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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue describir el consumo de plantas
medicinales en los adultos mayores de la localidad de la Palma, Tumbes 2023.
Para la realizacion del estudio estuvo basada en un enfoque cuantitativo y de
caracter descriptivo, adoptando un disefio transversal; la muestra constituida por
un total de 50 adultos mayores que asistieron a un club de la comunidad de la
Palma. Se utilizé como técnica a la encuesta validada y conformada por 13 items.
Los resultados fueron que el patron de consumo fue mayor en el grupo de edad
de 60 a 70 afios en un 62%, predomind el sexo femenino 66%, estado civil el
48% fue casado, el 86% padecian de una enfermedad y el 92% consumieron
plantas medicinales. El 46% consumen de 3 a 4 plantas y las mas consumidas
estuvieron la manzanilla, el matico, el mastranto la mufia y chanca piedra; los
motivos porque lo consumen fue que el 60% lo usan con fines de tratamiento
curativo y el 52% prefieren usarla por ser remedios naturales y porque fue
menos inofensivo para su organismo; el 58% refirieron sentirse mejor de su salud
en forma regular y el 64% nunca distinguieron efectos secundarios al
consumirlas; respecto a la fuente de informacion el 66% recibié de familiares y
amigos, compraban las plantas el 56% en el mercado, el 78% si consideraban
precauciones y un 56% consideraban dichas previsiones de otras fuentes como
redes sociales, amigos. Concluyendo que en los adultos mayores de la Palma
existe un alto consumo de plantas medicinales como tratamiento curativo,
utilizando mas de 3 plantas en forma infusiones sintiendo mejoria en forma

regular y no presentan efectos adversos mejorando su bienestar.

Palabras clave: Consumo, plantas medicinales, adulto mayor
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ABSTRAC

The purpose of this research was to describe the consumption of medicinal plants
in older adults in the town of La Palma, Tumbes 2023. To carry out the study, it was
based on a quantitative and descriptive approach, adopting a cross-sectional
design; The sample consisted of a total of 50 older adults who attended a club in
the La Palma community. The validated survey consisting of 13 items was used as
a technique. The results were that the pattern of consumption was greater in the
age group of 60 to 70 years by 62%, the female sex predominated 66%, marital
status 48% were married, 86% suffered from an illness and the 92% consumed
medicinal plants. 46% consume 3 to 4 plants and the most consumed were
manzanilla, matico, mastrando la mufia and chanca piedra; The reasons why they
consume it were that 60% use it for curative treatment purposes and 52% prefer to
use it because they are natural remedies and because it is less harmless to their
body; 58% report feeling better about their health on a regular basis and 64% never
perceive side effects when consuming them; Regarding the source of information,
66% received it from family and friends, 56% buy the plants in the market, 78% do
consider precautions and 56% consider these forecasts from other sources such as
social networks, friends. Concluding that in the elderly of La Palma there is a high
consumption of medicinal plants as a curative treatment, using more than 3 plants
in the form of infusions, feeling improvement on a regular basis and not having

adverse effects, improving their well-being.

Keywords: Consumption, medicinal plants, older adults

Xiv



l.- INTRODUCCION

A nivel mundial se esper6 un incremento significativo en el nimero de personas
de edad avanzada para las proximas décadas. En el informe Perspectivas de la
poblaciéon mundial 2019” de las Naciones Unidas, se proyecté al 2050, que una
de cada 6 personas en el mundo tendrd mas de 65 afios, implicando desafios y
oportunidades en términos de politicas publicas, sistema de salud y calidad de
vida para los adultos mayores (1).

La tendencia del crecimiento de la poblacion adulta indica que el ser humano
en su afan de mejorar de su salud busca el uso de la medicina tradicional tal
como lo indica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que mas de cuatro
mil millones de personas en todo el mundo la usa, lo que equivale al 80 % de

la poblacién global, confian en las plantas como su principal recurso para el
tratamiento de afecciones médicas, siendo mas comun el uso en el adulto
mayor a pesar de que desconocen sus propiedades, formas de uso y como
se aplica (2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud entre el 65% a 80% de las personas
utilizan alguna planta medicinal. Conceptualizando a la medicina tradicional
como plantas que abarcaron una gama de materiales vegetales utilizados con
fines terapéuticos, incluyendo diversas partes de las plantas como son hojas,
flores, frutos, semillas, tallos, madera, corteza, raices y rizomas (3). Abogando
por un enfoque integrador que combinaron el conocimiento tradicional con la
evidencia cientifica actual, para garantizar un uso seguro y efectivo de las plantas

medicinales en el cuidado de la salud (4).

Se estima que de unas 260 mil variedades de plantas un 10% fueron conocidas
actualmente y fueron consideradas medicinales, basada en la inclusién de estas
especies en los tratados médicos de fitoterapia. Sin embargo, fue importante
tener en cuenta que la identificacion y clasificacion de las especies puede variar
segun la region y el sistema de medicina tradicional o moderna y muchas de ella
no han sido completamente estudiadas (5). En el mismo sentido,

aproximadamente unos 1000 millones de individuos en el mundo, utilizaban



hierbas medicinales para el tratamiento de problemas gastrointestinales excepto

América del norte y Europa (6).

En América Latina, la tendencia también mostro un aumento acelerado en la
poblacion de adultos mayores, siendo los datos reportados para el afio 2000
habia alrededor de 41 millones de personas de edad avanzada en la regidon y se
esper6 que este numero aumente en 57 millones para el afio 2025,
proyectdndose al 2050 un incremento adicional de 86 millones de personas (7).
En Cuba la utilizacion de estas plantas fue con fines medicinales y alimentarios
la misma que se ve simbolizada por su trascendental historia y la interaccion de
Su etnia presente en su cultura (8). Asimismo, en Chile el consumo de estas
plantas ha aumentado en los ultimos 30 afios, se determinan que las plantas
medicinales fueron utilizadas aprovechando su biodiversidad biocultural como se
muestra en la ciudad de México donde el 49.7% son herbajes las mismas que
estan siendo cultivados en los patios y jardines y en su gran materia sirven para
aliviar dolores gastrointestinales, viéndose amenazada por las grandes

desigualdades econémicas y sociales, asi como los desafios ambientales (9).

En Colombia el conocimiento tradicional se hereda de una generacion a otra, y
se basa en la utilizacion de plantas medicinales, cuyo uso ha evolucionado desde
los primeros pobladores hasta la actualidad. Asimismo, en algunos paises, se
estimo que alrededor del 12-15% de la poblacién adulta mayor de 65 afios, y en
algunos estudios incluso mas del 50% de los mayores, consumié productos a
base de plantas, siendo las mujeres las principales consumidoras. Ademas, se
ha observado que aproximadamente tres cuartas partes de la poblacién
combinan al menos un medicamento recetado con algun suplemento, y se estima
que el 32.5% utiliza simultaneamente tres o0 mas medicamentos recetados junto
con tres o mas suplementos, lo que puede llevar a interacciones
medicamentosas en el 45% de los ancianos que los consumen (10).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en 2019 la
poblacion de adultos mayores de 60 afios representaba el 10.4% de la poblacion
total a comparacion con el 5-7% registrado en 1950 y para el 2022 ascendio a
13.3 %. Dicho esto, los datos demuestran el aumento significativo en la

proporcion de personas de edad avanzada en el pais a lo largo de décadas. Por
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ende, es importante prepararse para satisfacer las necesidades de esta creciente

poblacion que presenta muchas enfermedades cronico-degenerativas (11).

En Peru existen dos tipos de comercializacion de plantas medicinales, la primera
es los fitofarmacos, productos naturales y sus derivados, regulados por el
Ministerio de Salud, debido a que cumplen los estandares de calidad y buenas
practicas. La segunda de tipo de comercializacion de plantas medicinales
caracterizado por la desorganizacion y falta de regulacién por alguna instancia.
Pudiendo existir riesgo asociados al uso incorrecto o excesivo de dichas plantas,

ademas de no garantizar la procedencia, pureza y calidad (12).

El uso de plantas medicinales en el contexto de la pandemia de covid-19 ha
experimentado un aumento significativo en el Per( y otros lugares del mundo, en
busca de posibles beneficios para fortalecer su sistema a inmunolégico o aliviar
los sintomas (13). En este contexto, se debe considerar que el adulto mayor tiene
experiencia variadas en el consumo de plantas medicinales que pueden traer
consigo propiedades beneficiosas para ciertas enfermedades que padeceny la
evidencia cientifica muestra que en los Ultimos afios por la pandemia el consumo

se incrementd especificamente por el tratamiento de covid-19 (14).

En la region Tumbes se observo la existencia de la venta de plantas medicinales
visitados masivamente y adquiriendo plantas en su estado natural y
preparaciones simples, sin embargo, no existen datos que proporcionen
informacion del consumo o uso de estas plantas medicinales. En la localidad de
la Palma el uso de la medicina tradicional constituye una opcion utilizada de
generacion en generacion de forma complementaria con los medicamentos, tal
es asi que es frecuente escuchar a los adultos mayores que recomiendan el uso
de ciertas plantas medicinales porque mejoraban su salud y previenen de

sintomas en la vejez.

El presente estudio se planteo el problema general: ¢ COmo es el consumo de
plantas medicinales tradicionales en el adulto mayor de la localidad de La Palma,
Tumbes - 20237?; y respecto a los problemas especifico:¢, Cuales son las plantas
medicinales tradicionales mas consumidas en el adulto mayor?, ¢ Cuales son los

principales motivos del consumo de plantas medicinales tradicionales en el



adulto mayor?,¢,Cuales son los efectos y resultados del consumo de plantas
medicinales tradicionales en el adulto mayor?, y ¢, Cémo es el conocimiento sobre

las plantas medicinales en el adulto mayor?.

Asi mismo, se justific6 a nivel tedrico porque contribuird a extender el
conocimiento existente en el campo de la fitoterapia y de la salud de los adultos
mayores con el fin de comprender el consumo de estas plantas medicinales,
conocer sus propiedades medicinales que les atribuyen y como la utilizan en este
grupo especifico. A nivel practico en el contexto de su relevancia para el cuidado
de la salud y el bienestar del adulto mayor, puesto que este consumo puede
tener implicancias directas en la atencion de salud, de tal forma que al
comprender el tipo de consumo de plantas medicinales contribuira al desarrollo
de intervenciones en salud mas efectivas y promover el envejecimiento saludable
y acrecentar su calidad de vida de los adultos mayores de la localidad de la
Palma. Metodol6gicamente se sustentd en un enfoque cientifico que permitié
recopilar datos confiables respecto al consumo de plantas medicinales en el
adulto mayor. Para ello se analizara literatura cientifica y la construccion del
instrumento que fue el cuestionario estructurado que permitié recopilar
informacion y validar los resultados otorgandole confiabilidad al estudioy social
se sustentd en la importancia de mejorar la condicion de salud mediante la
comprension de como consumian estas plantas los adultos mayores
Permitiendo a su vez desarrollar programas educativos respecto a beneficios y
riesgos del consumo de plantas , tanto para el adulto mayor de la localidad de la
Palma, los profesionales de la salud y el involucramiento de las autoridades
locales dando prioridad a mejorar la calidad de vida y fortalecer la atencion de
los adultos mayores de la Palma.

El objetivo general fue describir el consumo de las plantas medicinales
tradicionales en el adulto mayor de la localidad de La Palma, Tumbes — 2023 y
como objetivos especificos: Describir la distribucion porcentual del consumo:
frecuencia, nimero y formas de plantas medicinales tradicionales en el adulto
mayor. Determinar los tipos de plantas medicinales mas consumidas por el
adulto mayor. Determinar los motivos de consumo de plantas medicinales

utilizadas por el adulto mayor. Determinar los efectos y resultados sobre el



consumo de plantas medicinales usadas por el adulto mayor; y determinar

caracteristicas sobre el consumo de plantas medicinales del adulto mayor.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud 2019, las personas han
utilizado hierbas medicinales desde la prehistoria, como demuestran las
pinturas rupestres y los primeros documentos escritos. La civilizacion egipcia
destaca por producir las primeras recetas médicas basadas en plantas
medicinales, asi como por el establecimiento de jardines reales que
funcionaban como suministro de recursos medicinales. Otras civilizaciones
notables también han hecho contribuciones al ambito de la salud: por
ejemplo, la primera obra de medicina del mundo se establecié en China, y
se les atribuye el establecimiento de jardines botanicos como método de
conservacion de plantas medicinales. Hipdcrates senté las bases del
conocimiento médico en Grecia, mientras que, en Roma, el médico Claudio
Galeno fue considerado el fundador de la farmacia y responsable de la
invencion de los remedios galénicos. Ademas, Africa ha ofrecido una variada

gama de plantas utilizadas en el tratamiento de muchas dolencias (15).

Asimismo, esta organizacidn menciona que, la medicina tradicional sigue
desempefiando un papel importante en la prestacion de asistencia sanitaria
en todo el mundo, sobre todo en las naciones subdesarrolladas o como
complemento cuando predomina la medicina contemporanea. La medicina
tradicional sigue siendo un componente vital de la atencién sanitaria en todo
el mundo, adaptandose a las necesidades y preferencias de las distintas
comunidades y coexistiendo al mismo tiempo con los sistemas médicos

modernos (16).

Por otro lado, Sabini et al. 2019 mencionan que el uso de plantas
medicinales es cada vez mas importante en la atencién primaria de salud
en todo el mundo, especialmente en las naciones de Ameérica del Sur vy
Central. Se cree que existen entre 250.000 y 500.000 especies de plantas

en el mundo, de las cuales solo entre el 1% y el 10% se utilizan como



alimento para personas y animales. Asimismo, sOlo se ha descubierto
alrededor del 10% de los metabolitos secundarios presentes, a pesar de que
se han encontrado aproximadamente 12.000 sustancias quimicas aisladas

de organismos vegetales (17).

El Perd tampoco se queda excluido del uso de las plantas medicinales, y
esto es demostrado segun la Organizacion Panamericana de la Salud 2019,
la cual hace hincapié en que existe una gran tendencia en el uso de plantas
medicinales en Perd, donde aproximadamente el 80% de la poblacion
conoce la fitoterapia como alternativa terapéutica. Ademas, se ha
descubierto que el 76% de los afiliados a EsSalud esta dispuesto a aceptar
tratamientos a base de plantas medicinales, y cada afo, alrededor de
90,000 afiliados utilizan los servicios de Medicina Complementaria en los 83

establecimientos asistenciales del pais (17).

Segun Barraza et al. 2020, las plantas medicinales presentan diversas
ventajas frente a los medicamentos manufacturados. Estas ventajas
incluyen la simplicidad de adquisicion, efectos mas prolongados y
consistentes, menor riesgo de efectos adversos importantes en
comparacion con los medicamentos tradicionales, disponibilidad gratuita o
a bajo costo en herboristerias y la posibilidad de ser utilizadas con bebidas

comunes como el mate o el té (18).

Aun asi, hay una parte de la poblacién que tiene un conocimiento limitado
sobre las propiedades, formas de uso y aplicaciones de las plantas
medicinales, los adultos mayores juegan un papel importante debido al
conocimiento empirico y esotérico adquirido, asi como al uso de plantas para
tratar diversas dolencias y enfermedades. Sin embargo, para contribuir a

mejorar la seguridad y el uso correcto de las plantas en las comunidades,
esta informacion empirica debe ser verificada y profundizada (18).

La medicina tradicional comprende todo el conjunto de conocimientos,
técnicas y practicas basados en ideas, creencias y experiencias propias de
diversas culturas, independientemente de que puedan o no explicarse. Esta

informacion se utiliza para mantener la salud, prevenir enfermedades,



realizar diagnosticos, mejorar el bienestar y tratar trastornos fisicos y

mentales (18).

Respecto a los tipos de plantas medicinales Barraza et al. 2020, sugieren
una categorizacion de las plantas medicinales basada en diversos factores,
entre ellos el efecto terapéutico (18). Dentro de esta categorizacion se
pueden descubrir varias categorias, entre las que se incluyen: Analgésicos:
Actlan sobre los centros nerviosos para aliviar o calmar el dolor,
Antieméticos: Alivian o0 previenen las nauseas y los vOmitos,
Antiespasmadicos: Reducen o eliminan los espasmos y las convulsiones,
Antiinflamatorios: Reducen la inflamacién bloqueando los procesos quimicos
que la causan, Antirreumaticos: Se utilizan para prevenir o curar el
reumatismo, Antisépticos: Evitan la propagacion de bacterias y gérmenes,
Antivirales: Impiden la propagacion de virus, Antifebriles: Bajan la fiebre y
regulan el ritmo cardiaco, Astringentes: Provocan sequedad y constriccion
de los tejidos, limitando las evacuaciones acuosas, Carminativos: Inhiben el
desarrollo de gases en el tubo digestivo y ayudan a su evacuacion,
Cicatrizantes: Ayudan o aceleran la cicatrizacion de las heridas, Diuréticos:
Favorecen la produccion y la excrecién de orina, Expectorantes: Favorecen
la expulsion de las secreciones que se acumulan en la garganta o el aparato
respiratorio, reduciendo la tos, Fungicidas: Son sustancias que eliminan los
hongos, Hepaticas: Favorecen el funcionamiento del higado y de la vesicula
biliar, Purgativas: Tienen la capacidad de actuar como laxantes o purgantes
sin causar irritacion, Sedantes: Tienen un efecto relajante y reducen el dolor,
la agitacion ansiosay la hiperactividad, Tonicas: Estimulan el funcionamiento
de los Organos y actian como reconstituyentes en casos de cansancio y

debilidad general.

Las plantas medicinales se han utilizado para prevenir y tratar problemas de
salud desde la antigiiedad en todo el mundo. Estas plantas se utilizan de
diversas formas, incluyendo enteras o en partes, secas o frescas, solas o0 en
combinacion, asi como extractos y formulaciones. Cabe sefalar que se
utiizan sin afadir ningdn componente activo industrial adicional,
dependiendo totalmente de las caracteristicas medicinales de las plantas
(18).



Cuando se habla del término efecto, segun la Real Academia Espafiola, es
el resultado de una accion que da lugar a una sucesion de repercusiones.
También puede referirse al motivo o fin por el que se hace o emplea algo
como efecto (19). Por otro lado, al referirse a efectos producidos por las
plantas medicinales, a pesar de que se tiene la erronea idea de que estas
son inocuas y no causan efectos adversos debido a su origen natural y apoyo
en el uso tradicional, se ha demostrado que su ingestion puede causar
problemas; entre ellos, intoxicaciones causadas por una incorrecta
identificacién de la planta, asi como contaminacién por metales pesados,
pesticidas, microbios patdgenos, otros medicamentos o alergias. Siendo
importante para mitigar estos riesgos consultar con profesionales de la salud,
obtener plantas medicinales de fuentes confiables, informarse

adecuadamente y reportar efectos adversos luego de su uso (20).

En cuanto al conocimiento, este es definido por Nufiez 2020 como "el
almacenamiento de informacion adquirida a lo largo del tiempo y en la vida
cotidiana". Ademas, la investigacion, las preguntas y los hechos que una
persona adquiere y utiliza en su entorno a través de sus sentidos son las
bases del conocimiento. Este conocimiento se utiliza para completar tareas

y comprender informacion empleando el intelecto y el razonamiento (21).

Las precauciones, segun Ortega 2021, establecen que cuando una actividad
representa una amenaza o un dafio para la salud humana o el medio
ambiente, y aunque no se halla demostrado cientificamente con claridad la
relacion causa-efecto, se requieren precauciones cautelares (21). Por lo
tanto, se debe informar antes de poner en practica una accion, y esto
mediante las fuentes de informacion, las cuales son definas como
tecnologias que proporcionan acceso y busqueda de conocimiento. Su
objetivo principal es detectar, reunir y comunicar informacién contenida en
diversos soportes fisicos. Estas fuentes pueden ser categorizadas de
diversas formas, y cada autor puede crear su propia categorizacion en

funcion del grado de informacién que ofrecen (22).



Si bien es cierto que a medida que las personas envejecen, pueden requerir
atencion especializada y adaptaciones para hacer frente a los cambios fisico
y sociales que acomparfan este proceso natural que afecta a cada adulto de
diferente forma y es importante reconocer y abordar las necesidades
especificas de los mismos. Los adultos mayores son individuos que han
llegado al final de su vida, que sigue a la edad adulta y precede a la muerte.
Durante este tiempo, los organismos y las capacidades cognitivas de las

personas sufren un proceso degenerativo (23).

Las plantas medicinales generan ciertos principios activos que son
compuestos con cualidades farmacolégicas Utiles para el ser humano. Los
principios activos son sustancias quimicas que tienen el poder de tratar o
curar dolencias. Las plantas medicinales pueden sintetizar una amplia gama
de principios activos, la mayoria de los cuales son metabolitos secundarios
que sirven como mecanismos defensivos contra los depredadores, incluidos

microbios, insectos y herbivoros (23).

La fitoterapia es una practica que se basa en el uso terapéutico de plantas
medicinales con el fin de promover la salud y tratar diferentes condiciones
médicas. La misma que utiliza diferentes partes de las plantas como hojas,
flores, raices etc. Administrada de diferentes formas como infusiones,
tinturas, unguentos entre otros. Asimismo, se afirma que las plantas
medicinales estan emergiendo como una opcion Util para el tratamiento de
enfermedades e infecciones. La ventaja de los productos naturales es su
baja toxicidad cuando se utlizan en cantidades adecuadas, su
biodegradabilidad y la ausencia de consecuencias negativas para el medio
ambiente. Estos productos también estdn ampliamente disponibles, ya que
se adaptan a cada lugar, lo que reduce los gastos econdmicos de las
materias primas. Ademas, las plantas medicinales pueden administrarse por
diversos métodos, como la ingestion, la inyeccion o la dilucion directa en
agua (24).
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2.2 Antecedentes

A nivel Internacional

Coronado et al. 2022, buscaron en su estudio el conocimiento tradicional
sobre plantas medicinales a partir del conocimiento de los adultos mayores
del municipio de Arauca, en Colombia. El estudio adopt6 un enfoque hibrido,
integrando metodologias cuantitativas y cualitativas. La muestra del estudio
consistio en 95 adultos mayores a quienes se les aplicO una encuesta
adaptada a TRAMIL para recolectar informacion. Segun los resultados, los
adultos mayores de la investigacion utilizan sobre todo las hojas (46,1%) y
los brotes (18%) de las plantas para sus tratamientos, y les gusta que estén
frescas (99%). También se descubri6 que las infusiones (62%) son el método
mas utilizado. En cuanto a la preparacion de plantas medicinales, se
encontré que los procesos empleados en el municipio de Arauca son
comparables a los utilizados en otras partes del mundo. Ademas, el 92,1%
de los encuestados emplea una sola planta con fines medicinales, mientras
gue algunos abogan por formulaciones que incluyen muchas especies de

plantas, alegando una mayor eficacia en el tratamiento (25).

Diaz et al. 2021, trataron de caracterizar en su estudio el grado de
conocimiento y aplicacion de la Medicina Natural y Tradicional entre las
personas mayores en una localidad llamada Bahia Honda de Cuba. El
estudio empledé una técnica transversal observacional y descriptiva,
utiizando un cuestionario administrado a una muestra de 150 adultos
mayores. Los principales resultados indicaron que el grupo de edad
predominante era el de 60 a 69 afos, que representaba el 35,33% de la
muestra, y el 56,67% eran mujeres. Ademas, el 95,33% de los participantes
declararon tener conocimientos de Medicina Natural y Tradicional,
considerando que las técnicas de tratamiento eran beneficiosas y tenian
éxito, y afirmaron emplearlas en su vida cotidiana. En particular, el 100% de
las personas mayores afirmaron conocer y utilizar la fitoterapia como
tratamiento terapéutico. En conclusion, los hallazgos de este estudio
muestran que la mayoria de los adultos mayores estudiados conocen la

Medicina Natural y Tradicional, creen que sus procedimientos terapeuticos
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son beneficiosos y los emplean en su vida cotidiana, destacando el uso de
la fitoterapia como una opcion terapéutica ampliamente conocida y utilizada

por este grupo poblacional (26).

Sanchez et al. 2020, realizaron un estudio para conocer los usos, patrones
de consumo, percepciones y actitudes hacia las plantas medicinales en
diferentes regiones de la Comunidad de Madrid, con el objetivo de identificar
los riesgos y precauciones asociados a su uso, asi como su combinacién
con medicamentos convencionales. El estudio fue de caracter descriptivo y
transversal, con una encuesta poblacional sobre plantas medicinales
compuesta por 18 items de respuesta multiple y abierta. Para la recogida de
datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas presenciales en 30
farmacias independientes, centros hospitalarios y consultorios de atencion
primaria de la Comunidad de Madrid. Tomando un total de 543 participantes
para aplicarles los cuestionarios. Los resultados revelaron que la gran
mayoria de los participantes (89,6%) habia utilizado plantas medicinales
para tratar diversos problemas de salud en los 12 meses anteriores. Los
sintomas mas comunes tratados con plantas medicinales fueron problemas
digestivos, trastornos del suefio y enfermedades del sistema nervioso
central. La encuesta documenté 78 plantas medicinales utilizadas por los
participantes, siendo las mas frecuentes Matricaria recutita, Valeriana
officinalis, Tilia spp y Aloe vera. Por ultimo, se descubri6 que muchos
residentes de la Comunidad de Madrid utilizan hierbas medicinales para
curar problemas de salud menores. Ademas, se demostro que el patron de
consumo mas comun correspondia a mujeres jovenes de entre 18 y 44 afios

gue tenian una titulacion superior (27).

Salami et al. 2019, realizaron un estudio para investigar las caracteristicas
gue influyen en el uso de hierbas medicinales en los hogares de la ciudad de
Tabriz, en Irén, para de esta manera identificar los factores que fomentan o
inhiben la utilizacion de estas plantas en dicho entorno. La investigacion tuvo
una técnica descriptiva y se empled una encuesta de campo para recoger
datos. Se adopto la técnica de muestreo aleatorio estratificado y se distribuyo
un cuestionario a 189 residentes de la ciudad. Los resultados del modelo

demostraron que algunas caracteristicas, como las medidas sanitarias en el
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hogar, el conocimiento de las cualidades medicinales de las hierbas y las
actitudes de los hogares, tenian una influencia favorable considerable en el
uso de plantas medicinales. Ademés, se determiné que una de las
principales razones del consumo de plantas medicinales por parte de los
encuestados era la idea de que carecian de efectos adversos y procedian
de fuentes naturales. Por otra parte, se descubri6é que el desconocimiento de
las cualidades de las hierbas medicinales es el mayor obstaculo para su uso

en las familias (28).

Tosa 2018, realizé un estudio en la Comuna de Angamarquillo - Ecuador
para analizar las preferencias de tratamiento médico entre las personas
mayores, especialmente comparando la terapia médica tradicional con el uso
de hierbas medicinales. EI método de investigacion fue cualitativo, con un
disefio observacional descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada
por 110 adultos mayores a quienes se les aplicd un cuestionario con 22
items. Segun los resultados, casi la mitad de la poblacién de la muestra eligié
la terapia con plantas medicinales. En esta decision influyen diversos
factores, como la preocupacion econoémica, las opiniones y la facilidad de
acceso a las plantas terapéuticas. Ademas, las personas mayores que
eligieron este tipo de tratamiento informaron de resultados favorables, sobre
todo en el tratamiento de enfermedades agudas. El resto de los participantes,
en cambio, optan por la terapia médica tradicional, sobre todo en situaciones
de enfermedades crénicas, porque no estan satisfechos con los resultados
obtenidos mediante el uso de plantas medicinales (29).

A nivel Nacional

Romero et al. 2022, traté de describir en su estudio el uso y los efectos de
las plantas medicinales en el tratamiento del COVID-19 en adultos mayores
de 50 afios del Callao. El estudio utilizé un enfoque descriptivo y cuantitativo
con un disefo transversal y no experimental. Participaron 125 personas en
total, de los que se tom6 una muestra de 95 personas. Los principales
resultados y conclusiones revelaron que el 71,6% de los participantes
declararon padecer una enfermedad y el 30,5% utilizaban plantas

medicinales a diario. Ademas, el 40% de los participantes utilizaba de tres a
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cuatro tipos diferentes de plantas terapéuticas. En cuanto a la motivacién del
uso, el 55,8% lo hacia con fines preventivos, mientras que el 44,2% lo hacia
con fines curativos. En cuanto a las plantas medicinales especificas, se
descubrié que el eucalipto (Eucalyptus globulus) era la mas utilizada, con un

48,4% del consumo total. Los resultados del estudio

pusieron de manifiesto el uso frecuente de plantas medicinales en el
tratamiento del COVID-19 en adultos mayores de 50 afios. El uso de estas
plantas se centré tanto en la prevencién como en el tratamiento de la
enfermedad, siendo el eucalipto una de las plantas méas utilizadas por los

participantes en el estudio (30).

El objetivo principal del estudio de Camposano 2021, fue describir las
caracteristicas de la ingesta de plantas medicinales entre las personas
mayores que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor del Distrito El
Agustino - Lima. El disefio de la investigacion fue observacional, descriptivo
y transversal. La muestra del estudio consisti6 en 300 ancianos que
completaron una encuesta semiestructurada que ya habia sido verificada y
utilizada en estudios anteriores. Segun los resultados, el 73,3% de los
sujetos sufria algun tipo de patologia. La manzanilla era la planta medicinal
mas consumida, con un 49,0% de los casos, y se utilizaba sobre todo para
tratar la ansiedad, los trastornos digestivos y como sedante. La mufia ocup6
el segundo lugar con un 44,0% de uso, utilizandose como antiflatulento,
analgésico y para la gastritis y los resfriados. Las infusiones fueron el método
de ingestion mas popular, con un 69,2% de individuos que consumian las
plantas con fines preventivos. En conclusion, se descubrié que el uso de
plantas medicinales entre las personas mayores alcanzaba al 87,7% del

grupo investigado (31).

La investigacion de Aguirre 2019, tuvo como objetivo explicar las
caracteristicas del uso de plantas medicinales entre las personas mayores
gue visitaban el Centro Integral del Adulto Mayor de La Molina - Lima. El
estudio utilizd una estrategia exploratoria, cuantitativa, descriptiva,
transversal y observacional para recolectar datos de 205 personas mayores

a través de una encuesta. Segun los resultados, sélo el 18,5% de los
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participantes consulté a su médico sobre el uso de plantas medicinales,
siendo la familia la principal fuente de conocimiento en el 57,7% de los casos.
La manzanilla (94%), el anis (92%), la menta (62,6%), la mufa (57,2%), el
maiz morado (53,7%), la maca (30,8%) y el aloe (29,9%) fueron las hierbas
terapéuticas mas utilizadas. Ademas, el 4,9% de las personas declararon
haber tenido efectos negativos como consecuencia del uso de estas plantas.
Por ultimo, se descubrié que el uso de plantas medicinales esta bastante
extendido entre las personas mayores del Centro Integral del Adulto Mayor
de La Molina. También se observo el uso simultaneo de plantas medicinales
y farmacos, lo que, unido a la falta de comunicacion de los individuos con los
médicos, puede dar lugar a probables interacciones entre las plantas y los

medicamentos tomados (32).

En el ambito local no se encontraron estudios referentes al tema.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio y tipo de estudio.

El tipo de investigacion fue transversal, el cual segun Mojaras et.al. 2019,
consiste en una comparacion de determinadas caracteristicas o
situaciones en diferentes sujetos en un momento concreto, compartiendo

la misma temporalidad (33).

El enfoque fue cuantitativo porque se midié a las variables especificas, el
cual segun Padilla 2021, el enfoque implica la observacién, la descripcion
y la medicion de las variables (34). Ademas, la presente investigacion fue
de tipo descriptivo, el cual segun Avellaneda et al. 2022, tiene como
objetivo principal describir y determinar la frecuencia de apariciéon de un
evento o fendmeno (35). En el presente estudio se buscé describir el
consumo de las plantas medicinales en el adulto mayor de la localidad de
la Palmay con la informacion obtenida al procesar los datos encontrados,
los resultados puedan ser el fundamento de un futuro planteamiento de

hipétesis de las investigaciones analiticas posteriores.

El disefio fue el siguiente:
M , O

M: Muestra

O: objeto

3.2 Identificacién de la variable

Consumo de plantas medicinales en el adulto mayor. -

Formas de uso y aplicaciones de las plantas medicinales, los adultos

mayores juegan un papel importante debido al conocimiento empirico y
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esotérico adquirido, asi como al uso que hacen de estas plantas para tratar

diversas dolencias y enfermedades (18).

Definicion operacional: Consumo de plantas medicinales en el adulto

mayor. -

Es cualquier planta medicinal que un adulto mayor consume con un fin de

tratamiento o preventivo en busca de la mejora de su salud.
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3.3 Operacionalizaciéon de la variable

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSI CRITE | TIPO DE ISNTRUMEN
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPI,E\:?AAI‘_CIO ON INDICADORES RIOS |VARIABLE ESCALA TO
Frecuencia de consumo 1
Consumo Numero de _plantas 2 Nominal
consumidas
Forma de consumo 3
Formas de uso y
aplicaciones de
las plantas
medicinales, los | Es cualquier | Tipos de Plantas
adultos mayores planta plantas | Medicinales:Eucalipto,Manzan 4 Nominal
juegan un papel medicinal | medicinal | illa,Oregano,chancapieedra,ot
Consumo de importante gue un es ros
plantas debido al adulto mayor
medicinales conocimiento | consume con Cuantitativ uestionario
tradicionales empirico y un fin de 0. '
por el adulto esotérico tratamiento o . .
mayor adquirido, asi | preventivo en Motivos MOUVOS de salud , 5 _
como al uso que | busca de la de Motivos de preferencia 6 Nominal
hacen de estas | mejora de su |-£ONSUMO __personal
plantas para salud. Efecto y Mejort;';} en lasaludy 7
tratar diversas resultado lenestar. _ Ordinal
dolencias y s Efectos secundarios o
enfermedades.18 contraindicaciones
Propiedades y usos. 9 Dicotomica
Caracteri Fuente de informacion 10 Nominal
sticas L, -
Forma de adquisicion 11 Nominal
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Dicotdmica/Nomi

Precauciones
nal

12,13
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3.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por un total de 50 adultos
mayores de la localidad de La Palma, pertenecientes a un club del adulto mayor
de dicha localidad. Esta informacion fue obtenida del registro de la

Municipalidad de la localidad.

Muestra.

Se considero a la totalidad de la poblacion de adultos mayores de la localidad
de La Palma. Por tanto, el muestreo fue no probabilistico debido a que todos
los participantes fueron elegidos para el estudio.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron:

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores del club de La Palma.

e Adultos mayores que aceptaron ingresar al estudio.
e Adultos mayores a partir de la edad de 60 afios.

e Adultos mayores que tenian la capacidad de escribir.

e Adultos mayores cognitivamente lacidos.

Criterios de exclusion.

Adultos mayores que no aceptaron ingresar al estudio.

Adultos mayores menores de 60 afos.

Adultos mayores gue no tenian la capacidad de escribir.

Adultos mayores que no estaban cognitivamente lacidos.
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3.5 Instrumentos y Técnicas de recoleccion de datos.

Técnica:

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual permitié recolectar la informacién
correspondiente y establecer comunicacion con los adultos mayores otorgando
pautas o recomendaciones respecto al consumo de plantas medicinales en su

curso de vida.
Instrumento:

El instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual permitié la elaboracion propia
a partir de las dimensiones e indicadores estudiados para describir los
consumos de plantas medicinales del adulto mayor, contando con preguntas
abiertas y cerradas. Asimismo, estuvo constituido por 13 preguntas dirigidas a
describir las dimensiones de: Consumo, el cual consta de 3 preguntas; Tipos
de plantas medicinales, con 1 pregunta; Motivos de consumo, con 2 preguntas;
Efectos y resultados, con 3 preguntas; y Conocimiento, con 3 preguntas. (anexo
1)

3.6 Validacién y Confiabilidad del instrumento.

Para determinar la confiabilidad se ha realizado una prueba piloto dirigida a 20
adultos mayores de similares caracteristicas a la poblacidén de estudio., de esto
se obtuvo que para los items o preguntas 1,2,3,5,6,7,8,10,11 y 13, los cuales
fueron nominales, se les aplicé el coeficiente de alfa de Cronbach obteniendo
una excelente confiabilidad de 0.72. Por otra parte, para los items 9y 12 las
cuales fueron dicotomicas, se les aplico el coeficiente de Kuder Richardson,

obteniendo una confiabilidad aceptable de 0.72 (Anexo 6)

Ademas, el instrumento del presente estudio fue sometido a juicio de 3 expertos

para determinar su validez. (Anexo 5)
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3.7 Andlisis de datos y Plan de procesamiento.

En el presente estudio se procediéo a realizar el andlisis de datos y el

procesamiento de la siguiente manera:

La recopilacion de la informacion se desarroll6 a través de la encuesta
estructurada, la cual primero fue expuesta a una prueba piloto con un tamafio
de muestra significativa de 20 adultos mayores de otra localidad con similares
caracteristicas. Todo esto para seguidamente procesar la informacion y
determinar la validez y confiabilidad del instrumento, de esta manera fue

utilizado en la muestra de estudio.

Posteriormente, se convoco a los adultos mayores tomados en cuenta como
poblacion de estudio en la localidad de La Palma, a quienes se les informo
acerca del objetivo del estudio y que acepten participar a través del

consentimiento informado.

Asimismo, se aplico la encuesta a cada uno de los adultos mayores que
asistieron a la reunion, de tal forma que quienes no asistieron se les visito a su

domicilio para ser encuestados, siempre y cuando estén de acuerdo.

Una vez aplicadas las encuestas se procedid a codificarlos para el
procesamiento y analisis, asignando codigos en la hoja de céalculo de Excell.

Luego se transfirio al software estadistico SPSS 25 para su analisis, donde los
resultados obtenidos fueron interpretados en base a los objetivos de la
investigacién y la literatura cientifica y generados a través de tablas de

frecuencia.

3.8 Aspectos Eticos

e Prioridad al respeto y proteccion de los derechos individuales de los
participantes, reflejando asi el principio de defensa al individuo, el cual sostuvo
la importancia de preservar la dignidad e integridad de cada individuo

involucrado en la investigacion.
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ela seguridad y el bienestar de los participantes fueron considerado centrales
en el estudio, siguiendo el principio de la primacia del ser humano y la
defensa de la vida fisica, es decir el beneficio de los participantes fueron
primordial en todas las etapas de la investigacion.

e Se reconocio la autonomia de cada individuo y su responsabilidad en la toma
de decisiones, conforme al principio de la autonomia y responsabilidad
personal. Se valor6 la diversidad y singularidad de cada participante,
teniendo en cuenta sus propias decisiones y acciones durante el estudio.

oEl principio de beneficencia oriento a la proteccion y cuidado del participante
durante el estudio, garantizdndose que ningun participante sufra dafios
fisicos o psicologicos durante la recoleccién de datos, asegurando asi su

integridad y bienestar en todo momento.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas en el consumo de plantas medicinales
de lalocalidad La Palma, Tumbes — 2023

N %
60-70 afos 31 62%
71-80 afos 11 22%
Edad 81 a mas 8 16%
Total 50 100%
M 17 34%
Sexo F 33 66%
Total 100%
soltero 4 8%
casado 24 48%
Estado civil viudo : 15 30%
divorciado 5 10%
conviviente 2 4%
Total 100%
Enfermedad que Si 43 86%
padece No 7 14%
Total 100%
Si 46 92%
Con;u_me plantas NoO 4 8%
medicinales
Total 100%

Interpretacion: Se encontrd que dentro de las caracteristicas sociodemograficas
de los adultos mayores que consumen plantas medicinales tradicionales, de
acuerdo a la edad el 62% (31) fueron de 60 a 70 afios, el 22% (11) de 71 a 80
afnos y el 16% (8) de 81 a mas edad. El sexo en mas frecuencia fue el femenino
con un 66% (33) y 34% (17) masculino. Para el estado civil que predomino fue
el casado con un 48% (24), el 30% (15) fue viudo, el 10% (5) fueron divorciados.
El 8% (4) solteros y el 4% (2) convivientes. Respecto a la enfermedad que
padecen, el 86% (43) mencionaron que si tienen alguna enfermedad y el 14%
(7). No padecian de alguna de ellas. Al consultar si consumen algun tipo de
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plantas medicinales el 92% (46) adujeron que si consumiany el 8% (4) no la

consumian.

Tabla 2

Distribucion porcentual del consumo: frecuencia, numero y formas de
plantas medicinales tradicionales en el adulto mayor de la localidad de la
Palma, Tumbes — 2023

No %
Hace unos dias 14 28.0
Erecuencia de Hace una semana 18 36.0
cOnSUMo Hace un mes 12 24.0
Mas de 1 mes 6 12.0
Total 50 100.0
1 a 2 plantas 6 12.0
Numero de plantas 3 a 4 plantas 23 46.0
medicinales 5 a 6 plantas. 14 28.0
consumidas 7 amas 7 14.0
Total 50 100.0
Infusiones 36 72.0
Extractos 7 14.0
Formas de consumo Capsulas o comprimidos. 5 10.0
Otros 2 4.0
Total 50 100.0

Interpretacion: La frecuencia de consumo fue del 36% (18) hace una semana,
el 28% (14) hace unos dias; el 24% (12) hace un mes y el 12% (6) mas de un
mes. Respecto al nimero de plantas medicinales que consumieron el 46% (23)
usaron de 3 a 4 plantas, de 5 a 6 plantas el 28% (14), de 7 a mas 14% (7) y de
1 a 2 plantas medicinales el 12% (6). En cuanto a las formas de como consumen
las plantas medicinales el mayor fuel de infusiones en un 72% (36), en extractos
14% (7), en capsulas 10% (5) y otras formas el 4% (2)
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Tabla 3

Tipos de plantas medicinales mas consumidas por el adulto mayor de la
localidad de La Palma, Tumbes — 2023

No %
Manzanilla 15 30.0%
Matico 14 28.0%
Mastrando 9 18.0%
Muha 5 10.0%
Chanca piedra 4 8.0%
Otros: 3 6.0%
Total 50 100.0%

Interpretacién: Se indicod que los adultos mayores de la localidad de la palma,
el 30% (15) utilizaron la manzanilla, el 28% (14) el matico, el 18% (9) el
mastranto, el 10% (5) a la mufia, el 8% (4) la chanca piedra y el 6% (3) otros

tipos de plantas medicinales.
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Tabla 4

Motivos de consumo de plantas medicinales por parte del adulto mayor
en La Palma, Tumbes - 2023

N %
0
Tratamiento, curativo 30 60.0%
Prevencion 13 26.0%
Motivos de salud Complemento a tratamientos médicos 3 6.0%
convencionales '
Otros 4 8.0%
100.0
Total 50 %
Prefe_renma por remedios naturales y menos 26 52.0%
invasivos.
Evitar posibles efectos secundarios de los 9 18.0%
medicamentos convencionales. '
Motivos de _ i . .
preferencia Sentirse mas seguro del control de mi propia 7 14.0%
personal salud.
Accesibilidad y costo mas econémico en
comparacion con medicamentos 8 16.0%
convencionales.
Total 50 100.0

%

Interpretacién: Se determind respecto a los motivos de salud que el 60% (30)

de adultos mayores usaron las plantas con fines de tratamiento curativo, seguido

del 26% (13) como medida de prevencion, el 8% (4) utilizaron por otros motivos

y el 6% (3) como complemento de tratamiento médico convencional. En relacion

a los motivos de preferencia personal el 52% (26) manifestaron que lo utilizaron

porque preferian remedios naturales y eran menos invasivos, un 18% (9)

evitarian posibles efectos secundarios de los medicamentos convencionales, el

16% (8) por accesibilidad y costo econdémico en comparacion a otros

medicamentos convencionales y el 14% (7) refirieron sentirse mas seguro del

control de su propia salud,
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Tabla 5

Efectos y resultados sobre el consumo de plantas medicinales en el

adulto mayor de lalocalidad de La Palma, Tumbes — 2023

No %
Nada 6 12.00%
. Poco 5 10.00%
Mejora en la salud y
) Regular 29 58.00%
bienestar
Mucho 10 20.00%
Total 50 100.00%
Nunca 32 64.00%
Percibe efectos Pocas veces 9 18.00%
secundarios y/o
A veces 7 14.00%
contraindicaciones ]
Siempre 2 4.00%
Total 50 100.00%

Interpretacion: Se demostré en relacion a si percibe efectos y resultados sobre
el consumo de plantas medicinales en el adulto mayor de la localidad de la
Palma, manifestaron en cuanto a la mejora en la salud y bienestar que un 58%
(29) fue Regular la mejora, el 20% (10) fue mucho la mejora, el 12% (6) fue nada
la mejora y el 10% (5) fue poco la mejoria. En cuanto a si percibe efectos

secundarios el 64% (32) refirié que nunca, el 18% (9) pocas veces, el 14% (7) a

veces y el 4% (2) siempre.
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Tabla 6

Caracteristicas sobre el consumo de plantas medicinales del adulto
mayor de la localidad de La Palma, Tumbes - 2023.

No %
Si 44  88.00%
Propiedades y usos No 6 12.00%
Total 50 100.00%
Medico 8 16.00%
Fuente de Familiares y amigos 33 66.00%
. s Redes sociales 7 14.00%
informacion
Otros 2 4.00%
Total 50 100.00%
Mercado 28 56.00%
Tiendas herbolarias. 7 14.00%
Lugar de obtencion  Vendedores ambulantes. 2 4.00%
Otros 13 26.00%
Total 50 100.00%
Si 39 78.00%
Precaucion No 11 22.00%
Total 50 100.00%
Consulto con un profesional de 16 32.00%
salud
_ Investlgar. posibles efectos 0 00%
Precauciones que secundarios
toma Ok?sgrvar posibles reacciones 5 12.00%
alérgicos.
Otros 28  56.00%
Total 50 100.00%

Interpretacion: En relacion a caracteristicas sobre el consumo de plantas

medicinales en el adulto mayor de la localidad de la Palma, se demostré en

cuanto a propiedades y uso que el 88% (44) si conocia y el 12% (6) no conocia.

En relacion a la fuente de informacion el 66% (33) fue de familiares y amigos, el

14% (7) por redes sociales y el 4% (2) otros medios. Segun el lugar de obtencion

el 56% (28) en el mercado, el 26% (13) en otros lugares, el 14% (87) en tiendas

herbolarias y el 4% (2) vendedores ambulantes.

Respecto a si toma

precauciones el 78% (39) si las consideraban y el 22% (11) no las consideraban.

En cuanto a que precauciones que tomaban, el 56% (28) refirieron considerar de
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otros, el 32% (16) consulto con un profesional de salud y el 12% (6) observaron

posibles reacciones alérgicas.
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4.2. Discusién

Respecto a la descripcion de las caracteristicas del adulto mayor que
consume plantas medicinales tradicionales, se encontré que de acuerdo a la
edad el 62% fueron de 60 a 70 afios; el 22% de 71 a 80 afios y el 16% de 81
a mas edad. Predomino el sexo femenino en un 66%; la condicion estado
civil fue casado con un 48%; respecto a la enfermedad que padecian el 86%
sobrellevaban alguna enfermedad, y a la consulta si consumia algun tipo de
plantas medicinales el 92% si consumia. Similar fue el estudio de Diaz et al.
(26) Cuba,2021, quien obtuvo como resultados que el grupo de edad
predominante fue de 60 a 69 afios, el 57% fueron mujeres y el 100%
refirieron conocer y usar plantas medicinales. Asimismo, el estudio de
Sanchez (27) Madrid, 2020, indicé que el 89% utilizé plantas medicinales
para mitigar las enfermedades, sustentandose en los resultados del presente
estudio, lo cual indicé una alta aceptacioén y uso de practicas en la poblacion
adulto mayor de la Palma, quienes buscaban mejorar su condicion de salud.
Sin embargo, difiridé con la investigacion de Sanchez et al. (27) Madrid, 2020
en que el patron de consumo mas comun correspondié a mujeres jovenes
entre 18 a 44 afos y que ademas tenian un titulo superior. Aportdndose en
el estudio que la medicina tradicional continla desempefiando un rol
significativo en la provisibn de atencion meédica en todo el mundo,
especialmente en paises en vias de desarrollo 0 como un complemento en
areas donde prevalece la medicina moderna; siendo esencial que la
medicina tradicional se adapte a las necesidades de la poblacién para la

mejora de su salud.

La distribucién porcentual del consumo: frecuencia, nimero y forma de
plantas medicinales en el adulto mayor, en el presente estudio realizada se
determind que la distribucion porcentual del consumo en cuanto a las formas
fue que hace una semana el 35% lo usaron, el 46% utilizaron de 3 a 4 plantas
medicinales y la forma de consumo fue infusiones el 72%. Similar fue el
estudio de Coronado et al. (25) Colombia 2022, encontraron que el 62%
utilizé el método de consumo a través de las infusiones alegando que

muchos abogan por formulaciones de diversas especies de plantas
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manifestando que tiene mas eficacia al tratamiento; sin embargo, difiere en
cuanto al numero de plantas la cual el 92% de encuestados emplearon una
sola planta con fines medicinales. Asi mismo Camposano (30) Lima,2021
demostré que las infusiones es el método de consumo ingerido mas popular.
A la vez coincidi6 con el estudio de Romero (30) Callao,2022, quien
demostré que los adultos mayores utilizan de 3 a 4 plantas; sin embargo,
difiere respecto al consumo donde el 30% de la poblacion estudiada solo el
30% usan las plantas a diario. Por tanto, se aporta que fue util brindar mayor
informacion en el area de salud y comunidad difundiendo la importancia del

consumo de estas plantas.

Tipos de plantas medicinales mas consumidas por el adulto mayor, las
plantas medicinales mas utilizadas fue la manzanilla; y el matico, mastranto,
mufia, chanca piedra y otros tipos de plantas en menor proporcion. Analogo
fue el estudio de Aguirre (32) Lima,2019, donde el 94% utiliz6 manzanilla,
57% mufia fueron las hierbas terapéuticas mas utilizadas. Por otro lado,
Camposano (31) Lima,2021, demostré en su investigacion que la manzanilla
fue la planta medicinal mas popular con el fin de abordar la ansiedad,
problemas digestivos y como sedante, seguido de la mufia utilizada como
antiflatulento, analgésico y para el tratamiento de la gastritis y resfriados,
siendo importante reconocer que existe una amplia variedad de plantas
medicinales con un uso histérico muy significativo en la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades. Siendo importante que se difunda la
importancia de estas plantas y se fomento la elaboracion de biohuertos.

Determinar los motivos de consumo de plantas medicinales por parte del
adulto mayor. Se demostro que el 30% de los adultos mayores utilizan las
plantas medicinales por motivos de fines tratamiento curativo y un 25% por
prevencion, ademas respecto a la preferencia personal el 52% prefirieron a
manera personal remedios naturales, el 18 % aducen que son menos
invasivos, el 16% refirieron ser econémicos y un 14% refirieron sentirse mas

seguro del control de su propia salud,

Similar fue el estudio de Diaz et al. (26) Cuba,2021, quien demostré que el

100% de personas mayores afirmaron conocer y utilizar la fitoterapia como
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un tratamiento terapéutico, indicando que los adultos mayores conocian de
la medicina tradicional y tenian la creencia de que sus procedimientos
terapéuticos eran muy beneficiosos y fue empleado en su vida cotidiana
destacando la importancia del uso de la plantas como una opcion
terapéutica muy reconocida. Diferente fue el estudio de Romero (30)
Callao,2022, el motivo por el cual utilizaban las plantas medicinales con fines
preventivos en un 55,8%; mientras el 44,2% lo hacia con fines curativos. Al
igual fue la investigaciéon de Camposano (31) Lima,2021, cuyos resultados
arrojaron que, en cuanto a la motivacién del uso, el 55,8% lo hacia con fines
preventivos, mientras que el 44,2% lo hacia con fines curativos. El aporte fue
gque las plantas continden siendo utilizadas con fines preventivos de la

mejora de la salud.

Determinar los efectos y resultados sobre el consumo de plantas medicinales
por parte del adulto mayor. Se determino en relacion a si percibieron efectos
y resultados sobre el consumo de plantas medicinales en el adulto mayor,
manifestaron en cuanto a la mejora en la salud y bienestar que un 58% (29)
fue Regular la mejora, el 20% (10) fue mucho la mejora, el 12% (6) fue nada
la mejora y el 10% (5) fue poco la mejoria. En cuanto a si percibe efectos
secundarios el 64% (32) refiere que nunca, el 18% (9) pocas veces, el 14%
(7) a veces y el 4% (2) siempre. Similar fue los resultados de Toasa (29)
Ecuador,2018, demostrando que las personas mayores que eligieron este
tipo de tratamiento informaron de resultados favorables y sentirse mejor en
su salud, sobre todo en el tratamiento de enfermedades agudas. El resto de
los participantes, en cambio, optan por la terapia médica tradicional, sobre
todo en situaciones de enfermedades cronicas, porque no estan satisfechos
con los resultados obtenidos mediante el uso de plantas medicinales. Asu
vez para Aguirre (32) Lima,2019, encontré que el 95% declararon no haber
tenido efectos secundarios al utilizar las plantas medicinales. Similar fue el
estudio de Salami Iran,2019, determind que una de los principales motivos
de consumo de las plantas medicinales de los participantes encuestados fue
gue era la idea de que carecian de efectos adversos y que proceden de
fuentes naturales. Igual fue con el estudio de Diaz et al. (26) Cuba,2021,

quien encontr6 que el 95% utilizaron las plantas medicinales por ser
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beneficiosas y que tiene un gran éxito en la mejora de la salud. Aportandose
gue las plantas medicinales infieren mucho en la mejoria y el bienestar, sin

causar efectos nocivos a la salud.

Determinar caracteristicas sobre el consumo de plantas medicinales del
adulto mayor. El estudio encontré en relacion a caracteristicas sobre el
consumo de plantas medicinales en el adulto mayor que en cuanto a
propiedades y uso que el 88% (44) si conocian y el 12% (6) no conocian.
Respecto a la fuente de informacion el 66% (33) eran de familiares y amigos,
el 14% (7) por redes sociales y el 4% (2) otros medios. Segun el lugar de
donde lo compran el 56% (28) en el mercado, el 26% (13) en otros lugares,
el 14% (87) en tiendas herbolarias y el 4% (2) vendedores ambulantes. Al
respecto a si toma precauciones el 78% (39) si las consideraban y el 22%
(11) no las consideraban. En cuanto a que precauciones que toman, el 56%
(28) refirieron considerar de otros sus opiniones, el 32% (16) consulto con
un profesional de salud y el 12% (6) observa posibles reacciones alérgicas.
Similar fue el estudio de Sanchez et al. (27) Madrid,2020, que encontré que
el 52% prefirieron comprar en farmacias seguido del 42% en herbolarios; el
46% iniciaron dicho consumo para prevencion y tratamiento siguiendo las
recomendaciones de sus familiares y por iniciativa propia un 45%, respecto
a las precauciones el 47% si las consideraban y el 48% refirieron considerar
de otros sus opiniones. Diferente el estudio de Romero (30) Lima,2022, cuyo
resultado fue la mitad de la poblacion encuestada si conocen propiedades
de las plantas y el 51% lo consume por voluntad propia en tiendas
herbolarias consideraron algunas precauciones otorgadas por el herbolario.
El estudio aporta que se deberia consignar mayor difusion en cuanto a las

propiedades, fuentes de informacion y uso de estas plantas medicinales.
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5. CONCLUSIONES

1. El consumo de las plantas medicinales tradicionales en el adulto mayor
de la localidad de la Palma, su patron de consumo se ubic6 en el grupo
de edad de 60 a 70 afios en un 62%, predomind el sexo femenino 66%,
un gran numero tuvieron estado civil casado 48%, el 86% padecen de una
enfermedad y en cuanto al consumo de las plantas medicinales el 92% lo
utilizaban.

2. La frecuencia del consumo de plantas medicinales tradicionales en el
adulto mayor lo realizaban entre hace unos dias y semana usando entre

3 a 4 plantas consumidas en infusiones.

3. La descripcion del tipo de plantas medicinales mas utilizadas por los
adultos mayores fueron la manzanilla, el matico, el mastranto la mufa,
chanca piedra y otras.

4. Los motivos de consumo de las plantas medicinales fueron como
tratamiento curativo y de acuerdo a la preferencia personal lo utilizaban
porque era su predileccion como remedios naturales y porque fue menos
inofensivo para su organismo.

5. En cuanto a efectos y resultados los adultos mayores refirieron que para
la mejora en la salud y el bienestar fue regular el resultado y en cuanto a
percepcion de los efectos secundarios o contraindicaciones estos nunca
lo distinguen.

6. Las caracteristicas sobre el consumo de plantas medicinales, el adulto
mayor si tenian conocimiento en las propiedades y el uso; ademas
obtenian informacion de familiares y amigas, la compra era en el mercado,
las precauciones para consumir plantas fueron consideradas de los

familiares, amigos y redes sociales
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6. RECOMENDACIONES

1.

Al jefe del centro de salud de Papayal implementar estrategias de atencion
en medicina tradicional dirigida a la poblacion adulto mayor con el fin de
mejorar su conocimiento y uso adecuado de las plantas medicinales.

A responsable de personal del centro de salud Papayal implementar
capacitaciones a los profesionales en el tema de consumo de plantas
medicinales para que puedan proporcionar orientacién adecuada a los
adultos mayores.

Al responsable del club del adulto mayor implementar consultorio de
medicina complementaria que brinde atencién y proporcione informacion
detallada del consumo de plantas medicinales, usos, efectos.

Al responsable del Club adulto mayor de la Municipalidad de papayal,
alentar a los adultos mayores a llevar estilos de vida saludables en
combinacion con el uso de plantas medicinales, incluyendo dieta
equilibrada, actividad fisica regular que promuevan el bienestar.

A la comunidad cientifica seguir progresando en estudios para asegurar
la excelencia, seguridad y eficacia de las hierbas medicinales
promoviendo su incorporacion en la atencién médica, asi como fomentar
la inclusién de los practicantes de medicina tradicional, reconociendo y
apreciando su herencia cultural como una fuente valiosa de sabiduria.

A la universidad Nacional de Tumbes motivar a realizar estudios en
centros integrales de adulto mayor con el fin de comprender
caracteristicas en el consumo de plantas medicinales en los adultos

mayores.
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ANEXO 1 CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL ADULTO MAYOR DE LA
LOCALIDAD DE LA PALMA, TUMBES,2023.

Le saluda Vilca Yacila Carlita Beatriz, bachiller de la Escuela de Enfermeria, el
presente cuestionario tiene por objetivo Describir las caracteristicas del consumo
de plantas medicinales tradicionales en el adulto mayor de la localidad de La
Palma, Tumbes - 2023.

Lea cada una de las preguntas y marque con aspa(x) la respuesta que usted
cree ser correcta, dicho cuestionario es anénimo.

Muchas gracias, por su participacion.

A) DATOS GENERALES

Edad: 60-69afios b)70-79 afos c) 80 afios a mas.
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado civil: a. Soltero ( ) b.casado ( ) c.viudo ( )d. Divorciado ( )
e. Conviviente ( )

Usted, tiene alguna enfermedad : SI( ) NO( )
Consume algun tipo de plantas medicinales si( ) no( )
Frecuencia de consumo
1. ¢ Hace cuanto consumio plantas medicinales?

a) Hace unos dias.

b) Hace una semana

c) Hace un mes.
d) Mas de 1 mes.

2. ¢, Cudl es el numero de plantas que consume?
a) 1 a2 plantas
b) 3 a4 plantas
c) 5 a6 plantas.



d) 7 a mas plantas.

3. ¢ Cual es la forma en que consume las plantas medicinales?
a) Infusiones.
b) Extractos.
c) Capsulas o comprimidos.
d) Otros.

Tipos de plantas medicinales

4. Mencione que plantas medicinales consume o ha consumido?

Motivos de consumo

5. ¢ Por qué razon de salud consume estas plantas?
a) Tratamiento, curativo.
b) Prevencion.
c) Complemento a tratamientos médicos convencionales.
d) Otros.

6. ¢ Por qué razon prefiere usar plantas medicinales?
a) Preferencia por remedios naturales y menos invasivos.
b) Evitar posibles efectos secundarios de los medicamentos
convencionales.
c) Sentirse mas seguro del control de mi propia salud.
d) Accesibilidad y costo mas econdmico en comparacion con
medicamentos convencionales.

Efecto y resultados

7. Cuando consume plantas medicinales, que tanto percibe que su estado de
salud mejora?

a) Nada

b) Poco

c) Regular

d) Mucho

8. ¢ Con que frecuencia percibe efectos o reacciones negativas en su cuerpo al
consumir las plantas medicinales?



a) Nunca

b) Pocas veces
c) Aveces

d) Siempre

Caracteristicas
9. ¢ Conoce usted las propiedades y usos que tienen las plantas medicinales
que utiliza?

a) Si

b) No

10. ¢ Cémo se informo acerca de las propiedades y usos de estas plantas
medicinales?

a) Medico.

b) Familiares y amigos
c) Redes sociales

d) Otros.

11. ¢ Como adquiere o compra usted, las plantas medicinales?
a) Mercado
b) tiendas herbolarias.
c) vendedores ambulantes.
d) otros.

12. ¢ Usted toma precauciones antes de consumir alguna planta medicinal?
a) Si
b) No

13. ¢ Qué precauciones toma?

a) Consulto con un profesional de salud

b) Investigar posibles efectos secundarios.
c) Observar posibles reacciones alérgicos.
d) Otros.



ANEXO 2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.- Apellidos y nombres del experto: Mg. Maribel More Chero

2.- Nombre del instrumento: Consumo de plantas medicinales en el adulto

mayor de la localidad de la Palma, Tumbes,2023.

3.- Autor: Br. Vilca Yacila Carlita Beatriz.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Reg Bue

61-80%

Defici
INDICACIONE CRITERIOS ente ular  no
S 0200 21 41
40% 60%
CLARIDAD Se encuentra formulado
con lenguaje claro y
apropiado.
OBJETIVIDAD Se expresa em condutas
observables.
ACTUALIDAD Adecuado al avance de
la ciencia.
ORGANIZACIO Existe una organizacion
N l6gica.
SUFICIENCIA  Comprende los aspectos
em cantidad y calidad.
INTENCIONALI Adecuado para mejorar
DAD avances del sistema de
evaluacién y desempefio
de indicadores.
CONSISTENCI Basados em aspectos
A tedricos-cientificos de
tecnologia educativa.
COHERENCIA Entre los indices
indicadores y
dimensiones.
METODOLOGI La estrategia responde
A al propésito del
diagnéstico.
OPINION DE APLICABILIDAD. W\‘X&Qj{/ea
Mg. Niasibel | hero
------------------------- Q*{' l 'xﬁ:, s; 840;!’ TTTTTTTTmTTmTTm T

Firma del experto informante



Anexo 3 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL ADULTO MAYOR DE LA
LOCALIDAD DE LA PALMA, TUMBES,2023.

El presente estudio de investigaciéon conducido por Vilca Yacila Carlita Beatriz,
bachiller de la Escuela de Enfermeria, Facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Nacional de Tumbes. El objetivo de mi estudio es Describir las
caracteristicas del consumo de plantas medicinales tradicionales en el adulto
mayor de la localidad de La Palma, Tumbes - 2023.

La participacion del presente estudio es estrictamente voluntaria, si accede a
participar toda la informacién recabada sera utilizada solamente de uso
cientifico no serd utilizado para otros fines.

En este sentido ante cualquier duda puede solicitar el apoyo al momento de la
entrevista.

AUTORIZACION

Y O oo , identificado

con DNI N° , Autorizo mi participacion en el
presente estudio. Asimismo, he leido las indicaciones entendiendo las
declaraciones del contenido y la necesidad de dejar constancia mi
consentimiento, por tanto firmo libre y en forma voluntaria este documento.

Muchas gracias, por su participacion.



Anexo 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLE
DE
ESTUDIO

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

¢,Cuales son las
caracteristicas

sociodemogréficas de los
adultos mayores que
consumen plantas
medicinales tradicionales
de la localidad de la Palma,

Tumbes - 20237

¢,Cual es la frecuencia del
consumo de plantas
medicinales tradicionales
en el adulto mayor de la
localidad de Ila Palma,
Tumbes - 20237

OG: Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores gue
consumen plantas
medicinales tradicionales
de la localidad de la Palma,
Tumbes — 2023.

OG1: Distribucion
porcentual del consumo:
frecuencia, namero y
formas de plantas
medicinales tradicionales
en el adulto mayor de la
localidad de Ila Palma,
Tumbes - 2023

¢,Cudles son los tipos de
plantas medicinales mas
consumidas en el adulto
mayor de la localidad de la
Palma, Tumbes - 2023?

OE2: Determinar los tipos
de plantas medicinales més
consumidas por el adulto
mayor de la localidad de La
Palma, Tumbes - 2023

Consumo
de plantas
medicinales
por el
adulto
mayor

Distribucion
porcentual del
consumo

Tipos de
plantas
medicinales

Frecuencia de
consumo

Numero de plantas
consumidas

Forma de consumo

Plantas Medicinales

Ordinal

Nominal




¢, Cudles son los principales
motivos del consumo de
plantas medicinales en el
adulto mayor de la
localidad de La Palma,
Tumbes - 20237

OES3: Determinar los
motivos de consumo de
plantas medicinales por

parte del adulto mayor en
La Palma, Tumbes — 2023.

¢,Cuadles son los efectos y
resultados del consumo de
plantas medicinales en el
adulto mayor de la
localidad de La Palma,
Tumbes - 20237

OE4: Determinar los
efectos y resultados sobre
el consumo de plantas
medicinales por parte del
adulto mayor de la
localidad de La Palma,
Tumbes - 2023.

Motivos de salud

¢Cuanto son las
caracteristicas sobre las
plantas medicinales en el
adulto mayor de la
localidad de La Palma,
Tumbes - 2023?

OES5: Determinar las
caracteristicas sobre el
consumo de plantas
medicinales del adulto
mayor de la localidad de La
Palma, Tumbes - 2023.

Motivos de Nominal
consumo _
Motivos de
preferencia personal
Mejora en la salud y
bienestar.
Efecto y Ordinal
resultados _
Efectos secundarios o
contraindicaciones
Propiedades y usos.
Fuente de informacion
Caracteristicas | Lugar de obtencién Nominal

Precauciones




ANEXO 5 FICHA DE VALIDACION POR JUECES DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES
1.- Apellidos y nombires del experta: fudith Margot Garcia Ortiz.
2.~ Nambre del instrumenta:” Consuma de plantas medicinales en el adulta mayar de [a

[acalidad de la Palma, Turmbes, 20237

3.- Aubor: Hilea il Carlita Beatriz,
Ensﬁ:cms DE VALIDACION:
[Ty
Deflole | Regula Exosls
IHD’I‘E‘;’TIG CRITERIDE ntad- | ri- ﬁl:;; Mﬂ!'ﬂ- nis B1.
0% | 0% 381- 1 00w
208
CLARIDAD | Se encuenira dormulada con [enguale ¥
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QBETIVIDA | S expresss &7 oondulas X
o Ciealt bl i
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ORGAMIZE | Exki uma GiaARRaGcooqka ¥
CION
SUFICIENG | Comprande g aspeciog &m X
A Al G
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ALIDED shtema de caluadén ¢ desemnetia
de Indicadores
COMSETEM | Bogudos &m aspecing Wehrioos: X
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COHEREMC | Enire Ics indices indcadares v X
I3 dmens omesg
WETODOLD | La esratega responde @ prasdsis ¥
GlA el dlagntistica
GPIMION DE APLICABILIDAD - Validads, ]

Firmma del axperto informante.



O

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1- Apellidos y nombres del experto; Mg Fugel Infante Mirella

2.- Nombre del instrumento:" Consumo de plantas medicinales en el adulto mayor de |3

localidad de |z Palma, Tumbes,2023"

3.- Autor: Vilca Yacila Carlita Beatriz.
ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficie | Regula Bueno Muy | Excele
INDICACIONES CRITERIOS ne0- | r2t- | S0 | buena | nte 8-
20% 40% B1-80% | 100%
CLARIDAD Se encuentra formulzde con X
lenguaje claro y spropiado.
CBIETMDAD | Se expressa em condutas X
observables.
ACTUALIDAD Adecuado &l avance de |a ciencia, X
CRGANIZACION | Existe uma organizacion logica. X
SUFICIENCIA | Compreende los aspectos em X
cantidad y calidad,
INTENCIOMALID | Adecuada para mejorar avances X
AD del sisterna de evaluzcion y
desemperio de indicadares.
COMNZISTENCIA | Basados em aspectos tedricos- X
cientificos de fecnologia
educativa
COHERENCIA Enire los indices indicadores X
dimensiones.
METCOOLOGIA | La estrategia responde al X
propasifo del diagnastico.

OFINION DE APLICABILIDAD.: Validado.
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Firma del experto informante.




ANEXO 6 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Donde

K = Niimero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item

= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

¢ = Varianza total del instrumenta

KR-20

Iz

20 =

[ k
\

\k -1/}

\

( VI [o,e-
\il mef o?;o,le

Interpretacion

EXCELENTE

BUENA

0,7-0,8

ACEPTABLE

J 0,6-0,7

DEBIL

P9 P12
1 i 1 2
2 1 1 2
3 1 1 2
a 1 1 2
5 0 0 0
6 1 1 2
7 i 1 2
8 1 1 2
g 1 1 2
10 1 1 2
11 1 1 2
12 1 0 1
13 1 1 2
14 1 0 1
15 13 1 2
16 1 1 2
17 1 1 2
18 1 1 2
19 13 1 2
20 1 1 2
Totales 19 17
p 0,95 | 0,85
q 0,05 | 0,15
p*q 0,05 | 0,13
Z(p*q) 0,18
o’ 0,27
K 2

0,5-0,6

POBRE

<0,5

INACEPTABLE

0,36

> |kr-20 |

0,72




ITEMS
ENCUESTADOS [p1 (P2 [P35 [P6 [p7 |PB [P0 [Pf1 P13 | SUMA S: '8 Coeficiente de confiabilidad del cuestionario >0
3 il lelale|slsla]4)5 0 = K 1_2_: k: ; Nimero de items del instrumento » 00
B 24 faf3fafa]2|2]2]2]| B K-1 S; EMS,’: Sumatoria de las varianzas de los items. >o94s8
£3 ARREAENE AR R AR EAED g Varianza total del instrumento, ——> %M
E4 afa 33| a|a|3faf2|afl ¥
E5 tlr )12 afafjafo{1]|of B
E6 Sl afafafa)a]r]2|1]| U RANGO CONFIABILIDAD
3 G433 |afaf2]3]|4] M 0.53 a menos Confiabilidad nula
E8 AEREIRIE RS AR EREN 0542059 Confiabilidad baja
E9 ARREIEA IR AR 0602 0.65 Confiable
Ef0 212423 |2l4]| B 0662071 Muy confiable
Eft vl 3o a3 afa|a]afa] B 0722099 Excelente confiabilidad 072 Excelente Confiabilidad
Ef2 34343 ]4af3]2|3f0o] B 1 Confiabilidad perfecta
34 34|43 af2fa]2]a] B
Efd 33| 2afa2afaf3af1]|a|o| %
Ef5 a3 e |aaf1]a]|af ¥
Ef IEREAEAE A AN DR -
Ef 2| 3233 fefa]1|2f3]| @&
Ef8 2|3 [ 4|3 |da|3f3|4a|d] B
E19 Sl afafaf2af[a]3]a]2]|4f R
£20 3 af s a]afaf1]|af ¥
VARANZA | 0,748 | 1,540 [0,48]0,928] 0,310 | 0,548 0,248] 1,540 1,060{ 2,090
T
VARIANZA DE LA
SUMADELOS 26928
TEMS

Se establecié que mediante la aplicacion de la prueba piloto a 20 adultos
mayores con caracteristicas similares a la del estudio. Se aplicé la prueba de
estadistica de Alfa de Cronbach, teniendo como resultado un nivel bueno de
fiabilidad representado con un coeficiente de KR de 0.72



CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE GANTT.

MESES JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
SEMANAS 112(3(4(1(2(3|4|1|2(3|4(1|2|3(4(1(2(3|4(1|2|3|4
ACTIVIDADES
Elaboracion del Proyecto y
presentacion X|X|X|X
Aprobacidn del proyecto X[ x | X|X
Ejecucion X[ X |x | X|X|X
Presentacion del informe de
Tesis y revision del jurado XX |x|x|x
sustentacion. X | x
Difusién de la Tesis a
Repositorio de la institucion. XX |X|X|X




PRESUPUESTO

Valor
. U.M Descripcion
Cantidad P
Unitario Total
1. Gastos Presupuestarios
2. Bienes y Servicios
3. Papeleria en General, Utiles y material de oficina
1 Millar Papel Bond A-4 20 20
1 Unidad Tinta de Impresora 120 109
6 Unidad Lapiceros 2 42
1 Unidad UsB 50 50
12 Unidad Lapices 2 24
2 Unidad Corrector 3 6
1 Unidad Folder Plastificado 4 4
Servicios de consultoria
. Servicio de un
1 Unidad analista Estadistico 500 500
Servicio de Asesoria
Servicio de un
1 Unidad asesor para la 3200 1500
investigacion
Servicio de Impresiones, encuadernacion y Empastados.
1000 Unidad Fotocopias 0.2 200
. Impresiones,
° anlllados_y 4 Unidad encuadernacion y 50 400
encuadernaciones
empastado.
9 Unidad Anillados 5 45
Servicio de Internet
100 Hora Servicio de Internet 6 100

X.- COLABORADORES(Si los hubiera)

Para el desarrollo del presente estudio no se contd con colaboradores.



