 

     “p < α → se rechaza la hipótesis nula H0” 

Prueba estadística: “Rho Spearman” 

Tabla 11 

Duración del consumo de Bixa orellana y la hipertrofia prostática benigna 

  
Hipertrofia prostática 

benigna 

Rho de 

 Spearman 

Duración del 

consumo de Bixa 

orellana 

*Coeficiente de correlación 0,165** 

*p valor 0,003 

*N 179 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Interpretar 

Se halló una rho de 0.165 (p = 0.003), lo que refleja una asociación positiva débil. Esto 

sugiere que un mayor tiempo de consumo puede acompañarse de mayor prevalencia de 

síntomas, aunque la correspondencia no es lo adecuadamente fuerte como para establecer 

un vínculo determinante. 

“Hipótesis específica 5” 

H1: Si existe relación entre el consumo de Bixa Orellana y la severidad de los 

síntomas. 

H0: No existe relación entre el consumo de Bixa Orellana y la severidad de los 

síntomas. 

Nivel de significancia: “α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error” 
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Regla de decisión:     

                                      “p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0” 

“p < α → se rechaza la hipótesis nula H0” 

Prueba estadística: “Rho Spearman” 

Tabla 12 

Consumo de Bixa orellana y la severidad de los síntomas  

  
Consumo de Bixa 

orellana 

Rho de 

 Spearman 

Severidad de los 

síntomas  

*Coeficiente de correlación 0,125** 

*p valor 0,001 

*N 179 

 

Interpretar 

La correlación entre el consumo de la planta y la severidad de los síntomas fue baja (rho = 

0.125; p = 0.001). Aunque los pacientes que consumen Bixa orellana reportaron síntomas 

más intensos, la magnitud de la relación es limitada. 

 

 

“Hipótesis específica 6” 

H1: Si existe relación entre los síntomas y la ingestión de Bixa Orellana. 

H0: No existe relación entre el de los síntomas y la ingestión de Bixa Orellana. 

Nivel de significancia: “α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error” 

Regla de decisión:   
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                                     “p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0” 

“p < α → se rechaza la hipótesis nula H0” 

Prueba estadística: “Rho Spearman” 

Tabla 13 

Consumo de Bixa orellana y la duración de los síntomas  

  
Consumo de Bixa 

orellana 

Rho de 

 Spearman 

Duración de los 

síntomas  

*Coeficiente de correlación 0,148** 

*p valor 0,004 

*N 179 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Interpretar 

Con una rho de 0.148 (p = 0.004), los resultados muestran una relación positiva débil. Esto 

indica que los pacientes que consumen la planta pueden experimentar síntomas más 

prolongados, aunque la asociación estadística es baja. 

“Hipótesis específica 7” 

H1: Existe relación entre el consumo de Bixa Orellana y la percepción de mejoría 

de los síntomas. 

H0: No existe relación entre el consumo de Bixa Orellana y la percepción de mejoría 

de los síntomas. 

Nivel de significancia: “α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error” 

Regla de decisión:   
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                                       “p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0” 

    “p < α → se rechaza la hipótesis nula H0” 

Prueba estadística: “Rho Spearman” 

Tabla 14 

Consumo de Bixa orellana y la percepción de mejoría de los síntomas  

  
Consumo de Bixa 

orellana 

Rho de 

 Spearman 

Percepción de 

mejoría de los 

síntomas  

*Coeficiente de correlación 0,192** 

*p valor 0,001 

*N 179 

 

Interpretar 

Se evidenció una similitud efectiva de magnitud baja a moderada (rho = 0.192; p = 0.001) 

entre el consumo de la planta y la percepción de mejoría. Esto sugiere que, aunque no haya 

un efecto clínico contundente, los pacientes refieren sentirse aliviados, lo cual puede estar 

influenciado por factores culturales, psicológicos o placebo. 

4.1.3.  Discusión de resultados 

En el trabajo se buscó un resultado, consistió en examinar la relación entre el 

consumo de Bixa orellana y la HPB en pacientes de la Botica Palacios en Moyobamba, 

San Martín. Los resultados logrados sobre la relación que existe entre el consumo de Bixa 

Orellana y la hipertrofia prostática benigna en pacientes, exponen que la generalidad de 

resignados reporta un consumo intermedio de Bixa orellana (35%), mientras que un grupo 

importante (36 %) no manifiesta una posición definida respecto a la relación entre la planta 
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y la HPB. Esto sugiere que, si bien existe un uso relativamente frecuente de la planta, 

persisten percepciones ambiguas que podrían estar influenciadas por la falta de 

información clara sobre sus efectos reales, estos datos son parecidos a lo reportado por Leje 

I, et.al.(13), que manifiestan el uso extracto de Ginkgo biloba L con fines experimentales, 

sobre animales de experimentación encontrando resultados favorables sobre la  HPB., del 

mismo Molina S (19) en su estudio sobre parámetros de calidad de filtrantes de hojas de 

achiote indica que las hojas presentan diversas actividades farmacológicas, entre ellos 

como desinflamante prostático.   

Del mismo modo, objetivo específico número; los resultados demuestran que las 

hojas conforman la parte de la planta más empleada por los pacientes (52 %), lo cual 

coincide con su disponibilidad y facilidad de preparación. Este hallazgo sugiere que el uso 

tradicional de la planta se centra principalmente en sus hojas, lo que refuerza la necesidad 

de estudios fitoquímicos específicos sobre esta parte del vegetal. Estos resultados coinciden 

con lo reportado por Molina S. (19), en publicación manifiesta que la hoja de B. orellana 

tiene múltiples usos, entre ellos atender la inflamación en las glándulas prostáticas, 

bronquitis y cefalea; además, se emplea como diurético, antiofídico y analgésico. Estos 

descubrimientos fueron confirmados por investigaciones farmacológicas, que además 

señalan otras funciones biológicas como las de ser modulador gastrointestinal, 

neurodepresivo, antiinflamatorio, antimicrobiano y antioxidante a través de la aplicación 

de extractos de hojas.  

En cuanto al objetivo dos, el análisis indica que el té es el método de preparación 

más manejado por los pacientes (59 %), lo cual refleja la preferencia por procedimientos 

sencillos y de rápida elaboración. Este patrón de consumo sugiere que las prácticas 



48 
 

 
 

tradicionales influyen de manera significativa en la forma en que se emplea la planta dentro 

de la comunidad, estos resultados concuerdan por lo reportado por Molina S (19) indica 

que se comercializan bajo la forma de filtros o filtrantes y sus hojas tienen diversas 

funciones biológicas. Mientras Arroyo (18), en su publicación sobre Moringa oleifera, 

manifiesta el uso de semillas del mismo modo para tratar la HPB, teniendo muy buenos 

resultados frente a esta enfermedad. 

También el objetivo tres, en los resultados se observa que la frecuencia de uso de 

Bixa orellana varía, siendo el consumo intermedio uno de los más reportados. Esto puede 

interpretarse como una práctica de carácter complementario, en la que los pacientes 

recurren a la planta de manera ocasional o según la intensidad de los síntomas, más que 

como un tratamiento constante, coincide con lo señalado por Leje I., et, al. (13), fue 

examinar la eficacia de ginkgo. porque en su estudio realizado de hojas de la variedad 

indica cierta relación.   

Mientras que el objetivo cuatro, los datos revelan que un grupo considerable de 

pacientes consume la planta por periodos de entre tres y seis meses. Esta tendencia sugiere 

que existe cierta continuidad en el hábito, aunque no necesariamente prolongada, lo que 

podría estar relacionado con expectativas de alivio a corto plazo más que con un 

tratamiento sostenido, concuerdan con lo reportado por Coelho (14) debido a que en su 

estudio experimental las hojas de una especie vegetal se pude consumir con diversos fines 

terapéuticos. Por tanto, podemos manifestar que tiene cierta relación en función uso de 

extractos para estudios experimentales. 

Así mismo, el objetivo cinco, nuestros resultados nos indican que la mayoría de 

pacientes presenta síntomas de intensidad moderada, lo que coincide con un nivel de 
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consumo medio de la planta. Esta relación sugiere que, aunque los pacientes buscan en el 

achiote un recurso complementario, su uso no parece modificar de forma clara la severidad 

clínica de la HPB, nuestros resultados si bien es utilizado frente a hipertrofia prostática. 

Sin embargo, tiene diversas aplicaciones las hojas como es el caso de lo reportado por 

Molina S. (19), que manifiesta en su investigación sobre el uso de la especie frente a 

diversas enfermedades.  

Entre tanto, en cuanto al objetivo específico seis, los resultados del estudio nos 

indican que, en cuanto al tiempo de uso, los datos revelan que un grupo considerable de 

pacientes consume la planta por periodos de entre tres y seis meses. Esta tendencia sugiere 

que existe cierta continuidad en el hábito, aunque no necesariamente prolongada, lo que 

podría estar relacionado con expectativas de alivio a corto plazo más que con un 

tratamiento sostenido, conciertan con lo reportado por Csikós (16) que realizó estudios y 

mostraron que diversos medicamentos herbales presentan efectos positivos en el 

tratamiento de la enfermedad.  

Finalmente, el último objetivo específico, los resultados obtenidos en nuestro 

estudio fue que un número importante de participantes refirió una percepción regular de 

mejoría tras consumir la planta. Esto refleja que, más allá de los efectos clínicos objetivos, 

existe un componente subjetivo vinculado a la confianza en la fitoterapia y a la tradición 

cultural, lo que puede influir en la experiencia del paciente frente a la enfermedad, cuyos 

resultados coinciden con lo reportado por García y Huamán (17) si bien es cierto no está 

relacionado específicamente a la especie vegetal en estudio, sin embargo los resultados son 

similares por que indica que Tropaelum tuberosum también es utilizado frente a esta 

patología resultado una alta probabilidad de ,mejoría de la enfermedad.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. Hay relación positiva y estadísticamente significativa entre el consumo de Bixa 

orellana y la hiperplasia prostática benigna. Este hallazgo demuestra que el uso de la 

planta se asocia con la presencia de síntomas de HPB, siendo el consumo medio el 

más reportado por los pacientes. 

2. Aunque se observó relación entre la parte de la planta utilizada y la HPB, la fuerza de 

la asociación fue débil. Las hojas constituyeron la parte más empleada, lo que 

evidencia la necesidad de analizar con mayor detalle sus componentes bioactivos. 

3. La forma de preparación mostró un vínculo significativo pero débil con la HPB, 

siendo la infusión el método más utilizado. Esto refleja una preferencia cultural y 

práctica por procedimientos simples de preparación. 
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4. La frecuencia de consumo estuvo asociada a la aparición de síntomas prostáticos, con 

una correlación baja a moderada. Ello indica que el consumo repetitivo de la planta 

puede incrementar la probabilidad de presentar signos de HPB. 

5. El tiempo de consumo también se relacionó de manera débil con la HPB, lo que 

sugiere que una mayor duración en el uso no necesariamente genera un efecto 

protector, sino que puede coincidir con la persistencia de síntomas. 

6. Se concluye que existe una similitud baja entre el consumo de la planta y la severidad 

de los síntomas urinarios. Esto señala que, si bien existe una relación estadística, su 

magnitud es limitada y no suficiente para establecer un vínculo clínico fuerte. 

7. El consumo de Bixa orellana mostró una correspondencia débil con la duración de los 

síntomas, sugiriendo que quienes utilizan la planta tienden a experimentar síntomas 

por más tiempo, aunque sin evidencia concluyente de causalidad. 

8. Finalmente, la percepción de mejoría reportada por los pacientes estuvo relacionada 

de manera significativa con el consumo de la planta, lo que resalta el papel de la 

experiencia subjetiva y de la confianza en la fitoterapia dentro del contexto cultural 

de la comunidad estudiada. 
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5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda llevar a cabo ensayos clínicos controlados y estudios longitudinales que 

posibiliten determinar con más precisión una conexión causal entre el consumo de Bixa 

orellana y la hiperplasia prostática benigna, superando así las limitaciones del diseño 

transversal utilizado en este estudio. 

2. Es necesario efectuar análisis fitoquímicos exhaustivos de las hojas y otras partes de la 

planta, con el fin de identificar los compuestos activos y determinar su efecto biológico 

sobre el tejido prostático. 

3. Se recomienda evaluar la influencia de los métodos de preparación (infusión, 

decocción, maceración) en la concentración de metabolitos, dado que la forma de 

consumo puede modificar la biodisponibilidad de los principios activos. 

4. Se sugiere el diseño de programas de educación sanitaria para la población, con el 

objetivo de educar acerca del uso responsable de las plantas medicinales y sus posibles 

restricciones al tratar afecciones crónicas como la HPB. 
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5. Se aconseja diseñar estudios que analicen los efectos a tiempo prolongado del 

dispendio de Bixa orellana, ya que el uso prolongado, según los hallazgos, no garantiza 

beneficios clínicos y podría estar relacionado con la persistencia de síntomas. 

6. Se recomienda fomentar la integración de la fitoterapia con la medicina convencional, 

estableciendo pautas de seguridad, dosis y precauciones, a fin de evitar la 

automedicación sin respaldo científico. 

7. Finalmente, se sugiere ampliar el estudio a otras comunidades y contextos 

socioculturales, con el fin de comparar prácticas, percepciones y resultados, lo que 

permitirá generar un panorama más completo sobre el rol de Bixa orellana en la salud 

prostática. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: Consumo de Bixa Orellana y su relación con la hipertrofia prostática benigna en pacientes que 

acuden a la Botica Palacios, en Moyobamba, San Martin 2025. 

FORMULACION 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLOGÍCO 

PROBLEMA GENERAL  

¿Qué relación existe entre el consumo 

de Bixa Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna en pacientes que 

acuden a la Botica Palacios en 

Moyobamba, San Martín, durante el 

año 2025? 

 

PROBLEMA ESPECIFICO 

 

a.  ¿De qué se relaciona la 

hipertrofia prostática 

benigna con el consumo de 

la parte de Bixa Orellana? 

b. ¿Qué relación existe entre el 

consumo de la forma de 

preparar la Bixa Orellana y 

la hipertrofia prostática 

benigna? 

c. ¿Qué relación existe entre la 

frecuencia de consumo de 

Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática 

benigna? 

d. ¿Qué relación hay entre el 

tiempo que se consume Bixa 

Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que existe 

entre el consumo de Bixa Orellana y 

la hipertrofia prostática benigna en 

pacientes que acuden a la Botica 

Palacios en Moyobamba, San 

Martín, durante el año 2025 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 

 

a. Determinar cómo se 

relaciona la hipertrofia 

prostática benigna con el 

consumo de la parte de 

Bixa Orellana. 

b. Determinar la relación que 

existe entre el consumo de 

la forma de preparar la 

Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática 

benigna. 

c. Determinar la relación que 

existe entre la frecuencia 

de consumo de Bixa 

Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna. 

d. Determinar la relación 

entre el tiempo que se 

HIPOTESIS GENERAL 

Existe relación significativa entre el 

consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna en 

pacientes que acuden a la Botica 

Palacios en Moyobamba, San 

Martín, durante el año 2025 

 

HIPÓTESIS ESPECIFICA 

 

a. Existe relación entre el 

consumo de la parte de la Bixa 

Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna. 

b. Existe relación entre el 

consumo de la forma de 

preparar la Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. 

c. Existe relación entre la 

frecuencia de consumo de Bixa 

Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna. 

d. Existe relación entre el tiempo 

que se consume de Bixa 

Orellana y la hipertrofia 

prostática benigna. 

 

VARIABLE 1: 

 

 Consumo de Bixa 

Orellana  

 

Dimensiones: 

1. Parte de la Bixa 

Orellana (hojas, 

tallos, raíces) 

2. Forma de 

preparar 

(infusión, 

decocción, 

maceración y 

aplicaciones 

tópicas) 

3.  Frecuencia de 

consumo (diario, 

semanal, 

mensual)  

4. Duración del 

consumo 

(meses, año) 

 

VARIABLE 2: 

 

Tipo de Investigación:  

Básica – Bivariado 

Método de la 

Investigación: Hipotético – 

deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Nivel: Correlacional 

Diseño de la 

Investigación:   

No experimental y de corte 

Transversal 

Población: pacientes que 

acuden a la Botica Palacios, 

en Moyobamba, San Martin 

2025 

Muestra:  

150  



 
 

 
 

e. ¿Cómo se relacionan el 

consumo de Bixa Orellana y 

la gravedad de los síntomas? 

f. ¿Qué relación existe entre el 

consumo de Bixa Orellana y 

la duración de los síntomas?  

g. ¿Qué relación existe entre el 

consumo de Bixa Orellana y 

la percepción de mejoría de 

los síntomas? 

consume Bixa Orellana y 

la hipertrofia prostática 

benigna. 

e. Determinar cómo se 

relacionan el consumo de 

Bixa Orellana y la 

gravedad de los síntomas. 

f. Establecer la correlación 

entre el tiempo de los 

síntomas y la ingestión de 

Bixa Orellana. 

g. Establecer la relación 

entre el consumo de Bixa 

Orellana y la percepción 

de mejora en los síntomas. 

e. Existe relación entre el 

consumo de Bixa Orellana y la 

severidad de los síntomas. 

f. Existe relación entre el 

consumo de Bixa Orellana y la 

severidad de los síntomas. 

g. Existe relación entre los 

síntomas y la ingestión de Bixa 

Orellana. 

h. Existe relación entre el 

consumo de Bixa Orellana y la 

percepción de mejoría de los 

síntomas 

hipertrofia prostática 

benigna  

Dimensiones:  

 

1. Severidad de 

los síntomas 

2. Duración de los 

síntomas 

3. Percepción de 

mejoría  



 
 

 
 

Anexo 2: Instrumentos 

“Consumo de Bixa Orellana y su relación con la hipertrofia prostática benigna en pacientes que acuden a la 

Botica Palacios, en Moyobamba, San Martin 2025” 

Instrucciones: El siguiente cuestionario es para una investigación. Su participación es completamente anónima 

y confidencial; sus respuestas se tratarán con la máxima privacidad. Gracias por su colaboración. 

 

I. Datos del Paciente: 

 

1. Edad: 

40 a 50 años ☐  

51 a 60 años ☐ 

61 a 70 años ☐ 

71 a más años ☐ 

 

2. Estado civil:  

Soltero ☐ Casado ☐ 

3. Grado de instrucción:  

Primaria completa ☐ 

Secundaria completa ☐ 

Técnico ☐ 

Superior ☐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Variable 1: Consumo de Bixa Orellana  

Dimensión1: Parte de la planta (hojas, tallos, raíces) 

Marcar con (x), la respuesta que usted cree conveniente 

1 ¿ Qué parte de la Bixa orellana consume usted? 

Tallo  

Hojas  

Raíz  

Toda la planta  

Dimensión 2: forma de preparar (infusión, decocción, aplicaciones tópicas)  

Marcar con (x), la respuesta que usted cree conveniente 

2 ¿ Cómo prepara la Bixa orellana? 

Infusión   

Decocción  

Maceración de hoja y tallo   

Aplicaciones tópicas   

Dimensión 3: frecuencia de consumo (diario, semanal, mensual) 

1= una vez al mes, 2= una vez por semana, 3= interdiario, 4= diario, 

5= condicional al dolor 

Marca con una (x) 

1 2 3 4 5 

3 Si emplea el tallo de Bixa Orellana, ¿cada cuánto tiempo lo 

consume? 

     

4 Si es que emplea las hojas de Bixa Orellana, ¿con qué regularidad las 

consume? 

 

 

 

 

   

5 Si emplea la raíz de Bixa Orellana, ¿Con qué regularidad lo ingiere?   
 

 

  

6 En caso de utilizar toda la planta de Bixa Orellana , ¿Con qué 

frecuencia lo consume? 

   
 

 

 

Dimensión 4: Duración de consumo (meses, año) 

1= un mes, 2= de 1 a 3 meses, 3= de 3 a 6 meses, 4= de 6 a 12 meses, 5= 

más de 12 meses 

Marca con una (x) 

1 2 3 4 5 

7 ¿Durante cuánto tiempo ha utilizado el tallo de la Bixa Orellana para 

su tratamiento de la hipertrofia prostática benigna? 

   
 

 

8 ¿Durante cuánto tiempo ha utilizado las hojas de la Bixa Orellana 

para su tratamiento de la hipertrofia prostática benigna? 

   
 

 

9 ¿Durante cuánto tiempo ha utilizado toda la planta de la Bixa 

Orellana para su tratamiento de la hipertrofia prostática benigna? 

   
 

 

 

 



 
 

 
 

Variable 2: Hipertrofia Prostática Benigna 

Dimensión 5: Severidad de los Síntomas 

0= Ninguna; 1= Menos de 1 vez de cada 5; 2= Menos de la mitad de veces; 3= Apro. La 

mitad de veces; 4= Más de la mitad de veces: 5= Casi siempre  

Marca con una 

(x) 

0 1 2 3 4 5 

10 Durante más o menos los últimos 30 días, ¿Cuántas veces ha tenido la sensación de no 

vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar? 

      

11 Durante más o menos los últimos 30 días, ¿cuántas veces ha  tenido que volver a orinar 

en las dos horas siguientes después de haber orinado? 

 

 

 

 

 

 

   

12 Durante más o menos los últimos 30 días, ¿cuántas veces ha notado que, al orinar, 

paraba y comenzaba de nuevo varias veces? 

   
 

 

  

13 Durante más o menos los últimos 30 días, ¿cuántas veces ha tenido dificultad para 

aguantarse las ganas de orinar? 

    
 

 

 

14 Durante más o menos los últimos 30 días, ¿cuántas veces ha observado que el chorro 

de orina poco fuerte? 

    
 

 

15 Durante más o menos los últimos 30 días, ¿cuántas veces ha tenido que apretar o hacer 

fuerza para comenzar a orinar? 

    
 

 

16 Durante más o menos los últimos 30 días ¿Cuántas veces suele tener que levantarse 

para orinar desde que se va a la cama por la noche hasta que se levanta por la mañana? 

    
 

 

17 ¿Cómo se sentiría si tuviera que pasar el resto de la vida con los síntomas prostáticos 

tal y como los siente ahora? 

    
 

 

Dimensión 6: Duración de los síntomas  

0= Ninguna; 1= Muy corta (menos de una semana); 2= Corta (1-4 semanas); 3= 

Moderada (1–3 meses); 4= Larga (3-6 meses); 5= Muy larga (más de 6 meses) 

Marca con una 

(x) 

0 1 2 3 4 5 

18 ¿cómo calificaría la duración promedio de sus síntomas de HPB antes del tratamiento? 

Considere todos los síntomas, incluyendo dificultad para orinar, urgencia, etc. 

    
 

 

19 ¿cómo calificaría la duración promedio de sus síntomas de HPB después del 

tratamiento? 

    
 

 

Dimensión 7: Percepción de mejoría      
 

 

0= Ninguna; 1= Totalmente en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo; 4= De acuerdo; 5= Totalmente de acuerdo 

Marca con una 

(x) 

0 1 2 3 4 5 

20 ¿Considera que el consumo de Bixa orellana ha mejorado sus síntomas de HPB?     
 

 

21 ¿Recomendaría el consumo de Bixa orellana a otras personas con síntomas de HPB?     
 

 

22 ¿Su experiencia personal con el consumo de Bixa orellana para aliviar los síntomas de 

HPB ha sido positiva? 

    
 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 3.1: Validez del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 3.2: Validez del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

 

Variable/Dimensiones  Alfa de Cronbach N de elementos  

Parte de la planta    ,801 4 

Forma de preparar  ,818 4 

Frecuencia de consumo    ,889 4 

Duración de consumo  ,842 3 

Severidad de los síntomas  ,798 8 

Duración de los síntomas  ,718 2 

Percepción de mejoría  ,806 3 

 



 
 

 
 

Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador:  

Título: “Consumo de Bixa Orellana y su relación con la hipertrofia prostática benigna en pacientes que acuden a la 

Botica Palacios, en Moyobamba, San Martin 2025” 

 

Propósito del estudio: Estamos invitando a Ud. a participar en el estudio titulado “Consumo de Bixa Orellana y su 

relación con la hipertrofia prostática benigna en pacientes que acuden a la Botica Palacios, en Moyobamba, 

San Martin 2025”. Este es un estudio desarrollado por los estudiantes en Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. Nombre de las estudiantes Oferlinda Flores Estela y Yessica Jhudy 

Guevara Infante. El propósito de este estudio Determinar la relación entre el consumo de Bixa Orellana y la 

hipertrofia prostática benigna. Su ejecución de este estudio contribuirá a robustecer el conocimiento teórico 

sobre el consumo de Bixa Orellana esta población, permitiendo una mejor comprensión de los determinantes 

de la la hipertrofia prostática benigna. 

 

Procedimientos: Si usted decide participar en el estudio se le realizará lo siguiente. 

➢ En primer lugar, se le explicará el motivo y la necesidad de estudio. 

➢ Se le entregará el consentimiento informado para leerlo y absolver algunas dudas. 

➢ Puede firmar o no firmar el consentimiento. 

➢ En caso que firme el consentimiento, en seguida se hará la entrega de una encuesta a llenar.  

La encuesta puede tomar unos 20 a 30 minutos. Los resultados de la encuesta se guardarán en un documento Excel y 

se almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos: Su participación en el estudio carece de riesgo, ya que la aplicación del instrumento se realizará respetando 

las medidas de bioseguridad interpuestas por el Ministerio de Salud. 

Beneficios: Al participar en este estudio, usted contribuirá de manera significativa a la comprensión y prevención de 

un problema de salud pública. Además, su participación le permitirá expresar su experiencia personal y opiniones 

acerca de la prevención o tratamiento de enfermedades. 

Costos e incentivos: Usted no pagará para participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación, debido a que es una encuesta totalmente voluntaria.  

Confidencialidad: La recolección de datos será anónima, es decir, no se solicita datos personales que le puedan 

identificar directamente a usted; la información se guardará con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus respuestas no 

serán mostradas a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante el desarrollo del cuestionario de la presente investigación, 

podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud y/o molestia no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Oferlinda Flores 

Estela 930156562 y Yessica Jhudy Guevara Infante 967733247 y al correo institucional 

a2020101847@uwiener.edu.pe ; a2020100989@uwiener.edu.pe  y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra 

Jenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

telf. 924569790 Email: comité etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, 

también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

             

 
Participante: 

DNI:  

Investigador: 

DNI:  

Investigador: 

DNI:  

mailto:etica@uwiener.edu.pe


 
 

 
 

Anexo 6: Constancia de aprobación 



 
 

 
 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos    

 



 
 

 
 

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin  

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 9. Evidencia fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5. Fotos de los pacientes encuestados que acuden a la Botica Palacios, en 

Moyobamba, San Martin 2025 

 



 
 

 
 

 Figura 6. Fotos de los pacientes encuestados que acuden a la Botica Palacios, en 

Moyobamba, San Martin 2025. 

 



6% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
32 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2025-09-03 <1%

3 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

4 Internet

koreascience.or.kr <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-05-20 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-03 <1%

7 Internet

hotcrisp.spaces.live.com <1%

8 Internet

kupdf.net <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-03 <1%

10 Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-04 <1%
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