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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la actitud del adulto mayor frente a la aplicacion
de la fitoterapia en las patologias respiratorias en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2017. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
simple en 45 adultos mayores; utilizando una escala de actitudes en la
recoleccion de los datos. El analisis inferencial se realizé con la prueba de Chi
Cuadrado de comparacion de frecuencias para una sola muestra con una
significancia estadistica p < 0,05. Resultados: En general, el 73,3% (33
adultos mayores) tuvieron actitudes positivas frente a la aplicacion de la
fitoterapia. Con respecto a las dimensiones se encontrd que en la dimension
utilizaciéon de la fitoterapia, el 75,6% presentd actitudes positivas; en la
dimensién beneficios de la fitoterapia el 80,0% tuvieron actitudes positivas, en
la dimension de propiedades de la fitoterapia el 77,8% tuvieron actitudes
positivas, en la dimension efectividad de la fitoterapia el 75,6% presentaron
actitudes positivas, y en la dimension efectos secundarios el 71,1% tuvieron
actitudes positivas. Por otro lado, se encontré que las actitudes positivas son
las que predominan identificandose diferencias significativas en las
frecuencias observadas (p<0,002); asi mismo, en todas las dimensiones se
hallaron diferencias significativas en las frecuencias estudiadas (p<0,002).
Conclusiones: Los adultos mayores tuvieron actitudes positivas hacia la
aplicacion de la fitoterapia en las patologias respiratorias; se rechaza la

hipétesis nula y acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Actitudes, Aplicacién Fitoterapia, Patologias Respiratorias,

Adulto Mayores.



ABSTRACT

General objective: To determine the attitude of the major adult opposite to
the application of the fitoterapia in the respiratory pathologies in the Regional
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017. Methods: There was
realized a descriptive simple study in 45 major adults; using a scale of attitudes
in the compilation of the information. The analysis inferential was realized by
Chi Cuadrado's test of comparison of frequencies for an alone sample by a
statistical significance p < 0,05. Results: In general, 73.3% (33 older adults)
had a positive attitude towards the application of phytotherapy. Respecting to
the dimensions, it has been found that in the dimension use of phytotherapy
the 75.6% present positive attitudes, in the benefits of phytotherapy dimension
the 80.0% had positive attitudes, in the properties of phytotherapy dimension
the 77,8% pesented positive attitudes, in the effectiveness of phytotherapy
dimension 75.6% presented positive attitudes, in the side effects dimension,
71.1 % had positive attitudes. On the other hand, we have found that positive
attitudes are predominant, identifying significant differences in the frequencies
observed (p<0.002); Likewise, in all dimensions significant differences were
found in the frequencies studied (p<0.002). Conclusions: The major adults
had positive attitudes towards the application of phytotherapy in the
respiratory; the hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is
accepted.

Key words: Attitudes, Phytotherapy Application, Respiratory Pathologies,

Adult.



INTRODUCCION

Desde una perspectiva historica las plantas medicinales se han
constituido en una parte esencial en la atencién sanitaria a nivel mundial; que
ha ido evolucionando como consecuencia de siglos de experiencia tradicional,
que han sido transmitidos de generacién en generacion hasta la actualidad?.

En este contexto, la fitoterapia representa el uso terapéutico de
productos de origen vegetal con el propdsito fundamental de prevenir, aliviar
o curar diversas dolencias; y que actualmente se esta incorporando con éxito
como medida de tratamiento alternativo en los establecimientos de salud
frente a diversas enfermedades como las patologias respiratorias que afectan
a los grupos etareos vulnerables como los nifios y los adultos mayores?.

En consecuencia, se puede sefialar que la fitoterapia constituye una
medida terapeutica natural frente a las patologias respiratorias en los adultos
mayores, siendo estas de facil accesibilidad, bajo costo y multiples beneficios
para el estado de salud, sin embargo, su aceptacion se ve condicionada por
las actitudes que adoptan los adultos mayores y sus familiares frente a la
aplicacion de esta medida terapéutica®.

Por ello el estudio titulado: “Actitudes del adulto mayor frente a la
aplicacion de la fitoterapia en patologias respiratorias en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017”, se realiza con el objetivo principal
de determinar las actitudes que adopta el adulto mayor en estudio frente a la
aplicacion de la fitoterapia en el tratamiento de las infecciones respiratorias;
para que mediante los resultados se implementen diversas medidas y
estrategias encaminadas a promover el uso de la fitoterapia en el tratamiento

de las patologias respiratorias que afectan a los adultos mayores en general.

Xi



En este sentido, el presente estudio se estructurd en cinco capitulos. El
primero capitulo comprende la descripcion, formulacion del problema, objetivo
general y especificos, justificacion, viabilidad y limitaciones.

En el segundo capitulo se presenta los antecedentes de investigacion,
bases tedricas, definiciones conceptuales, hipoétesis, variables y su
operacionalizacion.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, incluye el enfoque, nivel y disefio de estudio, poblacién, muestra
y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se presenta el procesamiento de los datos con la
comprobacioén de hipdtesis; y en el quinto capitulo se muestra la contrastacion
de los resultados. Posteriormente se presentan las conclusiones,

recomendaciones; incluyendo referencias bibliograficas y anexos.

La Autora
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1.1

CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)#4, |a fitoterapia
es una parte importante de los servicios sanitarios en todos los paises
del mundo, siendo frecuentemente subestimada en las instituciones de
salud pues se prioriza la utilizacion de medicamentos costosos sin
considerar los beneficios que traen en la salud de las personas que la
utilizan en el tratamiento de las diversas patologias que los aguejan en
su quehacer diario.

Por ello, se puede sefalar que la fitoterapia representa un tesoro
popular practicado desde tiempos ancestrales, que actualmente se
encuentra ocupando un lugar preponderante en el contexto sanitario
por su propiedad inherente de curar de manera natural, con una minima
posibilidad de riesgos en el estado de salud de las personas que utilizan
este tipo de tratamiento®.

En esta linea es conveniente mencionar que la fitoterapia es
conceptualizada desde una perspectiva tedrica como la utilizacién de
productos de origen vegetal con el objetivo trascendental de prevenir,
aliviar o curar diversas enfermedades como las patologias respiratorias
en los adultos mayores®.

En la poblacion adulta mayor la incidencia y prevalencia de
enfermedades respiratorias es una problematica frecuente,
representando una de las primeras causas de atencion médica y de

morbimortalidad en adultos mayores a nivel mundial’.
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Segun reportes de la OMS cada afio millones de adultos
mayores sufren las consecuencias de las patologias respiratorias,
estimandose que unos 235 millones de personas sufren de asma, 64
millones que tienen enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
y millones de personas padecen otras patologias respiratorias cronicas
gue a menudo no llegan a diagnosticarse; siendo los adultos mayores
los méas afectados con estas problematica®.

Al respecto, segun reportes de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)°® presentados en el afio 2017 establece que cada
afio mas de 65 millones de adultos mayores sufren de alguna patologia
respiratoria, estableciendo que aproximadamente tres millones de
adultos mayores fallecen cada afio, por lo que se constituyen en la
tercera causa de mortalidad en todo el mundo; y que cada afio las tasas
de incidencia y prevalencia de patologias respiratorias en los adultos
mayores se esta incrementando de manera alarmante.

En el Perd, la primera causa de morbimortalidad en adultos
mayores lo constituyen las enfermedades respiratorias que representan
una serie de patologias que comprometen desde las mucosas de las
fosas nasales hasta el alvéolo pulmonar; y de manera tradicional
muchos pueblos han encontrado formas de prevencién y de tratamiento
donde las plantas medicinales han jugado un rol determinante?©.

Segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA)! las patologias
respiratorias cronicas representan el 63,0% del total de muertes
anuales en la poblacion adulta mayor, sefialando que, de enero a mayo

del afio 2018, fallecieron 414 personas adultas mayores por Neumonia.
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En la ciudad de Huanuco segun reportes del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI)!?, las enfermedades respiratorias se
encuentran dentro de las 10 primeras causas de mortalidad, siendo el
adulto mayor el grupo etareo mas vulnerable, los mismos que suelen
frecuentar nuestro hospital por diferentes patologias.

En esta perspectiva, el adulto mayor es el grupo de riesgo mas
vulnerable a contraer infecciones respiratorias puesto que en esta
etapa de la vida los mecanismos de defensa funcionan de manera
menos eficiente, siendo importante que los cuidadores, familiares,
amigos y personas gue rodean al adulto mayor se vacunen todos los
afios contra la influenza como medida de prevencion frente a las
patologias respiratorias®3.

El impacto de Ila influenza en el adulto mayor es
preocupante, pues en los mayores de 65 afos, la tasa de mortalidad
por esta patologia es de 22% y en los ancianos de 80 y 85 afios puede
ser hasta 16 veces mas complicado; asimismo la neumonia es una de
las causas principales de muerte en los ancianos que se puede
complicar cuando existen ademas otras enfermedades crénicas4.

Frente a la problemética de las infecciones respiratorias agudas,
el uso de la fitoterapia se constituye en una alternativa efectiva para el
tratamiento de las patologias respiratorias; en el Perd se han
identificado mas de 1400 plantas medicinales, y ultimamente su
utilizacion se ha expandido a las grandes ciudades, producto de la
industrializacion de las plantas medicinales para que cumplan con las

exigencias y estandares sanitarios para brindar a la poblacion una
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alternativa efectiva para el tratamiento curativo de las patologias
respiratorias agudas y cronicas?®.

En vista que el adulto mayor se encuentra en el grupo etareo
mas vulnerable de sufrir y morir por enfermedades del tracto
respiratorio, se cree que por ese motivo gran parte de ellos ha hecho
uso de la medicina natural en algiin momento de su vida.1®

Por ello, la fitoterapia o tratamiento con las plantas medicinales
esta siendo cada vez mas aceptada en los diferentes estratos sociales
alcanzando un auge insospechado; pues a pesar de tener una larga
historia de saber popular y ancestral, durante muchos afios ha sido
menospreciada por los profesionales de la salud?’.

Respecto a las plantas medicinales, Cajaledn'® sostiene que la
naturaleza de la Regién Huanuco constituye una gran farmacia, con
cinco mil vegetales que han sido catalogados como tales, pero solo se
utilizan dos mil. Mas del 50% de la poblacién huanuquefia depende
exclusivamente de la medicina natural, en la que estan presentes las
plantas y las hierbas medicinales. En medicina natural la region cuenta
con numerosas variedades de plantas, tales como: achicoria,
ayahuasca, boldo, camu camu, coca, diente de leén, mucus, jengibre,
llantén, maca, molle, mufa, ortiga, tomillo, pulmonaria, retamilla, ruda,
sabila, toronjil, verbena, yacon, zarzamora, entre otros.

Se sabe ademas que gran parte de la poblacién de Huanuco ha
utilizado alguna vez en su vida la fitoterapia; y puesto que ha
demostrado tener excelentes resultados, se desea realizar la presente

investigacion; la cual proporcionara a las autoridades mayor
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conocimiento acerca de las actitudes del adulto mayor frente a la
aplicacion de la fitoterapia, con lo que se podria lograr que el
tratamiento a base de plantas medicinales tenga mayor relevancia
dentro de un establecimiento de salud; sin embargo es preocupante
sefalar que actualmente en nuestro hospital no se cuenta con un
consultorio de Medicina Complementaria, pero existen hospitales e
instituciones de salud que cuentan con dichos consultorios
implementados como el EsSalud?®.

Como se ha podido establecer la aplicacion de la fitoterapia
constituye una fuente efectiva de tratamiento natural frente a las
patologias respiratorias; sin embargo su utilizacion y aceptacion se
encuentra influenciada por las actitudes que los adultos mayores y sus
familiares adoptan frente a esta alternativa de tratamiento natural, pues
muchas veces al desconocimiento sobre las propiedades y beneficios
de la fitoterapia adoptan una actitud negativa frente a su utilizacion
optando por utilizar medicamentos farmacolégicos de alto costo y baja
efectividad terapéutica, asimismo también las actitudes son
influenciadas por las creencias de la poblacion frente al uso de las
plantas medicinales pues si bien es cierto la mayoria de personas
conoce de sus propiedades curativas sin embargo muchas veces son
renuentes a usarlas porque consideran que pueden interferir con el
tratamiento o que no brindara los resultados esperados?.

Desde esta perspectiva es conveniente resaltar que los
antecedentes relacionados al analisis y estudio de las actitudes de las

personas frente al uso de la fitoterapia son escasos, por lo que es
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1.2.

importante sentar una base en el ambito de la investigacion desde el
enfoque intercultural encaminado a estudiar esta problematica
frecuente en los adultos mayores.

Por ello se vio por conveniente realizar la presente investigacion
con el objetivo de determinar las actitudes del adulto mayor frente a la
aplicacion de la fitoterapia en patologias respiratorias en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

e ;Cual es la actitud del adulto mayor frente a la aplicacion de la
fitoterapia en patologias respiratorias en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20177

1.2.2. Problemas especificos:

e (Cuales son las actitudes del adulto mayor frente a la utilizaciéon de
la fitoterapia en patologias respiratorias en el hospital en estudio?

e ¢ Cudles son las actitudes del adulto mayor frente a los beneficios
de la fitoterapia en patologias respiratorias en el hospital en
estudio?

e ¢ Cuales son las actitudes del adulto mayor frente a las propiedades
medicinales de la fitoterapia en patologias respiratorias en el
hospital en estudio?

e ¢ Cudles son las actitudes del adulto mayor frente a la efectividad de

la fitoterapia en patologias respiratorias en el hospital en estudio?



e (;Cudles son las actitudes del adulto mayor frente a los efectos
secundarios de la fitoterapia en patologias respiratorias en el
hospital en estudio?

1.3. Objetivo general
Determinar la actitud del adulto mayor frente a la aplicacion de la
fitoterapia en patologias respiratorias en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

1.4. Objetivos especificos:
e Identificar las actitudes del adulto mayor frente a la utilizacién de la

fitoterapia en patologias respiratorias en el hospital en estudio.

e Describir las actitudes del adulto mayor frente a los beneficios de la

fitoterapia en patologias respiratorias en el hospital en estudio.

e Conocer las actitudes del adulto mayor frente a las propiedades
medicinales de la fitoterapia en patologias respiratorias en el

hospital en estudio.

e Analizar las actitudes del adulto mayor frente a la efectividad de la

fitoterapia en las patologias respiratorias en el hospital en estudio.

e Establecer las actitudes del adulto mayor frente a los efectos
secundarios de la fitoterapia en las patologias respiratorias en el

hospital en estudio.

1.5. Justificacion del estudio.
1.5.1. A nivel tedrico.
El presente estudio se justifica en el contexto tedrico porque se

aplicaron conceptos relacionados a la fitoterapia y su utilizacion en el



1.5.2.

tratamiento de las patologias respiratorias con el propésito de conocer
las actitudes de los adultos mayores frente a la fitoterapia; confrontando
la realidad evidenciada en los resultados de la investigacion con los
postulados y principios establecidos en los enfoques teoricos y
conceptuales que fundamentan la practica de la medicina tradicional en
el uso de las patologias respiratorias que afectan a los adultos mayores,
permitiendo con ello ampliar, difundir y complementar la informacion
tedrica relacionada a la aplicacion de fitoterapia en las enfermedades
respiratorias de los adultos mayores; y que a su vez puede ser tomada
como referente tedrico para la realizacion de futuras investigaciones
afines a la problematica en estudio.

A nivel practico.

Este estudio de investigacion pertenece a la linea de
investigacion “Promocion de la Salud y Prevencion de las
Enfermedades”, teniendo en consideracion que uno de los ejes
esenciales del desempefio de los profesionales de Enfermeria es la
difusion de actividades preventivo promocionales en el contexto de la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion del estado de salud, y esta
investigacion se enmarca dentro de ello pues se encuentra
fundamentada en identificar las actitudes de los adultos mayores frente
a la aplicacion de la fitoterapia como medida de tratamiento de las
infecciones respiratorias en este grupo poblacional vulnerable.

Esta investigacion se justifica en este contexto porque los
resultados obtenidos podran ser utilizados como punto de partida para

la implementacion de estrategias y programas de salud con enfoque
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preventivo promocional encaminadas a promover la aplicacion de la
fitoterapia en el tratamiento de las patologias respiratorias, permitiendo
con ello modificar los actitudes de los adultos mayores frente a la
aplicacidon de esta medida de tratamiento que redundara en la mejora

de su estado de acceso y el acceso a una mejor calidad de vida.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El presente estudio se justifica en el &mbito metodoldgico por la
utilizaciéon de instrumentos de investigacion confiables que fueron
sometidos a pruebas de validez y confiabilidad, permitiendo identificar
adecuadamente las actitudes hacia la aplicacion de la fitoterapia en las
patologias respiratorias de los adultos mayores; que a su vez pueden

ser utilizados en investigaciones afines a la problematica estudiada.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

1.7.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio

de investigacion se puede sefalar la dificultad que se tuvo para poder
tener acceso a la muestra de estudio, a pesar de contar con el permiso
respectivo del director del hospital Hermilio Valdizan Medrano, se tuvo
dificultad para realizar la aplicacion de los instrumentos debido a la poca
colaboracion de los adultos mayores principalmente por su estado de
salud, ya que su prioridad era ser atendidos rapidamente, por lo que se
tuvo que dedicar mayor tiempo a la aplicacion de los instrumentos.

Viabilidad de la investigacion.

Esta investigacion fue viable porque se contaron con los

recursos humanos, financieros, materiales y logisticos necesarios para

ejecutar con éxito el presente estudio de investigacion.
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2.1.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional.

En Guatemala en el 2015, Garcia, Oliva, Cantillo, Calderén,
Rivera y Orozco?! realizaron el estudio titulado “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre el uso de plantas medicinales en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas” con el objetivo de describir los
conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes en el uso de las
plantas medicinales. El estudio fue de tipo descriptivo transversal
realizado en 283 estudiantes; se utiliz6 una encuesta que evalud los
conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes. En los
resultados se encontré que los conocimientos fueron sobresalientes
(1.43%), notables (15.05%), buenos (32.97%), deficientes (35.84%),
moderadamente deficientes (12.9%) y muy deficientes (1.79%); las
actitudes fueron favorables en el 58.8%, las practicas fueron favorables
en el 62.72% y el 38% obtuvo su conocimiento durante la practica rural.
También que 8 de cada 10 estudiantes presentaron una actitud positiva
para utilizar las plantas medicinales como tratamiento terapéutico; La
postura de los estudiantes respecto a que las plantas son medicinales
solo tiene efectos curativos, el 11% estuvo muy de acuerdo, y el 59% de
acuerdo, respecto al uso de las plantas medicinales, el 5% estuvo muy
de acuerdo y el 49% de acuerdo. La actitud de los estudiantes respecto
al efecto terapéutico eficaz de las pantas medicinales, el 6% estuvo muy

de acuerdo, y el 44% de acuerdo; concluyendo que los estudiantes
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tuvieron conocimientos buenos, actitudes favorables y practicas

favorables frente al uso de plantas medicinales.

En Guatemala 2015. Lépez?? realiz6 la siguiente investigacion:
Conocimientos y practicas sobre el uso de la medicina tradicional en
patologias del aparato reproductor femenino y urinario por mujeres en
edad fértil en el Municipio de Palestina de los Altos, Quetzaltenango; fue
un estudio descriptivo, transversal realizado en 50 mujeres en edad fértil,
utilizando un cuestionario en la recoleccién de datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 93 % de las usuarias consideran que las
plantas son efectivas para recuperar la salud, manifestando haberlas
utilizado en diversas enfermedades y obteniendo buenos resultados,
mientras que solo el 7 % indicaron no haber utilizado plantas medicinales
por desconocimiento, y el 39% de usuarias sefialaron no aceptar la
alternativa que le sugieren porque desconocen el uso de las plantas y su
efectividad.

En Managua en el 2014, Guzman y Rivera?3, realizaron un
estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas del uso de
fitofarmacos por usuarios del instituto de estudios superiores de
Medicina Oriental”, con el objetivo de aplicar una encuesta sobre
conocimientos, actitudes y practicas del uso de fitofarmacos en usuarios.
Fue un estudio descriptivo de corte transversal con una muestra
constituida por 93 usuarios y 5 trabajadores de la salud, utilizando una
encuesta en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron

fueron que 81,7% de los usuarios/as consideraron que el tratamiento con
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fitofarmacos ha sido efectivo en méas de 75%. Con relacion al motivo de
escogencia entre la medicina convencional y el uso de fitofarmacos,
cerca de la mitad 49,50% declara que prefiere los fitofarmacos por
mayor efectividad segun su experiencia, 26,90% piensa que tienen
menos reacciones adversas, 10,80%, 7,50% por recomendacion y
5,30% por tradicion u otras causas.

A nivel nacional.

En Lima 2016, Villar, Ballinas, Soto, y Medina?* realizaron la
siguiente investigacion: “Conocimiento, aceptacion y uso de la medicina
tradicional, alternativa y/o complementaria por médicos del seguro social
de salud”, con el objetivo de determinar el conocimiento, aceptacion y
uso de la medicina tradicional, alternativa y/o complementaria en un
grupo de médicos del Seguro Social de Salud (EsSalud). Fue un estudio
transversal, descriptivo. Se evalué a 412 médicos de los cuales el 68,2%
se encontraban entre los 40 y 60 afios. El 64,6% de la muestra eran de
sexo masculino. El 85,4% de los encuestados conocian la diferencia
entre medicina tradicional y medicina alternativa/complementaria; el 82%
remitiria a los pacientes a los servicios de Medicina Complementaria y el
56,1% ha realizado una referencia a medicina complementaria. El 80,1%
aceptaria la ensefianza de MTAC en pregrado y el 78,9% tiene una
percepcion positiva de la MTAC. La terapia alternativa mas conocida y
aceptada fue la acupuntura seguida de la fitoterapia (77,8 y 65,9%
respectivamente), mientras la mas usada fue la fitoterapia (22,4%). La

investigacion concluye en que los médicos de las redes asistenciales de
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Lima de EsSalud tienen un nivel alto de conocimiento y aceptacion hacia
la MTAC, sobre todo a métodos como acupuntura y fitoterapia.

En Chachapoyas, en el 2015, Mendoza®® present6 la
investigacion titulada: “Uso de plantas medicinales para el alivio de la
fiebre por los pobladores del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva
Chachapoyas, 2014”, con el objetivo de determinar las plantas
medicinales utilizadas para el alivio de la fiebre en los pobladores. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva de corte transversal,
prospectiva; la muestra fue de 90 pobladores, utilizando un cuestionario
en la recoleccion de los datos, Los resultados fueron que el 28,9% utilizo
el matico para el alivio de la fiebre, 20,0% la verbena, otro 20% utilizé la
menta, mientras un 17,8% (16) utilizé la hierba santa y solo un porcentaje
de 13,3% (12) utilizé la valeriana en el alivio de la fiebre. Concluyendo
gue la mayoria de los pobladores utilizaron el matico para el alivio de la
fiebre y en menor medida utilizan la verbena, la menta y la hierba santa,
solo un minimo porcentaje utiliza la valeriana en el alivio de la fiebre.

En Arequipa, en el 2015, Aguilar?® realiz6 la investigacion
titulada: “Relacion entre el factor cultural y el uso de plantas medicinales
en infecciones respiratorias agudas en adultos de 30 a 59 afios del
Centro de Salud Chiguata, Arequipa 2015”; con el objetivo de determinar
la relacion entre el factor cultural y el uso de plantas medicinales en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas. La investigacion fue
cuantitativa, correlacional, transversal; la muestra estuvo conformada por
198 adultos utilizando el cuestionario en la recoleccion de los datos. Los

resultados que encontraron fueron que el 74,5% utilizaron plantas
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medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias; respecto
al factor cultural, encontr6 que el 82,2% sefial6 que las plantas son
conocidas por su efecto medicinal; y 64,3% por sus propiedades
curativas. Concluyendo que existe relacion significativa entre el factor
cultural y el uso de plantas medicinales en infecciones respiratorias
agudas en la muestra en estudio.

En Huancayo, en el 2015, Gonzales y Lazarte?’ realizaron el
estudio titulado: “Plantas medicinales utilizadas como alternativa de
tratamiento para afecciones del sistema respiratorio en los pobladores
del barrio de Pucard — Huancayo” con el objetivo de identificar las plantas
medicinales que se utilizan en el tratamiento para afecciones del sistema
respiratorio en los pobladores. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, de corte transversal; la muestra fue de 315 pobladores
utilizando un cuestionario. Los resultados que encontraron fueron que,
en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, el 87,0%
utilizaba el eucalipto; 76,8% borrajas; 59,0% ajos, y 40,3% llantén; las
afecciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron el resfrio
comun (65,8%) y la bronquitis (73,5%). Concluyendo que el eucalipto es
la planta medicina utilizada con mayor frecuencia para afecciones del
sistema respiratorio.

A nivel local.

En Huanuco, en el 2017, Gamarra®® present6 el estudio titulado:
“‘Usos de plantas medicinales por usuarios externos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, 2016”; con el objetivo

de describir los usos de plantas por los usuarios externos de la institucion
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en estudio. La investigacion fue prospectiva, transversal y observacional,
con disefio descriptivo comparativo y enfoque cuantitativo; la muestra fue
de 89 usuarios externos, utilizando una guia de entrevista de plantas
medicinales en la recoleccién de los datos, Los resultados que encontro
fueron que 24, 7% utilizé alguna planta medicinal con mayor frecuencia;
por otra parte identificO que existe diferencias entre el uso de mayor
frecuencia de las plantas medicinales con la presencia de alguna
enfermedad (p = 0.000), presencia de sintomatologia (p = 0.000) y la
percepcion de alivio (p =0.000]. Concluyendo que el uso frecuente de las
plantas medicinales esta supeditado a la presencia de alguna
enfermedad/sintomatologia y a la percepcion de alivio en los usuarios
participantes del estudio.

En Ambo, en el 2014, Palacin?® realiz6 la siguiente investigacion:
“‘Centro de medicina natural autosostenible especializado en terapias
alternativas para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion del distrito de Tomaykichwa, Ambo”, con el objetivo de elaborar
un proyecto arquitectonico de un centro de medicina natural para
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. Fue un
estudio descriptivo-explicativo. Se evalué a un total de 88 personas, de
las cuales el 60.22% de los encuestados refirieron que destinan menos
del 5% de su ingreso mensual a gastos de salud. Asimismo, en caso de
tener algun dolor, el 52,7% de encuestados afirmaron usar remedios
caseros. El 100% de encuestados considero necesario la existencia de
un tratamiento natural para mejorar su salud; 11,36% ha escuchado

sobre terapias alternativas; 43,2% afirmo que utiliza la terapia alternativa

15



2.2.

2.2.1.

2.2.2.

para curarse, y el 31.81% lo utilizaba para prevenir enfermedades.
Concluyendo que el proyecto del centro de medicina natural ayudara a
contribuir el mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la poblacion.
Bases Tedricas.

Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
de Madeleine Leininger.

Leininger?®, en su teoria, defiende la utilizacion de métodos
etnoldgicos, mediante la introduccién de la etno enfermeria, como
disciplina cientifica para analizar las creencias, costumbres, estilos de
vida y factores culturales que tienen influencia en las decisiones y
actitudes de las enfermedades frente al tratamiento de sus patologia;
por ello, en este enfoque tedrico, se busca ayudar a las enfermeras a
descubrir y analizar el mundo subjetivo del paciente como base para la
adopcién de decisiones relacionadas al cuidado de la salud coherentes
con los valores culturales y creencias de cada persona.

Esta teoria se relaciona con estudio pues permite que se puedan
comprender y aceptar las actitudes que adoptan los adultos mayores
frente a la aplicacion de la fitoterapia en el tratamiento de patologias
respiratorias.

Teoria de la accion razonada

Esta teoria fue desarrollada por Fishbein y Ajzen®° y ese ha
constituido en una teoria de la conducta humana que aborda la relacion
entre las creencias, actitudes, y comportamiento de las personas que
se encuentran relacionados con la toma de decisiones en el area

cognitiva y conductual.
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La teoria de la accion razonada sefiala que los seres humanos
son seres racionales y que esta cualidad les permite utilizar la
informacion disponible para el ejercicio de las acciones o conductas
emprendidas; sefialando que las actitudes de las personas determinan
las conductas sociales que se siguen durante la vida cotidiana3..

Seguln Fishbein y Ajzen3 el aporte de esta teoria al estudio del
comportamiento humano, se basa en que incluye factores a las
actitudes y creencias, dividiéndolas en conductuales y normativas
donde, la motivacién para cumplir estas creencias y normas se basan
en la realizacion de una determinada conducta.

Esta teoria se relaciona con el estudio por cuanto las actitudes
de los adultos mayores se encuentran determinadas por los
conocimientos y creencias que ellas tengan respecto a la aplicacion de
la fitoterapia en el tratamiento de las patologias respiratorias.

2.2.3. Modelo de creencias en salud

Este modelo nace con el propésito de explicar por qué las
personas no participan en programas preventivos en el &mbito de la
salud publica; y explicar la variedad de conductas de una persona
frente a una patologia, el cumplimiento del tratamiento y la
participacion en las campafas de salud; enfatizando que los factores
de este modelo son: la percepcion de las amenazas en su propia salud
y las creencias aplicadas parar educir esas amenazas, esta
determinada por la valoracion de la salud, asi como las creencias sobre
la vulnerabilidad de una determinada patologia en el contexto

comunitario32,
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2.3.

2.3.1.

Este modelo se relaciona con esta investigacion puesto permite
comprender las actitudes que adoptan los adultos mayores frente a la
aplicacion de la fitoterapia en el tratamiento de las patologias

respiratorias.

Definiciones Conceptuales.

Actitudes

2.3.1.1. Definicién de actitudes

Segun Allport33, las actitudes constituyen un estado mental de
disponibilidad, organizado mediante la experiencia y que ejerce una
influencia directiva sobre las reacciones del individuo en todas las
situaciones que se relacionan directa o indirectamente con ella.

Moscovici®* menciona que las actitudes representan el
conjunto de creencias y predisposiciones de un individuo que origina
un determinado comportamiento hacia una determinada situacion.

Fishbein y Ajzen?® establecen que las actitudes constituyen
una predisposicién aprendida en experiencias previas para responder
de manera positiva 0 negativa ante una persona, objeto o

determinada situacion.

2.3.1.2. Componentes de las actitudes:

Segun Rodriguez®®, las actitudes presentan los siguientes
componentes: el componente cognitivo, que se relaciona con los
conocimientos que son adquiridos por las personas como producto
de la experiencia vivenciada y el aprendizaje adquirido a lo largo de

su vida; el componente afectivo, que se refiere a los sentimientos que
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2.3.1.3.

experimenta una persona; manifestada manera positiva 0 negativa
respecto a una determinada situaciéon o acontecimiento vivido; y el
componente conductual, que representa la tendencia que se tiene
para responder de una manera determinada respecto a situacion
vivida, siendo resultado de la interrelacion entre el componente
afectivo y cognitivo de las actitudes.

Tipos de actitudes.

Segln Castro®, las actitudes pueden ser clasificadas en
positivas; que constituyen el conjunto de conductas y disposiciones
gue adoptan los seres humanos y que los ayudan a desenvolverse
adecuadamente frente a las exigencias del medio ambiente
circundante; y actitudes negativas, que representan aquellas
conductas que no permiten que los seres humanos progresen y
conserven buenas relaciones con las demés personas, impidiendo

que puedan alcanzar sus metas y objetivos personales.

2.3.2. Fitoterapia.

2.3.2.1.

Definicion de fitoterapia.

La fitoterapia es definida como el uso de productos de origen
vegetal y plantas medicinales con el propdsito de prevenir, aliviar o
curar diversas enfermedades que afectan a los seres humanos®.

Bustamante?’ establece que la fitoterapia es la ciencia que
estudia el uso de las plantas con fines terapéuticos, cuyo desarrollo
requiere disponer de medicamentos a base de plantas, cuya calidad,
seguridad y eficacia estén garantizadas, considerando las

caracteristicas especiales de las drogas y extractos vegetales.
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2.3.2.2.

Al respecto, Cosme3® sefiala que las plantas medicinales son
todas aquellas plantas que contienen diversos principios activos, que
administrados en dosis adecuadas producen efectos curativos en el
tratamiento de las enfermedades.

Carbajal®® establece que la fitoterapia constituye la ciencia que
estudia desde una perspectiva cientifica el uso terapéutico de las
plantas medicinales en el tratamiento de las patologias que aquejan
a los seres humanos.

En consecuencia, se puede sefialar que las plantas
medicinales son todas aquellas plantas de origen vegetal aptas para
el consumo humano y que tienen propiedades curativas para brindar
tratamiento a las enfermedades y patologias que afectan a los seres
humanos*0.

Dimensiones de aplicacion de la fitoterapia.

Las dimensiones que se consideran en la aplicacion de la
fitoterapia son:

a) Utilizacién de la fitoterapia.

La utilizacion de las plantas medicinales dependera de
diversas situaciones; los principales usos que se le dan a la fitoterapia
es que se pueden utilizar en bafos, afladiendo al agua de bafio las
propiedades medicinales de las plantas, ya sea en infusion,
decoccion, esencias, sales etc; también se pueden utilizar en
compresas, mediante la colocacion de una gasa humedecida en
infusion o cocimiento de la plantan sobre la zona afectada,

permitiendo aliviar el dolor muscular y los malestares de la gripe y el
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resfriado; asimismo se utilizan en comprimidos, pastillas o grageas;
que resultan de triturar o prensar las plantas; también se utilizan en
cremas, que se aplican sobre el pecho y la garganta, siendo muy
efectivos en los casos de Neumonia*?.

En esta misma linea Cosme®® establece que las plantas
medicinales pueden ser utilizados en emplastos que se aplican sobre
la piel y son utlizados para aliviar el dolor de pecho,
congestionamiento bronquial y tos con flema; de igual manera son
muy utilizadas como esencias florales que son muy eficaces para
aliviar problemas respiratorios; otro uso comun que se le da a las
plantas medicinales son los extractos donde mediante una solucion
alcoholica se extrae las propiedades de las plantas y se administra
en zumo natural 3 veces al dia; también se utiliza en infusiones, para
aliviar la dificultad respiratoria, la congestion nasal, sinusitis o
bronquitis, entre otras patologias respiratorias; en inhalaciones,
donde se hace hervir la planta en el agua y se inhala los vapores que
desprende, utilizandose para descongestionar la via respiratoria; los
jarabes de plantas medicinales también son utilizados con fines
terapéuticos; la maceracion se realiza para extraer la sustancia
medicinal de la planta, dejandola remojada en agua, vino, aceite o
alcohol; el polvo que resulta de la trituracion de las plantes se utiliza
para preparar ungientos que a su vez se utilizan para aliviar las
patologias menores que afectan las capacidades respiratorias, como

la gripe y el resfriado.
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b) Efectividad de la fitoterapia.

Segun Arellano#?, en determinadas ocasiones, la mayoria de
las personas han hecho uso de la fitoterapia en el tratamiento de
alguna dolencia o patologia; sin embargo muchas de ellos se han
decepcionado de su utilizacién; pues no sintieron el efecto de las
propiedades medicinales en su cuerpo; debido principalmente al
desconocimiento que tenian respecto a la correcta utilizacion de las
plantas; que ha desacreditado y desvalorizado su utilizacion; por ello
se debe tener en cuenta que los compuestos quimicos que brindan
las propiedades medicinales y curativas de las plantas no siempre
estan presentes en las mismas cantidades.

Por consiguiente, se puede establecer que los compuestos que
le otorgan las propiedades medicinales a las plantas no siempre se
desarrollan en toda la planta; pues en ocasiones estas pueden estar
presentes en las flores, como la manzanilla y la lavanda; por ello si se
utiliza toda la planta para hacer una infusion, el efecto serd mucho
menor a que si se utilizaria una parte de la planta que posee la
propiedad curativa o0 medicinal; en consecuencia, la efectividad de la
fitoterapia se altera cuando se realizan diversos procedimientos que
conllevan a que las plantas pierdan sus propiedades medicinales3.
c) Beneficios de lafitoterapia.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la
organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO), se

estima que el 60% de la poblacion mundial utiliza las plantas
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medicinales; incrementandose el uso y comercio de las plantas
medicinales por razones econémicas, sociales y culturales?.

En esta perspectiva, la medicina tradicional y el uso de
fitofarmacos representan una alternativa eficaz para implementar una
politica y estrategias de atencion primaria de salud basadas en la
practica de la medicina alternativa por su bajo costo y su uso
tradicional. Por ello, el conocimiento de la aplicacion de las plantas
medicinales en el estado de salud de las personas es de vital
importancia, debido a su facil accesibilidad y bajo costo; porque las
plantas medicinales las encontramos todos lugares sin conocer
muchas veces lo gue son para mejorar nuestra salud; resaltandose
gue muchas veces esta terapia tradicional ha demostrado ser mas util
gue la medicina moderna en el tratamiento de enfermedades croénicas,
con menos efectos secundarios, efectividad comprobada y mayor
solvencia econémica*4.

d) Efectos secundarios de la fitoterapia

La utilizacion de las plantas medicinales debe de ser efectuada
con mucha responsabilidad, siguiendo las indicaciones de manera
correcta, pues las plantas medicinales al igual que los medicamentos
pueden no mejorar el estado de salid si no se toma en dosis
recomendadas. En esta perspectiva se establece que las plantas
medicinales contienen principios activos, que, si bien tienen
propiedades curativas, si se utilizan de manera inadecuada durante

periodos de tiempos prolongados; pues a medida que aumenta el uso
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de las medicinas tradicionales, también los informes sobre reacciones
adversas y efectos secundarios en el organismo de las personas®.

Segun Vila*, la falta de informacién objetiva y fidedigna sobre
los riesgos y beneficios del uso de las plantas medicinales representa
una de las causas principales para que la poblacién se automedique
con ellas, alegando que las plantas medicinales son inocuas y mas
seguras, por el simple hecho de ser naturales; por ello, los efectos
secundarios de las plantas utilizadas de manera comun en el
tratamiento de las patologias respiratoria en los adultos mayores son
el ajo que pueden provocar hipotiroidismo, irritacion de esofago,
nauseas, vomitos, colicos, etc.; el eucalipto cuyas reacciones
adversas mas frecuentes son las naduseas, vomitos, diarreas, etc.; el
jengibre que puede causar un aborto, ardor de estbmago e incremento
de las secreciones biliares; la manzanilla, que causa irritacion de la
piel y mucosas, colon irritable etc.; y por altimo, la sabila: que puede
provocar dafios en la mucosa intestinal y diarrea.

Otro punto que se tiene que considerar en la fitoterapia es su
elevado riesgo de contaminacion, debido a que la planta medicinal
puede ser contaminada por el contacto con excrementos de animales,
pesticidas, insecticidas, etc.; por una inadecuada manipulacién y por
un mal proceso de secado que favorece el crecimiento de bacterias,
hongos, entre otros microorganismos para ellos; por ende el consumo
de toda hierba medicinal debe ser realizado durante un espacio no
mayor de tres meses y con intervalos entre los periodos de consumo

de las plantas medicinales?’.
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e) Propiedades Medicinales de la Fitoterapia.

Segln Ramoén, Martinez y Soriano*®, dentro de la gran variedad
de las plantas que se puede utilizar para tratar las afecciones y
patologias del aparato respiratorio, se puede establecer una
clasificacion de las mismas segun sus propiedades curativas y las
mecanismo de accidn mas significativos, a continuacion se describen
cada uno de ellos; existen plantas que tienen accion antibiotica,
antiséptica, bactericida, expectorante y antivirica; las plantas de
accion bactericida se encargan de destruir las bacterias, las
bacteriostaticas se caracterizan porque impiden el desarrollo de las
mismas en el aparato respiratorio, gracias a su propiedad
expectorante; dentro de estas plantas medicinales se encuentran el
eucalipto, propdleo, orégano, ajo, ciprés, romero, nogal, cebolla, etc.

Las plantas de accion expectorante y balsamica aumentan las
secreciones bronquiales y reducen su viscosidad, facilitando su
expulsion y disminuyendo el reflejo tusigeno; asimismo segun su
mecanismo de accién, se distinguen dos grupos de plantas
medicinales, los expectorantes reflejos y directos. Los expectorantes
reflejos se caracterizan porque ocasionan el aumento de las
secreciones respiratorias, estos son la hiedra terrestre, pulmonaria,
violeta; mientras que los expectorantes directos son aquellas plantas
gue al eliminarse por via respiratoria, estimulan las mucosas y
ocasionan una accion expectorante; entre estas plantas medicinales

se encuentra el eucalipto, pino, tomillo, etc*°.

25



En esta misma linea Cosme®® establece que las plantas de
accion antitusigena ayudan a aliviar la tos, eliminando cualquier
material contenido en las vias respiratorias; esta accion terapéutica la
realizan las plantas de accidon antiespasmodica como la drosera,
helenio, amapola, tomillo, jengibre, lupulo, llantén, manzanilla,
orégano, romero, anis verde, etc; también existen plantas ricas en
mucilago como la malva, borraja, gordolobo, violeta, sauco; quienes
forman una capa protectora sobre la mucosa, evitando la accion de
sustancias irritantes y mediante ello la produccién de la tos.

Vila*® menciona que las plantas de acciéon febrifuga se
caracterizan porque tienen la propiedad de disminuir la temperatura
corporal y las sudorificas son aquellas que provoquen que la
temperatura corporal aumente y como consecuencia inducen a la
sudoraciéon del organismo que lo consume. Entre estas plantas se
encuentran: la caléndula, jengibre, milenrama, sauce, sauco, rabos de
cereza, ciprés, violeta, etc; por otra parte, las plantas estimulantes de
las defensas del organismo son la equinacea, propdleos, cola de
caballo, sauco, tila, etc.; asimismo, existen plantas de accion
antiinflamatoria como el nogal, ortiga blanca, agrimonia, arandano,
fresno, roble, sauce, zarzamora, etc.

Frisancho!’ considera que entre las plantas mas utilizadas
para tratar el asma, la neumonia y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica se encuentra en la efedra por su efecto
broncodilatador, caracterizandose ademas porque neutraliza los

sintomas de la alergia, estimulan el sistema nervioso simpatico,

26



elevando la presion arterial, produciendo taquicardia, relajando la
musculatura bronquial, dilatando las pupilas e incrementando la
sudoracion; las siguientes plantas también han ayudado en casos de
asma y alergia: llantén, romero, tomillo, eucalipto, pensamiento,
manzanilla dulce, arnica, etc.

Y por ultimo, las plantas medicinales de accion depurativa
ayudan a eliminar las toxinas del organismo ya sean externas o
internas. Las toxinas de origen externo son aquellas que se
incorporan a nuestro organismo a través de la respiracion, mediante
la piel, mucosas y via digestiva; las toxinas de origen enddégeno o
interno son aquellas sustancias que son producidas o elaboradas en
el interior de nuestro mismo organismo; por lo que para lograr su
desintoxicacién, el organismo se vale de todo un complicado
mecanismo de respuesta biolégica, que depende de su centro de
regulacion; este ultimo cuenta con érganos y estructuras internas que
son de reconocida accion eliminatoria y excretoria como el higado, los
rifiones, los intestinos, las mucosas, sistema pulmonary la piel®.

2.3.3. Patologias respiratorias.
2.3.3.1. Definicion de patologias respiratorias.

Segun Sanchez®, las patologias respiratorias son definidas
como un grupo heterogéneo de enfermedades ocasionadas por un
gran numero de microorganismos Yy agentes etiologicos que afectan
algun punto del sistema respiratorio de los seres humanos.

Rueda®?, sostiene que las patologias respiratorias constituyen

el conjunto de enfermedades del sistema respiratorio, causadas por
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2.3.3.2.

2.3.3.3.

microorganismos virales, bacterianas u otros agentes etiolégicos con
un tiempo de enfermedad variable.

Por su parte el Ministerio de Salud (MINSA)>3 establece que
son padecimientos patdgenos de las vias respiratorias que producen
alteraciones en el organismo de las personas que lo padecen y si no
son tratadas adecuadamente pueden surgir complicaciones como la
neumonia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, bronquitis
cronica, etc.

Etiologia de las patologias respiratorias.

Segln Cifuentes® la mayoria de patologias respiratorias son
de etiologia viral, los agentes etioldgicos mas importantes son los
adenovirus, rinovirus, virus sincitial respiratorio y parainfluenza, que
inhiben la defensa antibacteriana del tracto respiratorio, produciendo
manifestaciones clinicas que incluyen signos y sintomas
caracteristicos de estas patologias que afectan principalmente a las
poblaciones vulnerables como los nifios y adultos mayores..

Wong®® sefiala que la mayoria de las patologias son causadas
por los virus en las vias superiores; y otros organismos que pueden
intervenir en la invasion primaria 0 secundaria como los
estreptococos staphyloccus y los neumococos, agentes causales de
la neumonia y otras patologias respiratorias; que producen diversas
reacciones en las personas que lo padecen, causando alteraciones
en el ambito biopsicosocial.

Patologias respiratorias en los adultos mayores.

28



2.4.

Segln Sepulveda® los adultos mayores constituyen el grupo
poblacional mas vulnerable para la presencia algunas enfermedades
respiratorias que otras personas, siendo mas frecuentes las
patologias cronicas como la bronquitis cronica, el asma bronquial,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, bronquiectasias; en
relacion con las enfermedades agudas son las infecciones de las vias
respiratorias altas seguido de la bronquitis, broncopulmonia y la

neumonia.

Estos cuadros clinicos y patologicos se deben a que los
adultos mayores presentan los pulmones envejecidos, volviéndose
mas lentos y menos elasticos, que producen la limitacién de sus
funciones motoras; caracterizandose también porque el reflejo de la
tos es mas lento y menos fuerte; dificultando la excrecion de
secreciones, que la mayoria de las veces se encuentran aumentadas;
asimismo los musculos que participan en el proceso respiratorio
también se delimitan, incrementando de manera significativa el riesgo
de presentar infecciones respiratorias y el debilitamiento progresivo
del sistema inmunolégico que altera el estado de salud y la calidad
de vida de los adultos mayores en el contexto biolégico psicolégico y
social®’.

Hipotesis.

2.4.1 Hipotesis descriptivas

Hii: Las actitudes del adulto mayor frente a la aplicacion de la

fitoterapia en patologias respiratorias en el Hospital Regional Hermilio
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Valdizan Medrano, Huanuco 2017, valoradas como positivas y
negativas, son diferentes.

Hoi: Las actitudes del adulto mayor frente a la aplicacion de la
fitoterapia en patologias respiratorias en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2017, valoradas como positivas y
negativas, no son diferentes.

Hi2: Las actitudes del adulto mayor frente a la utilizacion de la
fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas como positivas y
negativas, son diferentes.

Ho2: Las actitudes del adulto mayor frente a la utilizacion de la
fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas como positivas y

negativas, no son diferentes.

His: Las actitudes del adulto mayor frente a los beneficios de la
fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas como positivas y
negativas, son diferentes.

Hos: Las actitudes del adulto mayor frente a los beneficios de la
fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas como positivas y

negativas, no son diferentes.

Hisa: Las actitudes del adulto mayor frente a las propiedades
medicinales de la fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas
como positivas y negativas, son diferentes.

Hos: Las actitudes del adulto mayor frente a las propiedades
medicinales de la fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas

como positivas y negativas, no son diferentes.
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2.5

His: Las actitudes del adulto mayor frente a la efectividad de la
fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas como positivas y
negativas, son diferentes.

Hos: Las actitudes del adulto mayor frente la efectividad de la fitoterapia
en patologias respiratorias, valoradas como positivas y negativas, no

son diferentes.

His: Las actitudes del adulto mayor frente a los efectos secundarios de
la fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas como positivas y
negativas, son diferentes.

Hoe: Las actitudes del adulto mayor frente a los efectos secundarios de
la fitoterapia en patologias respiratorias, valoradas como positivas y

negativas, no son diferentes.

Identificacion de variables

2.5.1. Variable principal

Actitudes frente a la aplicacion de la fitoterapia en el tratamiento de

patologias respiratorias.

2.5.2. Variables de caracterizacion

e Caracteristicas demogréaficas
- Edad.
- Género.
- Lugar de procedencia.
e Caracteristicas sociales
- Estado civil.

- Grado de Escolaridad.
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2.6  Operacionalizacién de variables.
VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR VALOR ESCALA
VARIABLE FINAL DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Positivas:
Utilizacion de L. 9 a 16 puntos Nominal
: . Categorica i
la fitoterapia Negativas:
0 a 8 puntos.
Positivas:
Beneficios de . 11 a 20 puntos .
) . Categorica Nominal
|a fItOtel’apIa Negativas:
0 a 10 puntos
. Escal
Actitudes del sqaa de - ]
actitudes Positivas:
adulto mayor Propiedades frente a la
frente ala .p. . o 9 a 16 puntos _
aplicacién de Medicinales de | Categorica | aplicacion de o Nominal
) . la fitoterapia la fitoterapia Negativas:
la fitoterapia en las 0a8
en patologias . a8 puntos.
respiratorias patologias
P respiratorias Positivas:
Efectividad de . 7 a12 puntos .
. . Categorica Nominal
|a fItOtel’apIa Negativas:
0 a 6 puntos.
Positivas:
Efectos
secundarios . 7 a 12 puntos .
Categodrica _ Nominal
de la Negativas:
fitoterapia
0 a 6 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numeérica Edad En afios De razén
Caracterizacion | Caracteristicas I
fe Masculino
de la muestra Demograficas Categorica Género _ Nominal
Femenino
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Urbana

- Lugar de .
Categorica g . Nominal
procedencia Rural
Soltero(a)
Conviviente
Categorica Estado civil Casado(a) Nominal
Separado(a)
Caractgrl’sticas Viudo(a)
Sociales
Sin estudios
L Grado de Primaria .
Categorica , Nominal
escolaridad Secundaria
Superior
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

Segun la intervencion de la investigadora el estudio fue de tipo
observacional, pues no se manipulé la variable en estudio y los
resultados evidenciaron las actitudes de los adultos mayores frente a
la aplicacion de la fitoterapia en las patologias respiratorias.

Segun la planificacion del estudio, fue de tipo prospectivo,
porque se registro la informacion durante la ejecucion del estudio segun
la informacién brindada por cada uno de los adultos mayores
participantes de la investigacion.

En relacién al numero de mediciones de la variable; fue de tipo
transversal porque se estudié la variable una sola vez en un
determinado periodo de tiempo y espacio.

Y por dltimo segun el ndmero de variables de andlisis, la
investigacion fue de tipo descriptiva, porque se analizé la variable
principal con un andlisis estadistico univariado, evidenciando de
manera conveniente las actitudes de los adultos mayores frente a la
aplicacion de la fitoterapia en patologias respiratorias.

Enfoque.

El enfoque de esta investigacion corresponde al enfoque
cuantitativo, porque estuvo basado en el uso de la estadistica
descriptiva e inferencial y en la medicidon cuantitativa de los adultos

mayores frente a la aplicacion de la fitoterapia en patologias
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3.1.2.

3.1.3.

3.2.

3.2.1.

respiratorias, fundamentandose en la recoleccion de datos para
representar la realidad evidenciada en esta investigacion.
Alcance o nivel.

El estudio pertenece al nivel descriptivo, debido que su objetivo
principal fue determinar las actitudes del adulto mayor frente a la
aplicacidon de la fitoterapia en patologias respiratorias en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Disefio.
El disefio de estudio fue de tipo descriptivo simple, como se

presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
N1 — 01
Donde:
ni = Muestra de adultos mayores.
01 = Actitudes del adulto mayor frente a la aplicacion

de la fitoterapia en patologias respiratorias.

Poblacién y muestra
Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por todos los adultos mayores
atendidos en los consultorios externos de Neumologia y Medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el mes de
noviembre del afio 2017, que, segun datos obtenidos de los registros
de la Oficina de estadistica de esta institucion, fueron en total 45

adultos mayores.
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a) Criterios de inclusion.- Se incluyeron en la investigacion a los

adultos mayores que:

Se atendieron en los consultorios externos de Neumologia y
Medicina Interna del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

Presentaron alguna patologia respiratoria.

No tuvieron deterioro mental o sensorial.

Aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

b) Criterios de exclusion.- Se excluyeron de la investigacion a los

adultos mayores que:

Presentaron algun tipo de deterioro mental o sensorial que les
impedia responder las preguntas

No fueron capaces de comprender el estudio de investigacion.
No hablaron el idioma castellano.

No aceptaron participar del estudio.

No concluyeron con el llenado de las respuestas del instrumento

de investigacion en un 100%.

c) Ubicacion en el espacio: El estudio de investigacion se realiz6 en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano que se encuentra

ubicado en el paradero Km 82, Jancao, La Esperanza (ingreso a la

aldea Juan Bosco), distrito de Amarilis, provincia y departamento de

Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: Se realizé durante el mes de noviembre

del afio 2017.
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3.2.1. Muestra:

3.3.

3.3.1.

a)

b)

Unidad de anélisis.

Adultos mayores que acuden a los consultorios externos de
Neumologia y Medicina Interna del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

Unidad de muestreo.

La unidad seleccionada en la presente investigacion fue igual
gue la unidad de andlisis.
Marco muestral.

Relacion o listado de adultos mayores que se construy6 en
una hoja de célculo del programa EXCEL 2016.

Poblacion Muestral.

Por ser una poblacion pequefia y accesible se utiliz6 una
poblacion muestral, por lo que se incorpor6 como muestra de
estudio a todos los adultos mayores que acudieron a los
consultorios externos de Neumologia y Medicina Interna del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, que como se

mencion6 anteriormente fueron en total 45 adultos mayores.

Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

Para la recoleccion de datos.

a) Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la entrevista

y la psicometria, con la finalidad de recolectar informacion de los

adultos mayores en estudio respecto a la importancia de la aplicacion

de las fitoterapias en el tratamiento de patologias respiratorias.
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b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion son:

Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra en estudio (Anexo 01).- Este instrumento permitio
conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores en estudio; se encuentra conformada por 5 preguntas,
divididas en dos dimensiones: caracteristicas demogréficas (edad,
género y lugar de procedencia) y caracteristicas sociales (estado
civil y grado de escolaridad).

Escala de actitudes frente a la aplicacion de la fitoterapia en
patologias respiratorias (Anexo 02). Este instrumento fue
elaborado por Guzman y Rivera?® en su tesis de investigacion, y
este estudio constituye una escala tipo Lickert modificada que se
encuentra conformada por 20 preguntas clasificadas en 5
dimensiones: utilizacién de la fitoterapia (4 reactivos), beneficios de
la fitoterapia (4 reactivos), propiedades medicinales de la fitoterapia
(4 reactivos), efectividad de la fitoterapia (3 reactivos) y efectos
secundarios de la fitoterapia (3 reactivos).

Este instrumento presentd items de naturaleza politbmica
cuyas opciones de respuesta fueron: “totalmente en desacuerdo”;
‘en desacuerdo”; “indeciso”, “de acuerdo”; y “totalmente de
acuerdo, y su baremacion se realiz6 asignando las siguientes
puntuaciones: totalmente en desacuerdo = 0 puntos; en

desacuerdo = 1 puntos; indeciso = 2 puntos, de acuerdo = 3 puntos
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y totalmente de acuerdo = 4 puntos; y la valoracion de los items se
realizé de acuerdo al puntaje obtenido en el consolidado total de la
evaluacion de las actitudes de los adultos mayores en estudio
siendo clasificada como actitud positiva y actitud negativa segun
corresponda

La medicidn de la variable actitudes del adulto mayor frente
a la aplicacion de la fitoterapia en patologias respiratorias, se
realizé de la siguiente forma: actitudes positivas = 51 a 100 puntos;
y actitudes negativas = 20 a 50 puntos.

En la dimension actitudes hacia la utilizacion de la fitoterapia
en las patologias respiratorias, la medicion se ejecutd de la
siguiente forma: actitudes positivas = 11 a 20 puntos; y actitudes
negativas = 4 a 10 puntos.

En la dimension actitudes hacia los beneficios de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, la medicion se realizé de
la siguiente manera: actitudes positivas = 13 a 25 puntos; y
actitudes negativas = 5 a 12 puntos.

En la dimension actitudes hacia las propiedades
medicinales de la fitoterapia en las patologias respiratorias, la
medicion se establecio del siguiente modo: actitudes positivas = 11
a 20 puntos; y actitudes negativas = 4 a 10 puntos.

En la dimension actitudes hacia la efectividad de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, la medicion se ejecuto de
la siguiente manera: actitudes positivas = 11 a 20 puntos; y

actitudes negativas = 4 a 10 puntos.
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Y por ultimo, en la dimension actitudes hacia los efectos

secundarios de la fitoterapia en las patologias respiratorias, la

medicion se establecié del siguiente modo: actitudes positivas = 8

a 15 puntos; y actitudes negativas = 3 a 7 puntos.

c) Validaciéon y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion

de datos.

Respecto a la validez y con confiabilidad de los instrumentos

de investigacion se consideraron los siguientes tipos de validacion:

Validez racional.- Se realiz6 una busqueda sistematica de toda
la literatura bibliografica relacionada a las actitudes frente a la
aplicaciéon de la fitoterapia en el tratamiento de las patologias
respiratorias, permitiendo que cada uno de los items
presentados en los instrumentos de investigacion se encuentren
respaldados por una sélida base teérica y conceptual.

Validez mediante el juicio de Expertos. - Se seleccionaron 05
expertos en la problematica estudiada, quienes evaluaron cada
uno de los items presentados en la “Guia de entrevista “Escala
de actitudes frente a la aplicacion de la fitoterapia en patologias
respiratorias” en términos de relevancia, pertinencia, suficiencia,
claridad, vigencia, estructura y consistencia.

En general, todos los expertos concordaron en que los
instrumentos eran representativos de la variable en estudio y
gue garantizaban el cumplimiento de los objetivos de
investigacion  permitiendo una mejor comprension e

identificacion de la problematica en estudio.
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De manera especifica algunas recomendaciones que
brindaron los expertos después de la evaluacion de los
instrumentos de investigacion fueron:

Experto N° 01: Lic. Armando Leiva Nalvarte (Docente
Facultad de Enfermeria Universidad Privada de Huanuco); el
experto consideré que los items de los instrumentos eran
adecuados para medir las actitudes de los adultos mayores
frente a la aplicacion de la fitoterapia recomendando su
aplicacion en la muestra en estudio.

Experto N° 02: Lic. Wadner Irribarren Calderon (Enfermero
Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan); el experto no
realiz6 mayores observaciones recomendando la aplicacion de
la prueba piloto para determinar el valor de confiabilidad del
instrumento de investigacion.

Experta N° 03: Lic. Silvia Lorena Alvarado Rueda (Docente
Facultad de Enfermeria Universidad Privada de Huanuco); el
experto no realiz6 mayores observaciones recomendando su
aplicacion en la muestra en estudio.

Experta N° 04: Mg. Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi
(Nutricionista Clinica en el Hospital Regional Hermilio Valdizan);
la experta no realiz6 mayores observaciones recomendando la
aplicacion de la prueba piloto para determinar el valor de
confiabilidad del instrumento de investigacion.

Experta N° 05: Lic. Nidia Rosales Coérdova (Enfermera

Coordinadora del area nifio en el Hospital Regional Hermilio
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Valdizan); la experta no realizO mayores observaciones
recomendando la aplicacion de la prueba piloto para determinar
el valor de confiabilidad del instrumento de investigacion.

e Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- Se realizo
una prueba piloto donde se pusieron a prueba los instrumentos
de investigacion en el ambito de estudio, donde se identificaron
errores ortograficos, palabras poco comprensibles, ambigledad
en la formulacién de las preguntas; y también se estimo el
presupuesto y tiempo necesario para su aplicacion en el proceso
de recoleccion de datos propiamente dicho; esta pequefia
prueba se realizé en el Hospital 1l EsSalud, seleccionandose 10
adultos mayores con caracteristicas similares a la muestra de
estudio, mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, a quienes se les aplicaron los instrumentos de
investigacion.

Posteriormente se determind el analisis de confiabilidad
del instrumento “Escala de actitudes frente a la aplicacion de
fitoterapia en patologias respiratorias”, a través del coeficiente
del alfa de Cronbach; obteniéndose un valor de confiabilidad de
0,843; que evidencid que este instrumento tenia un nivel alto de
confiabilidad, validando su uso en la recoleccion de datos.

3.3.2. Parala presentacién de datos.
En el procesamiento y presentacion de los resultados

identificados en este estudio se consideraron las siguientes etapas:
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a) Autorizacion.- Se emitié un oficio dirigido al director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, solicitando la autorizacién para
aplicar los instrumentos de investigacion en los adultos mayores
seleccionados como participantes de la investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta fase se realizaron los
siguientes procedimientos y actividades:

e Emision de oficio institucional solicitando autorizacion para la
ejecucion del estudio.

¢ Identificacion de la muestra de estudio.

e Recoleccién de recursos materiales y logisticos para la ejecucion
de la investigacion.

e Se realizo la validacion cualitativa de los instrumentos de
investigacion mediante el juicio de expertos.

e Se realiz6 la validacién cuantitativa de los instrumentos de
investigacion mediante la determinacion del valor de
confiabilidad.

e Contratacion y capacitacion de encuestadores para ejecucion de
estudios de investigacion.

e El miércoles 01 de noviembre del afio 2017 se inicio la ejecucion
de la investigacion en el ambito de estudio.

e Se identifico a cada adulto mayor y de manera cortés se solicitd
su participacion en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
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c)

d)

f)

g)

e Se aplicaron los instrumentos en la muestra en estudio, en un
tiempo de 25 minutos por cada adulto mayor participante de la
investigacion.

e El proceso de recoleccion de datos en las diversas etapas de la
investigacion se llevo a cabo durante los meses de Setiembre a
noviembre del afio 2017.

Revision de los datos. - Se examind en forma critica cada una de
las escalas aplicadas a cada adulto mayor; realizando la eliminacién
de aquellas escalas que estuvieran incompletas o rellenadas
inadecuadamente, minimizando con ello los sesgos en los resultados
del estudio y asegurando una mayor representatividad de los
resultados encontrados.

Codificacion de los datos.- Los resultados encontrados fueron

transformados en codigos numéricos segun cada una de las

respuestas esperadas en el instrumento de recoleccién de datos.

Procesamiento de los datos.- Los resultados fueron procesados a

través del programa estadistico IBM SPSS Version 23.0 para

Windows.

Plan de tabulacién de datos.- Los resultados fueron tabulados en

cuadros de frecuencias y porcentajes, para poder realizar el andlisis

descriptivo de los resultados de investigacion.

Presentacion de datos- Los resultados obtenidos fueron

presentados en tablas académicas y estadisticas considerando cada

una de las dimensiones relacionadas a las actitudes frente a la
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aplicacion de la fitoterapia en las patologias respiratorias en la
muestra en estudio.
3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos:

a) Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas descriptivas
relacionadas a la variable actitudes frente a la aplicacion de la
fitoterapia en las patologias respiratorias y cada una de sus
dimensiones segun unidades de estudio, haciendo uso de las
medidas cualitativas de frecuencia en la descripcion de las variables
categoricas consideradas en la presente investigacion.

b) Andlisis inferencial.- Se examinaron cada una de las tablas
descriptivas presentadas en el estudio de investigacion,
comparando y confrontando las frecuencias y porcentajes relativos
identificados en los adultos mayores en estudio, identificando
diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de
frecuencias observadas en cada una de las tablas presentadas en
la investigacion.

Posteriormente, se demostr6 el nivel de significancia
estadistica de las frecuencias observadas en esta investigacion,
mediante un andlisis estadistico univariado, a través de la prueba
no paramétrica del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias
para una sola muestra; considerando el valor de significancia p <
0,05 como valor estandar para aceptar las hipotesis descriptivas
formuladas en la investigacion.

c) Consideraciones éticas de lainvestigacion.- Se consideraron los

siguientes principios éticos de Enfermeria:
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Beneficencia; se respetd este principio porque en todas las
etapas de la investigacion se buscé que los resultados de la
investigacion beneficien a cada uno de los adultos mayores en
estudio; pues podran ser utilizados como punto de partida para
la implementacién de programas y estrategias institucionales
encaminada a promover la aplicacion de la fitoterapia como
medida de tratamiento natural de las patologias respiratorias.

No maleficencia; se respetd este principio, porque la
investigacién no fue de tipo de experimental y los resultados
del estudio fueron manejados de forma confidencial anénimay
con fines exclusivos de investigacion

Autonomia, se respeto este principio, porque todos los adultos
mayores participantes de la investigacion firmaron el
consentimiento informado antes de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos, teniendo la libertad de
retirarse o abandonar el estudio de investigacion en el
momento que lo consideran pertinente.

Justicia, se respetd este principio, porque se proporcion6 un
trato respetuoso, amable y empatico a cada adulto mayor
participante del estudio, respetando sus costumbres,
creencias, sin distincién de raza, religion, condicién social o de

cualquier otra indole.

46



CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afos de los adultos mayores que acuden al Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Edad en afios Frecuencia %
60 a 65 13 28,9
66 a 70 19 45,2
71a75 10 22,2
76 a 80 03 6,7
Total 45 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

En cuanto a la edad de los adultos mayores participantes de la
investigacion, se encontré que 45,2% tuvieron de 66 a 70 afios de edad;
28,9% de 60 a 65 afios; 22,2% de 71 a 75 afios; y el 6,7% restante tuvieron

edades comprendidas entre los 76 y 80 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los adultos mayores que acuden al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 19 42,2
Femenino 26 57,8
Total 45 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

Respecto al género de los adultos mayores participantes de la
investigacién, se encontré que la mayoria de ellos representada en el 57,8%

fueron del género femenino y 42,2% pertenecieron al género masculino.
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Tabla 03. Lugar de procedencia de los adultos mayores que acuden al
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Lugar de procedencia Frecuencia %
Urbana 37 82,2
Rural 08 17,8
Total 45 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

En relacion al lugar de procedencia de los adultos mayores en estudio,
se identifico que 82,2% procedian de zonas urbanas y 17,8% sefalaron que

procedian de zonas rurales de la ciudad de Huéanuco.
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Tabla 04. Estado civil de los adultos mayores que acuden al Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Edad en afios Frecuencia %
Soltero(a) 03 6,8
Casado(a) 15 33,3
Conviviente 20 44.4
Separado(a) 02 4.4
Viudo(a) 05 11,1
Total 45 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

En cuanto al estado civil de los adultos mayores en estudio, se encontro
que 44,4% fueron convivientes, 33,3% refirieron estar casados(as), 11,1%
sefialaron que son viudos(as); 6,8% se encuentran solteros(as) y 4,4%

manifestaron que se encuentran separados de sus parejas.

50



Tabla 05. Grado de escolaridad de los adultos mayores que acuden al
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 02 4.4
Primaria 13 28,9
Secundaria 25 55,6
Superior 05 11,1
Total 45 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

Respecto al grado de escolaridad de los adultos mayores en estudio,
se encontr0 que 55,6% tuvieron nivel secundario, 28,9% tuvieron nivel
primario; 11,1% presentaron estudios superiores y 4,4% restante no

presentaron ningun grado de escolaridad.
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4.1.2. Actitudes frente a la aplicacion de la fitoterapia en patologias

respiratorias.

Tabla 06. Actitudes del adulto mayor frente a la utilizacién de la
fitoterapia en patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Actitudes Frecuencia %

Utilizacion de la Fitoterapia

Positivas 34 75,6
Negativas 11 24,4
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo
01).

Respecto a las actitudes del adulto mayor frente a la utilizacion de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, se identific6 que 75,6% tuvieron
actitudes positivas y el 24,4% presentaron actitudes negativas frente a la

aplicacion de la fitoterapia en esta dimension.
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Tabla 07. Actitudes del adulto mayor frente a los beneficios de la
fitoterapia en patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Actitudes Frecuencia %

Beneficios de la Fitoterapia

Positivas 36 80,0
Negativas 09 20,0
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo
01).

Respecto a las actitudes del adulto mayor frente a los beneficios de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, se encontré que 80,0% tuvieron
actitudes positivas y 20,0% presentaron actitudes negativas frente a la
aplicacion de la fitoterapia en relacion a sus beneficios en el tratamiento de

las patologias respiratorias.
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Tabla 08. Actitudes del adulto mayor frente a las propiedades
medicinales de la fitoterapia en patologias respiratorias, Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Actitudes Frecuencia %

Propiedades Medicinales de la Fitoterapia

Positivas 35 77,8
Negativas 10 22,2
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo
01).

Respecto a las actitudes del adulto mayor frente a las propiedades
medicinales de la fitoterapia en las patologias respiratorias, se evidencio que
77,8% tuvieron actitudes positivas y el 22,2% presentaron actitudes negativas
frente a la aplicacion de la fitoterapia respecto a sus propiedades medicinales

en el tratamiento de las patologias respiratorias.
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Tabla 09. Actitudes del adulto mayor frente a la efectividad de la
fitoterapia en patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Actitudes Frecuencia %

Efectividad de la Fitoterapia

Positivas 34 75,6
Negativas 11 24,4
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo
01).

Respecto a las actitudes del adulto mayor frente a la efectividad de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, se identific6 que 75,6% tuvieron
actitudes positivas y el 24,4% presentaron actitudes negativas frente a la
aplicacion de la fitoterapia en relacion a su efectividad en el tratamiento de las

patologias respiratorias.
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Tabla 10. Actitudes del adulto mayor frente a los efectos secundarios de
la fitoterapia en patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Actitudes Frecuencia %

Efectos Secundarios de la Fitoterapia

Positivas 32 71,1
Negativas 13 28,9
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo
01).

Respecto a las actitudes del adulto mayor frente a los efectos
secundarios de la fitoterapia en las patologias respiratorias, se identificé que
71,1% tuvieron actitudes positivas y 28,9% presentaron actitudes negativas
frente a los efectos secundarios de la aplicacion de la fitoterapia en el

tratamiento de las patologias respiratorias.
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Tabla 11. Actitudes del adulto mayor frente a la aplicacion de la
fitoterapia en patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Actitudes Frecuencia %

Aplicacion de la Fitoterapia

Positivas 33 73,3
Negativas 12 26,7
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo
01).

Respecto a las actitudes del adulto mayor frente a la aplicacion de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, se encontré que 73,3% tuvieron
actitudes positivas y 26,7% presentaron actitudes negativas frente a la
aplicacion de la fitoterapia en el tratamiento de las patologias respiratorias en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.
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4.2. Contrastacion y pruebas de hipotesis.

Tabla 12. Comparacion de frecuencias observadas respecto a las
actitudes del adulto mayor frente a la utilizacion de la fitoterapia en
patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2017.

. Prueba
Actitudes . Frecuencia _ p
. ., Frecuencia % Chi
Utilizaciéon de la esperada Valor
Fitoterapia Cuadrado
Positivas 34 75,6 225
Negativas 11 24.4 22,5 11,756 0,001
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo 01).

En cuanto a las actitudes del adulto mayor frente a la utilizacion de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, se encontré que el 75,6% tuvieron
actitudes positivas y 24,4% presentaron negativas frente a la aplicacion de la

fitoterapia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de X? = 11,756; y se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(P=<0,001); observandose que predominaron los adultos mayores que tuvieron
una actitud positiva frente a la utilizacion de la fitoterapia en el tratamiento de

las patologias respiratorias.
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Tabla 13. Comparacion de frecuencias observadas respecto a las
actitudes del adulto mayor frente a los beneficios de la fitoterapia en
patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2017.

. Prueba
Actitudes . Frecuencia _ p
. Frecuencia % Chi
Beneficios de la esperada Valor
Fitoterapia Cuadrado
Positivas 36 80,0 225
Negativas 09 20,0 22,5 16,200 0,000
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo 01).

En cuanto a las actitudes del adulto mayor frente a los beneficios de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, se encontré que el 65,2% tuvieron
actitudes positivas y 34,8% presentaron negativas frente a la aplicacion de la

fitoterapia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de X? = 16,200; y se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(P=<0,000); observandose que predominaron los adultos mayores que tuvieron
una actitud positiva frente a los beneficios de la fitoterapia en el tratamiento

de las patologias respiratorias.
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Tabla 14. Comparacion de frecuencias observadas respecto a las
actitudes del adulto mayor frente a las propiedades medicinales de la
fitoterapia en patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Actitudes Prueba
- _ Frecuencia _ p
Propiedades  Frecuencia % Chi
medicinales de esperada Valor

la Fitoterapia Cuadrado

Positivas 35 77,8 22,5

Negativas 10 22,2 22,5 13,889 0,000

Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a lafitoterapia en patologias respiratorias (Anexo 01).

En cuanto a las actitudes del adulto mayor frente a las propiedades
medicinales de la fitoterapia en las patologias respiratorias, se encontro que
77,8% tuvieron actitudes positivas y 22,2% presentaron negativas frente a la

aplicacion de la fitoterapia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de X? = 13,389; y se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(P=<0,000); observandose que predominaron los adultos mayores que tuvieron
una actitud positiva frente a las propiedades medicinales de la fitoterapia en

el tratamiento de las patologias respiratorias.
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Tabla 15. Comparacion de frecuencias observadas respecto a las
actitudes del adulto mayor frente a la efectividad de la fitoterapia en
patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2017.

. Prueba
Actitudes . Frecuencia _ p
o Frecuencia % Chi

Efectividad de la esperada Valor

Fitoterapia Cuadrado

Positivas 34 75,6 225

Negativas 11 24,4 22,5 11,756 0,001
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo 01).

En cuanto a las actitudes del adulto mayor frente a la efectividad de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, se encontré que 75,6% tuvieron
actitudes positivas y 24,4% presentaron negativas frente a la aplicacion de la

fitoterapia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de X? = 11,756; y se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(P=<0,001); observandose que predominaron los adultos mayores que tuvieron
una actitud positiva frente a la efectividad de la fitoterapia en el tratamiento de

las patologias respiratorias.
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Tabla 16. Comparacion de frecuencias observadas respecto a las
actitudes del adulto mayor frente a los efectos secundarios de la
fitoterapia en patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

ACt'tUdeS Prueba
_ Frecuencia _ p
Efectos Frecuencia % Chi
Secundarios esperada Valor
de la Fitoterapia Cuadrado

Positivas 32 71,1 22,5

Negativas 13 28,9 22,5 8,022 0,005

Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a lafitoterapia en patologias respiratorias (Anexo 01).

En cuanto a las actitudes del adulto mayor frente a los efectos
secundarios de la fitoterapia en las patologias respiratorias, se encontro que
71,1% tuvieron actitudes positivas y 28,9% presentaron negativas frente a la

aplicacion de la fitoterapia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de X? = 8,022; y se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(P=<0,005); observandose que predominaron los adultos mayores que tuvieron
una actitud positiva frente a los efectos secundarios de la fitoterapia en el

tratamiento de las patologias respiratorias.
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Tabla 17. Comparacion de frecuencias observadas respecto a las
actitudes del adulto mayor frente a la aplicacion de la fitoterapia en
patologias respiratorias, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2017.

. Prueba
Actitudes . Frecuencia _ p
L Frecuencia % Chi

Aplicacion de la esperada Valor
Fitoterapia Cuadrado
Positivas 33 73,3 22,5
Negativas 12 26,7 22,5 9,800 0,002
Total 45 100,0

Fuente. Escala de actitudes frente a la fitoterapia en patologias respiratorias (Anexo 01).

En cuanto a las actitudes del adulto mayor frente a la aplicacién de la
fitoterapia en las patologias respiratorias, se encontré que 73,3% tuvieron
actitudes positivas y 26,7% presentaron negativas frente a la aplicacion de la

fitoterapia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de X2 = 9,800; y se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(P=<0,002); observandose que predominaron los adultos mayores que tuvieron
una actitud positiva frente a la aplicacion de la fitoterapia en las patologias

respiratorias.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio respecto a la actitud del adulto mayor frente a la
aplicacion de la fitoterapia en las patologias respiratorias en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017, evidencid
mediante la aplicacidon de la prueba no paramétrica del Chi cuadrado de
comparaciéon de frecuencias para una sola muestra (X?) que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a la
comparacion de frecuencias observadas respecto a las actitudes de la
muestra en estudio, concluyéndose que predominaron los adultos
mayores que presentaron actitudes positivas hacia la aplicacion de la
fitoterapia en las patologias respiratorias [X? = 9,800; p = 0,002];
permitiendo rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis de
investigacion en el contexto de estudio..

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a
los reportados por Benvenuto® quien sostiene que la fitoterapia es
usada de manera frecuente por las personas en el tratamiento de
enfermedades y afecciones respiratorias condicionando a que tengan
actitudes positivas frente a su utilizacion; informacion que también se
demuestra en la presente investigacion pues la mayoria de los adultos
mayores tuvieron actitudes positivas frente a la aplicacion de la
fitoterapia.

Garcia®® también concluyd que la mayoria de personas

presentaron actitudes positivas frente a la utilizacion de la fitoterapia en
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el tratamiento de las diferentes patologias, enfatizando que el uso de
la fitoterapia se importancia; pues ayuda a brindar un tratamiento
preventivo y curativo a todas las personas en las diferentes etapas de
la vida; en esta investigacion también ello se resalta pues los adultos
mayores que tuvieron actitudes positivas consideraron que la fitoterapia
es una medida terapéutica de facil accesibilidad y bajo costo que
permite brindar un tratamiento alternativo eficaz y natural frente a las
patologias respiratorias.

Vila*® considera que las actitudes positivas que adoptan las
personas hacia la fitoterapia se encuentra influenciada por el grado de
informacion que respecto a la efectividad de la fitoterapia en el
tratamiento natural de las enfermedades; ello también se demuestra en
esta investigacion pues la mayoria de adultos mayores entrevistados
gue presentaron actitudes positivas refirieron que conocen sobre la
fitoterapia y las plantas medicinales por la informacién brindada por sus
padres y abuelos respecto a esta medida terapéutica natural.

Garcia, Oliva, Cantillo, Calderén, Rivera y Orozco?! también
evidenciaron que la mayoria de los participantes de su investigacion
tuvieron actitudes favorables frente a la utilizacion de plantas
medicinales; y en esta investigacion también se demostr6 que la
mayoria de encuestados presentaron actitudes positivas frente a la
aplicacion de la fitoterapia.

Mendoza?® también concordd en sefialar que la mayoria de las
personas tiene actitudes positivas frente a la fitoterapia pues

consideran que las plantas medicinales representan una medida de
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tratamiento natural para el tratamiento de la fiebre y las patologias
respiratorias; en esta investigacion ello también se demuestra porque
los adultos mayores una actitud positiva y tuvieron predisposicion
favorable frente al uso de la fitoterapia en el tratamiento de las
patologias respiratorias que tienen una elevada prevalencia en este
grupo poblacional vulnerable.

Gonzales y Lazarte?’ también demostraron que un porcentaje
mayoritario de la poblacion tuvieron actitudes positivas frente a la
fitoterapia debido a que las plantas medicinales que se utilizan en el
tratamiento de las infecciones respiratorias que afectan a los adultos
mayores son una fuente terapéutica de bajo costo, facil accesibilidad y
alta eficacia en el afrontamiento de estas patologias, ello también se
evidencia en esta investigacion pues la mayoria de adultos mayores
sefalaron que uno de los principales beneficios de la fitoterapia lo
constituyen su facil accesibilidad y su bajo costo.

Por su parte Gamarra'® concluyo que las actitudes positivas
frente al uso de la fitoterapia se encuentran influenciada por la
presencia de alguna enfermedad, la sintomatologia clinica y la
percepcion de alivio de las personas después de su utilizacion; que
concuerda con lo demostrado en este estudio donde se encontré que
los adultos mayores en estudio que presenta alguna patologia tienen
predisposicion a utilizar la fitoterapia como tratamiento alternativo
frente a las dolencias que padece.

Segun los resultados presentados en esta investigacion, el

panorama general respecto a la actitud del adulto mayor frente a la

66



aplicacion de la fitoterapia en el tratamiento de las patologias
respiratorias es alentador, pues la mayoria de adultos mayores
entrevistados presentaron actitudes positivas demostrando que existe
predisposicion favorable por parte de los adultos mayores y sus
familiares a aceptar el uso de la fitoterapia como medida de tratamiento
alternativa a la terapéutica médica en las patologias respiratorias de
elevada prevalencia en la ancianidad, por lo que se considera que es
importante que se realicen campafas donde se dé a conocer a la
poblacién en general y se promueva la importancia de la fitoterapia y el
uso de las plantas medicinales en el tratamiento de las diversas
patologias que afectan a los adultos mayores y la poblacion en general.

Metodolégicamente se puede sefalar que la muestra
considerada el estudio fue adecuada y garantizan los resultados en la
muestra analizada; debido a que se seleccioné como participantes del
estudio a la totalidad de adultos mayores que acudieron a los
consultorios externos de Neumologia y Medicina Interna del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, sin embargo, es pertinente mencionar que
los resultados de esta investigacion solo son validos para la muestra
participante del estudio, no siendo inferenciales ni extrapolables a otros
grupos poblacionales, por lo que se recomienda que se deben
continuar realizando investigaciones respecto a las actitudes de los
pacientes de los diversos grupos etareos frente a la aplicacion de la
fitoterapia en las patologias respiratorias y otros tipos de patologias
para tener una mejor percepcion de la probleméatica estudiada y se

puedan formular estrategias de intervencion orientadas a promover el
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uso de la fitoterapia como medida de tratamiento natural frente a las
patologias que aquejan a la poblacién en general.

Finalmente se propone que se debe implementar un consultorio
externo de Medicina Complementaria en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, donde se brinde informacion a la poblacion general
respecto a las propiedades, beneficios, uso adecuado e importancia de
las plantas medicinales en el tratamiento natural y alternativo de las
patologias respiratorias en el adulto mayor que permitira el acceso a
un buen estado de salud y una mejor calidad de vida durante la

ancianidad.
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CONCLUSIONES
Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

% Respecto a la actitud del adulto mayor hacia la aplicacion de la fitoterapia
en las patologias respiratorias en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2017, se identificd, que en general, 73,3% presentaron
actitudes positivas y 26,7% tuvieron actitudes negativas hacia la aplicacion
de la fitoterapia en las patologias respiratorias; siendo este resultado

estadisticamente predominante [X? = 9,800; p = 0,002]

% Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la actitud del adulto mayor
frente a la utilizacién de la fitoterapia en las patologias respiratorias; 75,6%
tuvieron actitudes positivas y 24,4% presentaron actitudes negativas en
esta dimension; siendo este resultado estadisticamente predominante [X?

= 11,756; p = 0,001]

s En cuanto a la actitud del adulto mayor frente a los beneficios de la
fitoterapia en las patologias respiratorias; 80,0% tuvieron actitudes
positivas y 20,0% presentaron actitudes negativas en esta dimension;
siendo este resultado estadisticamente predominante [X? = 16,200; p =
0,001]

s En relacion a la actitud del adulto mayor frente a las propiedades
medicinales de la fitoterapia en las patologias respiratorias; 77,8% tuvieron
actitudes positivas y 22,2% presentaron actitudes negativas en esta
dimension; siendo este resultado estadisticamente predominante [X? =

13,889; p = 0,001].
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% Respecto a la actitud del adulto mayor frente a la efectividad de la
fitoterapia en las patologias respiratorias; 75,6% tuvieron actitudes
positivas y 24,4% presentaron actitudes negativas en esta dimension;
siendo este resultado estadisticamente predominante [X? = 11,756; p =
0,001].

% Y por ultimo, en cuanto a la actitud del adulto mayor frente a los efectos
secundarios de la fitoterapia en las patologias respiratorias; 71,1% tuvieron
actitudes positivas y 28,9% presentaron actitudes negativas en esta
dimensién; siendo este resultado estadisticamente predominante [X2 =

8,022; p = 0,005].
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RECOMENDACIONES

Continuar relacionadas a las actitudes de los diversos grupos
poblacionales frente a la aplicacion de la fitoterapia en el tratamiento de
las diversas patologias que permitan corroborar los resultados de esta
investigacion.

Implementar un consultorio de fitoterapia en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano con la disponibilidad suficiente de plantas medicinales,
en las dosis adecuadas, para atender a pacientes adultos mayores y otros.
Realizar talleres de sensibilizacion e informacién sobre los beneficios de la
fitoterapia en relacidbn con los medicamentos modernos, a cargo del
personal del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, asi como de
los internos de enfermeria, en un trabajo articulado con otros internos del
area de salud.

Difundir, a través de la pagina web del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, los beneficios y efectos secundarios del uso de las plantas
medicinas en pacientes adultos mayores y en otros.

Brindar capacitacion a los profesionales de enfermeria, medicina y entre
otros

Sensibilizar a los pacientes adultos mayores sobre la aplicacién de la
fitoterapia y sus beneficios en su estado de salud y mejora de su calidad

de vida.
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Caodigo:

ANEXO N° 1
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Actitudes del adulto mayor frente a la
aplicacion de la fitoterapia en patologias respiratorias en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr. (a), la presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientada a conocer las caracteristicas sociodemogréficas
de los adultos mayores que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, por lo que a continuacion se le presentan unas preguntas que usted
debera responder marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun
las respuestas que usted considere pertinentes.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?

Afos

2. ¢Cual es su género?:

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢, Cuél es su lugar de procedencia?:
a) Urbana ()
b) Rural ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:
4. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

~ N~~~
N N N N N

NSNS A
— —
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Caddigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO 02
ESCALA DE ACTITUDES FRENTE A LA APLICACION DE LA
FITOTERAPIA EN PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

TITULO: “Actitudes del adulto mayor frente a la aplicacion de la fitoterapia
en patologias respiratorias en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2017”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) adulto(a) mayor, esta escala forma parte de
un estudio orientado a identificar las actitudes del adulto mayor que acude a
esta institucion frente a la aplicacion de la fitoterapia en patologias
respiratorias; por lo que a continuacion se les presenta frases relacionadas al
tema en estudio, que usted debera responder marcando con un aspa(x) dentro
de los casilleros segun las repuestas que usted considere pertinente.

Sus repuestas serdn manejadas con confidencialidad por ello, se le solicita
completa veracidad en las respuestas que usted brinde; sirvase tener en
cuenta la siguiente valoracién en las marcas de los casilleros.

TA Totalmente de acuerdo
DA De acuerdo
I Indeciso
ED En desacuerdo
TD Totalmente en desacuerdo

N° Reactivo TD | ED | | DA | TA
I. | UTILIZACION DE LA FITOTERAPIA

1 |Las plantas medicinales son de facil

utilizaciéon en el tratamiento de enfermedades

respiratorias

2 | La preparacion de compresas, cremas,
emplastos, infusiones, unguentos, y jarabes,
a base de plantas medicinales es sencilla y

rapida.

3 | Las plantas medicinales son utilizadas debido

a su bajo costo.

4 | El uso de las plantas medicinales se debe a

los altos costos de los medicamentos.

80



BENEFICIOS DE LA FITOTERAPIA

5 | Usar plantas medicinales es mas beneficioso
que usar pastillas en el tratamiento de una
enfermedad.

6 | En caso de adquirir un resfrio, tos o gripe,
primero se deberia utilizar los remedios
caseros dejando para después lo recetado
por el médico.

7 | Al usar plantas medicinales, usted vera
mejores resultados que utilizando los
remedios recetados por el médico.

8 | Las plantas medicinales pueden actuar sobre
diferentes problemas al mismo tiempo.

9 | Es mejor utilizar plantas medicinales antes
gque medicamentos, en el tratamiento de
enfermedades cronicas.

lll. PROPIEDADES MEDICINALES DE LA
FITOTERAPIA

10 | Existen plantas que pueden ayudar a eliminar
la flema.

11 | Existen plantas que pueden aliviar la tos

12 | Las plantas medicinales, pueden ayudarle a
limpiar el cuerpo eliminando las toxinas.

13 | Existen plantas que van a ayudar a subir o
bajar la temperatura del cuerpo

IV.| EFECTIVIDAD DE LA FITOTERAPIA

14 | Es suficiente utilizar plantas medicinales para
el tratamiento de una enfermedad

15 | La fitoterapia es efectiva en el tratamiento de

una enfermedad respiratoria (tos, resfrio,

amigdalitis, etc.)
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16

Una vez utilizadas las plantas medicinales en
el tratamiento de enfermedades respiratorias,

el efecto es rapido.

17

Para que una planta resulte mas efectiva, es
importante conocer acerca del modo de

empleo y la cantidad exacta de la planta.

V. | EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
FITOTERAPIA

18 | Las plantas medicinales podrian dafar
nuestra salud si lo utilizamos o tomamos en
exceso.

19 | No se deberia usar plantas medicinales por
mucho tiempo debido a que puede resultar
dafino para su salud

20 | Es importante conocer acerca de los efectos

secundarios de las plantas medicinales, antes

de su utilizacion.

Gracias por su colaboracion....
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Actitudes del adulto mayor frente a la aplicacion de la fitoterapia en
patologias respiratorias en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2017”.

Investigadora Responsable:

Neila Cordova Robles, estudiante del I1X ciclo de la escuela académico
profesional de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Objetivo del Estudio: Determinar las actitudes del adulto mayor frente a
la aplicacion de la fitoterapia en patologias respiratorias.

Procedimiento:

Si usted acepta participar en el estudio se le solicitara que firme esta forma
de consentimiento informado.

El cuestionario sera aplicado en el servicio de medicina en la consulta
externa y la entrevista sera aplicada en los hogares de los adultos
mayores.

Se le informa que esto no tendra ninguna repercusion en la calidad de
atencion que usted recibe en el Hospital.

Tendra la libertad de retirarse en cualquier momento y en caso de que
usted deje de participar, no tendra ningun perjuicio en los servicios de
salud que recibe.

Se tomarda un tiempo aproximado de 7 minutos para la recoleccion de los

datos.
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Riesgos e inquietudes: No existen riesgos relacionados con su
participacion. Si se siente indispuesto o no desea seguir brindando mas
informacion de estos temas puede retirarte en el momento que lo decida.
Beneficios esperados: Se le proporcionara informacion actualizada sobre
el uso de la medicina tradicional en patologias del aparato respiratorio.
Confidencialidad: La informacion proporcionada por usted, tendra
caracter de total confidencialidad, no divulgandose ni haciendo mencion
de manera particular. La informacion y los datos recogidos seran
presentados de manera totalizada en nUmeros y porcentajes.
Compensacién: No recibird pago alguno por su participacion, ni por parte
del investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al
investigador responsable

Costos: No hay ningun costo para que usted participe en el estudio.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion: Las Unicas
personas que conoceran que usted participa en el estudio son usted, y la
autora del estudio. Ninguna informacion sobre usted sera dada a conocer,
ni se distribuird a ninguna persona. Los resultados de los cuestionarios
seran publicados en una tesis 0 en un articulo cientifico, pero Unicamente
de manera general, nunca se presentara informacion personalizada de
usted. Recuerde que los cuestionarios que contestaran serdn anénimos y
la informacién sera confidencial.

Derecho de Retractar: Su participacion en este estudio es voluntaria, la
decision de participar o no, no afecta su relaciébn actual con ninguna

institucion de salud.
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Si usted decide no participar esta en libertad de retractarse en cualquier
momento sin afectar en nada sus derechos.

e Preguntas: Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como
participante de este estudio por favor comuniquese con la autora principal
del estudio Neila Cordova Robles, enviando un mensaje al correo
electronico: neila2006pisis@hotmail.com, Huanuco 2017.

e Declaracién del Participante:

Yo

voluntariamente acepto participar en este estudio y doy permiso de que se
colecte mi informacién. Yo he leido la informacion en este formato y todas
mis preguntas han sido contestadas.

Aunque estoy aceptando participar el estudio, no estoy renunciando a

ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma del adulto mayor
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ANEXO 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipo6tesis descriptivas:
¢Cudl es la actitud del adulto | Determinar la actitud del adulto | Hil: Las actitudes del adulto mayor frente a la VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES
mayor frente a la aplicacion de la | mayor frente a la aplicacion de | aplicacion de la fitoterapia en las patologias PRINCIPAL
fitoterapia en las patologias | la fitoterapia en las patologias | respiratorias en el Hospital Regional Hermilio _
respiratorias en el Hospital | respiratorias en el Hospital | Valdizan Medrano, Huanuco 2017, valoradas Utilizacion POS'“Ya
Regional Hermilio Valdizan | Regional Hermilio Valdizan | como positivas y negativas, son diferentes. Negativa
Medrano, Huanuco 20177 Medrano, Huanuco 2017. Hol: Las actitudes del adulto mayor frente a la Benefici Positiva
aplicacion de la fitoterapia en las patologias eneticios Negativa
respiratorias en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco 2017, valoradas _ -
como positivas y negativas, no son diferentes. ; Prop!e_d ades Posmya
) Actitudes Medicinales Negativa
. o ) frente a la
Problemas especificos: Objetivos especificos: . . aplicacion
cCuales son las actitudes del | Identificar las actitudes del H|_2_. Lg’s actitudes Idel adglto mayor frente a, la de la N Positiva
adulto mayor frente a la utilizacion adulto mayor frente a la ut|I|z_aC|on_ de la fitoterapia en las p_a_tologlas fitoterapia Efectividad Negativa
de la fitoterapia en patologias utilizacién de la fitoterapia en resp|rfator|as, Yaloradas como positivas y
respiratorias en el hospital en | las patologias respiratorias en | Negativas, son diferentes.
estudio? el hospital en estudio. Ho2: Las actitudes del adulto mayor frente a la
utilizacion de la fitoterapia en las patologias efectos Positiva
respiratorias, valoradas como positivas Yy Secundarios Negativa

¢,Cudles son las actitudes del
adulto mayor frente a los
beneficios de la fitoterapia en las
patologias respiratorias en el
hospital en estudio?

Describir las actitudes del
adulto mayor frente a los
beneficios de la fitoterapia en
las patologias respiratorias en
el hospital en estudio.

negativas, no son diferentes.

Hi3: Las actitudes del adulto mayor frente a los
beneficios de la fitoterapia en patologias
respiratorias, valoradas como positivas vy
negativas, son diferentes.

Ho3: Las actitudes del adulto mayor frente a los
beneficios de la fitoterapia en las patologias
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¢, Cudles son las actitudes del
adulto mayor frente a las
propiedades medicinales de la
fitoterapia en las patologias
respiratorias en el hospital en
estudio?

¢,Cudles son las actitudes del
adulto mayor frente a la efectividad
de la fitoterapia en las patologias
respiratorias en el hospital en
estudio?

¢;Cuales son las actitudes del
adulto mayor frente a los efectos
secundarios de la fitoterapia en las
patologias respiratorias en el
hospital en estudio?

Conocer las actitudes del
adulto mayor frente a las
propiedades medicinales de la
fitoterapia en las patologias
respiratorias en el hospital en
estudio.

Analizar las actitudes del
adulto mayor frente a la
efectividad de la fitoterapia en
las patologias respiratorias en
el hospital en estudio.

Establecer las actitudes del
adulto mayor frente a los
efectos secundarios de la
fitoterapia en las patologias
respiratorias en el hospital en
estudio.

respiratorias, valoradas como

negativas, no son diferentes.

positivas y

Hi4: Las actitudes del adulto mayor frente a las
propiedades medicinales de la fitoterapia en las
patologias respiratorias, valoradas como positivas
y negativas, son diferentes.

Ho4: Las actitudes del adulto mayor frente a las
propiedades medicinales de la fitoterapia en las
patologias respiratorias, valoradas como positivas
y negativas, no son diferentes.

Hi5: Las actitudes del adulto mayor frente a la
efectividad de la fitoterapia en las patologias
respiratorias, valoradas como positivas vy
negativas, son diferentes.

Hob5: Las actitudes del adulto mayor frente la
efectividad de la fitoterapia en las patologias
respiratorias, valoradas como positivas vy
negativas, no son diferentes.

Hi6: Las actitudes del adulto mayor frente a los
efectos secundarios de la fitoterapia en las
patologias respiratorias, valoradas como positivas
y negativas, son diferentes.

Ho6: Las actitudes del adulto mayor frente a los
efectos secundarios de la fitoterapia en las
patologias respiratorias, valoradas como positivas
y negativas, no son diferentes.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segun el andlisis, alcance de resultados e intervencién de la
investigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificaciéon de la recolecciéon de datos:
Prospectivo.

Por el numero de ocasiones en que se mide la variable en
estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:

Descriptivo

Disefio de estudio:

El disefio fue descriptivo simple

n ) O
Ddénde:
nl = Muestra de¢, de adultos mayores
O1 = Descripciéon de las actitudes frente a la aplicacién de la
fitoterapia en patologias respiratorias

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacién pequefia se utilizo el
método de poblacién muestral, incorporando
como muestra a todos los pacientes atendidos en
el Servicio de Neumologia y Medicina Interna del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
que en total fueron 45 pacientes

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas

sociodemograficas.

Escala de actitudes frente a la aplicacién de la

fitoterapia

ANALISIS DE DATOS:

e Andlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas
de cada una de las variables en estudio, de acuerdo con
el tipo de variable en que se trabajara teniendo en
cuenta las medidas de tendencia central y empleandolo
tablas en la presentacion de resultados, tratando de que
el estimulo visual sea simple, resaltante y de facil
comprension
Analisis inferencial. Para la contrastacion de las
hipétesis se realizé un analisis univariado utilizando la
prueba no paramétrica del chi cuadrado de
homogeneidad con un nivel de significancia p < 0.05.
Para el procesamiento de los datos se utilizé el
Paquete Estadistico SPSS version 20.0 para Windows.
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“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Huanuco, 17 de enero de 2018.

CARTA N° ¢ % -2018-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI.

Senorita:

Neila Marnepis, CORDOVA ROBLES.

Alumna de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada de Huanuco.
Presente.-

REFERENCIA : Proveido S/N, de fecha 16 de Noviembre del 2017.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente e informarle sobre la
solicitud de brindar facilidades para la ejecucion de su proyecto de Investigacion, al respecto
contando con la opinion favorable de la Jefatura del Departamento de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, por lo que esta Direccidn
AUTORIZA la realizacion del Trabajo de Investigacion titulado: “ACTITUDES DEL ADULTO
MAYOR FRENTE A LA APLICACION DE LA FITOTERAPIA EN PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO- HUANUCO”, para cuyo
objetivo, coordino con la Jefatura del Departamento de Enfermeria, para que le brinde las
facilidades del caso en vias de regularizacion a partir del 01 al 30 de de noviembre del 2017.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados, deban ser de caracter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad Unica de la investigadora, debiendo alcanzar una copia del
trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

Jr. Hermilio Vaidizan N° 950
Huanuco - Pert

T(06251) 3370

Telefax (06251) 3370

www.hospitalvaldizanhco.gob.pe
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, %Mzm%f» /(/ (mﬁ/ J@@ con DNI N°

45 4/{7&57,) de profesion /c Z/»/

ej ercnendo actualmente como
//u en |a institucion

Lt vmﬁzu/ Ay Meeoreco.

Por medio de la presenté/ago constatar que eh revisado con fines
de validacion el contenido del instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones:

En Huanuco, alos 03 dias del mes D5 del 201F

FIRTLIA CBP. (4996
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, //\/JDMPZ 22 8acn @AO@&D’\/} con DNI' N°
AI4007 6 1 de profesién e,
ejerciendo gctualmente como
Girmited LAstsrenant. - Lronrs en la institucion
Asprac DeGtonnt. fartild) JAz AN ¥ LA desiomp e Ao,

Por medio de la presente hago constatar que eh revisado con fines
de validacion el contenido del instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones:

pZA ,Apz/' B BIUDPAD Dl /%gm FASTIA 1IN TO
€5 BplE

. NT
En Huanuco, alos O7 dias del mes Mrjo  gel W

re Troissepend (CAperzon
Cer <Jitod.

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo_Silka fowna_Plovarado Kuedo _con DNi N 43831 5¢
de profesion ((} ﬁl/fe cmen , ejerciendo actuaimente
como Dowrt . en la institucion

Univeesidad e Z\/uw;u 0

Por medio de a presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.

Luegc de hacer ias observaciones periinentes, puedo formuiar las siguienies
recomendaciones:

‘5/0 vmm A ,Q/u(,u,waza Q_’p/'&? S iy
,o;/}wfodv (PO

En Huénuco, 2 los 24 dias del mes de f’(a}‘d del  20L,

cer 63330,

Firma



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, @ le dy g Ldl[u»-z. [&Um gueg pe LontSanp Acon DNI N° 2z 404i725 de

profesion LCtheeonsle , ejerciendo  actualmente como

RPOT oyl (_“\'»K LCo. en la Institucion

Hospll=( De (32 b= PP Renuutes, Ualnt 2aeqn

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

EL Onihorewlc Poewe Son GPkce e @ PlUCSe

O e LD

PAoTO naus lo von: prewcw  Por a
]

e (o holUacou

En Huénuco, a los 1O gias del mes de 0 <S5 del \255'&:}

L HUANUCO
SOBIERNO REGIAN(E S
Homi!alﬂeglonal H rmitio Valdizan Mefirano

A L H
“'.rnm b d Sanbirdl
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CONSTANCIA DE VALIDACION

g r’g : < s
Yo, Uw@i& 99@12@0 Cordove , con DNI N° ZZC{ZS?\(, de
profesion §n{1®vmaﬂc< ., ejerciendo  actualmente como

Cenimadea o) aroc  MiAa en la Institucion
Ma—;@,%&d N-élfv\rul‘.l,o U&jcﬁfg{(,'}

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer Igs observaciones partinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
%{&Q&M@ﬂ A oo @LQ%(ifv\Iﬁo Yoo oadd a
ccldudy, s

En Huanuco, a los Z 57 dias del mes de ﬁwruﬂ del 2 5/124

/

7)) (0
fie m; - % a R
4 IV Rbsqles C
COOHBIRRNGA ARE 4 m;‘u%’u.u .
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