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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre los sintomas de estrefiimiento con el
uso de hierbas medicinales en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima.
2025”. M¢étodo. Aplica enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, alcance correlacional,
disefio no experimental, muestra de 123 adultos, realiz6 una sola vez encuesta con cuestionario, se
uso estadistica para analizar los datos, con rho de Spearman se prob¢ la hipdtesis. Resultados. En
severidad del estrefiimiento el 39,8% evacuan con esfuerzo excesivo, 43,9% evacuan heces duras,
26,8% presentd dolor, 21,1% evacuacidon incompleta; en habitos del estrefiimiento el 28,5%
consumian alimentos con fibra, 40,7% ingeria 1,5 L de agua al dia, 23,6% realizaban actividad
fisica, 56,9% regulares para ir al bafo; en creencias del estrefiimiento el 33,3% consider6 al
estrefiimiento un problema de salud, 30,1% afirman que las hierbas medicinales son seguros para
trata el estrefiimiento y 63,4% afirman que las hierbas medicinales son mas efectivos que los
medicamentos. En especies de hierbas medicinales el 79,7% usan aloe, 55,3% manzanilla, 49,6%
linaza, 22,8% jengibre, 50,4% hinojo; en percepcion de consumo de hierbas medicinales el 32,5%
mejoraron los sintomas de estrefiimiento, 50,4% prefieren hierbas medicinales y no medicamentos,
27,6% indico que las hierbas medicinales eran tratamientos seguros; formas de preparacion el
40,7% infusién, 25,2% cocimiento y el 13,0% macerado con etanol. Conclusion. Existe relacion
significativa positiva alta (p=0,000, rho=0,792) entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de

hierbas medicinales en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025.

Palabras clave. Estrefiimiento, trastorno gastrointestinal, hierbas medicinales.
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ABSTRACT

The study aimed to “determine the relationship between constipation symptoms and the use of
medicinal herbs in older adults at the Villa Jardin shopping center, San Luis, Lima. 2025.” Method.
Applied a quantitative approach, hypothetical deductive method, correlational scope, non-
experimental design, sample of 123 adults, conducted a single questionnaire survey, used statistics
to analyze the data, and tested the hypothesis with Spearman's rho. Results. In terms of constipation
severity, 39.8% strained excessively during bowel movements, 43.9% passed hard stools, 26.8%
experienced pain, and 21.1% had incomplete bowel movements. In terms of constipation habits,
28.5% consumed fiber-rich foods, 40.7% drank 1.5 L of water per day, 23.6% engaged in physical
activity, and 56.9% had regular bowel movements. In terms of beliefs about constipation, 33.3%
considered constipation to be a health problem, 30.1% stated that medicinal herbs are safe for
treating constipation, and 63.4% stated that medicinal herbs are more effective than medications.
In terms of medicinal herbs 79.7% use aloe, 55.3% chamomile, 49.6% flaxseed, 22.8% ginger, and
50.4% fennel. in terms of perceived consumption of medicinal herbs, 32.5% reported an
improvement in constipation symptoms, 50.4% preferred medicinal herbs to medication, and
27.6% indicated that medicinal herbs were safe treatments; in terms of preparation methods, 40.7%
used infusions, 25.2% used decoctions, and 13.0% used ethanol macerates. Conclusion. There is a
highly significant positive correlation (p=0.000, tho=0.792) between constipation symptoms and
the use of medicinal herbs in older adults at the Villa Jardin shopping center in San Luis, Lima.

2025.

Keywords: Constipation, gastrointestinal disorder, medicinal herbs.



xii

INTRODUCCION

El estrenimiento afecta la calidad de vida de quienes lo padecen, con alta prevalencia a
nivel mundial. Ante ello, el uso de hierbas medicinales arraigada por la cultura surge como una
opcidon econdmica y de facil adquisicion para tratar diversas afecciones gastrointestinales. No
obstante, pueden provocar efectos adversos, interacciones con farmacos prescritos o
automedicados y toxicidad por mal manejo de la concentraciéon administrada. Ante esta situacion,
es importante incrementar el conocimiento de la relacion de estas dos variables en estudio, con la

finalidad de realizar una correcta y eficiente atencion farmacéutica.

El contenido del estudio se enfoca en 5 capitulos; primero se plantea el problema y se
enfoca en el estrefiimiento, como afecta negativamente el bienestar de las personas, una alternativa
para promover la motilidad gastrointestinal y aliviar el estrefiimiento funcional es el uso de hierbas
medicinales, en el primer capitulo ademas se plantean los objetivos y se justifica a nivel
metodoldgico, tedrico y practico. Segundo capitulo describe el estado del arte referente al
estrefiimiento y empleo de plantas medicinales para control de sintomas del estrefiimiento. Capitulo
tercero describe aspectos de metodologia del estudio, se encuesté a 123 adultos mayores, el
muestreo fue probabilistico sistematico, se realiz6 analisis estadisticos descriptivo y con analisis
no paramétrica de rho de Spearman se contrastd la hipotesis, el disefio fue no experimental.
Capitulo cuarto expone los resultados presentados mediante tablas, se interpreta y discuten los
resultados, se evidenci6 correlacion significativa positiva alta entre las variables del estudio. Quinto
capitulo describe las conclusiones como respuesta a los objetivos del estudio, ademads se exponen

a nivel general las recomendaciones. Mediante estilo Vancouver se presentan las referencias.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los informes de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO), determinan
que mas del 40% de las personas en todo el mundo padecen trastornos gastrointestinales
funcionales (1). De igual manera, el Estudio sobre la Carga de Morbilidad estimé que hubo
2,86 mil millones de casos prevalentes de enfermedades digestivas en el mundo, resultando
alrededor de 2,56 millones de muertes a nivel mundial (2); como consecuencia de las
alteraciones gastrointestinales crénico, también definido como disfuncion del eje cerebro-
intestino (3); el resultado puede desencadenar dolor abdominal, distension, nduseas, diarrea,
estrefiimiento o una combinacion de estos sintomas (4). Ante lo expuesto, en los tltimos afios
el estrefiimiento cronico es uno de los principales trastornos por su alta prevalencia (5).

La Fundacion Roma de acuerdo con los Criterios Roma IV, estima el 10,1 % de la
poblacion global manifiesta al menos uno de los sintomas de estrefiimiento cronico, representa
un impacto para la salud publica (6). De hecho, la WGO estima la prevalencia global de
estrefiimiento cronico entre el 9% - 20% padecen este trastorno (1). Asi mismo, un estudio
realizado en Pert, encontr6 aproximadamente el 20% de los adultos experimenta estrefiimiento
crénico funcional (7); su prevalencia aumenta progresivamente a partir de los 60 afios de edad,
se estima el 18.9 % a nivel mundial (8), agravada por limitada actividad fisica (9). Cabe resaltar,
que puede presentarse a cualquier edad, raza, género y nivel socioecondémico (10); pero,
estudios de forma consistente han observado que los sintomas de estrefiimiento dependen de la
edad y el sexo femenino duplica el riesgo frente al masculino (11). Por ello, el estrefiimiento
crénico es uno de los diagndsticos gastrointestinales més frecuentes en las clinicas de medicina

ambulatoria y una causa comun de derivaciones a gastroenterélogos (12).



De acuerdo al informe mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
medicina tradicional y complementaria, mas del 80% de la poblacion mundial usa con
frecuencia tratamiento a base de plantas medicinales (13). El Ministerio de Agricultura indica
que en el Pera se reconocen 1,109 plantas medicinales usadas por la poblacion (14). Ante la
limitacion de tratamientos farmacologicos adecuados y la preocupacion por los efectos
secundarios, el uso de hierbas medicinales ha ganado popularidad como alternativa terapéutica
(15). Estudios han evidenciado, que hierbas con principales componentes quimicos como
diantronas, glucosidos de antraquinona, antraquinonas libres y polifenoles, la antraquinona,
especialmente las diantrona como el senésido A y el sendsido B, poseen efectos significativos
para promover la motilidad gastrointestinal y aliviar el estrefiimiento funcional (16). Inclusive,
plantas para mejorar los sintomas del estrefiimiento, que contengan componentes quimicos,
como los flavonoides, la apigenina, luteolina y quercetina, sesquiterpenos, como B-farneseno,
camazuleno y o-bisabolol, ademas, cumarinas como herniarina y umbeliferona presentan
beneficios significativos (17). Los compuestos fitoquimicos de los vegetales presentan
propiedades variadas, incluyen efecto antioxidante, laxante, antiinflamatorio, antiespasmodico
e incremento del peristaltismo intestinal, por ello son atractivos para abordar sintomas del
estrefiimiento, sin embargo, la calidad de la evidencia es limitada, y se necesitan mas estudios
bien disefiados para establecer la eficacia y seguridad de remedios herbales (18). La seguridad
de los remedios herbales también pueden verse afectado por la posibilidad de reacciones
adversas e interacciones con medicamentos convencionales alterando su metabolismo,
distribucion o excrecion, lo que puede comprometer los resultados terapéuticos o aumentar el
riesgo de toxicidad (19). Por esta razon, es importante realizar estudios sobre fitoterapia para
contribuir al uso racional de las hierbas medicinales como tratamiento no farmacolégico en los

sintomas del estrefiimiento cronico (20).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como los sintomas de estrefiimiento se relacionan con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima.

20257

1.2.2. Problemas especificos

1.

(Como la severidad del estrefiimiento se relaciona con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores?
(Como los habitos del estrefiimiento se relacionan con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores?
(Coémo las creencias del estrefiimiento se relacionan con el uso de hierbas

medicinales en adultos mayores?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de hierbas

medicinales en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, 2025

Objetivos especificos

1.

Determinar la relacion entre la severidad del estrefiimiento con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores.
Determinar la relacion entre los habitos del estrefiimiento con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores.
Determinar la relacion entre las creencias del estreniimiento con el uso de hierbas

medicinales en adultos mayores.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tedrica

El estrefiimiento es multifacético e implica una compleja interaccion de factores
que afectan el tracto gastrointestinal, el sistema nervioso y los musculos pélvicos, entre
los factores contribuyentes mas comunes se encuentran el retraso en el transito fecal,
la reduccion de la motilidad coldnica, la alteracion de la sensibilidad rectal y la
coordinacién ineficaz de los musculos del suelo pélvico durante la defecacion (21). El
estrefiimiento es un trastorno gastrointestinal crénico comun y prevalente a nivel
mundial, se trata o controla con uso de laxantes, secretagogos intestinales, procinéticos
u otras terapias para el estrefiimiento; sin embargo, debido a los efectos adversos como
los colicos intestinales, se requiere otras alternativas como los compuestos a base de
hierbas medicinales que deben considerarse terapias alternativas para el estrefiimiento
(22). Analizar la aplicacion de hierbas medicinales para aliviar o controlar los sintomas
del estrefiimiento, resulta importante porque promueve el aumento de los
conocimientos de la medicina herbaria peruana y su potencial uso en la terapéutica
clinica del estrefiimiento.
Metodologica

El alcance de este estudio es correlacional porque tratd de medir el vinculo entre
las variables, sintomas de estrefiimiento y uso de hierbas medicinales en adultos
mayores del centro comercial Villa Jardin del distrito de San Luis, hasta la fecha el
vinculo entre estas variables es desconocido en este distrito de la ciudad de Lima, por
ello, determinar esta relacion podria contribuir a comprender mejor las propiedades de
las hierbas a nivel del tracto digestivo, asimismo, el estudio trata de incentivar estudio

experimentales preclinico y clinico con la finalidad de mejorar el uso racional de las



1.4.3.

hierbas medicinales para alivio de los sintomas del estrefiimiento. Ademas, el estudio
pretende aportar a la comunidad académica un instrumento validado y confiable para
medir la relacidn entre el estrefiimiento con el uso de las hierbas medicinales, permite
contrastar nuestras hipotesis, podria servir como punto de partida para estudios
similares.
Practica

La investigacion tiene como objetivo contribuir con el conocimiento tedrico
cientifico respecto a sintomas vinculados al estrefiimiento y empleo de productos
vegetales en el adulto mayor del centro comercial Villa Jardin del distrito de San Luis,
es importante porque trata de comprender como los compuestos bioactivos de las
hierbas en el presente estudio ejercen efecto sobre alivio de los sintomas del
estrefiimiento, el cual serd de utilidad para posteriores estudios aplicados o de
intervencion. La informacién que se brinda sera actualizada en el manejo del
estrefiimiento con hierbas medicinales (aloe vera, manzanilla, linaza, jengibre e hinojo)
de acuerdo a sus compuestos bioactivos su mecanismo de accion, preparacion
fitoquimica y la evidencia clinica. Por otro lado, intenta motivar investigaciones
basicas o aplicadas a los estudiantes y profesionales de ciencias de la salud para
contribuir con el mejor conocimiento del arsenal terapéutico de la flora medicinal

peruana.



1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Respecto al tiempo del estudio no hubo limitaciones porque se ejecuté en periodo
establecido, durante el segundo y tercer trimestre del 2025.

1.5.2. Espacial
El estudio se ejecutd en espacio o lugar previamente establecido, en el centro comercial
Villa Jardin, distrito de San Luis, Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Durante la recoleccion de datos se observd dos limitaciones, primero que algunos
encuestados tuvieron limitaciébn cognitiva para comprender la totalidad de las
preguntas por el cual se explicod cada detalle hasta comprension para obtener resultados
reales, segundo que algunos encuestados presentaron desconfianza para brindar su
consentimiento por escrito por temor de incurrir en algin tipo de responsabilidad
personal, seguido se explico la finalidad del estudio que no representa ninguna
responsabilidad personal, econémico o profesional, se dejo claro que todo el proceso
serd confidencial y nadie tendra acceso a sus datos personales, por el cual se logr6 que

brinden su consentimiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Rejas (23) el objetivo fue “Analizar los efectos adversos producidos por las plantas
medicinales consumidas por los pobladores del caserio de Parifia Chico - Ica, julio - octubre
2022”. El disefio de la investigacion fue no experimental, enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, la muestra fue 200 personas, usaron un cuestionario de 11 preguntas para
recolectar los datos mediante encuestas. Resultado. La manzanilla present6 efectos adversos
8% diarrea, 45% ndauseas, 23% voémitos, 10% dermatitis, 9% dolor de cabeza y 7%
estrefiimiento. El ajo presentd 12% diarrea, 40% néuseas, 15% dolores de cabeza, 12%
estrefiimiento, 12% vomitos y 10% dermatitis. El kion presentd 15% diarreas, 42% nauseas,
17% dermatitis. Concluy6d que las plantas medicinales como la manzanilla, el ajo y el kion
presentaros efectos adversos a nivel del tracto digestivo como diarreas, nduseas y vomitos.

Calcina y Cano (24) el objetivo fue “Determinar formas, aplicacion y valor de uso de
plantas medicinales en el sector quechua del Altiplano de Puno: Vilque (Puno) y Umachiri
(Melgar)”. Las variables no fueron manipuladas, el alcance fue descriptivo, los datos se
recolectaron una sola vez, la colecta de las plantas se realizo de forma directa en el campo, se
realizo la clasificacion taxondémica en el Herbario Nacional de Bolivia, los datos se
recolectaron mediante un cuestionario. Se identificd 97 plantas medicinales agrupadas por 38
familias: encontrando mayor niimero, 27 especies de Asteraceae, 8 especies de Poaceae, 7

especies de Fabaceae, en zona Vilque se identificd 38 especies de plantas medicinales; eran



usadas para tratar afecciones digestivas como estrefiimiento, gastritis, diarreas, ansiedad,
colicos biliares y renales e inflamaciones, asi como afecciones del higado, dolor de estomago
y digestion administrado por via oral. Llegaron a la conclusion que las plantas medicinales del
Altiplano de Puno fueron usadas principalmente para tratar afecciones del tracto digestivo.

Palomino (25) el objetivo fue “Identificar los usos de las plantas medicinales del sector
La Colpa, Distrito de Sarin, Sanchez Carrion - La Libertad”. Métodos. Usaron disefio
observacional, descriptivo, las variables no recibieron estimulo experimental, la informacion
se obtuvo una sola vez mediante encuestas y fueron analizados con métodos estadisticos, la
muestra fueron personas mayores de 32 afios. Se identifico 71 plantas medicinales, que
corresponden a 68 géneros y 33 familias, 13% de familia Asteraceae, 11% Fabaceae, 10%
Lamiaceae, 7% Solanaceae, 6% Rosaceae, 4% Cactaceae y Anacardiaceae y 3% Pteridaceae;
se identifico 49 afecciones, las mas comunes fueron estomacales (8%), 9% infeccion, 3% dolor
de espalda, 3% estrefiimiento; los 6rganos de las plantas de mayor uso fueron 45% toda la
planta, 30% las hojas y 13% el fruto. El cocimiento fue la forma de preparacion mas usado
69%, el molido 15%. Concluyendo que el uso de las plantas medicinales en el distrito de Sarin
en la Libertad fueron para afecciones estomacales infeccion y dolor.

Condori y Ramos (26) el objetivo fue “Determinar las plantas utilizadas en problemas
digestivos en el adulto mayor del centro poblado de Pucapampa Distrito de Yauli Provincia de
Huancavelica”. Método. El disefio fue observacional, la muestra fue 30 personas, se encuesto
una sola vez, el estudio fue basico o fundamental con nivel descriptivo. El 63% de encuestados
fueron mujeres, 63% eran ama de casa y 37% agricultor, 89% no tenian estudios bésicos. Para
estrefiimiento el 60% usaban manzana y 33% avena; para flatulencias usaban 70% anis y 17%
ajenjo; para diarrea 77% hinojo y 17% hierbabuena; para co6licos abdominales 60.0% usaban

la mufia, 27% manzanilla y 7% ruda. Para cdlicos o calculos biliares 57% diente de ledn, 33%



cola de caballo. Las plantas medicinales en problemas digestivos se observaron que 87%
usaban la muna, 80% anis, 77% hinojo, 60% llantén y 33% diente de leén. Concluyeron, que
las plantas de mayor uso para problemas digestivos fueron el hinojo, manzana, anis, muia,
diente de leon y cola de caballo.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Jourshari, et al. (27) el objetivo fue “comparar la eficacia de las capsulas de hinojo y
dimeticona en la tasa de flatulencia en mujeres que habian dado a luz por cesarea”. Este estudio
fue un ensayo controlado aleatorio doble ciego paralelo, realizado en un hospital universitario,
las mujeres que se sometieron a una cesarea y tuvieron sensacion de flatulencia fueron
asignadas aleatoriamente en bloque a los grupos de hinojo y dimeticona (1:1). El grupo de
dimeticona demostr6é disminucién significativa en flatulencias (F (7,245) = 198,5, P < 0,001,
n 2 p = 0,850). La misma tendencia también se obtuvo para el grupo de hinojo (F (7,266) =
215,0, P <0,001,n 2 p=0,849). No hubo diferencia entre los grupos en el nivel de flatulencia
después de ajustar el nivel inicial de flatulencia (F (1,72) = 0,27, P = 0,607, n 2 p = 0,004). El
mismo resultado también se obtuvo una hora después de tomar la capsula (F (1,72) = 0,63, P
=0,430,m 2 p=10,009). Llegaron a la conclusion, que tanto las cdpsulas de hinojo como las de
dimeticona pueden reducir la tasa de flatulencia después de una cesarea, aunque no hubo
diferencias significativas entre ellas.

Ali, et al. (28) el objetivo fue “Comparar la eficacia de la medicina herbal Nucarb, una
combinacion de carbon activado, sendsidos de calcio, aceite de menta, aceite de hinojo,
extracto de ruibarbo y azufre purificado, para aliviar el estrefiimiento”. El estudio longitudinal
se llevo a cabo en ciudades de Pakistan. Participaron 1000 pacientes, de ambos sexos con edad
entre 18 y 75 afios, con evacuaciones intestinales espontdneas completas de menos o igual a

dos veces por semana. Recibieron dos comprimidos de Nucarb una vez al dia (OD) antes de
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acostarse por siete dias, luego un comprimido de Nucarb OD antes de acostarse por siete dias
siguientes. Se les pidid que regresaran para seguimiento después de 14 dias. Hubo una mejora
significativa en los seis componentes del estrefiimiento. Después de 14 dias, la gravedad del
estrefiimiento se redujo en un 80,70%, la sensacioén de esfuerzo se redujo en un 72,69% y la
sensacion de evacuacion incompleta se redujo en un 71,87%. No se inform6 ninglin evento
adverso. Llegaron a la conclusion, que Nucarb es eficaz para reducir la gravedad del
estrefiimiento, la sensacioén de esfuerzo, la hinchazon y el dolor abdominal, la sensacion de
evacuacion incompleta y la dificultad para expulsar gases. El producto a base de hierbas se
utiliz6 de forma segura en todas las poblaciones.

Azimi, et al. (29) el objetivo fue “Evaluar la eficacia de una férmula herbal elaborada
a partir de Foeniculum vulgare Mill. y Rosa damascena para el tratamiento del estrefiimiento
en una poblacioén de edad avanzada y los consecuentes cambios en su calidad de vida”. Este
ensayo clinico controlado activo aleatorizado, doble ciego, con una proporcion de grupos
paralelos de 1:1, se realizd en una clinica de referencia en el Hospital Afzalipour, al sureste de
Iran. Se incluyeron personas mayores de 60 afios, diagnosticadas con estrefiimiento funcional
(segun los criterios de Roma IV). Los participantes recibieron un sobre de 10 g de Foeniculum
vulgare Mill. y Rosa damascena (grupo de férmula a base de hierbas) o polietilenglicol 4000
(grupo PEG 4000) con un vaso de agua tibia dos veces al dia durante 4 semanas y fueron
seguidos durante 4 semanas adicionales. La gravedad del estrefiimiento, la consistencia de las
heces y la calidad de vida se utilizaron como resultados primarios. Los resultados se evaluaron
utilizando la Escala de evaluacion del estrefiimiento, la Escala de heces de Bristol y el
cuestionario de evaluacion de la calidad de vida del estrefiimiento por parte del paciente.
Resultando que 25 participantes en cada grupo completaron el ciclo de tratamiento de cuatro

semanas y el seguimiento de ocho semanas. Al final de tratamiento de cuatro semanas, todos
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los resultados clinicos tuvieron mejoras significativas en ambos grupos (p<0,05). La gravedad
del estrefiimiento (p<0,001), la consistencia de las heces (p<0,001) y la calidad de vida
(p<0,001) mostraron mejoras significativas con menos efectos secundarios (diarrea leve) y una
mayor duracidon del alivio de los sintomas en el grupo de la férmula a base de hierbas en
comparacion con el grupo de PEG 4000. Concluyeron, que ambas intervenciones mejoraron
significativamente los resultados del tratamiento, la gravedad del estrefiimiento, la
consistencia de las heces.

Foshati, et al. (30) el objetivo fue “Investigar el efecto de la suplementacion con
jengibre sobre los sintomas gastrointestinales comunes en pacientes con EMRR (esclerosis
multiple recurrente-remitente)”. El estudio fue un ensayo controlado aleatorio paralelo, doble
ciego, de 12 semanas de duracién con un periodo de preinclusion de 3 semanas. Los grupos de
intervencion (n=26) y control (n=26) recibieron suplementos de 500 mg de jengibre y placebo
(como maiz) 3 veces al dia junto con las comidas principales. Al principio y al final del ensayo,
se evaluaron la frecuencia y la gravedad del estrefiimiento, la disfagia, el dolor abdominal, la
diarrea, la hinchazon, los eructos, la flatulencia, la acidez estomacal, la anorexia y las nauseas
utilizando los niveles andlogos visuales con valor entre 0 - 100 mm. En total, 49 participantes
completaron el estudio. Los resultados fueron en comparacion con placebo, la suplementacion
con jengibre resultd en reducciones significativas o casi significativas en la frecuencia (-23,63
+ 5,36 frente a 14,81 £ 2,78, p<0,001) y la gravedad (-24,15 = 5,10 frente a 11,39 + 3,23,
p<0,001) del estrefiimiento, la frecuencia (-12,41 + 3,75 frente a 3,75 + 1,82, p<0,001) y la
gravedad (-13,43 + 4,91 frente a 6,88 = 2,69, p=0,001) de las nauseas, la frecuencia (-9,31 +
4,44 frente a 1,56 = 4,05, p=0,098) y la gravedad (-11,57 + 5,09 frente a 3,97 = 3,99, p=0,047)

de hinchazon y la gravedad del dolor abdominal (-5,69 + 3,66 frente a 3,43 £ 3,26, p=0,069).
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Llegaron a la conclusion, que el consumo de jengibre puede mejorar el estrefiimiento, las

nauseas, la hinchazon y el dolor abdominal en pacientes con EMRR.

Bases teoricas

El estrefiimiento es un trastorno gastrointestinal, puede ser agudo o crénico basandose
en criterios especificos de duracion y sintomas que se caracterizan por deposiciones poco
frecuentes y a menudo dificiles, inclusive, pueden manifestar dolor o hinchazén abdominal
debido al estrefiimiento (31). El estrefiimiento crénico requiere una exploracion exhaustiva por
ser multifactorial; de acuerdo a la etiologia, se dividen en dos grupos principales: 1).
estrefiimiento primario o idiopatico, definido como trastorno de la interaccion intestino-
cerebro, se clasifica en estrefiimiento cronico, sindrome del intestino irritable con predominio
de estrefiimiento (SII-E) y trastornos de la motilidad (tipo intestino delgado/grueso y tipo
anorrectal) (32). El estrefiimiento funcional su diagnostico se da una vez excluidas las causas
secundarias, este trastorno se produce por dos mecanismos: a). transito colonico lento, a través
de los diferentes segmentos del colon, motilidad reducida o disfuncional del colon, con menos
contracciones propagadas de larga distancia y menor respuesta al estimulo del estiramiento
colodnico, lo que provoca un transito prolongado, esto permite una mayor absorcion de agua y
electrolitos en el colon, resultando endurecimiento del volumen y de la masa fecal, la
neuropatia y la miopatia parecen ser las causas; y b). trastornos funcionales de la defecacion,
por tres alteraciones: hiposensibilidad rectal, asociada a una disminucién en el tono rectal;
disinergia defecatoria, también conocida como anismo, obstruccion del esfinter anal o del
conducto rectal y disfuncion del suelo pélvico; y el estrefiimiento de transito normal, presenta

sensibilidad intestinal reducida, alteraciones en el control nervioso visceral, disbiosis intestinal
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y alteraciones en el eje intestino-cerebro (32,33); 2). estrefiimiento secundario, esta
relacionado con causas especificas, por trastornos metabolicos o endocrinos (como el
hipotiroidismo y la hipercalcemia); medicamentos (como los opioides, anticolinérgicos,
bloqueadores de canales de calcio, etc.), trastornos neurologicos (34).

2.2.1. Sintomas del estrefiimiento

De acuerdo con Serra J, et al (35) “la persona experimenta sintomas como escasa
frecuencia, dificultad o tiempo prolongado para lograr la deposicidén, a menudo con esfuerzo
excesivo durante la defecacion y sensacion de evacuacion incompleta, puede acompafiarse de
sensacion de hinchazon abdominal, después de varios dias sin lograr evacuar”, a pesar de las
medidas simples realizadas como cambios en la dieta y actividad fisica. En la evaluacion
diagnostica se requiere considerar criterios especificos de duracion (evolucion de 3 a 6 meses)
y sintomas; ante ello, el diagnostico requiere una anamnesis detallada de cada paciente, y la
exploracion exhaustiva por ser multifactorial; las definiciones estandarizadas mas utilizadas a
nivel mundial es la establecida por los Criterios de Roma, cuya version actual es Roma IV
(36).

= Severidad del estrefiimiento

Los Criterios de Roma IV, constituyen el marco de referencia actual para diagnosticar
e identificar la severidad del estrefiimiento cronico, con un inicio de los sintomas minimo de
tres a seis meses antes del diagndstico, menos de tres evacuaciones espontdneas por semana
durante los ltimos tres meses, requiriendo mas del 25% de las defecaciones la presencia de
sintomas como, esfuerzo excesivo, heces duras y fragmentadas (incluye la escala de forma de
las heces de Bristol tipos 1y 2), sensacion de evacuacion incompleta, sensacion de obstruccion
anorectal, necesidad de maniobras manuales para facilitar la defecacion (36). Las Guias

clinicas basadas en la evidencia para el estrefiimiento cronico de la Asociacion Japonesa de
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Gastroenterologia, coinciden con la definicion de los criterios de Roma IV (4). No obstante, la
mayoria de quienes padecen estrefiimiento cronico manifiestan presentar dolor abdominal,
pero no deben cumplirse criterios de SII-E (5).
= Habitos del estrefiimiento

Factores que contribuyen el estrefiimiento como una alimentacion baja en fibra
(<5g/dia) y deshidratacion, reducen la masa y volumen fecal, provocando el endurecimiento
de la masa fecal (37). Asimismo, el adulto mayor sufre deterioro fisiolégico, reduciendo la
actividad fisica, resultando motilidad intestinal reducida (8, 9). Los malos habitos incluyen no
tener horarios regulares para acudir al bafio, soportando el reflejo gastro colonico (38), podrian
no favorecer en el manejo del estrefiimiento en el adulto mayor.

= Creencias del estrefiimiento

El estrefiimiento crénico constituye un importante problema de salud publica debido a
la alta prevalencia (6) e impacto negativo en la vida de las personas, limita la productividad
laboral y las actividades sociales (39); y costos en los recursos sanitarios (40). Por otra parte,
la terapia farmacoldgica comunmente usados para la motilidad gastrointestinal, puede
limitarse a corto plazo, ya que el uso prolongado puede resultar la disfuncion gastrointestinal,
desequilibrios electroliticos, dependencia a medicamentos y dafio a 6rganos internos (41);
frente a esta condicion, los adultos recurren al uso de hierbas medicinales, como una alternativa
de bajo costo y de facil acceso, profundamente arraigada en la cultura popular. Ademas, el uso
indiscriminado de estas plantas puede conllevar riesgos de toxicidad, interacciones
medicamentosas y efectos adversos, cuando se combinan con otros tratamientos (18). Sin
embargo, la evidencia cientifica sobre la eficacia y seguridad de estas hierbas es limitada (19).

2.2.2. Uso de hierbas medicinales
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La medicina tradicional en el Pert, en contextos andinos y amazoénicos y en mercados
urbanos, revelan diversos estudios cientificos que el uso de hierbas medicinales resultaria
beneficioso para tratar las afecciones del sistema digestivo (42, 43). De hecho, las monografias
de la Agencia Reguladora de Medicamentos de la Union Europea (EMA) y su Comité de
Medicamentos a Base de Plantas (HMPC) representan una de las principales guias para las
dosis tradicionales, quienes recomiendan el uso de hierbas medicinales en pequefias dosis y a
corto tiempo (44). Cabe resaltar, que las guias AGA/ACG (Asociacion Americana de
Gastroenterologia / el Colegio Americano de Gastroenterologia) no incluyen a las hierbas
medicinales entre tratamientos farmacoldgico con recomendacion basada en evidencia (45).
Este trabajo de investigacion resume el uso de hierbas medicinales (estudiado por su nombre
cientifico) en relacion a los sintomas del estrefiimiento, el 6rgano de la hierba empleada, los
compuestos bioactivos, los mecanismos de accidn, la preparacion fitoterapéutico y la evidencia
clinica actual sobre el uso de: Aloe vera, manzanilla, linaza, jengibre e hinojo, para dilucidar
la eficacia fitoterapéutica en relacion a los sintomas de estrefiimiento.

= Aloe vera

Aloe barbadenses Mill pertenece a la familia Asphodelaceae, cominmente conocido
como aloe vera o sabila, el efecto laxante se atribuye a las abundantes antraquinonas del latex
foliar, no al gel interno; también se destaca por propiedades significativas antiinflamatorias,
entre otros beneficios fitoterapéuticos (46). Por ello, las monografias de EMA - HMPC lo
incluye y lo recomiendan, pero indican consumir pequefias dosis y tiempo corto (47).

Compuestos bioactivos y su mecanismo de accion, el latex o acibar es el exudado
amarillo y amargo, concentran predominantemente antraquinonas, responsables de su
actividad laxante estimulante o catartico, entre los que destacan aloina A/ B, aloenina A/ B,

aloe emodina y aloesina; actian inhibiendo la reabsorcion de agua y electrolitos en el colon,
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aumentando el contenido hidrico de las heces, modulacion de acuaporinas (AQP3 se inhibe o
disminuye, se retiene mds agua en el intestino), lo que ablanda las heces y facilita la
evacuacion; ademas, aumentan el peristaltismo al promover la secrecion de agua y electrolitos
hacia la luz intestinal y estimular la contraccion de la musculatura lisa del colon, acelerando
el transito intestinal y facilita la defecacion (46, 48). Ademads, destacan propiedades
antiinflamatorias, ya que inhiben la produccién de citoquinas proinflamatorias (46). Por otra
parte, el gel transparente de la hoja interna, carecen de actividad laxante, pero es rico en
polisacaridos (acemanano, glucomanano), vitaminas y minerales, tiene propiedades
significativas antiinflamatorias, entre otros beneficios fitoterapeuticos (49).

Uso fitoterapéutico, para el estrefiimiento utilizan el latex o el extracto de la hoja
completa que lo contiene: a) Infusion: No es el método mas comun para el uso del latex, ya
que los compuestos antraquinénicos pueden degradarse con el calor. La infusion se prepararia
tipicamente con el gel para otros fines, no para el efecto laxante; b) Cocimiento
(Decoccion): Este método es mas adecuado para extraer los compuestos activos de las hojas
secas. Implica hervir trozos de la hoja (con el latex) en agua durante un tiempo determinado.
El liquido resultante, de sabor amargo, se consume en dosis controladas; c) Macerado en
Etanol: La maceracion de la hoja (especialmente del acibar) en etanol es un método eficaz
para obtener un extracto concentrado de las antraquinonas, el etanol actiia como solvente para
los glucosidos antraquinédnicos, resultando en una tintura con potente actividad laxante (50).
Ampliamente documentado en las practicas medicinales occidentales y orientales; segun la
Farmacopea China edicion de 2020, explica una técnica muy empleada conocida como
procesamiento de emulsion, implica cortar las hojas de Aloe vera, para recolectar el liquido

amarillo amargo que fluye; posteriormente, este liquido se hierve para obtener una sustancia
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espesa similar a una pasta, que luego se seca al sol, lo que resulta en la formacion de un sélido
negro, reconocido como la medicina tradicional china (51).

Evidencia clinica es escasa, se requiere de estudios clinicos aleatorios de alta calidad;
se han realizado estudios en células in vivo y estudios in-vitro de los compuestos mencionados,
han demostrado gran valor fitoterapéutico (46). Una revision de 2024 sintetiza el uso potencial
de Aloe Barbadensis Mill, en la medicina tradicional china para tratar los sintomas de
estrefiimiento cronico, pero sefiala necesidad de ensayos clinicos aleatorios robustos (52). Sin
embargo, el uso prolongado o a dosis elevadas de preparaciones con antraquinonas (derivados
hidroxi-antracénicos - HADs) puede llevar a efectos adversos como dependencia laxante,
desequilibrios electroliticos (pérdida de potasio) y dafio hepatico (53).

= Manzanilla

La Matricaria chamomilla L. pertenece a la familia Asteraceae, cominmente conocida
como manzanilla, es tradicionalmente antiemético, carminativa y antiespasmodica en
trastornos gastrointestinales, los estudios lo destacan mas por su actividad antiinflamatoria y
antioxidante, entre otros beneficios fitoterapeuticos (54).

Compuestos bioactivos y su mecanismo de accion, por su alta concentracion de
fitoquimicos fenolicos como los flavonoides, 4cidos fenolicos y cumarinas, presenta
importantes actividades fitoterapeuticas por su accion antioxidante, antiinflamatorio, entre
otros (55); sus flavonoides (apigenina, luteolina, quercetina) ejercen efectos de relajacion en
musculo liso gastrointestinal en respuesta contra el espasmo; exhiben potente
actividad antioxidante, protegiendo a las células epiteliales intestinales del dano oxidativo que
puede alterar la funcién motora y secretora del colon (56). Ademas, los terpenoides presentes
en el aceite esencial (6xido de bisabolona, a-bisabolol, beta farneseno, o6xidos A y B,

camazuleno, entre otros compuestos; particularmente el a-bisabolol presenta actividad
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antiinflamatoria, inhiben la expresion de COX-2 y la liberacion de prostaglandina E2 (PGE2),
ejerciendo asi efectos antiinflamatorios locales en el tracto gastrointestinal; la camazulena
inhibe la activacion del factor nuclear kappa B (NF-«B), una via central en la cascada
inflamatoria (57).

Preparacion fitoterapéutico, de acuerdo a la monografia de¢ EMA - HMPC, la
infusion conserva mejor fracciones volatiles que la decoccidon prolongada 1til para extraer
flavonoides y polisacaridos, pero el calor prolongado en la decoccion reduce volatiles
(pérdidas de chamazuleno); las dosis tradicionales se basan en monografias de la HMPC,
recomienda las flores secas 1.5 g/250 mL, 3 veces/dia (58). El cocimiento implica hervir las
flores secas en agua durante 5-15 minutos. puede extraer mayor proporcion de mucilagos y
algunos componentes termoestables, pero puede degradar constituyentes volatiles y
termolabiles como el camazuleno. La maceracion de las flores en soluciones etandlicas
(generalmente etanol al 40-70%) durante 2-4 semanas produce extractos que contienen la
totalidad del espectro de flavonoides, terpenoides y componentes del aceite esencial (59).

Evidencia clinica es escasa, se requiere de estudios clinicos aleatorios de alta calidad.
Cabe resaltar, que el componente a-bisabolol es aprobado por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA), incluyéndolo como seguro (57). Por lo
expuesto, las monografias del HMPC lo incluye y lo recomiendan, pero indican consumir
pequetias dosis y tiempo corto (58).

= Linaza

Linum usitatissimum L., pertenece a la familia Linaceae, cominmente conocido como
linaza o semilla de lino, tradicionalmente valioso por la fibra y mucilago ricas en aceites (acido
alfa-linolénico-ALA), proteinas y fibras. Su accion es predominantemente demulcente y

emoliente, protegiendo y suavizando la mucosa intestinal irritada (60).
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Componentes bioactivos y mecanismo de accién, la linaza es rica en fibra y
mucilagos, al ingerir la semilla entera o molida con suficiente agua, el mucilago se hidrata y
se expande considerablemente en el tracto digestivo, la retenciéon de agua por el mucilago
genera mayor volumen fecal, esto estimula el peristaltismo intestinal y produce un efecto
laxante mecanico suave, aumentando la frecuencia y facilitando la evacuacion;
adicionalmente, es rico en acido alfa-linolénico (omega-3)y 4acido linoleico, estos poseen
efecto antiinflamatorio y contribuyen a la lubricacion de la mucosa intestinal (61)

Preparacion fitoterapéutico, de acuerdo al estudio de Chand, et al., la infusion, se
realiza con las semillas enteras o ligeramente trituradas en agua caliente (80-90 °C) 10-30
min, hasta liberar el mucilago, colar y beber el liquido viscoso junto con suficiente agua
adicional (62). Por otra parte, las monografias de EMA - HMPC, determinan la dosis
regulatoria usada en fitoterapia es por 10—15 g de semillas enteras o trituradas, agregar 150 ml
de liquido por toma 2-3 veces/dia, y 1.5-2 L/dia de ingesta hidrica total (63). Revisiones
muestran cocimiento de semillas en agua, hervor suave 10—15 min y reposo, se obtiene mayor
viscosidad por mayor extraccion de mucilago, aunque temperaturas muy altas pueden degradar
algunos componentes (64). Pero por maceracion con etanol, prioriza la extraccion de lignanos
(SDG) y otros fenolicos; no extrae de forma significativa el mucilago (es hidréfilo), por lo que
no es la forma preferida para efecto laxante formador de masa (61).

Evidencia clinica, las monografias de EMA - HMPC lo incluye y lo recomiendan, pero
indican consumir pequefias dosis y tiempo corto (63). Se han realizado estudios en preparados
herbales con los compuestos mencionados, han demostrado gran valor fitoterapeutico (64). La
evidencia clinica reciente es escasa y su tamafio de efecto parece modesto frente a fibras con
evidencia mas solida como por ejemplo el psyllium. En fitoterapia se justifica como

coadyuvante seguro cuando se usa a dosis adecuadas y con hidratacion suficiente (65).
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= Jengibre

Zingiber officinale Roscoe, pertenece a la familia Linaceae, cominmente conocido
como jengibre, tradicionalmente la parte de la planta que se utiliza con més frecuencia es la
raiz o rizoma, tiene un olor y sabor caracteristico picante, se ha usado para tratar enfermedades,
como la inflamacion, las nduseas y los problemas digestivos entre ellas el estrefiimiento (66).

Componentes bioactivos y mecanismo de accién, los compuestos mas relevantes
presentes en el rizoma, como el gingerol, el shogaol, paradol, y aceites esenciales contribuyen
a sus efectos terapéuticos, tradicionalmente sugiere un efecto procinético gastrointestinal alto
y carminativos, ya que modula la motilidad (vaciamiento gastrico acelerado) y reduce espasmo
y flatulencia (67). Los gingeroles puede disminuir la sintesis de citocinas inflamatorias por
parte de las células inmunitarias, ademds, presentan potentes actividades antioxidantes y
pueden disminuir o controlar el estrés oxidativo; adicionalmente, el jengibre es fuente
importante de fibra dietética, proporcionando aproximadamente 2 g de fibra por cada 100 g de
jengibre fresco, las fibras tienen beneficios para la digestion (68).

Preparacion fitoterapéutica, de acuerdo al estudio realizado por Ayustaningwarno F,
et al., recomiendan realizar la infusion, trocear 1-2 g de rizoma seco por taza (150-200 mL),
en agua 90—100 °C, por 5-10 minutos y consumir 2—3 veces/dia. La infusion extrae fenoles es
adecuada para uso carminativo y extraccion de gingeroles con menor conversion a shogaoles
(69). Para proceder con el método del cocimiento se requiere 2-3 g de rizoma en 200 mL,
hervor suave 10—15 minutos y dejar en reposo, a mas calor, mayor conversion de gingeroles a
shogaoles, que sera util si se busca mayor potencia carminativa. La posologia de monografia
HMPC, describe el método por Tintura 1:10 (etanol 90 %): 1.5-3 mL, 3 veces/dia; tintura 1:2:

0.25-0.5 mL, 3 veces/dia, y sus indicaciones tradicionales para espasmo y flatulencia,
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sefalando que seria coadyuvante, no existe indicacion aprobada especifica para estrefiimiento
(70).

Evidencia clinica, las monografias de EMA - HMPC lo incluye y lo recomiendan, pero
indican consumir pequefias dosis y tiempo corto (70). De acuerdo a dos ensayos controlados
aleatorizados in vivo, disminuyo la gravedad del estrefiimiento. No obstante, se necesitan
ensayos controlados aleatorizados robustos con jengibre aislado y dosis estandarizadas (71,
72).

= Hinojo

Foeniculum vulgare Mill, pertenece a la familia Apiaceae, cominmente conocido
como hinojo; en la medicina tradicional su mayor valor se encuentra en las semillas rico en
componentes bioactivos presentes en su aceite esencial, se ha empleado por sus propiedades
digestivas y carminativas para tratar diversos trastornos gastrointestinales, incluyendo la
dispepsia, flatulencia, potencial antiinflamatorio de mucosa; pero no estd demostrado que
aumente la frecuencia o ablande heces de forma sostenida en estrefiimiento cronico (73).

Compuestos bioactivos y mecanismo de accion: El trans-anetol y el fenchona
presentes en el aceite esencial poseen una actividad antiespasmodica demostrada, ayuda a
relajar la musculatura lisa del tracto gastrointestinal, aliviando los espasmos y el dolor
abdominal frecuentemente asociados al estrefiimiento. Simultaneamente, promueve la
expulsion de gases acumulados (efecto carminativo), reduciendo la distension abdominal. Los
aceites esenciales actuan como tonicos estomacales y aromaticos, favoreciendo el aumento de
la produccién de jugos gastricos y biliares. Esto acelera la digestion y, junto con la relajacion
de los espasmos, puede mejorar el transito intestinal global (74).

Preparacion fitoterapéutica, de acuerdo a la monografia de EMA - HMPC

especifican para infusion, 1.5 g/250 mL, 3 veces/dia (dulce) y 1.0 g/100 mL, 3 veces/dia
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(amargo). Cubrir la infusion ayuda a retener volatiles. Cocimiento, técnicamente no preferible
porque el hervor prolongado merma el aceite esencial responsable del efecto carminativo. Se
reserva a mezclas donde interese extraer fracciones no volatiles. Macerado hidroalcohdlico,
45% (1:3-1:5), 5-15 mL, 2-3 veces/dia, preferiblemente entre comidas (75).

Evidencia cientifica, las monografias de EMA - HMPC aprueba su uso
tradicional cuando se consume en la dosis alimentaria y fitoterapéutico recomendado para

estrefiimiento, su papel es sintomatico, aliviando espasmo y meteorismo (75).

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipaotesis general
H1: Existe relacion entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales
en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025.
HO: No existe relacion entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima.
2025.
2.3.2 Hipatesis especificas
1. Existe relacion entre la severidad del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales
en adultos mayores
HO: No existe relacion entre la severidad del estrefiimiento con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores.
2. Existe relacion entre los habitos del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales
en adultos mayores.
HO: No existe relacion entre los habitos del estrefiimiento con el uso de hierbas

medicinales en adultos mayores.



23

3. Existe relacion entre las creencias del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales
en adultos mayores.
HO: No existe relacion entre las creencias del estrefiimiento con el uso de hierbas

medicinales en adultos mayores.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Se us6 método hipotético deductivo, se formuld un hipotético que luego fue probado
mediante observacion de los hechos o fendmenos ocurridos en un contexto especifico, la
deduccion se realizo por pruebas estadisticas de datos recolectados de las unidades de analisis
(76). “El estudio trata de probar la relacion entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de
hierbas medicinales en adultos mayores”.
3.2. Enfoque de investigacion
Se us6 enfoque cuantitativo, se recopild y analizé los datos que fueron procesados por
técnicas estadisticas con el propdsito de explicar y describir los hechos de forma objetiva de
acuerdo con las variables del estudio, los datos obtenidos se registraron en matriz de acuerdo
con la escala valorativa de cada muestra, luego se probaron relaciones inferenciales (77).
3.3. Tipo de investigacion
El estudio basico, la finalidad fue ampliar o comprender mejor los conocimientos
conceptuales o tedricos sobre un tema especifico, la aplicacion de los resultados no es
inmediata, se enfoca en la comprension de los hechos sin contrastarlos con aspectos practicos

(78).
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3.4. Disefio de la investigacion
El estudio se desarrollé con disefio no experimental, se observo y analiz6 los hechos
tal como sucedieron de manera natural, es decir analiza y describe la realidad en un escenario
especifico sin manipular ni controlar las variables, la relacion causa efecto es limitada (79).
3.4.1. Corte. Transversal, la informacion se recolect6 una sola vez (79).
3.4.2. Alcance o nivel. Correlacional, analizo la relacion entre variables, las variables no

fueron manipuladas (79).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Las personas que presentaron caracteristicas similares fueron consideradas en el estudio
(80); el cual fue 180 adultos mayores de 60 — 75 afos, con algin sintoma de estrefiimiento y
consuman hierbas medicinales para alivio de estos sintomas. La totalidad de la poblacion
consiguiod segun la media aritmética de personas adultas que visitaron el centro comercial Villa

Jardin del distrito de San Luis durante 10 dias.

e Criterios de inclusion
- Adultos mayores de 60 — 75 afios, con alglin sintoma de estrefiimiento y consuman al
menos una de las cinco especies de hierbas medicinales mencionadas en el estudio para
el alivio de al menos uno de los sintomas del estrefiimiento.
- Que ingresen al centro comercial Villa Jardin del distrito de San Luis.
- Pleno uso de su capacidad fisica y mental, para firmar el consentimiento informado
libre y voluntario.

- Desarrollar el cuestionario en su totalidad.
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e Criterios de exclusion
- Adulto menor a 60 afios o mayor a 75 afios.
- Adultos que no tengan sintomas de estrefiimiento o no usen plantas medicinales.

- Que se abstengan de firmar el consentimiento.

Muestra:

Calculo del tamafio de la muestra:

Z! N.p.q
E2N-)+Z%.p.q

n=

Intervalo de confianza 95% (Z=1,96), tamafio de poblacion 180 (N=180); probabilidad 50%
(p=q=0,5); margen de error 5% (E=0,05)

n= (1.96)*.(180). (0.5). (0.5)

(0.05)%. (180-1) +(1.96). (0.5). (0.5)
n=123
El total de muestras fue 123 adultos mayores entre 60 a 75 afios.
Toda la poblacion no estuvo disponible por ello, se calculd tamafio muestral, esto se debe a
que algunos encuestados no dispongan de tiempo suficiente para el desarrollo del cuestionario,
otros encuestados puedan que se resisten a firma del consentimiento. Se obtuvo muestra
representativa y adecuada con el cual se garantiz6 que los datos fueron suficientes y se obtuvo

informacién confiable.

Muestreo:
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Muestreo probabilistico aleatorizado sistematico (80). La seleccion de las personas fue cada
dos que tuvieron con caracteristicas comunes.

- El muestreo aleatorizado sistematico brindé a cada persona igualdad de ser elegido para
el estudio, el cual conduce a mayor diversidad en la muestra, asimismo, disminuy¢ la
probabilidad de aparicion de sesgos en andlisis de los resultados.

- Cada encuesta tom6 15 minutos en promedio, incluyo se explicod el procedimiento y
finalidad de la investigacion, existio en algunas encuestas mas tiempo para explicar los
procedimientos el cual implicé mayor tiempo para aplicar la encuesta, el propodsito fue
asegurar que el desarrollo de la encuesta sea objetivo.

- Existi6 en algunos encuestados limitacion cognitiva, se atendi6é y resolvié la limitacion,
en estos casos se empled mayor tiempo para las encuestas.

- Seencuestaron a 12 personas durante 9 dias, en décimo dia se realiz6 15 encuestas (total
123 encuestas).

- Larecoleccion de datos se realizo durante 10 dias.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Sintomas de estrefiimiento

Variable 2: Uso de hierbas medicinales
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“Sintomas de estreniimiento y uso de hierbas medicinales en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

. Definicion Definicion . . . Escala de . .
Variables . Dimensiones Indicadores ., Escala valorativa (niveles o rangos)
conceptual operacional medicion
V1: Sintomas El estrefiimiento | Los ~'511_1t0mas de |- Sevef{dafi del | - Dificultad para evacuar al menos tres
de o apunta _a  um estrefiimiento estrefiimiento veces por semana
estrefiimiento disminucion del | abarcan tres .
i . . - Cuando evacuo, necesito hacer
nimero de | dimensiones .
. . 1 esfuerzo excesivo
defecaciones  por | severidad y habitos )
semana, asi como a | del estrefiimiento, - Mis heces suelen ser duras o secas
otros sintomas | serdn medidos en - Presentd dolor o hinchazén abdominal
multiples, como | escala ordinal: debido al estrefiimiento
i6 i . . ., . 1=Nunca
sensacion de | nunca, casi nunca, a - Siento que mi evacuacion es incompleta I=A
cvacuacion veces, incluso después de defecar veces
incompleta, frecuentemente 'y 3=Frecuentemente
distension siempre; para la - di . fibra (§ 4=Siempre
abdominal, dimension creencias |- Habitos del agtengo unal 1e.ta rlcalen ibra (frutas,
esfuerzo, intentos | sera medido con la estrefiimiento verduras, cereales integrales) Ordinal
alargados o fallidos | escala ordinal: - Tom¢ al menos 1.5 litros de agua al dia
de defecar y heces | totalmente en - Realizo actividad fisica regularmente
duras (35,36). desacuerdo, (caminar, ejercicio)
desacuerdo, de . .
- Intento mantener horarios regulares para ir
acuerdo y totalmente ~
al bafio
de acuerdo.
- Creencia del | — Considero que el estrefiimiento es un
estrefiimiento problf?ma de salu.d llmportante 1=Totalmente en desacuerdo
- Las hierbas medicinales son seguros para 9=En desacuerdo
tratar el estrefiimiento 3=De acuerdo
- Las hierbas medicinales son mas efectivas 4=Totalmente de acuerdo
que los medicamentos convencionales
V2: Uso de Las hierbas | El uso de las hierbas | - Especies de |- Aloe 1=Nunca
hierbas medicinales y sus | medicinales abarca hierbas Manzanilla 2=A veces
.. . . - V4
medicinales componentes tres  dimensiones, medicinales 3=Frecuentemente
. . . - Linaza ;
bloactlvqs son | especies y formas df’: . 4=Siempre
fuentes importantes | preparacion sera - Jenglbre
para tratar diferentes | medido en escala - Hinojo
trastornos como es | ordinal: nunca, casi
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el caso del
estrefiimiento
primario o
secundario, agudo o
cronico, entre los
compuestos activos
destacan los
compuestos
fenolicos,
cumarinas, quinonas
y triterpenos (45).

nunca, a  veces,
frecuentemente  y
siempre;  mientras
que la dimensién
percepcion del
consumo sera
medido en escala
ordinal: totalmente
en desacuerdo,
desacuerdo, de
acuerdo y totalmente
de acuerdo.

Percepcion
consumo
hierbas
medicinales

Formas
preparacion

del
de

de

He notado mejora en mis sintomas tras
consumir hierbas medicinales

Prefiero hierbas medicinales en lugar de
medicamentos convencionales

Las hierbas medicinales son tratamiento
seguro para el estrefiimiento

Infusion
Cocimiento

Macerado en etanol

Ordinal

1=Totalmente en desacuerdo
2=En desacuerdo

3=De acuerdo
4=Totalmente de acuerdo

1=Nunca

2=A veces
3=Frecuentemente
4=Siempre
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta fue la técnica y el instrumento un cuestionario para recolectar los datos

(81), los mismos que permitieron obtener significativo numero de datos para asegurar
confiabilidad en los resultados.

3.7.2. Descripcion

La primera parte del cuestionario fue para obtener datos de las personas; edad, el sexo.
La variable 1 sintomas de estrefiimiento abarcaron tres dimensiones (severidad del
estrefiimiento, habitos del estrefiimiento y creencias del estrefiimiento) e incluye 12
indicadores; la dimension severidad y habitos fueron valorados en escala ordinal: nunca, a
veces, frecuentemente y siempre; la dimension creencias fue valorada en escala ordinal:
“totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo”. La variable
2 consider6 tres dimensiones (especies de hierbas medicinales, percepcion del consumo de
hierbas medicinales y formas de preparacion) e incluyd 11 indicadores; las dimensiones
especies y formas de preparacion fueron valorados en escala ordinal; nunca, casi nunca, a
veces, frecuentemente y siempre; la dimension percepcion del consumo fue valorada en escala
ordinal: “totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo”.
3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado segun criterio de relevancia, claridad y pertinencia, estuvo
a cargo de tres validadores con experiencias en aspectos metodologicos, tematicos y estadistica
el cual garantiz6 validez interna del cuestionario.
3.7.4. Confiabilidad

Se confiabilidad del instrumento se realiz6 con alfa de Cronbach el cual se obtuvo un

valor de 0,910 esto sugiere alta confiabilidad del cuestionario.
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Plan de procesamiento y analisis de datos

Las encuestas se realizaron después de haber obtenido la aprobacion por el comité de
ética institucional de la universidad y autorizacion por el centro comercial Villa Jardin del
distrito de San Luis. Luego se realiz6 123 encuestas a adultos mayores entre 60 a 75 afios que
cumplieron con las caracteristicas inclusion. A cada encuesta se le asign6é un cédigo con
nimeros y letras, los informacién obtenida se tabul6 en hoja Excel y luego extrapolado a una
matriz de analisis en el SPSS v.27; se efectud andlisis descriptivo para cada uno de los
indicadores y fueron tabulados segun dimensiones propuestas en el estudio, las variables
fueron medidos en escala ordinal por ello se contrastd la hipotesis con analisis de rho de
Spearman, se acept6 la hipodtesis de trabajo porque el valor de rho fue menor a 0,05, todos los

resultados fueron interpretados y discutidos.

Aspectos éticos

La investigacion tuvo presente la honestidad y transparencia en la presentacion de los
resultados, se evit6 falsificaciones y plagios, segiin lo dispuesto en el “Reglamento de Codigo
de Etica para la investigacion” de la universidad (82). Asimismo, la investigacion fue claro y
abierto respecto a resultados, métodos y conclusiones, se promovid las buenas practicas de
investigacion y respeto por las personas (83). Se reconoci6 la autonomia de los participantes
sobre participacion en el estudio, se minimiz6 los posibles riesgos, no hubo dafios fisico o
psicolégico en los encuestados, se protegio la confidencialidad de la informacion de las
personas, fue necesario que los encuestados firma voluntaria del consentimiento y se evitd

divulgacion de informacion no autorizada y se garantiz6 la privacidad (84).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Tabla 1.
Datos de los adultos mayores con dos a més sintomas de estrefiimiento del centro comercial

Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

Datos de las personas adultas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
60-65 afios 22 17,9 17,9
Edad 66-70 afios 73 59,3 77,2
71-75 afios 28 22,8 100,0
Sexo Masculino 44 35,8 35,8
Femenino 79 64,2 100,0
Soltero 23 18,7 18,7
Estado civil Casado 52 423 61,0
Conviviente 48 39,0 100,0
Primaria 20 16,3 16,3
Nivel de estudio Secundaria 61 49,6 65,9
Superior 42 34,1 100,0
Total 123 100,0
Interpretacion:

Los datos de las personas que presentaron sintomas de estrefiimiento se encontraron, el 59,3%
tenian edad de 66-70 afios, el 64,2% fueron femeninos, 42,3% eran casados y 49,6% con nivel
de estudio secundario.

Tabla 2.

Severidad del estrefiimiento en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis,

Lima. 2025
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Severidad del estrefiimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Nunca 51 41,5 41,5

Dificultad para evacuar al menos A veces 28 22,8 64,2
tres veces por semana Frecuentemente 37 30,1 94,3
Siempre 7 5,7 100,0

Nunca 57 46,3 46,3

Cuando evacuo, necesito hacer un A veces 10 8,1 54,5
esfuerzo excesivo Frecuentemente 49 39,8 94,3
Siempre 7 5,7 100,0

) Nunca 44 35,8 35,8
ls\g(l;z ileces suelen ser duras o A veces 25 203 56.1
Frecuentemente 54 439 100,0

) ) ) Nunca 68 55,3 55,3
I
estrefiimiento Frecuentemente 33 26,8 93,5
Siempre 8 6,5 100,0

) ) . Nunca 66 53,7 53,7
Slento c%ue mi TvaCL(liacmn’esd A veces 23 18,7 72.4
ggggﬁ cta Incluso despucs de Frecuentemente 26 21,1 93,5
Siempre 8 6,5 100,0

Total 123 100,0
Interpretacion:

En cuanto a la severidad del estrefiimiento se encontr6é que frecuentemente, el 30,1% presento

dificultad para evacuar al menos tres veces por semana, 39,8% necesitd hacer esfuerzo

excesivo para evacuar, 43,9% las heces fueron duras o secas, 26,8% presentd dolor o

hinchazén abdominal por el estrefiimiento, 21,1% presentd sensacion de evacuacion

incompleta.

Tabla 3.

Hébitos del estrefiimiento en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis,

Lima. 2025
Haébitos de estrefiimiento Frecuencia Porcentaje ::1;1?13':312
Nunca 54 43,9 43,9
Mantengo una dieta rica en fibra A veces 26 21,1 65,0
Frecuentemente 35 28,5 93,5
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Siempre 8 6,5 100,0
Nunca 17 13,8 13,8
Ingiero por lo menos 1.5 L de A veces 43 35,0 48,8
agua cada dia Frecuentemente 50 40,7 89,4
Siempre 13 10,6 100,0
Nunca 49 39,8 39,8
Realizo actividad fisica A veces 36 293 69,1
regularmente (caminar, ejercicio) Frecuentemente 29 23,6 92,7
Siempre 9 7,3 100,0
) Nunca 39 31,7 31,7
4w
Frecuentemente 70 56,9 100,0
Total 123 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los hébitos de estrefiimiento se encontr6 que frecuentemente el 28,5% consumian

frutas, verduras, cereales, 40,7% ingeria al menos 1,5 L de agua durante el dia, 23,6%

realizaban actividad fisica, 56,9% tenian habitos regulares para ir al bafio.

Tabla 4.

Creencias del estrefiimiento en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis,

Lima. 2025
Creencias del estrefiimiento Frecuencia Porcentaje HERSEIEe
acumulado
Totalmente en 3 35.0 35,0
. . desacuerdo
Considero que el estrefiimiento
es un problema de salud En desacuerdo 30 24,4 59,3
importante De acuerdo 41 33,3 92,7
Totalmente de acuerdo 9 7,3 100,0
ot 2w
Las hierbas medicinales son
seguros para tratar el En desacuerdo 41 33,3 59,3
estrefiimiento De acuerdo 13 10,6 69,9
Totalmente de acuerdo 37 30,1 100,0
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Las hierbas medicinales son mas  desacuerdo 21 17,1 17,1
efectivas que los medicamentos g, qesacuerdo 24 195 36.6
convencionales ’ ’
De acuerdo 78 63,4 100,0
Total 123 100,0

Interpretacion:

En cuanto a las creencias del estrefiimiento estuvieron principalmente de acuerdo que, el

33,3% considerd al estrefiimiento como un importante problema de salud, 30,1% estuvo

totalmente de acuerdo que las hierbas medicinales son seguros para trata el estrefiimiento y el

63,4% estuvo de acuerdo que las plantas medicinales son mas efectivos comparados con

medicamentos sintéticos.

Tabla 5.

Especies de hierbas medicinales usados para sintomas de estrefiimiento en adultos mayores

del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

Especies de hierbas medicinales Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
A veces 16 13,0 13,0
Aloe Frecuentemente 98 79,7 92,7
Siempre 9 7,3 100,0
A veces 30 244 24.4
Manzanilla Frecuentemente 68 55,3 79,7
Siempre 25 20,3 100,0
Nunca 4 3,3 33
Linaza A veces 25 20,3 23,6
Frecuentemente 61 49,6 73,2
Siempre 33 26,8 100,0
Nunca 43 35,0 35,0
Jeneib A veces 29 23,6 58,5
engibre Frecuentemente 28 22,8 81,3
Siempre 23 18,7 100,0
Nunca 13 10,6 10,6
Hinojo A veces 40 32,5 43,1
Frecuentemente 62 50,4 93,5
Siempre 8 6,5 100,0
Total 123 100,0
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En las hierbas medicinales para el estrefiimiento se encontrd que frecuentemente el 79,7%

usaban el aloe, 55,3% la manzanilla, 49,6% la linaza, 22,8% el jengibre, 50,4% el hinojo.

Tabla 6.

Percepcion de uso de hierbas medicinales para sintomas de estrefiimiento en adultos mayores

del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

Percepcion del consumo de hierbas medicinales Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Totalmente en 9 73 73
. . desacuerdo

He notado mejora en mis

sintomas tras consumir hierbas En desacuerdo 66 33,7 61,0

medicinales De acuerdo 40 32,5 93,5
Totalmente de acuerdo 8 6,5 100,0
Tt 5w

Prefiero hierbas medicinales en

lugar de medicamentos En desacuerdo 22 17,9 44,7

convencionales De acuerdo 62 50,4 95,1
Totalmente de acuerdo 6 49 100,0
onentn s ws w

Las hierbas medicinales son

tratamiento seguro para el En desacuerdo 10 8,1 36,6

estrefiimiento De acuerdo 34 27,6 64,2
Totalmente de acuerdo 44 35,8 100,0

Total 123 100,0
Interpretacion:

En percepcion del consumo de hierbas medicinales, las personas estuvieron de acuerdo el

32,5% not6 mejoras en los sintomas de estrefiimiento, 50,4% preferian hierbas medicinales en

lugar de la medicina convencional, 27,6% indico que las hierbas medicinales eran seguros para

el estrefiimiento.
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Tabla 7.
Formas de preparacion de hierbas medicinales usados para sintomas de estrefiimiento en

adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

Formas de preparacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 10 8,1 8,1
Infusién A veces 45 36,6 447
Frecuentemente 50 40,7 85,4
Siempre 18 14,6 100,0
Nunca 26 21,1 21,1
Cocimiento A veces 48 39,0 60,2
Frecuentemente 31 25,2 85,4
Siempre 18 14,6 100,0
Nunca 18 14,6 14,6
Macerado en etanol A veces 88 715 86,2
Frecuentemente 16 13,0 99,2
Siempre 1 ,8 100,0

Total 123 100,0

Interpretacion:
En la forma de preparacion se observé que con frecuencia el 40,7% preparaba infusion, 25,2%

en cocimiento y el 13,0% macerado en etanol.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

HO0: No existe relacion entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales
en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

H1: Si existe relacion entre los sintomas de estrefitmiento con el uso de hierbas medicinales
en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO
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p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO
Tabla 8.
Correlacion entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos

mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

il dle Spervimi Sintomas de Uso de hierbas
estrefiimiento medicinales

Coeficiente de correlacion 1,000 0,792
Sintomas de estrefiimiento Significancia . 0,000

N 123 123

Coeficiente de correlacion 0,792 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000

N 123 123

Conclusion:

Dado que el p-valor fue significante (p=0,000) se acepta la hipdtesis alterna, si existe relacion
entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores del
centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025. La correlaciéon fue positiva alta
(rho=0,792), si aumentan los sintomas de estrefiimiento aumenta el uso de las hierbas
medicinales.

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe relacion entre la severidad del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales

en adultos mayores
H1: Si existe relacion entre la severidad del estrefitmiento con el uso de hierbas medicinales

en adultos mayores
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Tabla 9.
Correlacidn entre la severidad del estrenimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos

mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

Rho de Spearman Severidad del Uso de hierbas

estrefiimiento medicinales
Coeficiente de correlacion 1,000 0,680
Severidad del estrefiimiento Significancia . 0,000
N 123 123
Coeficiente de correlacion 0,680 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000
N 123 123

Conclusion:

Dado que el p-valor fue significante (p=0,000) se acepta la hipdtesis alterna, si existe relacion

entre la severidad del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores del

centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025. La correlacion fue positiva moderada

(rho=0,680), si aumentan severidad del estrefiimiento aumenta el uso de las hierbas

medicinales.

Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: No existe relacion entre los habitos del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales
en adultos mayores

H2: Si existe relacion entre los habitos del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en
adultos mayores

Tabla 10.

Correlacion entre los habitos de estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos

mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025
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i e ST Habitos de Uso de hierbas
estrefiimiento medicinales

Coeficiente de correlacion 1,000 0,603
Habitos de estrefiimiento Significancia 0,000

N 123 123

Coeficiente de correlacion 0,603 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,000

N 123 123

Conclusion:

Dado que el p-valor fue significante (p=0,000) se acepta la hipdtesis alterna, si existe relacion

entre los habitos del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores del

centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025. La correlacion fue positiva moderada

(rho=0,603), si mejoran los hébitos del estrefiimiento aumenta el uso de las hierbas

medicinales.

Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre las creencias del estrenimiento con el uso de hierbas medicinales

en adultos mayores.

H3: Si existe relacion entre las creencias del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales

en adultos mayores.

Tabla 11.

Correlacion entre creencias del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos

mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025



Rho de Spearman

Creencias del

Uso de hierbas

estrefiimiento medicinales
Coeficiente de correlacion 1,000 0,223
Creencias del estrefiimiento Significancia 0,013
N 123 123
Coeficiente de correlacion 0,223 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,013
N 123 123
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Conclusion:

Dado que el p-valor fue significante (p=0,013) se acepta la hipdtesis alterna, si existe relacion
entre las creencias del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores del
centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025. La correlacion fue positiva baja
(rho=0,223), si aumentan las creencias del estrefiimiento aumenta el uso de las hierbas

medicinales.

4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados indicaron que los participantes presentaron al menos dos sintomas de
estrefiimiento, evidenciaron que el 59,3% con edad 66-70 afios, el 64,2% fueron mujeres,
42,3% eran casados y 49,6% con nivel de estudio secundario (tabla 1). Estas evidencias fueron
similares con el estudio realizado por Naser A, et al. (8) expone que a nivel global alrededor
del 15% de la poblacion sufren de estrefitmiento cronico, con impacto sobre la calidad de vida
quien lo padece; asimismo, han reportado que el 18.9% de adultos mayores de 60 afios padecen
de estrefiimiento cronico y es mas prevalente en mujeres que en hombres. Por otra parte, segiin
Salari N, et al. (12), describe el adulto mayor fisiolégicamente va a sufrir un deterioro celular
progresivo, el cual termina en la disfuncion; dentro de las complicaciones son los cambios a
nivel gastrointestinal, donde se aprecia la disminucion de la motilidad intestinal lo que va a

desencadenar en la aparicion de estrefiimiento. Con respecto al género, una revision detallada
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de las caracteristicas demograficas indica que el sexo femenino duplica el riesgo de
estrefiimiento frente al masculino; por una parte, debido que las mujeres han tenido un alto
riesgo de sufrir lesiones del suelo pélvico durante el parto, y el otro riesgo son los factores
hormonales, perdida del ciclo menstrual y la menopausia, afectan la motilidad intestinal y
pueden contribuir al desarrollo del estrefiimiento en las mujeres (11). Este trastorno no solo
afecta la salud fisica, también tiene repercusiones psicologicas y sociales, generando
incomodidad, ansiedad y aislamiento en los afectados (38), como se ha observado durante la

encuesta.

En severidad del estrefiimiento los resultados de este estudio indicaron que el 30,1%
presento dificultad para evacuar al menos tres veces por semana, 39,8% necesitdé hacer
esfuerzo excesivo para evacuar, 43,9% las heces fueron duras o secas, 21,1% presento
sensacion de evacuacion incompleta y 26,8% presentd dolor o hinchazén (tabla 2). Los
resultados obtenidos en este estudio evidenciaron la alta prevalencia de los sintomas del
estrefiimiento en el adulto mayor. De acuerdo a los Criterios de Roma IV (36) el paciente
debe haber tenido sintomas durante minimo 6 meses y haya cumplido los criterios de
estrefiimiento durante los ultimos 3 meses. No obstante, los pacientes con estrefiimiento
cronico podrian presentar dolor abdominal, este no se asocia, a diferencia de la definicion de
SII-E, con los sintomas mencionados. Esta limitacion puede superarse clasificando segun la
presencia o ausencia de dolor abdominal de moderado a intenso a los pacientes con
estrefiimiento. Sin embargo, la aplicacion de estos criterios para el diagnostico queda al
manejo del médico tratante (5).

En los habitos de estrefiimiento el 28,5% consumian frutas, verduras, cereales, 40,7%

ingeria al menos 1,5 L de agua durante el dia, 23,6% realizaban actividad fisica, 56,9% tenian
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habitos regulares para ir al bafio (tabla 3); sobre la base de estos resultados, estudio
precedente de Rojas P, ef al. (37) dan a conocer que factores que contribuyen al estrefiimiento
como una alimentacién baja en fibra y deshidratacion (<1,5 L/dia), reducen la masa y
volumen fecal, provocando el endurecimiento de la masa fecal; por ello Bharucha A, et al.
en su analisis recomienda consumo de alimentos ricos en fibra como las verduras, frutas y
cereales, con un plan dietético de 25-30 g/dia de fibra, resultando mayor volumen de la masa
fecal y estimula el transito intestinal, pero puede causar gases, que suelen disminuir tras
varios dias. Asimismo, el adulto mayor sufre deterioro fisiologico, reduciendo la actividad
fisica, resultando motilidad intestinal reducida (8, 9) el deporte es beneficioso para la salud
en general, pero no hay evidencia de efecto directo (5). Ante lo expuesto, de acuerdo con
Puigdellivol C, et al. (38) es su estudio concluyen con un enfoque no farmacologico y la
educacion del paciente sobre la importancia de los cambios en el estilo de vida, con horarios
regulares para ir al bafio, podrian beneficiar en el manejo del estrefiimiento en el adulto
mayor.

En cuanto a las creencias del estrefiimiento el 33,3% considero al estrenimiento como
un importante problema de salud, 63,4% las hierbas medicinales son mas efectivos que los
medicamentos convencionales y 30,1% indic6 que las hierbas medicinales son seguros para
trata el estrefiimiento (tabla 4). De acuerdo, al estudio realizado por Ota T, et al. (39)
describen el impacto del estrefiimiento cronico en la calidad de vida de los pacientes limita
la productividad laboral y las actividades sociales. De igual forma, incrementan los costos en
los recursos sanitarios (40). Por otra parte, la terapia farmacologica cominmente usados para
la motilidad gastrointestinal, puede limitarse a corto plazo, ya que el uso prolongado puede
resultar la disfuncion gastrointestinal, desequilibrios electroliticos, dependencia a

medicamentos y dafo a o6rganos internos (41). Ante esta condicion, los adultos recurren al
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uso de hierbas medicinales, como una alternativa de bajo costo y de facil acceso,
profundamente arraigada en la cultura popular. De hecho, el uso indiscriminado de estas
hierbas medicinales puede conllevar riesgos de toxicidad, interacciones medicamentosas y
efectos adversos, especialmente cuando se combinan con otros tratamientos para
enfermedades cronicas (18). Frente a este contexto, la evidencia cientifica sobre la eficacia'y
seguridad de estas hierbas es limitada (19).

En especie de hierbas medicinales para el estrefiimiento, los resultados indicaron que
el 79,7% usaban el aloe, 55,3% la manzanilla, 49,6% la linaza, 22,8% el jengibre, 50,4% el
hinojo (tabla 5). De hecho, estudios anteriores demuestran que el extracto de Aloe vera puede
ser util para alivio del estrefiimiento por su capacidad de estimular las contracciones y el
transito intestinales debido a sus componentes antraquindnicos como la aloina (46, 48). Asi
mismo, la manzanilla se destaca por alta concentracion de flavonoides (apigenina, luteolina,
quercetina) ejercen efectos de relajacion en musculo liso gastrointestinal en respuesta contra
el espasmo; exhiben potente actividad antioxidante (56). Igualmente, el consumo de linaza
por su alto contenido en fibra dietética puede ser beneficioso para control del estrefiimiento
y otros trastornos digestivos, ademas se le atribuye propiedades antiinflamatorias y
antioxidantes (33). Ademas, el jengibre es una fuente de fibra dietética, los compuestos
activos como gingerol, el shogaol y la zingerona pueden contribuir con propiedades
antioxidantes, antiinflamatorios y control de afecciones digestivas como el estrefiimiento (67,
68). De igual forma, estudios han demostrado que los componentes bioactivos presentes en
el aceite esencial del hinojo, como el trans-anetol y el fenchona poseen una
actividad antiespasmodica, ayuda a relajar la musculatura lisa del tracto gastrointestinal,
aliviando los espasmos y el dolor abdominal frecuentemente asociados al estrefiimiento (74).

Por lo expuesto, estudio de Rejas (23) quién inform6 que la manzanilla, el ajo y el jengibre
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producian diarrea en personas adultas, el cual podria contribuir con alivio del estrefiimiento.
Por su parte, de acuerdo a Condori y Ramos (26) indicaron que el uso de plantas medicinales
para problemas digestivos como el estrefiimiento, colicos abdominales el 77% usaban el
hinojo, 27% la manzanilla, 60% el llantén y 33% diente de le6n. Por otro lado, Jourshari, et
al. (27) en estudio sobre la planta hinojo demostr6é que disminuyo la tasa de flatulencias en
mujeres luego de una cesarea, el efecto fue similar a la dimeticona. Asimismo, Ali, ef al. (28)
hall6 que la medicina herbal a base de aceite de hinojo, aceite de menta y extracto de ruibarbo
mejoro los sintomas de estrefiimiento en 80,7% luego de 14 dias de tratamiento, disminuy6
73% de sensacion de esfuerzo y 72% en sensacion de evacuacion incompleta, ademas
disminuy¢ el dolor e hinchazén abdominal. Ante lo expuesto, las monografias de EMA y su
Comité de medicamentos a base de plantas (HMPC) las recomiendan las hierbas medicinales
mencionadas en el estudio, pero indican consumir pequeias dosis y tiempo corto (44). Sin
embargo, que las guias AGA/ACG 2023 (Asociacion Americana de Gastroenterologia / el
Colegio Americano de Gastroenterologia) no incluyen a las hierbas medicinales entre
tratamientos farmacologico con recomendacion basada en evidencia (45).

En percepcion del consumo de las hierbas medicinales, el 32,5% notd mejoras en los
sintomas de estrefiimiento, 50,4% preferian hierbas medicinales en lugar de la medicina
convencional, 27,6% indico que las hierbas medicinales eran seguros para el estrefiimiento
(tabla 6). Estos resultados fueron comparables con lo indicado por Azimi, et al. (29) en
estudio de una formula herbal a base de hinojo a pacientes mayores de 60 afios con sintomas
de estrefiimiento, luego de 4 semanas de tratamiento observaron mejoras significativas en la
gravedad del estrefiimiento, la consistencia de las heces y menos efectos secundarios (diarrea)
con alivio significativo de los sintomas. Por otro lado, Foshati, et al. (30) evidencié mejoras

significativas de uso del jengibre en reduccion de la frecuencia y gravedad del estrefiimiento,
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nauseas, dolor e hinchazén abdominal, el cual indico6 que el jengibre puede aliviar el
estrefiimiento en personas adultas.

En formas de preparacion, los resultados de este estudio indicaron que el 40,7 %
preparaba infusiones, 25,2% en cocimiento y 13,0 % maceraba en etanol (tabla 7). Por su
parte, Calcina (24) y Palomino (25) evidenciaron resultados semejantes, informaron que las
plantas medicinales en especial de las familias Asteraceae y Fabaceae eran usadas para
afecciones digestivas entre ello para control del estrefiimiento y la forma de preparacion mas

comun fue la infusién y cocimiento.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Existe relacion significativa positiva alta (p=0,000; tho=0,792) entre los sintomas de
estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores del centro
comercial Villa Jardin, San Luis, 2025. Por tanto, se determind que, a mayor presencia

de sintomas de estrefiimiento, mayor es el uso de hierbas medicinales.

Segundo. Existe relacion significativa positiva moderada (p=0,000; rho=0,680) entre la
severidad del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores.
Por tanto, se determind que mayor severidad del estrefiimiento, mayor es el uso de

hierbas medicinales.



46

Tercero. Existe relacion significativa positiva moderada (p=0,000; rho=0,630) entre los
habitos del estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores. Por
tanto, se determind que mayor son los habitos del estrefiimiento, mayor es el uso de

hierbas medicinales.

Cuarto. Existe relacion significativa positiva baja (p=0,013; rho=0,223) entre las creencias del
estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores. Por tanto, se
determind que mayor son las creencias del estrefiimiento, mayor es el uso de hierbas

medicinales.

5.2. Recomendaciones

e Brindar asesoria farmacéutica a los adultos que presentan sintomas de estrefiimiento,
respecto del tratamiento farmacologico prescrito y proponer alternativas de tratamiento no
farmacologico.

e Fomentar el uso prudente de las hierbas con caracteristicas medicinales, para controlar la
sintomatologia del estrefiimiento, respecto a eleccion de la hierba, manera correcta de
preparacion, dosificacion y duracion del tratamiento para contribuir con la seguridad y
eficacia del tratamiento.

e Estimular la realizacion de estudios experimentales de extractos de hierbas medicinales
para evaluar la actividad fitoterapéutica de los compuestos bioactivos, estructura quimica y
valorar posibles efectos adversos de los extractos vegetales.

e Promover investigaciones clinicas de la medicina herbal para control de afecciones del

tracto intestinal como es el caso del alivio del estrefiimiento.
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“Sintomas de estreniimiento y uso de hierbas medicinales en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

de hierbas medicinales en adultos
mayores?

mayores.

3. Determinar la relacion entre las

creencias del estrefiimiento con el
uso hierbas medicinales en adultos
mayores.

medicinales en adultos mayores.

- Especies de hierbas
medicinales

- Percepcion del
consumo de hierbas
medicinales

- Formas de
preparacion de
hierbas medicinales

Formulacion del problema Objetivo general Hipotesis general Variables Disefio metodologico
(Cémo los sintomas de estrefiimiento se | Determinar la relacion entre los | Existe relacion entre los sintomas de | Variable 1: Método: Hipotético
relacionan con el uso de hierbas | sintomas de estreflimiento con el uso | estrefiimiento con el uso de plantas | Sintomas de deductivo
medicinales en adultos mayores del | de hierbas medicinales en adultos | medicinales en adultos mayores del | estrefiimiento Enfoque: cuantitativo
centro comercial Villa Jardin, San Luis, | mayores del centro comercial Villa | centro comercial Villa Jardin, San Luis, | Dimensiones: Tipo de investigacion
Lima. 2025? Jardin, San Luis, Lima. 2025. Lima. 2025. - Severidad del Basico
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas estreflimiento Diseiio:

1. ;Cémo la severidad del estrefiimiento | 1. Determinar la relacién entre la | 1. Existe relacion entre la severidad del |- Hébitos del No experimental
se relaciona con el uso de hierbas severidad del estrefiimiento con el estrefiimiento con el uso de hierbas estreflimiento Nivel o alcance:
medicinales en adultos mayores? uso de hierbas medicinales en medicinales en adultos mayores. - Creencias del Correlacional
2. ({Coémo los habitos del estrefiimiento adultos mayores. 2. Existe relacion entre los habitos del estrefiimiento Corte: Transversal
se relacionan con el uso de hierbas |2. Determinar la relacion entre los estreflimiento con el uso de hierbas
medicinales en adultos mayores? habitos del estrefiimiento con el uso medicinales en adultos mayores. Variable 2: Poblacion: 180 personas
3. (Como las creencias del de hierbas medicinales en adultos | 3. Existe relacion entre las creencias del | Uso de hierbas adultas mayores de 60
estreflimiento se relacionan con el uso estrefiimiento con el uso de hierbas | medicinales afios a 75 afios

Muestra: 123 personas
que cumplan los criterios
de inclusion.

Procesamiento de datos
Hoja de calculo Excel y
programa estadistico
SPSS version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de
hipotesis con Rho de
Spearman
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos.

Titulo del proyecto de investigacion: Sintomas de estrefiimiento y uso de hierbas medicinales en adultos

mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025

Encuesta: El objetivo es “Determinar la relacion entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales
en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025”. La encuesta es voluntaria y an6nima, no
existen respuestas correctas o incorrectas. Los datos seran usados para la presentacion del presente proyecto de
investigacion. Por lo que se pide su apoyo marcando la respuesta de acuerdo a su experiencia personal.

Autores: Ana Maria Villafuerte Ravelo y Erika Roxana Ordofiez Vicente

Fecha: A

Autores:

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 60—-65 ( ) 66 - 70 () 71 -75 ()
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
3. Estado civil: Soltero ( ) Casado () Conviviente ()
4. Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
II. SINTOMAS DE ESTRENIMIENTO
N.° Severidad del estreiiimiento Nunca A veces Frecuentemente Siempre
1 Dificultad para evacuar al menos tres veces
por semana
2 Cuando evacuo, necesito hacer un esfuerzo
excesivo
3 Mis heces suelen ser duras o secas
4 Presentd dolor o hinchazén abdominal
debido al estrefiimiento
Siento que mi evacuacion es incompleta
5 . .
incluso después de defecar
Habitos del estrefiimiento Nunca A veces Frecuentemente Siempre
6 Mantengo una dieta rica en fibra (frutas,
verduras, cereales integrales)
7 Tom¢ al menos 1.5 litros de agua al dia
3 Realizo actividad fisica regularmente
(caminar, ejercicio)
9 Intento mantener horarios regulares para ir
al bafio
. s . LGE B En Totalmente de
Creencias del estrefiimiento en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
10 Considero que el estrefiimiento es un
problema de salud importante
1 Las hierbas medicinales son seguros para
tratar el estrefiimiento
12 Las hierbas medicinales son mas efectivas
que los medicamentos convencionales




I11. USO DE HIERBAS MEDICINALES

N.° | Especies de hierbas medicinales Nunca A veces Frecuentemente Siempre
13 | Aloe
14 | Manzanilla
15 | Linaza
16 | Jengibre
17 | Hinojo
» Totalmente
Percepcion de consumo de En Totalmente
" A en De acuerdo
hierbas medicinales desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

He notado mejora en mis sintomas
18 L ..

tras consumir hierbas medicinales
19 Prefiero hierbas medicinales en lugar

de medicamentos convencionales

Las  hierbas  medicinales son
20 | tratamiento seguro para el

estrefiimiento

Formas de preparacion Nunca A veces Frecuentemente Siempre

21 Infusion
22 Cocimiento
23 | Macerado en etanol
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Gracias por su participacion.



Anexo 3. Certificado de validez del instrumento.

Certificado de validez de instrumento
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“SINTOMAS DE ESTRENIMIENTO Y USO DE HIERBAS MEDICINALES EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO COMERCIAL VILLA JARDIN, SAN LUIS, LIMA. 2025”

N* | DIMENSIONES /’1tems (VARIABLE INDEPENDIENTE): | p ihencial | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Sintomas de estrefiimiento
DIMENSION 1: Severidad del estrefiimiento SI NO SI NO | SI | NO
1 | Dificultad para evacuar al menos tres veces por semana X X X
2 | Cuando evacuo, necesito hacer un esfuerzo excesivo X X X
3 | Mis heces suelen ser duras o secas X X X
4 | Presento dolor o hinchazén abdominal debido al estrefiimiento X X X
5 Siento que mi evacuacion es incompleta incluso después de X X X
defecar
DIMENSION 2: Habitos del estrefiimiento
Mantengo una dieta rica en fibra (frutas, verduras, cereales
6 |. X X X
integrales)
7 | Tomo al menos 1.5 litros de agua al dia X X X
8 | Realizo actividad fisica regularmente (caminar, ejercicio) X X X
9 | Intento mantener horarios regulares para ir al bafio X X X
DIMENSION 3: Creencias del estrefiimiento
10 _Cons1der0 que el estrefiimiento es un problema de salud X X X
importante
11 | Las hierbas medicinales son seguros para tratar el estrefiimiento
12 Las hierbas medicinales son mas efectivas que los medicamentos
convencionales
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Especies de hierbas medicinales
13 | Aloe X X X
14 | Manzanilla X X X
15 | Linaza X X X
16 | Jengibre X X X
17 | Hinojo X X X
DIMENSION 2: Percepcion del consumo de hierbas
medicinales
13 He pgtado mejora en mis sintomas tras consumir hierbas % X %
medicinales
19 Prefiero . hierbas medicinales en lugar de medicamentos X X X
convencionales
20 Las ~}'ne.rbas medicinales son tratamiento seguro para el % X %
estrenimiento
DIMENSION 3: Formas de preparacién
21 | Infusion X X X
22 | Cocimiento X X X
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| 23 | Macerado en etanol | X | | X

Observaciones: SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X )  Aplicable después de corregir ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Carlos Alfredo Cano Pérez
DNI: 06062363
Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

13 de mayo del 2025

Car) A Cams g

Firma del experto Informante

No aplicable ()



Certificado de validez de instrumento
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“SINTOMAS DE ESTRENIMIENTO Y USO DE HIERBAS MEDICINALES EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO COMERCIAL VILLA JARDIN, SAN LUIS, LIMA. 2025”

ND

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
Sintomas de estrefiimiento

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Severidad del estrefiimiento

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Dificultad para evacuar al menos tres veces por semana

Cuando evacuo, necesito hacer un esfuerzo excesivo

Mis heces suelen ser duras o secas

W

Presento dolor o hinchazén abdominal debido al estrefiimiento

(O}

Siento que mi evacuacion es incompleta incluso después de
defecar

XXX

Mo R R X

Mo R R X

DIMENSION 2: Habitos del estrefiimiento

Mantengo una dieta rica en fibra (frutas, verduras, cereales
integrales)

Tomo al menos 1.5 litros de agua al dia

Realizo actividad fisica regularmente (caminar, ejercicio)

O |0 (I ] &N

Intento mantener horarios regulares para ir al bafio

MR R X

MR R X

MR R X

DIMENSION 3: Creencias del estrefiimiento

Considero que el estrefiimiento es un problema de salud
importante

o

Las hierbas medicinales son seguros para tratar el estrefiimiento

>

>

>

Las hierbas medicinales son mas efectivas que los medicamentos
convencionales

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

DIMENSION 1: Especies de hierbas medicinales

13

Aloe

14

Manzanilla

15

Linaza

16

Jengibre

17

Hinojo

XL R R <

XL | |

XL R R <

DIMENSION 2: Percepcién del consumo de hierbas
medicinales

18

He notado mejora en mis sintomas tras consumir hierbas
medicinales

Prefiero hierbas medicinales en lugar de medicamentos
convencionales

20

Las hierbas medicinales son tratamiento seguro para el
estreflimiento

DIMENSION 3: Formas de preparacion

21

Infusion

22

Cocimiento

23

Macerado en etanol




Observaciones: SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X )  Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Julio Luis Diaz Uribe
DNI: 07247790

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

15 de mayo del 2025

Firma del experto Informante

No aplicable (
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Certificado de validez de instrumento
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“SINTOMAS DE ESTRENIMIENTO Y USO DE HIERBAS MEDICINALES EN ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO COMERCIAL VILLA JARDIN, SAN LUIS, LIMA. 2025

N.* | DIMENSIONES /’1tems (VARIAB}.‘E I NDEPENDIENTE): | po inencia! | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Sintomas de estrefiimiento
DIMENSION 1: Severidad del estrefiimiento SI NO SI NO | SI | NO
1 | Dificultad para evacuar al menos tres veces por semana X X X
2 | Cuando evacuo, necesito hacer un esfuerzo excesivo X X X
3 | Mis heces suelen ser duras o secas X X X
4 | Presento dolor o hinchazén abdominal debido al estrefiimiento X X X
5 Siento que mi evacuacion es incompleta incluso después de X X X
defecar
DIMENSION 2: Habitos del estrefiimiento
Mantengo una dieta rica en fibra (frutas, verduras, cereales
6 |. X X X
integrales)
7 | Tomo al menos 1.5 litros de agua al dia X X X
8 | Realizo actividad fisica regularmente (caminar, ejercicio) X X X
9 | Intento mantener horarios regulares para ir al bafio X X X
DIMENSION 3: Creencias del estrefiimiento
10 Cons1dero que el estrefiimiento es un problema de salud X X X
importante
11 | Las hierbas medicinales son seguros para tratar el estrefiimiento | X X X
12 Las hierbas medicinales son mas efectivas que los medicamentos X X X
convencionales
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Especies de hierbas medicinales
13 | Aloe X X X
14 | Manzanilla X X X
15 | Linaza X X X
16 | Jengibre X X X
17 | Hinojo X X X
DIMENSION 2: Percepcién del consumo de hierbas
medicinales
13 He p(?tado mejora en mis sintomas tras consumir hierbas % X %
medicinales
19 Prefiero ' hierbas medicinales en Ilugar de medicamentos X X X
convencionales
20 Las ~}.ne.rbas medicinales son tratamiento seguro para el X X X
estrenimiento
DIMENSION 3: Formas de preparacion
21 | Infusion X X X
22 | Cocimiento X X X
23 | Macerado en etanol X X X




Observaciones: SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X )  Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Hugo Gilberto Villanueva Vilchez
DNI: 06829911

Especialidad del validador: Magister en Educacion e Investigacion Universitaria. Tecnologia Educativa.

17 de mayo del 2025

Firma del experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento.

Procesamiento de datos N %
Validos 123 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 123 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,910 23

70

El instrumento fue sometido a prueba estadistico en el SPSS version 27 de alfa de Cronbach para

verificar la confiabilidad, el valor de alfa fue 0,910 el cual indica que el instrumento tuvo muy

buena confiabilidad; se trabajo con 95% de nivel de confianza.



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética.

’4" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
i CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,13 de julio de 2025

Investigador(a)

Ana Maria Villafuerte Ravelo
Erika Roxana Ordoiiez Vicente
Exp. N°:1470-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “SINTOMAS DE ESTRENIMIENTO Y USO DE HIERBAS
MEDICINALES EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO COMERCIAL VILLA
JARDIN, SAN LUIS, LIMA. 2025” con fecha 30/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ana Maria Villafuerte Ravelo y Sr(a) Erika Roxana
Ordoiiez Vicente

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende e¢jecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Sants Beatniz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: go

te cticald uwiencredu pe



Anexo 6. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Br. Villafuerte Ravelo, Ana Maria y Br. Ordofiez Vicente, Erika Roxana

Titulo _ “Sintomas de estrefiimiento y uso de hierbas medicinales en adultos
mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Sintomas de estrefiimiento y uso de hierbas medicinales en adultos mayores del centro
comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025". Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, FACULTAD DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA, Escuela Académico Profesional de Farmacia y
Bioquimica. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre los sintomas de
estrefiimiento con el uso de hierbas medicinales en adultos mayores que acuden al
centro comercial. Su ejecucion ayudara/permitira a contribuir con el rol del profesional
Quimico Farmaceéutico.

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

- Se explicara el propdsito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre
sintomas de estreflimiento y uso de plantas medicinales.

- La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 15 minutos. Los resultados de la
encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

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

Beneficios:

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

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

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con los investigadores Br. Villafuerte Ravelo, Ana Maria — 941
617 033 y Br. Ordoiiez Vicente, Erika Roxana — 982 919 210 y/o al Comité de ética
que valido el presente estudio, de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Representante legal Investigador: o o

Nombres: Juliana Lourdes Nombres: Ana Maria Villafuerte Nombres: Erka Roxana Ordofiez
Quispe Isasi Ravelo Vicenls

DNI: 08147717 DNI: 43342916 DNI: 46274905
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CARTA DE AUTORIZACION

La junta de propietarios con RUC N.° 20604213186 vy presidente Sra. Juliana Lourdes
Quispe Isasi, con DNI N.° 08147717, con RUC N.° 10081477171 del centro comercial
Villa Jardin. Mediante la presente AUTORIZA que se realice la recoleccion de datos del
proyecto de tesis titulado: “Sintomas de estreflimiento y uso de hierbas medicinales
en adultos mayores del centro comercial Villa Jardin, San Luis, Lima. 2025”. Cuyo
objetivo es determinar la relacion entre los sintomas de estrefiimiento con el uso de
hierbas medicinales en adultos mayores que acuden en el centro comercial Villa Jardin.

A los encuestadores Br. Ana Maria Villafuerte Ravelo, con DNI N.° 43342916 y Br.
Erika Roxana Ordoiiez Vicente, con DNI N.° 46274905, de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener.

Es cuanto se expide para los fines antes mencionados.

Atentamente

San Luis, 10 de julio del 2025

—lbtd

= —_—
CA VILLA JARDN - PUESTON." 53
JULIANA LOURDES QUISPE ISASI
RUC N.* 00SUTTIN
SAN LINS - LIMA

JULIANA LOURDES QUISPE ISASI
PRESIDENTE
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Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Figura 1. Tesistas en el centro comercial
Villa Jardin, San Luis.

Figura 2. Tesistas realizando encuesta,
encuestado voluntario.

Figura 3. Tesista realizando encuesta,
encuestado voluntario.

Figura 4. Tesista realizando encuesta,
encuestado voluntario.
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

3% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.notiulti.com

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-23

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2025-08-20

Internet

revistas.cardenalcisneros.es

° Internet

docs.google.com

o Internet

practitioners.mtc.es

o Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Cadiz on 2025-05-19
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ffa903de-92ad-489c-ab4c-768213c1b6ca/content
https://www.notiulti.com/la-suplementacion-con-jengibre-mejora-los-sintomas-gastrointestinales-de-los-pacientes-con-esclerosis-multiple-remitente-recurrente/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNH_2dd9df7c78369732c52ede278f7ec171/Details
https://revistas.cardenalcisneros.es/index.php/PULSO/article/download/345/284
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vDGpZfrU23RmK4ysf-enZMwYF9cBKNkX/edit?ouid=109263538482876179859&rtpof=true&sd=tr&usp=sharing
https://practitioners.mtc.es/docs/2025.%20Parte%20I%20Acupuntura%20OAMTC.pdf
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/22215/Valdivia_pa.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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