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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre los trastornos del suefio con el uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa
Maria del Triunfo 2024. Método. Se us6 el metodo hipotético deductivo, nivel correlacional, disefio
no experimental, corte transversal, enfoque cuantitativo, tipo basico, muestra 162 mujeres, los
datos se recolectaron mediante encuestas con empleo de un cuestionario, se contrastd la hipétesis
con analisis de Rho de Spearman. Resultados. De 162 mujeres el 45,7% tenian edad entre 46-50
afios; 35,8% tuvieron dificultad para quedarse dormido; 17,9% se despertaban durante la noche;
73,5% tuvo insomnio moderado, 17,3% insomnio severo y 9,3% insomnio leve. Los factores
asociados al insomnio; 21% ingerian alcohol; 37% tenian habito de fumar; el 30,9% tenian dolor
de cabeza, 45,7% dolor muscular; 11,7% dolor articular. El uso de hierbas medicinales; 24,7%
usaban la valeriana; 54,9% la pasiflora; 9,9% el toronjil; 6.8% la manzanilla; 4,9% el tilo. En los
organos de las hierbas medicinales, 58,6% usaban el fruto; 16,0% las semillas; 50% las hojas;
19,8% la corteza; 58,6% preparaba en infusion; 14,8% en cocimiento; 13,6% en tinturas. En el
analisis inferencial se evidencio que existe asociacidn entre los trastornos del suefio con el uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios (p=0,000; rho=0,279). Conclusion. Existe
asociacion positiva baja entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas medicinales en mujeres

mayores a 45 afos.

Palabras clave. Trastornos del suefo, hierbas medicinales, insomnio



Xi

Abstract

The objective of the study was to determine the association between sleep disorders with the use
of medicinal herbs in women over 45 years of age who attend the San Francisco Market, Villa
Maria del Triunfo 2024. Method. The hypothetical deductive method was used, correlational level,
non-experimental design, cross-sectional, quantitative approach, basic type, sample of 162 women,
data were collected through surveys using a questionnaire, the hypothesis was contrasted with
Spearman’s Rho analysis. Results. Of 162 women, 45.7% were between 46-50 years old; 35.8%
had difficulty falling asleep; 17.9% woke up during the night; 73.5% had moderate insomnia,
17.3% severe insomnia and 9.3% mild insomnia. Factors associated with insomnia; 21% drank
alcohol; 37% had a smoking habit; 30.9% had headache, 45.7% had muscle pain; 11.7% joint pain.
The use of medicinal herbs; 24.7% they used valerian; 54.9% passionflower; 9.9% lemon balm;
6.8% chamomile; 4.9% the lime tree. In the organs of medicinal herbs, 58.6% used the fruit; 16.0%
seeds; 50% the leaves; 19.8% the bark; 58.6% prepared infusion; 14.8% in cooking; 13.6% in
tinctures. The inferential analysis showed that there is an association between sleep disorders and
the use of medicinal herbs in women over 45 years of age (p=0.000; rh0o=0.279). Conclusion. There
is a low positive association between sleep disorders and the use of medicinal herbs in women over

45 years of age.

Keywords. Sleep disorders, medicinal herbs, insomnia
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Introduccion

El estudio se encuentra organizado en 5 capitulos. Capitulo uno describe el planteamiento del
problema respecto a los trastornos del suefio y uso de las hierbas medicinales, los trastornos pueden
generar problemas de salud como el insomnio y la ansiedad, se considera cronica cuando el
insomnio ocurre al menos 3 veces por semana durante al menos 3 meses, afecta alrededor de 5-
10% de la poblacion, el insomnio de corta duracién se manifiesta durante menos de 3 meses y
afecta aproximadamente del 30% al 50% de la poblacion general. Uno de los tratamientos
alternativos para control de los trastornos del suefio es el empleo de la medicina herbaria de las
cuales destacan el uso de la valeriana, pasiflora, manzanilla, toronjil y el tilo, se ha propuesto que
los fenoles, flavonoides, antocianinas y alcaloides pueden ayudar al tratamiento de los trastornos
del suefio, por otro lado, se justifica y formulan los problemas y objetivos del estudio. Capitulo dos
abarca el estado del arte respecto a los antecedentes a nivel nacional e internacional enfocados a
trastornos del suefio y uso de la medicina herbaria, asi mismo se describen las bases tedricas
sustentadas con referencias actualizadas, también se plantean las hipotesis del estudio. Capitulo
tres se plasman los aspectos metodoldgicos el cual se usé el método hipotético deductivo, alcance
correlacional, disefio no experimental, el proposito fue obtener nuevos conocimientos del uso de
hierbas medicinales para trastornos del suefio. Capitulo cuatro se plasman los resultados en tablas
y figuras por dimensiones de cada variable, se contrastd la hipdtesis con prueba de Rho de
Spearman el cual se obtuvo correlacion positiva baja, los resultados se discutieron con los
antecedentes. En quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones derivados del

estudio. Por altimo, se plasman las referencias actualizadas segun estilo Vancouver



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos del suefio provocan confusion mental, fatiga diurna e hipersensibilidad
debido a una recuperacion insuficiente de un suefio profundo (1). Los trastornos del suefio son
comunes entre la poblacion general y pueden generar problemas de salud como el insomnio y
la ansiedad, uno de los trastornos mas comunes es el insomnio, que se define como “dificultad
para conciliar el suefio o mantener el estado de suefio durante la noche” se considera cronica
cuando el insomnio ocurre al menos 3 veces por semana durante al menos 3 meses, este tipo
de insomnio afecta alrededor de 5-10% de la poblacion y se asocia con efectos adversos sobre
la salud y la calidad de vida, asimismo, el insomnio de corta duracion se manifiesta durante
menos de 3 meses y afecta a un mayor porcentaje de personas, aproximadamente del 30% al
50% de la poblacion general (2). En el sistema de neurotransmisores, el sistema GABA (acido
gamma amino butirico) estd implicado en eventos neurofisioldgicos como el insomnio y la
ansiedad, en el caso de la glicina favorece el suefio, la acetilcolina juega un papel importante
durante el suefio porque la actividad anticolinérgica aumenta en esta fase, la 5-HT (5-hidroxi-
triptamina) inhibe el suefio; por lo tanto, cuando el nucleo del tronco encefalico se activa, el
suefio disminuye, otro neurotransmisor implicado es la melatonina, que se libera en ausencia
de luz y es esencial para la regulacion del suefio y el ritmo circadiano (3). Los trastornos del
suefio, especialmente el insomnio, es comdn en personas que sufren ansiedad, especialmente
TAG (trastorno de ansiedad generalizada), tiene una prevalencia del 4 al 7 % en la poblacion
general y se caracteriza por preocupacion excesiva, tensién muscular, inquietud e insomnio, el
TAG se ve afectada significativamente por los bajos niveles de GABA y la neurotransmision

excitatoria del glutamato (4). El tratamiento del insomnio sobre todo crénico suele implicar el



uso de medicamentos como las benzodiazepinas e hipndticos (zolpidem, zopiclona), pero
tienen efectos adversos, como dolor de cabeza, dependencia, fatiga diurna, pesadillas, nauseas,
confusion y pérdida del equilibrio que provoca caidas, , otros tratamientos incluyen a los
antipsicaticos y antidepresivos, también presentan efectos adversos significativos los cuales
limitan su uso (5). Las preocupaciones sobre la eficacia y seguridad de estos farmacos de la
medicina convencional pueden conducir a los pacientes a buscar tratamientos alternativos como
la medicina herbaria, en una encuesta realizada a 997 mujeres de Quebec, el 18,5% informé
haber utilizado la medicina alternativa para conciliar el suefio, de las cuales la manzanilla fue
la planta mas utilizada (6). Asimismo, el uso de extractos de Valeriana officinalis, Ziziphus
jujuba y Humulus lupulus, en estudios previos han demostrado eficacia para controlar
positivamente los sintomas del insomnio, ademas, su eficacia en el tratamiento de los trastornos
del suefio podria mejorarse mediante su asociacion farmacoldgica de estas especies vegetales
(7). Por otro lado, la Pasiflora edulis ha demostraron los efectos positivos para tratar el
insomnio en personas adultas, con mejoras tanto en la eficiencia del suefio como en el despertar
después del inicio del suefio, la pasiflora podria ser Gtil para tratar la ansiedad y los trastornos
del suefio (8). La especie vegetal Melissa officinalis se usa en la medicina popular como agente
sedante-hipndtico para tratar el insomnio y el estrés, los compuestos volatiles, triterpenos y
fendlicos son los principales constituyentes activos, sus efectos ansioliticos se asociaron con la
inhibicidn de la transaminasa GABA vy el consiguiente aumento de la disponibilidad cerebral
de GABA, sin deterioro de la actividad normal (9). El insomnio afectan a una gran parte de la
poblacién, especialmente a personas mayores y mujeres; el insomnio es mas frecuente en
mujeres que en hombres (1,5 veces), entre el 14 y el 27% de las mujeres presentan trastornos
del suefio durante el embarazo, mientras que entre el 40 y el 56% de las mujeres menopausicas

sufren alteraciones del suefio, esto explica el mayor nimero de ensayos clinicos realizados en



estos 2 grupos de poblacion para evaluar el uso de diversas plantas medicinales para tratar el

insomnio (10).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e /Como los trastornos del suefio se asocian con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del
Triunfo 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e Cbémo la percepcion del suefio se asocia con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios?
e /Como los factores del suefio se asocian con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios?
e /Cbémo el dolor en el suefio se asocia con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afos?
e /Como las comorbilidades del suefio se asocian con el uso de hierbas medicinales

en mujeres mayores a 45 afios?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45 afos

1.3.2. Objetivos especificos



1. Analizar la asociacion de la percepcion del suefio con el uso de hierbas medicinales
en mujeres mayores a 45 afios.

2. ldentificar la asociacion de los factores del suefio con el uso de hierbas medicinales
en mujeres mayores a 45 afios.

3. Describir la asociacion del dolor durante el suefio con el uso de hierbas medicinales
en mujeres mayores a 45 afios.

4. Determinar la asociacion de las comorbilidades del suefio con el uso de hierbas

medicinales en mujeres mayores a 45 afos

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

El suefio es un componente esencial del bienestar fisico y emocional, la falta o
interrupcion del suefio debido al insomnio es un problema frecuente; en la actualidad
ha aumentado el interés por las medicinas a base de plantas medicinales, entre ellas
tenemos a la valeriana, la pasiflora, la melisa, la lavanda, sus componentes fitoquimicos
revelaron que sus propiedades sedantes y promotoras del suefio dependen de las
interacciones con varios sistemas de neurotransmisores del cerebro, como el &cido
gamma-aminobutirico (GABA) es un neurotransmisor inhibidor que desempefia un
papel importante en el control de diferentes estados de vigilia, los receptores GABA
son el objetivo de muchos tratamientos farmacoldgicos para el insomnio (11). El uso
de extractos de hierbas podria representar un enfoque ventajoso para tratar los
trastornos del suefio, especialmente en condiciones leves a moderadas, antes del inicio
de una terapia especifica con medicamentos de primera linea como son las

benzodiazepinas (12).



1.4.2. Metodoldgica
La investigacion propone un nivel de estudio descriptivo correlacional porque
se desconoce la relacion entre los trastornos del suefio con el empleo de hierbas
medicinales en el distrito de Villa Maria del Triunfo, por tanto, al identificar esta
relacion se podria contribuir como punto de inicio para estudios experimentales, a la
vez, podria contribuir con el uso racional de las hierbas medicinales para control del
suefio, orientar a la poblacion sobre parte de la planta a usar, preparacion, frecuencia y

duracién del consumo de las plantas medicinales.

1.4.3. Préctica

El estudio fue de interés porque trata de determinar la relacién de los trastornos
del suefio con el uso de hierbas medicinales en distrito de Villa Maria del Triunfo, se
propone una alternativa de tratamiento para control de trastornos del suefio con
informacion actualizada, adecuada y oportuna. Por otra parte, trata de estimular a los
estudiantes y profesionales de ciencias de la salud a realizar estudios experimentales
para comprobar a nivel molecular los mecanismos de accion y efectos de los
componentes bioactivos de las plantas en el tratamiento de los trastornos del suefio,
posteriormente integrar estos componentes bioactivos a la préactica clinica previo

estudio de seguridad y eficacia.

1.5. Limitaciones de la investigacion



1.5.1. Temporal. No se evidencio limitaciones de tipo temporal porque el estudio se desarrolld
en el tiempo previsto.

1.5.2. Espacial. No hubo limitacion espacial porque el desarrollo de la tesis se ejecuto en el
lugar previamente establecido, es decir, en el Mercado San Francisco, Villa Maria del
Triunfo

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis. Si se evidencié una limitacion porque algunos
encuestados al inicio tenian desconfianza para firmar el consentimiento informado por
temor a involucrarse en algin tema personal, en estos casos, se explicd detenidamente
el procedimiento y la finalidad del estudio, el cual no generaria ningin problema de tipo
personal, legal, econémico o profesional, las respuestas a las preguntas son anénimas y
no se expondran datos personales, con ello, se logré que los encuestados firmen el

consentimiento informado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Los estudios que abarcan el vinculo entre los trastornos del suefio con uso de plantas
medicinales son limitados en nuestro medio, sin embargo, se cuenta con estudios de plantas a
nivel preclinico como el dolor de cabeza, dolor e inflamacion y que tienen relacion con los
trastornos del suefio, los cuales se abordan a continuacion:

2.1.1. Antecedentes nacionales

Paredes T. (13) el objetivo fue “determinar la incidencia de prescripcion de
psicofarmacos para tratamiento del insomnio en pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital EsSalud II Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022”. Métodos. El estudio fue de
corte transversal, alcance descriptivo, el enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental, la
muestra fueron pacientes con diagnostico de insomnio, se revisaron historias clinicas.
Resultados. Participaron 128 pacientes, el insomnio tuvo incidencia de 1,5% la mayor
frecuencia fue en mujeres y pacientes mayores a 85 afos, asi también la frecuencia aumentd
en pacientes hipertensos y trastornos mixto de depresion y ansiedad; las benzodiazepinas
fueron los farmacos de mayor uso, el 31% tuvo sobretratamiento y 13% tuvieron seguimiento
de la terapia. Conclusion. La incidencia de insomnio fue menor, asi como la prescripcion de
psicofarmacos.

Gil K. (14) el objetivo fue “determinar si la terapia de Valeriana officinalis como
coadyuvante del alprazolam tiene efecto inductor de suefio en el tratamiento de insomnio
crénico”. Método. El estudio tuvo disefio cuasi experimental, enfoque cuantitativo, método

analitico, la muestra lo conformaron 52 adultos mayores del Centro de Medicina



Complementaria de EsSalud — Trujillo, se formaron dos grupos de 26 adultos para el grupo
control que recibi6 alprazolam (TA) y 26 adultos recibieron alprazolam mas valeriana (TB).
Se uso instrumento para indice de gravedad de insomnio (ISI) el cual se aplicé antes y después
de los tratamientos. Resultados. Se observo que ambos tratamientos presentaron eficacia, el
grupo de alprazolam tuvo disminucion de -1.15 puntos del ISI, en tanto el grupo valeriana mas
alprazolam tuvo disminucién de -3.77 puntos del ISI. Al comparar ambas terapias, el grupo de
valeriana y alprazolam evidencié reduccion mayor de 2.62 puntos de ISl (p< 0.05).
Conclusion. La Valeriana Officinalis como coadyuvante del alprazolam presenta efecto
significativo como inductor del suefio.

Farfan 1. (15) el objetivo fue “determinar los factores asociados a insomnio en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Piura durante el 2021”. Métodos. El
estudio tuvo corte transversal, método analitico, disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
la muestra fueron estudiantes de medicina, se aplicd encuesta via virtual, se obtuvo
informacion sociodemograficos y condiciones de riesgo para insomnio, se uso la Escala Atenas
para valorar el insomnio, los datos se analizaron en software estadistico Stata. Resultados.
Participaron 148 estudiantes, 51.4% fueron varones, el promedio de edad fue 21,3+2,58 afios,
20,3% presentd comorbilidad fisica, 40% ingerian licor una vez a la semana, 4,1% fumaban,
56,1% tuvo familiar enfermo o fallecido por COVID-19, 36,5% tuvo ansiedad leve, 33,1%
sintomas de depresiva leve, 55,4% padecian de sindrome visual informatico, y 61,5% presentd
insomnio. El riesgo de insomnio aumentd por presentar comorbilidades (p=0.001), ingerir
alcohol 1 vez al mes (p=0.020), presentar sintomas de ansiedad (p<0.001), depresiva
(p<0.001), padecer de sindrome visual informatico (p=0.015). Conclusion. Los factores
asociados al insomnio fueron ingerir alcohol, sintomas de depresion, ansiedad, sindrome visual

informatico en estudiantes de medicina.



Palazuelos P. (16) el objetivo fue “evaluar el uso de la valeriana (Valeriana officinalis)
en el tratamiento del insomnio en el Centro de Medicina Complementaria. Hospital Base |11
Essalud Juliaca-2017”. Método. El estudio tuvo alcance descriptivo, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, la forma de preparacion usada fue en infusion y decoccion. Resultados.
El uso de la valeriana en el afio 2017 fue, en el primer trimestre se atendieron 45 pacientes
(46,4%), en segundo trimestre de 14 pacientes (14,4%), en tercer trimestre 22 pacientes
(22,7%) y en cuarto trimestre 16 pacientes (16,5%), los efectos de la valeriana para el
insomnio, de los 97 pacientes que recibieron valeriana, 68 pacientes (70,1%) informaron que
mejoro su calidad de suefio. Conclusidon. El uso de la valeriana tiene efectos favorables para

tratamiento del insomnio.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Tammadon, et al. (17) el objetivo fue “determinar los efectos de la valeriana sobre la
calidad del suefio, la depresion y la ansiedad estado en pacientes en hemodialisis (HD)”.
Métodos. El estudio fue experimental, ensayo clinico aleatorizado, controlado con placebo,
doble ciego, participaron 39 pacientes sometidos a HD, se formé dos grupos; en la primera
fase del estudio, el grupo A (n = 19) recibid valeriana y el grupo B (n = 20) un placebo una
hora antes de dormir todas las noches durante un mes. La calidad del suefio, la ansiedad-estado
y la depresion se evaluaron utilizando el indice de calidad del suefio de Pittsburgh, el
Inventario de ansiedad-estado-rasgo de Spielberger y el Inventario de depresion de Beck. En
la segunda fase, se intercambi0 el régimen de tratamiento de los dos grupos. Resultados. En la
primera fase, las puntuaciones medias de calidad del suefio, depresidn y ansiedad mostraron

reducciones significativas en ambos grupos, pero la reduccion fue significativamente mayor
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en el grupo A en comparacion con el grupo B (p<0,001). En la segunda fase, las puntuaciones
medias de trastorno del suefio, depresion y ansiedad mostraron reducciones significativas en
ambos grupos, pero la reduccion fue significativamente menor en el grupo A en comparacion
con el grupo B (p=0,002). Conclusion. La valeriana mejor¢ significativamente la calidad del
suefio, los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con hemodidlisis.

Sahin, et al. (18) el objetivo fue “examinar los posibles efectos de mejora del suefio de
la Valeriana en ratones”. Método. El estudio usé dos modelos experimentales en ratones
BALBI/c para explorar los efectos del insomnio inducido por cafeina y el suefio inducido por
pentobarbital. En el primer modelo, se formd 5 grupos de 5 ratones cada uno para probar los
efectos de la cafeina (7,5 mg/kg ip) sola, cafeina con melatonina (2 mg/kg) o cafeina con
extracto de valeriana (100 o 300 mg/kg) administradas por via oral sobre la actividad cerebral,
evaluada mediante electrocorticografia (ECoG). En el segundo modelo, se formd 5 grupos de
5 ratones cada uno para examinar el impacto del pentobarbital (42 mg/kg) solo, con melatonina
o con el extracto de valeriana en la induccién del suefio, los efectos se observé 45 min después
de la administracién. Resultados. Se encontrd que las frecuencias de ECoG fueron mas bajas
en los grupos tratados con melatonina y extracto de valeriana (100 y 300 mg/kg), con 300
mg/kg el efecto fue mas significativo en la reduccion de las frecuencias en comparacion con
el grupo de control de cafeina, indicé una mejor calidad del suefio (p<0,05), hubo mayores
niveles de serotonina, melatonina y dopamina y mayores niveles de ciertos receptores
cerebrales en los grupos de melatonina y extracto de valeriana (p<0,05). Se observo eficacia
moduladora para marcadores apoptoticos en el cerebro (p<0,05). La melatonina y ambas dosis
de valeriana aumentaron la duracién del suefio y redujeron el tiempo de inicio del suefio en
comparacion con el control de pentobarbital, fue particularmente notable con dosis altas.

Conclusién. Dosis de 300 mg/kg de extracto de valeriana mejoran la cantidad y calidad del
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suefio a través de la via GABAérgica y aumentan la duracion del suefio y reducen el tiempo
para conciliar el suefio en un modelo de suefio inducido por pentobarbital en ratones.

Shirazi, et al. (19) el objetivo fue “evaluar el efecto de Melissa Officinalis L. (una
combinacion de melisa con extracto de fruto de hinojo) en comparacion con citalopram y
placebo en la calidad de vida de mujeres posmenopdusicas con trastornos del suefio”. Método.
El estudio fue un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y con placebo entre 60 mujeres
posmenopausicas con trastornos del suefio. Las participantes fueron asignadas al azar para
recibir M. Officinalis L. (500 mg/dia), citalopram (30 mg) o placebo una vez al dia durante 8
semanas. Cada participante completd el cuestionario de calidad de vida especifica de la
menopausia (MENQOL) al inicio y después de 8 semanas de la intervencion y se comparé
entre los grupos. Resultados. La calidad de vida en mujeres menopdusicas con trastornos de
suefio mejoro significativamente en el grupo tratado con M. Officinalis L. en comparacion con
citalopram y placebo (p<0,001). EI promedio + desviacién estandar (DE) luego de 8 semanas
en los grupos M. Officinalis L, citalopram y placebo fue 2,2 + 0,8 versus 0,56 + 0,5 versus
0,36 £ 0,5 en el dominio vasomotor (p<0,001), 1,02 £+ 0,6 versus 0,28 £+ 0,2 versus 0,17 + 0,1
en el dominio psicomotor-social (p<0,001), 0,76 + 0,4 versus 0,25 + 0,1 versus 0,11 + 0,1 en
el dominio fisico y 2,3 + 1,0 versus 0,35 + 0,5 versus 0,41 + 0,5 en el dominio sexual,
respectivamente. Conclusion. La planta medicinal M. Officinalis L. puede recomendarse para
mejorar la calidad de vida de las mujeres menopausicas con trastornos del suefio.

Soltanpour, et al. (20) el objetivo fue “evaluar la eficacia de Melissa officinalis L.
(Melisa) para el manejo de la ansiedad y los trastornos del suefio en pacientes sometidos a
cirugia de bypass de la arteria coronaria”. Método. El estudio fue un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo con 80 pacientes hospitalizados que se

sometieron a una cirugia de bypass de la arteria coronaria. Al azar se formaron dos grupos, se
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administrd capsulas de 500 mg de polvo de hojas secas de Melissa officinalis L. y almidon de
trigo como placebo tres veces al dia. Se utilizaron los cuestionarios de calidad del suefio del
St Mary's Hospital y la Escala de ansiedad y depresion del hospital respectivamente.
Resultados. Al inicio del estudio no hubo diferencias significativas en las puntuaciones de
ansiedad entre los dos grupos, luego de la intervencidn, las puntuaciones de ansiedad fueron
7,15+1,2y 10,18 £ 3,1 en los grupos de medicina herbal y placebo respectivamente (p=0,001),
los cambios promedios en la calidad del suefio en el grupo de medicina herbal fueron
significativamente mayores que en el grupo placebo; 14,40 £ 5,1 frente a 7,52 + 4,4 (p<0,001).
Conclusion. El tratamiento de siete dias con 1,5 g/dia de polvo de hojas secas de Melissa
officinalis disminuy6 los niveles de ansiedad y mejor6 la calidad del suefio en pacientes
después de una cirugia de bypass de la arteria coronaria, en un 49% y un 54% respectivamente.

Kazemi, et al. (21) el objetivo fue “investigar los efectos de la manzanilla (Matricaria
chamomilla L.) sobre el suefio en esta revision sistematica y metanalisis de ensayos clinicos”.
Método. El estudio fue de revision bibliografica, se realizaron blsquedas en Scopus, PubMed,
Web of Science y Cochrane Library. Se eligieron los ensayos clinicos que evaluaron los
efectos de la manzanilla en el suefio sea en adultos sanos o enfermos. Se utilizé un metandlisis
de efectos aleatorios para agrupar las diferencias de medias ponderadas (DMP). Resultados.
La revision incluy6 772 participantes, se encontr6 disminucion significativa en la puntuacion
del PSQI (p<0,05). La latencia del inicio del suefio o la facilidad para conciliar el suefio
mejoraron, las medidas de funcionamiento diurno, incluido el indice de gravedad de la fatiga
o la escala de fatiga posparto, no cambiaron, el namero de despertares después del suefio o el
permanecer dormido mejoraron, no se informaron eventos adversos en ninguno de los estudios.

Conclusién. La manzanilla mejoré el suefio, especialmente el nmero de despertares después
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del suefio o la permanencia del mismo; sin embargo, no produjo una mejora en la duracion del

suefio ni el porcentaje de eficiencia del suefio.

Bases tedricas

Trastornos del suefio

El suefio es un proceso fisioldgico y conductual importante para la regulacion
homeostatica, contribuye al bienestar fisico y psicoldgico y la calidad de vida, se ha indicado
que el suefio deficiente ocurre alrededor de 30-35 % de la poblacién general; la disminucion
de la calidad del suefio, la restriccion o privacion del suefio son factores de riesgo para el
desarrollo de varias enfermedades como problemas cardiovasculares, obesidad, hipertension,
disfuncion metabdlica y neurocognitiva, patologia oncoldgica y trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion, lo que lleva a un aumento de la mortalidad, el insomnio es el trastorno
del suefio mas comun, caracterizado por la insatisfaccion con la calidad o cantidad del suefio
y con incapacidad para restablecer los niveles normales de energia y vigilia, afecta entre el
3,9% y 22,1% de la poblacion general (22). EI insomnio se considera crénica cuando se
presenta en al menos 3 veces por semana durante al menos 3 meses, el cual afecta al 5-10% de
la poblacion y se relaciona diversos efectos adversos sobre la salud, funcion y la calidad de
vida, asimismo, el insomnio de corta duracién se presenta durante menos de 3 meses y afecta
aproximadamente de 30% a 50% de la poblacion general (23). EI insomnio también puede
presentarse como un episodio aislado, con frecuencia con una higiene del suefio inadecuada o
alteraciones del ritmo circadiano, puede ser a la vez una manifestacion de un trastorno
psiquiatrico/conductual o por uso de medicamentos, las implicancias economicas, sociales,

fisicas y psicoldgicas del insomnio son sustanciales, vincula la condicion con mayor riesgo de
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enfermedad cardiovascular, hipertension, depresion, ansiedad y calidad de vida deteriorada,
ausentismo laboral, baja eficiencia laboral, accidentes laborales y disfuncion familiar (24).

El tratamiento farmacoldgico del insomnio incluye varios farmacos, entre ellos:
benzodiazepinas (diazepam , lormetazepam , oxazepam), agonistas del receptor de
benzodiazepinas (BZRA) o farmacos “Z” (zolpidem, zaleplon, zopiclona); otros
medicamentos como los antidepresivos sedantes (agomelatina, trazodona, mianserina ,
doxepina), antipsicoticos atipicos (quetiapina, clorprotixeno, melperona); sin embargo, estos
medicamentos pueden presentar efectos adversos como dependencia, tolerancia, somnolencia,
insomnio de rebote, deterioro cognitivo de la memoria, aprendizaje, atencion y concentracion,
asi como depresion (25). La medicina herbal tradicional (MHT) se ha utilizado frecuentemente
para tratar el insomnio, se ha informado que la MHT modula los receptores &cido gamma-
aminobutirico (GABA) y de 5-hidroxitriptamina, afecta las enzimas cerebrales asociadas con
el sistema GABA, asimismo, se ha indicado que la MHT tiene efectos semejantes a los
hipnoticos y baja frecuencia de reacciones adversas en comparacion con los hipnéticos en el
tratamiento del insomnio en la poblacién general (26). EI GABA es un importante
neurotransmisor inhibidor, ayuda a mantener el equilibrio general de la inhibicién y excitacion
de las neuronas en el sistema nervioso central y desempefia un papel central en el desarrollo y
funcionamiento del cerebro, se ha informado que mas del 20% de todas las neuronas del
cerebro son GABAGérgicas, existen tres receptores GABA distintos, GABA-A, GABA-B y
GABA-C, involucrados en la regulacion del suefio y la excitacion en distintos grados, los
hipnoticos mas utilizados ejercen su efecto sobre los sistemas GABA, mas notablemente por
modulacion alostérica del sitio de la benzodiazepina, de manera similar, se ha propuesto que
distintas medicinas herbales mejoran la sefializacion GABAérgica, a través de interacciones

con el receptor GABA-A (27).
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Valeriana (Valeriana officinalis)

La valeriana es una de las plantas medicinales que se utilizan para reducir la ansiedad
y los trastornos del suefio, contiene entre 150 y 200 sustancias diferentes, entre las que se
incluyen aceites volatiles, fenoles, cetonas, ésteres iridoides como valepotriatos, acido
valérico, alcaloides, aminoacidos como el &cido aminobutirico, arginina, glutamina, tirosina e
hidrocarburos no ciclicos, monociclicos y biciclicos; el acido valerénico y los valepotriatos
presentes en la raiz de valeriana son responsables de los efectos sedantes y ansioliticos, se ha
demostrado que el efecto de ayuda al suefio se debe a la regulacion positiva del receptor de
acido gamma-aminobutirico A (GABA), el acido valerénico contenido en la valeriana inhibe
el sistema enzimatico responsable del catabolismo del GABA (28). Los compuestos bioactivos
de la valeriana pueden incrementar las concentraciones de GABA y reducir la actividad del
sistema nervioso central al inhibir el catabolismo central del GABA, también puede estimular
la liberacion y recaptacion de GABA y unirse directamente a los receptores GABA-A y ayudar
al suefio, asimismo, se considera un agonista parcial del receptor 5-hidroxitriptamina 2A que
aumenta la liberacion de melatonina, se han propuesto efectos antidepresivos y estabilizadores
del estado de animo para la valeriana lo que podria deberse a la capacidad para interferir con
los neurotransmisores noradrenérgicos y dopaminérgicos, especialmente la serotonina y el

GABA (29).

Pasiflora (Pasiflora edulis)

Las partes aéreas de la pasiflora se usan para tratar trastornos del suefio y ansiedad,

estudios preclinicos han confirmaron propiedades ansioliticas y sedantes, la actividad de la
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pasiflora puede deberse a un mecanismo GABAEérgico, asi tambien se ha demostrado aumento
significativo del suefio de ondas lentas y una reduccién del suefio REM (movimiento répido
de ojos, actividad cerebral intensa semejante a la vigilia), junto con una reduccion del tiempo
total pasado en vigilia (30). En pacientes sometidos a extraccion dental, la pasiflora tuvo un
efecto similar al midazolam como ansiolitico, en caso especifico de los trastornos del suefio,
se ha demostrado los efectos positivos de la pasiflora en pardmetros objetivos del suefio en
adultos con insomnio, con mejoras tanto en la eficiencia del suefio como en el despertar
después del inicio del suefio, parece que la pasiflora puede ser Gtil para tratar la ansiedad y los

trastornos del suefio (31).

Melissa (Melissa officinalis)

Melissa officinalis (MO) es una de las plantas usada en la medicina tradicional por sus
efectos sedantes y se considera un tonico para el sistema nervioso, estudios de fitoterapia han
destacado efectos relajantes y ansioliticos, reduce la depresion, ansiedad y el insomnio, puede
mejorar la palpitacion benigna y la disfuncion sexual femenina, el efecto ansiolitico puede
estar vinculado con una disminucion del cortisol y un aumento del &cido gamma aminobutirico

GABA, con efectos beneficiosos y ausencia de efectos secundarios (32).

Tilo (Tilia cordata)

Tilia cordata se emplea en la medicina popular como un sedante suave en la ansiedad
y los trastornos del suefio, ademas, se le atribuyen propiedades calmantes, diuréticas y
diaforéticas, se usa para tratar la tos relacionada con los resfriados, las flores son fuentes de

flavonoides, principalmente derivados glicosidos de quercetina, kaempferol y acacetina; el
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tilirosido desempefia un papel importante, ya que exhibe propiedades antiinflamatorias, los
extractos de etanol de las hojas de T. cordata se caracterizan por un alto contenido fendlicos
totales de 1,37 g/100 g de peso seco como equivalente de acido gélico y exhiben una alta

actividad antioxidante contra los radicales DPPH (33).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe asociacion entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del
Triunfo 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
H1: Existe asociacion de la percepcion del suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios.
H2: Existe asociacion de los factores del suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios.
H3: Existe asociacion del dolor durante el suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios.
H4: Existe asociacion de las comorbilidades del suefio con el uso de hierbas medicinales

en mujeres mayores a 45 afios.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

Método de investigacion

El método empleado fue hipotético deductivo porque plantea hipdtesis empirica de un
hecho u observacion que se requiere probar y explicar con el propoésito de dar respuesta al
problema observado mediante uso de la deduccion estadistica (34). El estudio trata de dar
respuesta a la relacion del trastorno del suefio con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afios.
Enfoque de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque las variables fueron medidos y analizados
segun datos numeéricos de los hechos observados con uso de técnicas estadisticas, trata de
establecer patrones de comportamiento de los sujetos en estudio y probar hip6tesis planteadas
inicialmente (35).
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico, la finalidad es generar conocimientos nuevos a
partir de los fendmenos observados, analiza relaciones y propiedades para formular y
contrastar hipdtesis, los resultados no tienen aplicacién practica inmediata, nace y permanece

en un contexto teorico (36).

Disefio de la investigacién
La investigacion tuvo disefio no experimental porque los hechos o fendmenos fueron
observados en su contexto natural, no se aplicé estimulos experimentales a las variables del

estudio, no se formé grupos controles (37)
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3.4.1. Corte. El estudio fue de corte transversal, la recoleccion de datos se realizo en un solo
momento durante el desarrollo de la investigacion (37).
3.4.2. Alcance o nivel. El nivel fue descriptivo correlacional, describe las variables y

comprueba la existencia o no de relacion entre las variables (37).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion del estudio estuvo conformada por 280 mujeres mayores de 45 afios con trastorno
del suefio y usaron plantas medicinales para control del suefio. Se calcul6 la poblacién de
acuerdo con el promedio de mujeres mayores de 45 afios (n=28) que ingresan al Mercado San
Francisco en distrito de Villa Maria del Triunfo durante 10 dias.
e Criterios de inclusion
- Mujeres mayores de 45 afios con trastorno del suefio y usen plantas medicinales para
control del suefio
- Mujeres que ingresen al Mercad San Francisco en el distrito de Villa Maria del
Triunfo
- Mujeres que voluntariamente firmen el consentimiento

- Completar el desarrollo del cuestionario

e Criterios de exclusién
- Mujeres menores de 45 afios
- Mujeres que no presenten trastorno del suefio ni usen plantas medicinales

- Mujeres que no firmen el consentimiento informado
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Muestra:
Dado que se conoce el tamafio de la poblacion, el tamafio de muestra se calcula mediante
férmula de poblaciones finitas.

Z! N.p.q

E2N-)+Z%.p.q

n=

Se trabajo con 95% de nivel de confianza (Z=1,96), tamafio de la poblacion 280 (N=280);
probabilidad 50% (p=g=0,5); error 5% (E=0,05)

n=  (1.96)°x280x 0.5 x0.5

(0.05)2x (280-1)+(1.96)?x0.5x0.5
n=162
La muestra lo conformaron 162 mujeres mayores de 45 afios.
Muestreo:
El muestreo, probabilistico aleatorio simple, todos los sujetos de la poblacion que cumplan
con los criterios de inclusién tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte

de la muestra (38).

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Trastorno de suefio

Variable 2: Hierbas medicinales



Variables y operacionalizacion
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“Trastornos del suefio asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,
Villa Maria del Triunfo 2024”

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa (niveles o
Variables : Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion rangos)
V1:Trastorno | Los trastornos del | La evaluacion de | - Percepcion  del | - Tiene dificultad para quedarse dormido 0=Ninguno
del suefio suefio se caracterizan | trastorno del suefio insomnio . 1=Algunas veces
por la insatisfaccion | serealizara mediante Se desp!erta du'rante la noche 2=Casi siempre
con la calidad o | la percepcion, - Se despierta mas temprano 3=Siempre
cantidad del suefio y | factores y el dolor - Es suficiente el tiempo que duerme
con incapacidad para | asociado al S ; ~ ., N
- : . - Su calidad del suefio es buena
restablecer los niveles | insomnio, la . : ) Valoracion del suefio
normales de energiay | valoracién ge - Su sensacion de bienestar durante el dia 0-8 = Insomnlo_ leve
vigilia, provocan | realizara segln es buena 9-16 = Insomnio moderado
confusién mental, | escala de Likert - Su funcionamiento mental y fisico en el 17-24 = Insomnio severo
fatiga  diurna e | clasificado  como dia es buena
hipersensibilidad insomnio leve, - Se siente con suefio, cansado durante el
debido a una | moderado y severo dia
recuperacion
insuficiente  de  un - Factores - Ingesta de alcohol Ordinal
suefio profundo asociados al o
insomnio - Habito de fumar
- Sentirse deprimido 1=Nunca
- Sentirse ansioso 2—Algpn_a S VECes
3=Casi siempre
- Dolor asociado al 4=Siempre
e Dolor de cabeza
- Dolor muscular
- Dolor articular
- Comorbilidades s
asociadas al . »
insomnio - Hipertension
- Atrtritis
V2: Hierbas Las hierbas | Laevaluaciondeuso |- Especies de |- valeriana officinalis (Valeriana) 1=Nunca
medicinales medicinales se han | de  las  hierbas hierbas . . . . 2=Algunas veces
utilizado para tratar el | medicinales se medicinales Pasiflora edulis (Pasiflora) Ordinal

insomnio, se ha

realizard mediante el

Melissa officinalis

3=Casi siempre
4=Siempre
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informado que
modulan los
receptores acido
gamma-

aminobutirico
(GABA) y de 5-
hidroxitriptamina,
afecta las enzimas
cerebrales asociadas
con el sistema
GABA, tienen baja
frecuencia de
reacciones adversas
en comparacion con
los hipnoéticos

empleo de 5 plantas
medicinales, la
valoracion sera
segin escala de
Likert; nunca,
algunas veces, casi
siempre y siempre

Organo  de
planta

Preparacion

la

Matricaria chamomilla

- Tilia cordata (Tilo)

Fruto
Semilla
Hojas
Corteza

Infusion
Cocimiento
Macerado en etanol
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se us0 la encuesta y un cuestionario como técnica e instrumento respectivamente para
recoleccion de los datos el cual permitié obtener informacion confiable de un nimero
significativo de encuestas a sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion (39).
3.7.2. Descripcion

El cuestionario recopild datos demograficos de los participantes de la muestra del
estudio, incluyen edad, estado civil, nivel de estudio, empleo y comorbilidad. La variable
trastornos del suefio incluyd 4 dimensiones; Percepcion del insomnio, factores, dolor y
comorbilidades asociados al insomnio, incluyen 18 indicadores, la valoracion se realizd segun
escala de Likert clasificado como insomnio leve, moderado y severo. La variable uso de
hierbas medicinales considera el empleo de cinco plantas medicinales, incluyé 13 indicadores,
la valoracion fue segun escala de Likert; nunca, algunas veces, casi siempre y siempre
3.7.3. Validacion

La validacién del cuestionario se realizé por juicio de experto, los criterios a evaluar
fueron; claridad, pertinencia y relevancia, la valoracion fue ejecutado por tres docentes de la
escuela de Farmacia y Bioquimica con experiencia en investigacion.
3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 prueba de confiabilidad estadistica mediante Alfa de Cronbach, el
cuestionario fue considerado confiable si el valor de alfa fue igual o mayor a 0,7, se asigné

95% de nivel de confianza.
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Procesamiento y andlisis de datos
La aplicacion de las encuestas se realizd previa autorizacion por escrito de la
institucion, se realizaron 162 encuestas, la informacién recolectada fue tabulado en hoja de

calculo Excel, luego se realiz6 anélisis de descriptivo de frecuencia e inferencial:

Analisis estadisticos descriptivos. Se realizo andlisis de frecuencia para cada indicador, se
presento en tablas agrupados por dimensiones de cada variable.

Analisis estadisticos inferenciales. La prueba de hipdtesis se realiz6 con analisis de Rho de
Spearman, se aceptd la hipétesis si el valor de Rho fue menor a 0,05 (p<0,05), de lo contrario
se aceptd la hipotesis nula.

Software estadistico. Se usé el programa estadistico SPSS version 27

Aspectos éticos

La Universidad Norbert Wiener tiene establecido los aspectos éticos para la
investigacion en su “Reglamento de Codigo de Etica para la investigacion” los mismos que
fueron puesto en préactica en todas sus formas (40). El estudio tuvo compromiso de buscar la
verdad y fomentar la integridad y buenas précticas de investigacion para que el estudio sea
independiente y critico (41). Se respetd los principios éticos de justicia, autonomia y no
maleficencia, en este enfoque, no existid discriminacion de ningun tipo, todos los sujetos
fueron tratados con igualdad y respeto, la participacion fue voluntaria, no se fomentd ningun

tipo de dafio fisico y/o psicolégico a los participantes del estudio (42).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.
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Datos generales de mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa

Maria del Triunfo 2024

Datos generales Frecuencia Porcentaje AITETES
acumulado

46-50 afos 74 45,7 45,7

Edad 51-55 afios 36 22,2 67,9
56-60 afios 52 32,1 100,0

Soltero 52 32,1 32,1

Estado civil Casado 54 334 65.5
Conviviente 56 34,6 97,5

Primaria 17 10,5 10,5

Nivel de estudio Secundaria 79 48,8 59,3
Superior 66 40,7 100,0

Dependiente 61 37,7 37,7

Empleo Independiente 69 42,6 80,2
Jubilado 32 19,8 100,0

Ninguno 44 27,2 27,2

N Diabetes 42 25,9 53,1
Comorbilidad Hipertensidn arterial 36 22,2 75,3
Obesidad 40 24,7 100,0

Total 162 100,0
Figura 1.

Datos generales de mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa

Maria del Triunfo 2024
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En cuanto a los datos generales de mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San

Francisco se observo, el 45,7% tenian edad entre 46-50 anos, 32,1% entre 56-60 afos; 34,6%

eran convivientes, 33,4% casadas; 48,8% tenian estudios nivel secundaria y 40,7% nivel

superior; 42,6% tenian empleo independiente y 37,7% empleo dependiente; 25,9% tenian

diabetes, 22,2% padecian de hipertension arterial y 24,7% eran obesos.
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Percepcion del insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,

Villa Maria del Triunfo 2024

Percepcidn del insomnio Frecuencia Porcentaje AUCETIE]S
acumulado
Ninguno 64 39,5 39,5
Tiene dificultad para Algunas veces 29 17,9 57,4
quedarse dormido Casi siempre 58 35,38 93,2
Siempre 11 6,8 100,0
Ninguno 66 40,7 40,7
Se despierta durante la Algunas veces 67 41,4 82,1
noche Casi siempre 29 17,9 100,0
Siempre 0 ,0 100,0
Ninguno 96 59,3 59,3
Se despierta mas temprano Algunas veces 0 0 59,3
P Prano - si siempre 57 35,2 94,4
Siempre 9 5,6 100,0
Ninguno 97 59,9 59,9
Es suficiente el tiempo que Algunas veces 9 5,6 65,4
duerme .
Casi siempre 47 29,0 94,4
Siempre 9 5,6 100,0
Ninguno 59 36,4 36,4
Su calidad del suefio es Algunas veces 74 45,7 82,1
buena Casi siempre 18 111 93,2
Siempre 11 6,8 100,0
Ninguno 58 35,8 35,8
Su sensacion de bienestar  Algunas veces 36 22,2 58,0
durante el dia es buena Casi siempre 48 20.6 87.7
Siempre 20 12,3 100,0
Ninguno 77 47,5 475
Su funcionamiento mental Algunas veces 63 38,9 86,4
y fisico en el dia es buena Casi siempre 29 136 100,0
Siempre 0 ,0 100,0
Ninguno 75 46,3 46,3
Se siente con suefio, Algunas veces 18 111 57,4
cansado durante el dia Casi siempre 53 327 90.1
Siempre 16 9,9 100,0
Total 162 100,0
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Figura 2.
Percepcion del insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,
Villa Maria del Triunfo 2024.
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Interpretacion:

En cuanto a la percepcion del insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado
San Francisco se observd, el 35,8% casi siempre y 17,9% algunas veces tuvieron dificultad
para quedarse dormido; 41,4% algunas veces y 17,9% casi siempre se despertaban durante la
noche; 35,2% casi siempre se despertaban mas temprano; 29,0% casi siempre fue suficiente el
tiempo que duerme; 45,7% algunas veces y 11,1% casi siempre la calidad del suefio fue bueno;
29,6% casi siempre y 22,2% algunas veces la sensacion de bienestar durante el dia fue buena;
38,9% algunas veces y 13,6% casi siempre el funcionamiento mental y fisico en el dia fue

bueno; 32,7% casi siempre y 9,9% siempre sintié suefio y cansado en el dia.
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Tabla 3.
Factores asociados al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San

Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

. . . . . Porcentaje
Factores asociados al insomnio Frecuencia Porcentaje acumulado
Ninguno 58 35,8 35,8
Ingesta de alcohol Algfmjas veces 45 27,8 63,6
Casi siempre 34 21,0 84,6
Siempre 25 15,4 100,0
Ninguno 9 5,6 5,6
Hébito de fumar Algunas veces 55 34,0 39,5
Casi siempre 60 37,0 76,5
Siempre 38 23,5 100,0
Ninguno 67 41,4 41,4
Sentirse deprimido Algfm.as veces 28 17,3 58,6
Casi siempre 47 29,0 87,7
Siempre 20 12,3 100,0
Ninguno 119 73,5 73,5
. . Algunas veces 28 17,3 90,7
Sentirse ansioso o
Casi siempre 4 2,5 93,2
Siempre 11 6,8 100,0

Total 162 100,0

Figura 3.

Factores asociados al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San

Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024.
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Interpretacion:

En cuanto a los factores asociados al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al
Mercado San Francisco se observo; el 21% casi siempre y 15,4% siempre ingerian alcohol;
37% casi siempre y 23,5% siempre tenian habito de fumar; 29% casi siempre y 12,3% siempre

se sentian deprimido; 17,3% algunas veces y 6,8% siempre se sintieron ansioso.

Tabla 4.

Dolor asociado al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San

Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

Dolor asociado al insomnio Frecuencia Porcentaje apc?urrfwe;?ég

Ninguno 93 57,4 57,4
Algunas veces 50 30,9 88,3

Dolor de cabeza
Casi siempre 6 3,7 92,0
Siempre 13 8,0 100,0
Ninguno 38 23,5 23,5

Dolor muscular Algunas veces 74 45,7 69,1
Casi siempre 50 30,9 100,0
Siempre 0 ,0 100,0
Ninguno 143 88,3 88,3

Dolor articular Algunas veces 0 ,0 88.3
Casi siempre 19 11,7 100,0
Siempre 0 ,0 100,0

Total 162 100,0
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Figura 4.
Dolor asociado al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San

Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024
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Interpretacion:

En cuanto al dolor asociado al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado
San Francisco se observo; 30,9% algunas veces y 8,0% siempre tenian dolor de cabeza; 45,7%
algunas veces y 30,9% casi siempre tenian dolor muscular; 11,7% casi siempre tenian dolor

articular.
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Tabla 5.
Comorbilidades asociadas al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado

San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

. . . . . . Porcentaje
Comorbilidad asociada al insomnio Frecuencia Porcentaje acumulado
Ninguno 99 61,1 61,1
Diabetes Algunas veces 27 16,7 77,8
Casi siempre 36 22,2 100,0
Siempre 0 0 100,0
Ninguno 63 38,9 38,9
. L Algunas veces 81 50,0 88,9
Hipertension
Casi siempre 9 5,6 94,4
Siempre 9 5,6 100,0
Ninguno 107 66,0 66,0
Artritis Algunas veces 33 20,4 86,4
Casi siempre 22 13,6 100,0
Siempre 0 0 100,0
Total 162 100,0
Figura 5.

Comorbilidades asociadas al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado

San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024
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Interpretacion:

En cuanto a las comorbilidades asociadas al insomnio en mujeres mayores a 45 afios que
acuden al Mercado San Francisco se observo; 22,2% casi siempre y 16,7% algunas veces
tenian diabetes; 50% algunas veces y 5,6% siempre presentaron hipertension; 20,4% algunas

veces y 13,6% algunas veces presentaron artritis.

Tabla 6.

Valoracion del insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,

Villa Maria del Triunfo 2024

Niveles del insomnio Frecuencia Porcentaje AITETES
acumulado
Insomnio leve 15 9,3 9,3
Valoracioén del suefio Insomnio moderado 119 73,5 82,7
Insomnio severo 28 17,3 100,0
Total 162 100,0

Figura 6.

Valoracion del insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,

Villa Maria del Triunfo 2024
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Interpretacion:
En cuanto a la valoracion del insomnio en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado
San Francisco se observo; 73,5% present6 insomnio moderado, 17,3% insomnio severo y 9,3%

insomnio leve.

Tabla 7.
Uso de especies de hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres mayores a 45

afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

Especies de hierbas medicinales Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 99 61,1 61,1
Valeriana officinalis Algunas veces 40 24,7 85.8
(Valeriana) Casi siempre 23 14,2 100,0
Siempre 0 ,0 100,0
Nunca 6 3,7 3,7
Pasiflora edulis (Pasiflora) Algunas veces 89 54,9 58,6
Casi siempre 45 27,8 86,4
Siempre 22 13,6 100,0
Nunca 146 90,1 90,1
Melissa officinalis Algunas veces 16 9,9 100,0
(Toronjil) Casi siempre 0 ,0 100,0
Siempre 0 ,0 100,0
Nunca 151 93,2 93,2
Matricaria chamomilla Algunas veces 11 6,8 100,0
(Manzanilla) Casi siempre 0 ,0 100,0
Siempre 0 ,0 100,0
Nunca 154 95,1 95,1
. . Algunas veces 8 49 100,0
Tilia cordata (Tilo) 9
Casi siempre 0 ,0 100,0
Siempre 0 ,0 100,0

Total 162 100,0
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Figura 7.
Uso de especies de hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres mayores a 45

afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024
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Interpretacion:

En cuanto al uso de especies de hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres
mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco se observd; 24,7% algunas veces y
14,2% casi siempre usaban la valeriana; 54,9% algunas veces y 27,8% casi siempre usaban la
pasiflora; 9,9% algunas veces usaban el toronjil; 6.8% algunas veces usaban la manzanilla;

4,9% algunas veces usaban el tilo.
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Tabla 8.
Uso de 6rganos de las hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres mayores a 45

afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

. . . Porcentaje
Organos de la planta Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 0 0 0
Algunas veces 95 58,6 58,6
Fruto
Casi siempre 45 27,8 86,4
Siempre 22 13,6 100,0
Nunca 136 84,0 84,0
Semilla Algunas veces 0 0 84,0
Casi siempre 26 16,0 100,0
Siempre 0 0 100,0
Nunca 47 29,0 29,0
. Algunas veces 81 50,0 79,0
Hojas
Casi siempre 34 21,0 100,0
Siempre 0 0 100,0
Nunca 104 64,2 64,2
Algunas veces 32 19,8 84,0
Corteza
Casi siempre 26 16,0 100,0
Siempre 0 0 100,0
Total 162 100,0
Figura 8.

Uso de 6rganos de las hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres mayores a 45

afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024
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Interpretacion:

En cuanto al uso de los 6rganos de las hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres
mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco se observo; 58,6% algunas veces y
27,8% casi siempre usaban el fruto; 16,0% casis siempre usaban las semillas; 50% algunas
veces y 21,0% casi siempre usaban las hojas; 19,8% algunas veces y 16,0% casi siempre

usaban la corteza.

Tabla 9.
Preparaciones de las hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres mayores a 45

afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

Preparaciones de la hierba medicinal Frecuencia Porcentaje angr;eur}?éi

Nunca 45 27,8 27,8

L, Algunas veces 95 58,6 86,4
Infusién

Casi siempre 11 6,8 93,2

Siempre 11 6,8 100,0

Nunca 123 75,9 75,9

L Algunas veces 24 14,8 90,7

Cocimiento

Casi siempre 15 9,3 100,0

Siempre 0 0 100,0

Nunca 140 86,4 86,4

. Algunas veces 12 13,6 100,0
Tintura

Casi siempre 0 ,0 100,0

Siempre 0 0 100,0

Total 162
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Figura 9.
Preparaciones de las hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres mayores a 45

afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

Preparacion de la hierba medicinal (%)
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Interpretacion:

En cuanto a las preparaciones de las hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres
mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco se observo; 58,6% algunas veces y
6.8% siempre preparaban en forma de infusion; 14,8% algunas veces y 9,3% casi siempre

preparaban en forma de cocimiento; 13,6% algunas veces preparaban en forme de tinturas.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Existe asociacion entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas medicinales en mujeres

mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

Hipotesis estadistica

HO: No existe asociacion entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas medicinales en

mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo

2024

H1: Si existe asociacién entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas medicinales en

mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo

2024

Nivel de significancia: o= 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 10.

Correlacion de Rho de Spearman entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas

medicinales en mujeres mayores a 45 afnos que acuden al Mercado San Francisco

Rho de Spearman

Trastorno del suefio Hierbas medicinales

Correlacion 1,000 0,279
Trastorno del suefio Significancia . 0,000
N 162 162
) Correlacion 0,279 1,000
Uso de hierbas o .
. Significancia 0,000
medicinales
N 162 162
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Se hallé el p-valor = 0,000; por ello, con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis H1; es decir,
Si existe asociacion entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afios. Por otra parte, Rho=0,279 indica correlacion positiva baja; si aumenta los

trastornos del suefio aumenta el uso de hierbas medicinales.

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe asociacion de la percepcion del suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios

H1: Si existe asociacion de la percepcion del suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios

Tabla 11.

Correlacion de Rho de Spearman entre la percepcion del suefio con el uso de hierbas

medicinales en mujeres mayores a 45 afos que acuden al Mercado San Francisco

Rho de Spearman Percepcion del Hierbas
insomnio medicinales

Correlacion 1,000 0,234
Percepcidn del insomnio Significancia . 0,003

N 162 162

Correlacion 0,234 1,000
Uso de hierbas medicinales Significancia 0,003

N 162 162

Se hallo el p-valor = 0,003; por ello, con 95% de confianza aceptamos la hipotesis H1; es decir,
Si existe asociacion entre la percepcion del suefio con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afos. Por otra parte, Rho=0,234 indica correlacion positiva baja; si aumenta la

percepcion del insomnio aumenta el uso de hierbas medicinales.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: No existe asociacion de los factores del suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios

H2: Si existe asociacion de los factores del suefio con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afos

Tabla 12.

Correlacion de Rho de Spearman entre los factores del suefio con el uso de hierbas medicinales

en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco

Rho de Spearman Factores asociados al Hierbas
insomnio medicinales

Correlacion 1,000 0,209
Factores asociados al insomnio  Significancia : 0,008

N 162 162

Correlacion 0,209 1,000
Hierbas medicinales Significancia 0,008 .

N 162 162

Se hallé el p-valor = 0,008; por ello, con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis H1; es decir,
Si existe asociacion entre los factores del suefio con el uso de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afios. Por otra parte, Rho=0,209 indica correlacion positiva baja; si aumentan los

factores asociados al insomnio aumenta el uso de hierbas medicinales.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

HO: No existe asociacion del dolor durante el suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios

H3: Si existe asociacion del dolor durante el suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios

Tabla 13.

Correlacion de Rho de Spearman entre el dolor durante el suefio con el uso de hierbas

medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco

Rho de Spearman Dolor asociado al Hierbas
insomnio medicinales

Correlacion 1,000 0,344
Dolor asociado al insomnio Significancia . 0,000

N 162 162

Correlacion 0,344 1,000
Hierbas medicinales Significancia 0,000

N 162 162

Se hallé el p-valor = 0,000; por ello, con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis H1; es decir,
Si existe asociacion entre el dolor durante el suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios. Por otra parte, Rho=0,344 indica correlacion positiva baja; si

aumenta el dolor durante el suefio aumenta el uso de hierbas medicinales.



43

Prueba de hipdtesis especifica 4

HO: No existe asociacion de las comorbilidades del suefio con el uso de hierbas medicinales
en mujeres mayores a 45 afios

H3: Si existe asociacion de las comorbilidades del suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios

Tabla 14.

Correlacién de Rho de Spearman entre las comorbilidades del suefio con el uso de hierbas

medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco

ho d Comorbilidades . .
Rho de Spearman ) . i Hierbas medicinales
asociadas al insomnio

. . Correlacion 1,000 0,264
Comorbilidades asociadas al L .
. . Significancia . 0,001
insomnio
N 162 162
Correlacion 0,264 1,000
Hierbas medicinales Significancia 0,001
N 162 162

Se hall6 el p-valor = 0,001; por ello, con 95% de confianza aceptamos la hip6tesis H1; es decir,
Si existe asociacion entre las comorbilidades del suefio con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afios. Por otra parte, Rho=0,264 indica correlacion positiva baja; si

aumenta las comorbilidades del suefio aumenta el uso de hierbas medicinales.
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4.1.3. Discusion de resultados

Segun los resultados hallados en el estudio se observo que los datos generales de
mujeres mayores a 45 afios que acudieron al Mercado San Francisco fue, el 45,7% tenian edad
entre 46-50 afios, 42,6% tenian empleo independiente; 25,9% tenian diabetes, 22,2% padecian
de hipertension arterial y 24,7% eran obesos (tabla 1).Mujeres mayores a 46 afios que trabajan,
con carga familiar o presenten alguna comorbilidad aumenta el riesgo de padecer de trastornos
del suefio, en esta edad muchas mujeres cursan con sintomas de la menopausia o el climaterio
como problemas de ansiedad, depresion, estrés, dolores osteomusculares los cuales pueden
aumentar los trastornos del suefio. Sobre la base de estas evidencias, los resultados fueron
similares a lo reportado por Farfan 1. (15) en su estudio para evaluar los factores asociados al
insomnio, determind que el 49% eran mujeres estudiantes de medicina con edad promedio de
21 afios y tenian empleo dependiente para atender responsabilidades econdmicas, presentaban
dolores musculares los cuales tenian influencia en conciliar suefio adecuado.

Respecto a resultados de percepcion del insomnio en mujeres mayores a 45 afios, fue
valorado principalmente como casi siempre el 35,8% tuvieron dificultad para quedarse
dormido; 17,9% se despertaban durante la noche; 35,2% se despertaban mas temprano; 29,0%
fue suficiente el tiempo que dormian; 11,1% la calidad del suefio fue bueno; 29,6% la
sensacion de bienestar durante el dia fue buena; 13,6% el funcionamiento mental y fisico en
el dia fue bueno; 32,7% sinti6 suefio y cansado durante el dia (tabla 2). De acuerdo con estos
resultados la valoracion del insomnio fue; 73,5% insomnio moderado, 17,3% insomnio severo
y 9,3% insomnio leve (tabla 6). Las mujeres mayores a 45 afios presentaron insomnio
principalmente moderado el cual se refleja con insatisfaccion en la calidad y cantidad del suefio

e incapacidad para restablecer la energia (22).
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Respecto a los factores asociados al insomnio en mujeres mayores a 45 afios; fue
valorado fundamentalmente como casi siempre el 21% ingerian alcohol; 37% tenian habito de
fumar; 29% se sentian deprimido; 2,5% se sintieron ansioso (tabla 3). La restriccion del suefio
es un factor de riesgo que pueden conducir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
estos resultados fueron semejantes al estudio de Farfan I, (15) determind que los factores
asociados al insomnio fueron ingerir alcohol, tener sintomas de ansiedad y depresion, el 40%
ingerian alcohol una vez por semana, 4% fumaban, 33% tuvo depresion leve y 37% ansiedad
leve, por ello es importante adoptar estilo de vida adecuada con disminucién de ingesta de
alcohol, no fumar y control de la salud mental.

Respecto al dolor asociado al insomnio en mujeres mayores a 45 afios; 30,9% algunas
veces tenian dolor de cabeza y 45,7% tenian dolor muscular; 11,7% casi siempre tenian dolor
articular (tabla 4). Sobre la base de estas evidencias se afirma que el dolor altera la calidad del
suefio porque le cuesta conciliar el suefio o permanecer dormido, la calidad del suefio se refiere
al grado de vigilia nocturna, que se debe a la latencia del suefio, la eficiencia, el despertar y/o
el nimero de despertares, los pacientes con dolor cronico sufren més alteraciones del suefio
entre el 40,7% y el 86% de pacientes con dolor cronico tiene alteraciones del suefio (43).

Respecto a las comorbilidades asociadas al insomnio en mujeres mayores a 45 afios;
22,2% tenian diabetes; 50% hipertension; 20,4% artritis (tabla 5). La neuropatia ocasionada
por la diabetes o hipertension, el dolor causado por la artritis influye en la conciliacion del
suefio, mantener el suefio o despertar temprano; estos resultados fueron compatibles con el
estudio de Paredes T. (13) informaron que la incidencia del insomnio fue 1,5% mayor en
mujeres y aumento en pacientes hipertensos y con trastornos de depresion y ansiedad, para

conciliar el suefio usaron principalmente benzodiazepinas o gabapentina.
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Respecto al uso de especies de hierbas medicinales para trastornos del suefio en mujeres
mayores a 45 afos; algunas veces 24,7% usaban la valeriana; 54,9% usaban la pasiflora; 9,9%
usaban el toronjil; 6.8% usaban la manzanilla; 4,9% usaban el tilo (tabla 7). En cuanto al uso
de los 6rganos de las hierbas medicinales para trastornos del suefio fue principalmente, algunas
veces el 58,6% usaban el fruto; 16,0% casi siempre usaban las semillas; 50% algunas veces
usaban las hojas; 19,8% algunas veces usaban la corteza (tabla 8). En cuanto a las
preparaciones de las hierbas medicinales; algunas veces el 58,6% preparaban en forma de
infusién; 14,8% en forma de cocimiento; 13,6% en forma de tinturas (tabla 9). La medicina
herbal tradicional se ha usado con frecuencia para tratar trastornos del suefio, los mecanismos
atribuidos son por modulacion de los receptore GABA, 5-hidrotriptamina, el neurotransmisor
GABA es un inhibidor del sistema nervioso central y esta involucrada en regulacion del suefio,
se ha propuesto que los componentes bioactivos de las hierbas medicinales mejoran la
sefializacion GABAGérgica (27). Los resultados fueron similares al estudio de Gil k. (14)
hallaron que el uso de la valeriana en combinacién con el alprazolam disminuyd
significativamente el indice de gravedad del insomnio, fue mejor que usar sélo alprazolam, la
valeriana actu6 como coadyuvante posiblemente por mayor estimulacion de los receptores
GABA para inducir al suefio, asimismo, Palazuelos P. (16) evidencié que la infusion o
decoccién de valeriana presentd efecto favorable en el tratamiento del insomnio, el 70%
informo que mejord su calidad del suefio, por su parte, Sahin et al. (18) demostré en estudio
preclinico que el uso de valeriana 300 mg/kg aumentd la duracion del suefio y disminuyd el
tiempo para conciliar el suefio a través de la via GABAérgica, aumentd los niveles de
serotonina, dopamina y melatonina; por su parte, Sotomayor, et al. (20) realizaron un estudio
clinico aleatorizado en pacientes hospitalizados sometidos a cirugia baipas de arteria coronaria

administraron capsulas de 500 mg de polvo de hojas secas de Melissa officinalis en dosis de
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1,5 g/dia mejoré la calidad del suefio y disminuyo los niveles de ansiedad; Kazemi, et al. (21)
demostrd que la manzanilla mejor6 la calidad y permanencia del suefio, no hubo efectos
adversos significativos.

Segun el andlisis inferencial se evidencio que existe asociacion entre los trastornos del
suefio con el uso de hierbas medicinales (p=0,000; rho=0,279) (tabla 10). Resultados fueron
compatibles con estudio de Tammadon, et al. (17) inform6 que la administracion de extractos
de valeriana una hora antes de dormir durante un mes mejoré significativamente la calidad del
suefio, los sintomas de ansiedad y depresién; Shirazi et al. (19) emplearon la Melissa officinalis
500 mg/dia durante 8 semanas mejord significativamente la calidad del suefio en mujeres
menopausicas.

De acuerdo con los resultados expuestos se concluye que si existe asociacion entre los
trastornos del suefio con el uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios la

correlacion fue positiva baja.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Existe asociacion positiva baja entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,
Villa Maria del Triunfo, por tanto, si aumenta los trastornos del suefio aumenta el uso
de hierbas medicinales.

Segundo. Existe asociacion positiva baja entre la percepcion del suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,
Villa Maria del Triunfo, por tanto, si aumenta la percepcion del suefio aumenta el uso
de hierbas medicinales.

Tercero. Existe asociacion positiva baja entre los factores del suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,
Villa Maria del Triunfo, por tanto, si aumenta los factores del suefio aumenta el uso
de hierbas medicinales

Cuarto. Existe asociacion positiva baja entre el dolor durante el suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,
Villa Maria del Triunfo, por tanto, si aumenta el dolor durante el suefio aumenta el
uso de hierbas medicinales

Quinto. Existe asociacion positiva baja entre las comorbilidades del suefio con el uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San
Francisco, Villa Maria del Triunfo, por tanto, si aumenta las comorbilidades del suefio

aumenta el uso de hierbas medicinales.
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5.2. Recomendaciones

e Promover el uso de las hierbas medicinales para control de los trastornos del suefio con
atencion personalizado y orientacion con su correcto y racional en dosis, frecuencia y
tiempo de tratamiento.

e Realizar estudios bioldgicos experimentales para evaluar probables mecanismos de accién
de los componentes bioactivos de las hierbas medicinales

e Incentivar estudios preclinicos farmacoldgicos para evaluar la farmacodinamia,
farmacocinética y toxicidad de los componentes bioactivos de las hierbas medicinales

¢ Realizar investigaciones a nivel fitoquimico para extraer, identificar, purificar y proponer
su posible estructura quimica de los componentes bioactivos de las hierbas medicinales.

e Promover investigaciones a nivel clinico con uso de medicamentos a base de hierbas

medicinales para evaluar los beneficios en el tratamiento de los trastornos del suefio.
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“Trastornos del suefo asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco,
Villa Maria del Triunfo 2024”

Formulacién del problema Objetivo general Hipdtesis general Variables Disefio metodoldgico
¢Como los trastornos del suefio se | Determinar la asociacion entre los | Existe asociacion entre los trastornos | Variable 1: Tipo de investigacion
asocian con el wuso de hierbas | trastornos del suefio con el uso de suefio con el uso de hierbas | Trastorno del suefio Basico
medicinales en mujeres mayores a 45 | hierbas medicinales en mujeres | medicinales en mujeres mayores a 45 | Dimensiones: Disefio:

afios que acuden al Mercado San
Francisco, Villa Maria del Triunfo
20247

mayores a 45 afios

afios que acuden al
Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

Mercado San

Problemas especificos

1. ;Como la percepcion del suefio se
asocia con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45
afios?

2. (Como los factores del suefio se
asocian con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45
afios?

3. ¢Como el dolor en el suefio se asocia
con el uso de hierbas medicinales en
mujeres mayores a 45 afos?

4. ;Como las comorbilidades del suefio
se asocian con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45
afios?

1. Analizar

2. ldentificar

4. Determinar

Obijetivos especificos

la asociacion de la
percepcion del suefio con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afios

la asociaciéon de los
factores del suefio con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afios

3. Describir la asociacion del dolor

durante el suefio con el uso de
hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afios

la asociacion de las
comorbilidades del suefio con el uso
de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afios

Hipétesis especificas

Existe asociacién de la percepcién
del suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a
45 afios

Existe asociacién de los factores del
suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a
45 afios

Existe asociacion del dolor durante
el suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a
45 afios

Existe asociacion de las
comorbilidades del suefio con el uso
de hierbas medicinales en mujeres
mayores a 45 afios

- Percepcion del suefio

- Factores del suefio

- Dolor durante el suefio

- Comorbilidades del
suefio

Variable 2:

Uso de hierbas

medicinales

- Especies de hierbas
medicinales

- Organo de la planta

- Preparacion de la
planta

No experimental

Nivel o alcance:
Descriptivo
correlacional

Poblacién: 280
mujeres mayores a 45
afios

Muestra: 162 mujeres
mayores a 45 afios

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS versién 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
Rho de Spearman




58

Anexo 2. Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Trastornos del suefo asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que
acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024”

El objetivo es determinar la asociacion entre los trastornos del suefio con el uso de hierbas
medicinales en mujeres mayores a 45 afios. La encuesta es voluntaria y anénima, le tomara
aproximadamente 10 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada
enunciado.
Autores: Saldafia Vasquez, Elica Baselisa

Vésquez Huaméan, Stefany Karen

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 46 —50afos () 51 — 55 afios () 56 — 60 afios ()
2. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ()
3. Nivel de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ()
4. Empleo: Dependiente () Independiente () Jubilado ()
5. Comorbilidad: Diabetes () Hipertension arterial () Sobrepeso/obesidad ()
Ninguno ()
Il. TRASTORNO DEL SUENO
N.° Percepcion del insomnio 1 2 3 4
1 Tiene dificultad para quedarse dormido
2 Se despierta durante la noche
3 Se despierta mas temprano
4 Es suficiente el tiempo que duerme
5 Su calidad del suefio es buena
6 Su sensacion de bienestar durante el dia es buena
7 Su funcionamiento mental y fisico en el dia es buena
8 Se siente con suefio, cansado durante el dia
Factores asociados al insomnio 1 2 3 4
9 Ingesta de alcohol
10 | Habito de fumar
11 | Sentirse deprimido
12 | Sentirse ansioso
Dolor asociado al insomnio 1 2 3 4
13 | Dolor de cabeza
14 | Dolor muscular
15 | Dolor articular




Comorbilidades asociadas al insomnio
16 | Diabetes
17 | Hipertension
18 | Artritis
1=Ninguno 2 = Algunas veces 3 = Casi siempre 4 = Siempre
I11. USO DE HIERBAS MEDICINALES
N.C Especies de hierbas medicinales 1
19 | Valeriana officinalis (\Valeriana)
20 | Pasiflora edulis (Pasiflora)
21 | Melissa officinalis (Toronjil)
22 | Matricaria chamomilla (Manzanilla)
23 | Tilia cordata (Tilo)
Organo de la planta 1

24 | Fruto
25 | Semilla
26 | Hojas
27 | Corteza

Preparaciones de la hierba medicinal 1
28 | Infusion
29 | Cocimiento
30 | Tintura
1 = Nunca 2 = Algunas veces 3 = Casi siempre 4 = Siempre
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“Trastornos del suefo asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que
acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024”

N° | DIMENSIONES/ it_?_ms (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
rastorno del suefio
DIMENSION 1: Percepcion del insomnio Si NO Si NO | SI | NO
¢ Tiene dificultad para dormir? SI Sl Sl
¢Se despierta durante la noche? Sl Sl Sl
¢Se despierta mas temprano entre 3 y 5 am? Sl Sl Sl
¢Es suficiente el tiempo que duerme? SI Sl Sl
¢Es suficiente el tiempo que duerme SI Sl Sl
¢Su sensacion de bienestar durante el dia es buena? Sl Sl Sl
¢Su funcionamiento mental y fisico en el dia es buena? Sl Sl Sl
¢ Se siente con suefio, cansado durante el dia? SI Sl Sl
DIMENSION 2: Factores asociados al insomnio
¢Ingiere alcohol al menos una vez por semana? Sl Sl Sl
¢ Tiene habito de fumar? Sl Sl Sl
¢Se siente deprimido? SI Sl Sl
¢ Se siente ansioso? Sl Sl Sl
DIMENSION 3: Dolor asociado al insomnio
¢ Siente dolor de cabeza? Sl Sl Sl
¢ Tiene dolor muscular? Sl Sl Sl
¢ Tiene dolor articular? Sl Sl Sl
DIMENSION 4: Comorbilidades asociados al insomnio
¢ Tiene diabetes? Sl Sl Sl
¢ Tiene hipertension arterial? Sl Sl Sl
¢ Tiene artritis? Sl Sl Sl
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Uso de hierbas medicinales
DIMENSION 1: Especies de hierbas medicinales
Valeriana officinalis (Valeriana) Sl Sl Sl
Pasiflora edulis (Pasiflora) SI Sl Sl
Melissa officinalis (Toronjil) Sl Sl Sl
Matricaria chamomilla (Manzanilla) SI Sl Sl
Tilia cordata (Tilo) Sl Sl Sl
DIMENSION 2:
Fruto Sl Sl Sl
Semilla Sl Sl Sl
Hojas SI Sl Sl
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Corteza ]| Sl Sl
DIMENSION 3: Preparaciones de la hierba medicinal

Infusién Sl Sl Sl
Cocimiento Sl Sl Sl
Tintura Sl Sl Sl
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable { X ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos ¥ Nombres del juez validador: Mg, Manuel Jesis Mufioz Jauregu:
DNI: 06771337

Especialidad del validador: Farmarcia Clinica

22 de Noviembre del 2024

Firma del experto Informante

No apliczble { )




62

“Trastornos del suefio asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que
acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

- Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Trastorno del suefio

DIMENSION 1: Percepcion del insomnio Si NO Si NO | SI | NO
¢ Tiene dificultad para dormir? Sl Sl Sl
¢Se despierta durante la noche? SI Sl Sl
¢ Se despierta mas temprano entre 3 y 5 am? SI Sl Sl
¢Es suficiente el tiempo que duerme? Sl Sl Sl
¢Es suficiente el tiempo que duerme Sl Sl Sl
¢Su sensacion de bienestar durante el dia es buena? SI Sl Sl
¢Su funcionamiento mental y fisico en el dia es buena? SI Sl Sl
¢ Se siente con suefio, cansado durante el dia? Sl Sl Sl
DIMENSION 2: Factores asociados al insomnio

¢Ingiere alcohol al menos una vez por semana? SI Sl Sl
¢ Tiene héabito de fumar? SI Sl Sl
¢ Se siente deprimido? Sl Sl Sl
¢ Se siente ansioso? SI Sl Sl
DIMENSION 3: Dolor asociado al insomnio

¢Siente dolor de cabeza? SI Sl Sl
¢ Tiene dolor muscular? Sl Sl Sl
¢ Tiene dolor articular? Sl Sl Sl
DIMENSION 4: Comorbilidades asociados al insomnio

¢ Tiene diabetes? Sl Sl Sl
¢ Tiene hipertension arterial? Sl Sl Sl
¢Tiene artritis? Sl Sl Sl

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

DIMENSION 1: Especies de hierbas medicinales

Valeriana officinalis (Valeriana) Sl Sl Sl
Pasiflora edulis (Pasiflora) Sl Sl Sl
Melissa officinalis (Toronjil) Sl Sl Sl
Matricaria chamomilla (Manzanilla) Sl Sl Sl
Tilia cordata (Tilo) SI Sl Sl
DIMENSION 2:

Fruto Sl Sl Sl
Semilla Sl Sl Sl
Hojas Sl Sl Sl
Corteza Sl Sl Sl

DIMENSION 3: Preparaciones de la hierba medicinal
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Infusion Sl Sl Sl
Cocimiento Sl Sl Sl
Tintura Sl Sl Sl

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): 51 existe suficiencia para la recoleccion de
datos Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr. Elmer Ovarce Alvarado

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria, Doctor en
Administracion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Belevancia: El item es apropiade para
representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el envnciado del item, ez conciso, exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

20 de noviembre del 2024

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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“Trastornos del suefio asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que
acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

DIMENSIONES/ it_T_rrr;sSt((\)/rﬁ(l;{:ngsll_JEﬁloNDEPENDIENTE): Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Percepcion del insomnio Sl NO Si NO | SI | NO
¢ Tiene dificultad para dormir? X X X
¢ Se despierta durante la noche? X X X
¢Se despierta mas temprano entre 3 y 5 am? X X X
¢Es suficiente el tiempo que duerme? X X X
¢Es suficiente el tiempo que duerme X X X
¢Su sensacidn de bienestar durante el dia es buena? X X X
¢Su funcionamiento mental y fisico en el dia es buena? X X X
¢ Se siente con suefio, cansado durante el dia? X X X
DIMENSION 2: Factores asociados al insomnio
¢Ingiere alcohol al menos una vez por semana? X X X
¢ Tiene habito de fumar? X X X
¢ Se siente deprimido? X X X
¢ Se siente ansioso? X X X
DIMENSION 3: Dolor asociado al insomnio
¢ Siente dolor de cabeza? X X X
¢ Tiene dolor muscular? X X X
¢ Tiene dolor articular? X X X
DIMENSION 4: Comorbilidades asociados al insomnio
¢ Tiene diabetes? X X X
¢ Tiene hipertension arterial? X X X
¢Tiene artritis? X X X

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

DIMENSION 1: Especies de hierbas medicinales
Valeriana officinalis (Valeriana) X X X
Pasiflora edulis (Pasiflora) X X X
Melissa officinalis (Toronjil) X X X
Matricaria chamomilla (Manzanilla) X X X
Tilia cordata (Tilo) X X X
DIMENSION 2:

Fruto X X X
Semilla X X X
Hojas X X X
Corteza X X X
DIMENSION 3: Preparaciones de la hierba medicinal
Infusion X X X




65

Cocimiento X X X

Tintura X X X
Observaciones: Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X)) Aplicable después de carregir | ) Mo aplicable [ )

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DMI: 21873056
Especialidad del validado: DOCTOR EM SALUD

Lima, 22 de noviembre del 2024

7 -;'*&%/

Dr. Nesquen José Tasayco Yataco
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Confiabilidad N %
Validos 162 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 162 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,865 31

El valor de alfa fue 0,865 indica que el instrumento tuvo buena confiabilidad



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

u)' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universid CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de Diciembre de 2024
Investigador{a)

SALDANA VASQUEZ ELICA BASELISA
Exp. N°:1281-2024

De mi consideracian:

Es grato expresarle mi cordial saludo v 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:

Protocolo  titulado: “TRASTORNOS DEL SUENO ASOCIADO AL USO DE
HIERBAS MEDICINALES EN MUJERES MAYORES A 45 ANOS QUE ACUDEN
AL MERCADO SAN FRANCISCO, VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2024".
Nersion 01 con fecha 30/11/2024.

# Formulario de Consentimiento Informado Versidgn 01 con fecha 30/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Saldana Vasquez Elica Baselisa.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

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

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudia.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW w no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacidén de aprobacidn del proyecto de investigacidn debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

e = N
A ié‘.n‘
ot o)
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPMW

Av. Arequipa 440 — Santa Bealriz

Universicdad Privada Naorben Wiener

Telefono: FM-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Caeren: cokite. elica @ uwwieneredu. pe
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Saldafia Vasquez, Elica Baselisa; Vasquez Huaman, Stefany Karen
Titulo : Trastornos del suefio asociado al uso de hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al

Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Trastornos del suefio asociado al uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios que acuden al Mercado San Francisco, Villa Maria del Triunfo 2024”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Saldafia Vasquez, Elica Baselisa; Vasquez
Huaman Stefany Karen. El propésito de este estudio es determinar la asociacion entre los trastornos del suefio con el uso de
hierbas medicinales en mujeres mayores a 45 afios. Su ejecucion ayudara/permitira a contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Se explicara el prop6sito central del estudio
- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria
- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre trastornos del suefio y uso de hierbas
medicinales.
La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

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

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

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

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el desarrollo de la investigacién, 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 Saldafia Vasquez, Elica Baselisa; Vasquez Huaman Stefany Karen; al siguiente
numero de celular 975595731, 993977472 ylo al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion 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.

w(/ (”sl gf SN
Participante: Investigador:
Nombres: Vasquez Huaman, Stefany Karen Nombres: Elica Baselisa, Saldafia Vasquez

DNI: 75572457 DNI: 72462665
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Cooperativa de Servicios Especiales

4 4 XSAN[FRANCISCO[LTHANA A

VALORES, DISCIPLINAY TRABAJO

Dra. Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de la EAP de Farmacia y Bioquimica

Universidad Privada Norbert Wiener

CARTA DE AUTORIZACION

Por medio de la presente tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de autorizar
que los alumnos Saldana Vasquez, Elica Baselisa con codigo 22021101334 y Vasquez
Huaman, Stefany Karen con codigo a2021101414 de la Universidad Privada Norbert Wiener
realicen recoleccion de datos para su proyecto de tesis titulado “TRASTORNOS DEL
SUENO ASOCIADO AL USO DE HIERBAS MEDICINALES EN MUJERES
MAYORES A 45 ANOS QUE ACUDEN AL MERCADO SAN FRANCISCO, VILLA
MARIA DEL TRIUNFO 2024

Por lo cual el mercado dard facilidades respectivas.

Se entrega la siguiente autorizacion para fines que estimen conveniente.

Atentamente,

@ Faetini gy

||."“vf

H.AULf MUNG ULA M.(#

TRESIOENYY

Munguia Andrade Raul Ernesto

PRESIDENTE DE CONSEJO DE ADMINISTRACION
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Anexo 8. Testimonios fotograficos




Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

0 repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet B

e Universidad Wiener on 2025-02-12 <1%
Submitted works "

e Submitted on 1687057665247 <1%
Submitted works Y
uwiener on 2024-12-20

o _ <1%
Submitted works
uwiener on 2024-01-14 &

o U 1
Submitted works

o repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

e search.bvsalud.org <1%
Internet

e repositorio.unp.edu.pe <1%
Internet

Descripcion general de fuentes



Similarity Report

® 14% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
* 10% Internet database » 3% Publications database
* Crossref database « Crossref Posted Content database

* 11% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

n uwiener on 2025-03-03 4%
Submitted works ?

repositorio.uwiener.edu.pe o

® %
Internet

e Submitted on 1687057665247 <1%
Submitted works ?

o Universidad Wiener on 2025-02-12 <1%
Submitted works ?

e search.bvsalud.org <1%
Internet

° repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

0 repositorio.unp.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2024-01-14

0 <1%
Submitted works

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9031/T061_44290282_T_46779598_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://search.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=mh%3A%22Extractos+Vegetales%2Fadministraci%C3%B3n+%26+dosificaci%C3%B3n%22
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/74363/Neyra_NAG-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/3023/MHUM-FAR-GAR-2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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