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Resumen

La ansiedad, una de las enfermedades mentales mas frecuentes, tiene un impacto negativo
importante en la calidad de vida de las personas. Se han investigado remedios naturales como
la manzanilla y la valeriana, conocidos por sus propiedades ansioliticas, a la luz de las
deficiencias de los tratamientos farmacoldgicos. El objetivo de este estudio fue evaluar los
efectos del té de valeriana y manzanilla en pacientes con ansiedad que recibieron atencion en
la clinica psicosocial y comunitaria de la UNAN-Managua/CUR-Esteli durante la segunda
mitad de 2025. Se utiliz6 el método mixto, con disefio cuasiexperimental pretest-postest de
un solo grupo, con perspectiva positivista y fenomenoldgico. Los niveles de ansiedad se
evaluaron previo y posterior a la medicacion utilizando la Escala de Hamilton. Durante cuatro
semanas, los participantes se dividieron en dos grupos y se les administré té de manzanilla o
valeriana de forma controlada. Como resultado, los sintomas de ansiedad de ambos grupos
disminuyeron significativamente, lo que indica que los dos tés eran igualmente beneficiosos.
En resumen, tanto la valeriana como la manzanilla han demostrado tener efectos positivos
como remedios naturales para la ansiedad. Estos resultados avalan el uso de la medicina
tradicional como complemento al tratamiento integral de los pacientes con ansiedad y como

opcion para mitigar algunos sintomas relacionados con la ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad; medicina tradicional; valeriana; manzanilla



Abstract

Anxiety, one of the most common mental illnesses, has a significant negative impact on
people's quality of life. Natural remedies such as chamomile and valerian, known for their
anxiolytic properties, have been investigated in light of the shortcomings of pharmacological
treatments. The objective of this study was to evaluate the effects of valerian and chamomile
tea on patients with anxiety who received care at the psychosocial and community clinic of
UNAN-Managua/CUR-Esteli during the second half of 2025. A mixed method was used,
with a single-group quasi-experimental pretest-posttest design, with a positivist and
phenomenological perspective. Anxiety levels were assessed before and after medication
using the Hamilton Scale. For four weeks, participants were divided into two groups and
administered chamomile or valerian tea in a controlled manner. As a result, anxiety
symptoms in both groups decreased significantly, indicating that the two teas were equally
beneficial. In summary, both valerian and chamomile have been shown to have positive
effects as natural remedies for anxiety. These results support the use of traditional medicine
as a complement to the comprehensive treatment of patients with anxiety and as an option to

mitigate some anxiety-related symptoms.

Keywords Anxiety; traditional medicine; valerian; chamomile
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1.Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2025) afirma que, aunque todo el mundo experimenta
ansiedad ocasionalmente, quienes padecen trastornos de ansiedad suelen tener un miedo y
una preocupacion intensos y abrumadores. El esfuerzo fisico y otros problemas conductuales
y cognitivos suelen acompafiar a estas emociones. Si no se tratan, pueden persistir durante
mucho tiempo, son dificiles de controlar y causan un gran sufrimiento. Los trastornos de
ansiedad pueden afectar negativamente a la vida social, familiar, académica y profesional de

una persona, ademas de interferir en sus actividades cotidianas.

La preocupacidon excesiva, la tension fisica, la irritabilidad, el insomnio y los sintomas
somaticos como la taquicardia, la mala memoria, la dificultad para concentrarse y los
trastornos gastrointestinales son algunos de los aspectos mas relevantes de la ansiedad que

pueden afectar al rendimiento del paciente en contextos sociales, académicos.

Existen multiples terapias en el control de la ansiedad farmacoldgicas y psicoterapéuticas,

pero por su alto costo y reacciones adversas, las personas optan por otros tipos de terapias,



como lo es la terapia de medicina natural, por eso la importancia de nuestro estudio, ya que

la implementacion de esta se ha perdido.

En este contexto, se emplean hierbas medicinales con propiedades sedantes y ansioliticas,
como la manzanilla, conocida por sus efectos calmantes, ya que contiene una molécula
flavonoide que actia sobre los receptores del acido gamma-aminobutirico (GABA) del
cerebro para producir un efecto sedante. Sin embargo, la valeriana tiene un efecto hipnotico
y ansiolitico mas potente. Sus efectos se atribuyen a la interacciéon de varios de sus
componentes, entre ellos los acidos valerénicos, con el sistema Gabaérgico (un inhibidor del

sistema nervioso central), que favorece la relajacion y mejora la calidad del suefio.

Esta investigacion tiene como objetivo principal evaluar el efecto del uso del té de manzanilla
y el té de valeriana en pacientes diagnosticados con ansiedad en la clinica psicosocial de la
UNAN-Managua/CUR-Esteli, se enfoca en evaluar los niveles de ansiedad antes y
posteriormente al consumo de dichas infusiones, de esta manera determinar cual es la opcion
con mejores resultados para disminuir los sintomas psiquicos y fisicos de la ansiedad y
obtener resultados para llevar a cabo un manejo completo e integral de este trastorno que

afecta potencialmente la vida de los pacientes que lo padecen.

Se incorporaron un disefio cuasiexperimental, el positivismo y la fenomenologia en la
metodologia mixta, principalmente cualitativa. Los niveles de ansiedad se medirdn antes y
después de la medicacion utilizando la escala de Hamilton. Para determinar la eficacia de los
tés en la reduccion de los niveles de ansiedad, los participantes se dividieron en dos grupos

y se les administro té de manzanilla o valeriana durante un periodo de cuatro semanas.
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2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Rafi Bazrafshan, Masmouei, Soufi y Delam (2020) llevaron a cabo un estudio titulado
«Comparacion de la eficacia de las infusiones de lavanda y manzanilla para la ansiedad y la
depresion en mujeres posmenopausicas». Se trata de un ensayo controlado aleatorio con una
muestra total de 96 participantes. Se evalu6 a los participantes mediante los cuestionarios de
ansiedad y depresion desarrollados por Spielberger y Beck, respectivamente. Cada grupo de
intervencion recibid 2 gr de hojas secas de lavanda y manzanilla, que se cocinaron dos veces
al dia, una por la mafiana y otra por la noche, en 300 ml de agua hirviendo durante 10 a 15
minutos, como parte de la intervencion. Los datos se analizaron mediante ANOVA de una
via, pruebas t pareada y chi-cuadrada. La puntuacién media de depresion en el grupo de té
de lavanda se redujo de 21,00 £ 4,10 a 18,56 + 3,24 (P < 0,001). Después de beber infusion
de manzanilla, la puntuacion media de depresion del grupo descendié a 18,31 £+ 3,05 (P <
0,001) desde 22,00 + 3,97 en la fase previa a la intervencion. Se observo una diferencia
significativa en la puntuaciéon media de depresion entre los grupos que utilizaron lavanda y
el grupo de control. Las puntuaciones medias de ansiedad (estado y rasgo) del grupo de
control al inicio y al final del estudio no difirieron significativamente (P = 0,058, P = 0,083),
pero las puntuaciones medias de ansiedad (estado y rasgo) de los grupos de intervencion
antes y después de la intervencion si difirieron significativamente (P < 0,001). Ademas, la
puntuacion media de depresion entre el grupo que us6 lavanda y el grupo control mostr6 una
diferencia significativa (P = 0,021). En general, beber infusiéon de lavanda o manzanilla

podria aliviar la ansiedad y la depresion en mujeres posmenopausicas.
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En la ciudad de Canarias, Ascanio Umpierrez (2023) llevo a cabo un estudio titulado
«Estudio sobre el uso de plantas medicinales para la ansiedad y el insomnio en la poblacién
canaria». Los objetivos del estudio eran describir las mejores plantas medicinales para tratar
la ansiedad y el insomnio y examinar como se sentian los pacientes respecto a la seguridad y
eficacia de las plantas. El 36,7 % de los 392 pacientes entrevistados eran hombres y el 63,3
% eran mujeres. Los pacientes se dividieron en cuatro grupos de edad, siendo el mas
prevalente el de personas de entre 18 y 30 afos. Fue un estudio observacional transversal,
con pacientes que, en algin momento, han presentado ansiedad o insomnio y han utilizado
plantas medicinales para aliviarlos. Obteniendo como resultados que las plantas medicinales
mas consumidas son valeriana 21,2%, melatonina 18,4, tila 16,2%, %, pasiflora 10,7%,
melisa 6,2%, amapola de california 3,8%, amapola 2,6 %, hipérico 2,1%, manzanilla 2,6%,
espino blanco 2,2% y lapulo 1,1%. Los trastornos asociados al suefio y al nerviosismo tienen
una elevada prevalencia en la poblacion canaria. La planta medicinal méas consumida es la

valeriana, si bien, como primera opcion terapéutica se suele optar por la melatonina.

Borrds Huertas (2024) elabord una investigacion titulada “Estudio del uso de plantas
medicinales para los trastornos del suefio y ansiedad en la Comunidad Valenciana”, con el
objetivo de realizar un estudio sobre el consumo de plantas medicinales para combatir los
trastornos del suefio y ansiedad. Este estudio fue descriptivo de corte transversal, el trabajo
de campo se realiz6 entre julio de 2020 y noviembre de 2021. La muestra estuvo compuesta
por 4.938 personas residentes en la Comunidad Valenciana equilibradas en cuanto a su
distribucion por género y con edades comprendidas entre 18 y mas de 85 afios. La mayoria
de los encuestados respondieron que utilizaban plantas medicinales para la ansiedad (39,2%),
seguido del insomnio (37,1%), y algunos informaron de ambos usos (19,1%). Ademas, hay
unos pocos participantes que indicaron utilizar plantas medicinales para el insomnio, la
ansiedad y otros trastornos como la depresion y cansancio (4,6%).El principal motivo por el
que la poblacion entrevistada utiliza las plantas medicinales para el insomnio y la ansiedad
fue “porque me relajan” (53,8%), seguido de un 25,2% que afirmaron que “las utilizan porque
las conocen y son buenas para ellos”.La valeriana fue la planta medicinal mas seleccionada
por los entrevistados, pero la usaban normalmente en combinacion con otras plantas, como
pasiflora y melisa (28 individuos). Algunos usuarios (37) respondieron que empleaban estas
tres plantas junto con hierbaluisa y narango amargo. Otros entrevistados (52) indicaron que
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utilizaban otras plantas tales como manzanilla y tila y 38 participantes informaron que
consumian valeriana y tila. Ademas, 60 participantes (8,5%) decidieron no senalar qué planta
utilizaban. En conclusion, las plantas medicinales mas utilizadas para los trastornos del suefio
y ansiedad en la comunidad Valenciana son, por orden decreciente, valeriana, tila,
manzanilla, melisa y pasiflora. La forma farmacéutica mas utilizada es la infusién y su
consumo es puntual, aunque en ocasiones se utilizan simultineamente con medicamentos de

sintesis.

Antecedentes Nacionales

En el estudio realizado por Gonzéles Sevillas, Garcia Rosales y Gutiérrez Villareyna (2021)
titulado “Utilizacion de plantas medicinales en la comunidad San Francisco de la Ciudad de
Bluefields en el periodo marzo- octubre del afio 2021” con el objetivo principal de evaluar el
uso de plantas medicinales en la comunidad San Francisco de la Ciudad de Bluefields, un
estudio cuantitativo, de corte transversal, tipo descriptivo, con una muestra de 90 personas.
En sus resultados reporta que la manzanilla es utilizada por el 8.9% de las personas a estudio,
para enfermedades del aparato genitourinario, digestivo, osteomuscular y respiratorio, no se
reportaron reacciones adversas, obteniéndose principalmente de mercados de otras ciudades
y la valeriana es utilizada en un 6.7%, para enfermedades cardiocirculatorias, del aparato
digestivo y respiratorias, la somnolencia fue la reaccion adversa reportada en un 3.3%,
obtenidas de los patios de las viviendas de quienes las consumian; con respecto a la forma de
preparacion la mas usada es la decoccion, sin embargo, estas no son las plantas mas utilizadas

por la poblacion a estudio.

Martinez, Pérez y Chavarria (2020) en su trabajo monografico “Valorar la efectividad de la
terapia floral sublingual y uso de alprazolam de 0.5 mg para controlar la ansiedad en
pacientes de las Clinicas Odontologicas de la UNAN Managua, periodo de agosto-noviembre
del 20207, con el objetivo de valorar la efectividad de la terapia floral sublingual en el control
de la ansiedad, evaluar el efecto de Alprazolam de 0.5 mg en el control de la ansiedad .El
presente estudio es observacional, descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal, con una
muestra de 60 pacientes atendidos en el area de cirugia oral, clinicas odontologicas
multidisciplinarias de la UNAN-Managua, que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos. Se obtuvieron los siguientes resultados: Con la terapia floral, los niveles de
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ansiedad disminuyeron en 22 personas, se mantuvieron iguales en 8§ y no aumentaron en
ninguno de los participantes; con alprazolam, los niveles de ansiedad disminuyeron en 20, se
mantuvieron iguales en 17 y aumentaron en 1.Por cuanto, el 22% correspondiente a terapia
floral demuestra su disminucion de ansiedad, mientras que alprazolam representa el 20% del
mismo, teniendo como conclusion al evaluar la efectividad de alprazolam con la terapia floral,

mostr6 un nivel igual en la reduccion de la ansiedad.
Antecedentes locales

Carrasco y Toruno (2024)elaboraron un estudio que tiene como titulo Formulacién de
fitofarmaco en capsulas para tratar el sindrome del estrés y su incidencia en el desempefio
social de pacientes con adicciones, en edades de 18 a 40 afios en el Centro de Rehabilitacion
Fisica y Mental “Don Divino” la Garnacha, municipio de Esteli Nicaragua, noviembre de
2023 a agosto 2024,que trata sobre la formulacion de un fitofdrmaco base de plantas
medicinales (Tilo, Maracuya y Valeriana)con los objetivos de evaluar el suministro de
fitofarmaco elaborado en capsulas para tratar el sindrome del estrés determinando su
incidencia en el desempefio social de pacientes con adicciones, asi mismo analizar la
respuesta clinica post terapéutica del fitofarmaco en cépsulas. En este estudio cuantitativo,
descriptivo y exploratorio se describe e investiga la relacion causa-efecto entre el tratamiento
con fitofarmacos en cépsulas de Ansiolet Plus (400 mg, 60 unidades) y la reduccion del
sindrome de estrés en pacientes con adicciones. Un total de 32 pacientes hospitalizados de
entre 18 y 40 afios conforman la muestra objeto de estudio en este trabajo, cuyo universo es
de 200 personas. Los resultados sugieren que los pacientes con problemas relacionados con
el estrés pueden beneficiarse enormemente del uso de remedios a base de hierbas. El 70 %
de los pacientes tratados observo una mejora significativa, lo que indica que este tipo de
tratamiento podria ser un buen sustituto de las terapias tradicionales. La alta aceptacion y la
posibilidad de adopcion a largo plazo del tratamiento fitofarmacéutico quedan demostradas
por el 93,3 % de los pacientes que afirmaron estar dispuestos a probarlo. El 23,33 % de los
pacientes sigue informando que experimenta estrés «a menudo» a pesar de los resultados
alentadores, lo que indica que algunos pacientes pueden necesitar terapias complementarias

o modificaciones en la terapia.
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En el estudio realizado por Castro Montenegro & Jarquin Bermudez (2022).El objetivo de
este estudio fue examinar la prevalencia de los sintomas y las causas relacionados con la
ansiedad entre los estudiantes de cuarto afio de medicina de la FAREM-Esteli entre agosto y
noviembre de 2021. Este estudio es transversal y descriptivo. Este estudio utiliza un método
filosofico cualitativo-cuantitativo. Se selecciond a 25 estudiantes de cuarto afo, con edades
comprendidas entre los 20 y los 23 afios, de entre los 352 estudiantes de medicina que
componian la poblacién del estudio. Los resultados muestran que la poblacion de estudiantes
que participd en este estudio es diversa en términos de género, ya que el 61 % eran hombres
y el 39 % restante, mujeres. Cabe mencionar que todos ellos son solteros. Se demostré que
el predominio de los sintomas de ansiedad entre los estudiantes de medicina les plantea
dificultades en su vida social, emocional y académica, lo que repercute continuamente en su

rendimiento y su salud mental.
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3. Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye la ansiedad entre las enfermedades
mentales mas prevalentes en el mundo. Se cree que los trastornos de ansiedad afectan al 4
% de la poblacion mundial y tienen un impacto negativo importante en su calidad de vida.
(OMS, 2023). Los trastornos de ansiedad representaron el 25 % de las consultas de salud

mental en Nicaragua entre 2017 y 2018. (MINSA, 2020).

Debido a sus altos niveles de estrés y a las obligaciones psicoldgicas, sociales e intelectuales
a las que se enfrentan, los estudiantes universitarios son especialmente vulnerables a la
ansiedad. Mas de 88 000 estudiantes universitarios de Estados Unidos participaron en la
encuesta Nacional College Health Assessment (Evaluacion Nacional de la Salud
Universitaria) de 2018 de la Asociacion Americana de Asociaciones de Salud Universitaria.
descubrié que el 63,40 % de los estudiantes afirmaba haber sufrido ansiedad excesiva en
algun momento del afio anterior. Segln la Gltima Evaluacion Nacional de Salud Universitaria
de la primavera de 2022 (American College Health Association, 2022), el 35,10 % de los
estudiantes afirmaba que la ansiedad dificultaba su rendimiento académico, mientras que mas
de uno de cada tres estudiantes (34,60 %) afirmaba haber sido diagnosticado con un trastorno
de ansiedad, mientras que el 35,10 % de los estudiantes reportaron la ansiedad como un factor

que impide el rendimiento académico (Tan, Xun, Hartanto, Goh, & Majeed, 2023).

La terapia medicinal para los trastornos de ansiedad incluye una serie de métodos que tienen
como objetivo reducir los sintomas sin el uso de medicamentos. En muchas partes del
mundo, la manzanilla, una de las primeras hierbas terapéuticas conocidas, se utiliza en forma
de infusion para aliviar los sintomas de los trastornos de ansiedad generalizada. La planta de
manzanilla es calmante y reconfortante. Incluso en situaciones estresantes, uno de sus
componentes, la crisina, ayuda a conciliar el suefio (Ministerio de Salud Y Deportes, s.f.). La
valeriana debido a que sus raices tienen efectos calmantes sobre el cerebro y el sistema
nervioso, la valeriana es una hierba que también se utiliza con fines medicinales (Arenas,

s.f.).
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Delimitacion del problema

Con el fin de brindar apoyo emocional y psicoldgico y orientacion a la comunidad
universitaria, la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN) en el Centro
Universitario Regional de Esteli (CUR-Esteli) cuenta con una clinica psicosocial y
comunitaria que atiende a los estudiantes de diversos programas de grado de este campus. Se
ha observado un incremento en los estudiantes que acuden con crisis de ansiedad y que
requieren medicacion para el control de los sintomas, a pesar de esto. Algunos de ellos
rechazan el tratamiento farmacoldgico por miedo a las reacciones adversas, costos elevados
y accesibilidad de ellos, por lo cual requieren de otros tipos de terapias alternativas como la
medicina natural que les permitan en conjunto con la terapia psicoldgica disminuir el nimero
de crisis y severidad de los sintomas. Sin embargo, a pesar de que hay informacion sobre las
propiedades de plantas medicinales como la manzanilla y valeriana, no hay estudios en

Nicaragua que demuestren su efectividad en la reduccion de los niveles de ansiedad.

Formulacion del problema

A la luz de lo anterior, planteamos la siguiente pregunta: ;Cuales son los efectos producidos
por el té de manzanilla y valeriana a los pacientes con ansiedad que reciben tratamiento en
la clinica psicosocial y comunitaria de la UNAN-Managua/CUR-Esteli en la segunda mitad

de 2025?

Sistematizacion del problema

(Que caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes que reciben tratamiento para

la ansiedad en la clinica psicosocial y comunitaria de la UNAN-Managua/CUR-Esteli?

(Cuadl es el nivel de ansiedad y cuadro clinico previo y posterior al uso del t¢ de manzanilla
y el té valeriana en pacientes atendidos en la clinica psicosocial y comunitaria de la UNAN-

Managua / CUR-Esteli?

(Cuadles son los efectos producidos por el t¢ de manzanilla y valeriana en pacientes con

ansiedad?
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(Qué acciones se pueden realizar para dar un manejo integral a los pacientes que sufren

ansiedad?
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4. Justificacion

Esta investigacion surge de la necesidad de buscar alternativas terapéuticas accesibles y
seguras en el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Actualmente se ha observado que la
ansiedad es un problema preocupante, que afecta negativamente la salud mental de muchas
personas, con este estudio pretendemos fomentar el uso de medicina natural y comprobar los

efectos de estas plantas medicinales en el alivio de los sintomas ansiosos.

Los principales beneficios seran para los pacientes con trastornos de ansiedad que acuden a
consulta, ya que los resultados obtenidos permitirdn que el personal del area de salud incluya
terapias alternativas como la medicina natural que garanticen resultados positivos, con un
menor costo y una mayor accesibilidad al tratamiento, lo que beneficiara a los pacientes que

tienen bajos recursos econémicos.

Este estudio aportara datos cientificos sobre los efectos del té de manzanilla y valeriana para
saber si disminuyen la frecuencia de los sintomas de ansiedad en los pacientes a estudio. Los
datos obtenidos permitirdn mejorar la atencion tanto medica como psicoldgica de estos
pacientes y podréd ser reproducida en otros entornos escolares, universitarios y de salud.
También serd el punto de partida para otras investigaciones futuras que podrian incluir otros

tipos de afectaciones psicosomaticas.

Estos conocimientos pueden ofrecer al ministerio de salud (MINSA) una alternativa en el
tratamiento de la ansiedad, reduciendo el consumo de fAirmacos como las benzodiacepinas,
su dependencia y reacciones adversas. Podra implementarse en los diferentes servicios y
programas de salud del pais y fomentar el rescate y uso de la medicina natural como parte

del manejo integral.
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5. Objetivos de investigacion

5.1. Objetivo General

Evaluar los efectos del uso del t¢ de manzanilla y valeriana en pacientes atendidos en la

clinica psicosocial y comunitaria, UNAN-Managua/CUR-Esteli en el segundo semestre 2025.

5.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ansiedad.
e Determinar el nivel de ansiedad y cuadro clinico previo y posterior al uso del té de
manzanilla y valeriana en pacientes atendidos en la clinica psicosocial y comunitaria.

e Comprobar los efectos producidos por el t€¢ de manzanilla y valeriana en pacientes con

ansiedad.

e Proponer un plan de accion para el manejo integral en los pacientes con ansiedad.
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6. Hipotesis

Hipoétesis nula (HO):

El uso del t¢ de manzanilla y valeriana no tiene efectos en la reduccion de los niveles de
ansiedad en los pacientes atendidos en la clinica psicosocial y comunitaria de la UNAN-

Managua/CUR-Esteli.

Hipotesis alternativa (Ha):

El uso del t¢ de manzanilla y valeriana tienen efectos en la reduccion de los niveles de
ansiedad en los pacientes atendidos en la clinica psicosocial y comunitaria de la UNAN-

Managua/CUR-Estel
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7. Limitaciones del estudio

Se obtuvo un tamafnio de muestra reducida limitando resultados en poblaciones mas
amplias.

Convencer a todos los pacientes para que participaran en nuestro estudio fue otro
inconveniente importante. Como resultado, el seguimiento se realiz6 durante un breve
periodo de tiempo sin evaluar los efectos a largo plazo de las infusiones.

El trabajo y las apretadas agendas de algunos pacientes dificultaron el tamano de la
muestra y los resultados, ya que afirmaron no tener tiempo suficiente para completar
la intervencion.

Cumplimiento inadecuado de las pautas para la ingesta de t¢ de manzanilla y valeriana.

Falta de dedicacion de los estudiantes al responder las encuestas.
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8. Contexto de la Investigacion

Probamos los efectos del té de manzanilla y valeriana en pacientes con ansiedad tratados en
la clinica psicosocial y comunitaria de la UNAN-Managua/CUR-Esteli en la segunda mitad
de 2025, ya que los estudiantes son una poblacion vulnerable debido a las situaciones

estresantes a las que se enfrentan, lo que tiene un impacto perjudicial en su salud.

La ansiedad se puede tratar con diversos métodos, como la psicoterapia y la terapia
farmacologica, siendo esta ultima dificil de obtener debido a su coste y a sus efectos

secundarios.

El estudio esta motivado por la importancia de la medicina natural como tratamiento
alternativo para los trastornos de ansiedad. Las plantas elegidas para el estudio son la
manzanilla y la valeriana debido a sus componentes quimicos, como los flavonoides y el
acido valerénico, que tienen efectos sedantes y relajantes y son ideales para situaciones de

estrés y ansiedad.

26



9. Marco Teorico

La ansiedad es uno de los trastornos psicolégicos mas frecuentes que afecta negativamente
la calidad de vida de las personas, por ello la importancia de nuestro estudio, implementar la

medicina tradicional como alternativa tratante en el alivio de la ansiedad.
9.1. Ansiedad

Segin (Chacoén, Xatruch, Ferndndez, & Murillo, 2021) la ansiedad puede provocar
emociones desagradables como preocupacion, impaciencia, inquietud e hipervigilancia. Es
un mecanismo de defensa natural en respuesta a una amenaza. Sin embargo, si se convierte

en una reaccion incontrolable, puede derivar en un trastorno de ansiedad.

Segun (W. Barnhill, 2024) explica que la ansiedad es una emociéon humana comin que
incluye inquietud, preocupacion y tension. Ademas, se encuentra en una variedad de
problemas de salud mental, como fobias, trastorno de pénico y trastorno de ansiedad
generalizada. Aunque cada una de estas afecciones es Unica, todas se caracterizan por una
disfuncion y un sufrimiento que estdn particularmente relacionados con la ansiedad y el

miedo.

9.2. Fisiopatologia de la ansiedad

La ansiedad se describe neuroanatomicamente por la percepcion del tdlamo anterior de una
amenaza condicionada, que posteriormente se transmite al ntcleo lateral de la amigdala y, en
ultima instancia, a su nacleo central. Al compartir la informacion que ha adquirido, este punto
se encarga de coordinar la respuesta autonoma y conductual. Esto tiene lugar de la siguiente

manera:

o Con el cuerpo estriado: Se da la activacion musculoesquelética de “ataque o huida”
o Con el ntcleo hipotaldmico: Da como resultado la activacion del sistema nervioso
simpatico.

o Con el ntcleo parabraquial: Hay un aumento de la frecuencia respiratoria.
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o Con la region gris periacueductal: Esta zona estd asociada con posturas de
congelacion y comportamiento defensivo.

o Locus ceruleus: provoca la liberacion de mas norepinefrina, lo que aumenta la presion
arterial y la frecuencia cardiaca y provoca sudoracion y piloereccion. Se libera en
respuesta al estrés como resultado de la conexion entre el locus ceruleus y el nucleo
paraventricular del talamo.

o El ntcleo dorsal del nervio vago, que también recibe sefiales del locus ceruleus y el
hipotalamo, eleva el tono del sistema nervioso parasimpatico, provocando
bradicardia, ulceras gastrointestinales y aumento de la frecuencia de la miccion y la
defecacion. El vago, que también recibe senales del locus ceruleus y el hipotadlamo,
eleva el tono del sistema nervioso parasimpatico, causando bradicardia, ulceras
gastrointestinales y aumento de la frecuencia de miccion y defecacion.

o Con el nucleo motor trigémino y el nicleo motor facial: Produce la expresion

distintiva de preocupacion y temor en el rostro.

La hiperactividad de los factores y la hipersensibilidad del receptor de la colecistoquinina se

encuentran entre las vias neurobioldgicas que explican la ansiedad.

Mecanismos neurobioldgicos implicados en la etiopatogenia de los trastornos de

ansiedad.

El factor liberador de corticotropina se encuentra en zonas relacionadas con el estrés, como
la amigdala, corteza prefrontal, hipocampo, tdlamo, sustancia periacueductal, cingulo, locus
certleo y cerebelo. Posterior a la inyeccion intravenosa de este factor, se presentan respuestas
de ansiedad caracteristicas de cada estructura anatomica, lo cual es sugerente de la

participacion del mismo en el trastorno de ansiedad generalizada.

En cuanto al receptor de la colecistoquinina, este interactia ampliamente con los sistemas
serotoninérgicos, noradrenérgicos, y gabaérgicos. Se considera que tiene un rol en la
regulacion de la ansiedad porque, posterior a la inyeccion de un agonista del receptor de
colecistoquinina B, se inducen ataques de panico en pacientes que sufren de ansiedad

generalizada (Ulloa Vazquez, 2023).
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La teoria tridimensional de la ansiedad: la respuesta emocional a la ansiedad se puede
observar en tres niveles: cognitivo subjetivo (relacionado con la experiencia), fisiologico
(cambios corporales) y motor (actividades claramente visibles). A nivel cognitivo, se
manifiesta como sentimientos de malestar, preocupacion, hipervigilancia, tension, miedo,
inseguridad, sensacion de pérdida de control, dificultad para tomar decisiones, pensamientos
negativos sobre uno mismo y su comportamiento frente a los demas, miedo a que los demas
noten los propios defectos personales, dificultad para pensar, estudiar, concentrarse y

percepcion de cambios fisiologicos significativos, entre otras cosas (MEDISAN, 2014).
Cortisol, neurotransmisores y los neuropéptidos

El grado de ansiedad o angustia depende en gran parte de la personalidad del individuo, se
ha observado una correlacion entre el grado de ansiedad experimentado y el aumento de

cortisol plasmatico.

Las neuronas que secretan CRH (hormona liberadora de corticotropina) se encuentran en el
nucleo paraventricular del hipotdlamo y proyectan sus axones hacia la eminencia media,
donde permanecen hasta que se liberan en la circulacion portal-hipotaldmico-hipofisaria. Se
encuentran en el ndcleo paraventricular del hipotdlamo y proyectan sus axones hacia la
eminencia media, donde permanecen hasta que se liberan en la circulacion portal-
hipotaldmico-hipofisaria. Las neuronas también secretan otras hormonas hipotalamicas,
como la ADH (hormona antidiurética), la Agll (angiotensina II) y la oxitocina, que pueden
estimular la secrecion de ACTH (hormona adrenocorticotropina) y potenciar la accion de la
CRH en la sintesis de propiomelanocortina (POMC) y la secrecion de péptidos derivados de

proteinas (MEDISAN, 2014).

El CRH no solo estimula la hipofisis para que segregue ACTH, sino que también aumenta el
tono simpatico y hace que la médula suprarrenal libere catecolaminas. Los cambios en el
CRH parecen estar mediados por neuronas del nucleo paraventricular, cuyos axones viajan
al tronco encefélico en lugar de a la eminencia media. Esto podria explicar la amplia gama
de reacciones psicoldgicas relacionadas con el sistema nervioso autonomo que tienen lugar

en condiciones de estrés.
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En la misma linea, los estados de ansiedad se han relacionado con la dopamina. Entre otras
actividades que pueden modificarse en diversas circunstancias, como el estrés, es probable
que los sistemas dopaminérgicos mesocorticales y mesolimbicos desempefien un papel en el
mantenimiento de la atencion, la ideacion, la evaluacion precisa de la realidad, la motivacion,

el control mental y el comportamiento de apego social.

La estimulacion propioceptiva activa la formacion reticular del tronco encefalico, lo que
influye en el sistema motor esquelético y contribuye al aumento del tono muscular y a la
sensacion subjetiva de tension que surge durante la ansiedad. Esta reaccion es causada por
un aumento de la actividad simpdtica, los niveles circulantes de adrenalina y norepinefrina,

y un aumento generalizado y no especifico de la actividad motora.

Cabe mencionar que, ademas de las catecolaminas, las neuronas colinérgicas del telencéfalo
basal y el puente mesencefalico, a través de sus proyecciones directas a la corteza y sus
conexiones talamicas, son cruciales para el funcionamiento del sistema activador reticular
ascendente, que es esencial para mantener un tono general de vigilia o estado de alerta, al
tiempo que facilita la excitabilidad de la corteza y modula el procesamiento sensorial (Del

Toro Afiel, Gonzalez Castellanos, Arce Gomez, Reinoso Ortega, & Reina Castellanos, 2014).

9.3. Trastorno de ansiedad

Segun la (Asociaciéon Americana de Psiquiatria, 2014)El miedo y la ansiedad excesivos, junto
con las anomalias conductuales relacionadas, son rasgos comunes de los trastornos de
ansiedad. La ansiedad es una reaccion anticipatoria a una amenaza potencial, mientras que el
miedo es una reaccion emocional a un dafio real o percibido como inminente. Es evidente
que ambas reacciones se superponen, aunque también se pueden distinguir. El miedo suele
estar relacionado con periodos de excitacion autondmica necesarios para la defensa o la
huida, pensamientos de peligro inminente y comportamientos de huida, mientras que la
ansiedad se asocia mas frecuentemente con tension muscular, estado de alerta ante amenazas
potenciales y comportamientos cautelosos o evasivos. Los habitos de evitacion generalizados

pueden, en ocasiones, disminuir los sentimientos de temor o ansiedad.
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Como tipo especifico de reaccion al miedo, los ataques de panico se asocian principalmente

con los trastornos de ansiedad.

Las crisis de panico (panicattacks) se presentan principalmente con los trastornos de ansiedad
como un tipo particular de respuesta al miedo. Las crisis de panico no se limitan a los

trastornos de ansiedad, sino que también pueden ser observadas en otros trastornos mentales.

El tipo de cosas o circunstancias que provocan temor, ansiedad o comportamientos evasivos,
asi como los procesos cognitivos implicados, distinguen los diferentes trastornos de ansiedad
(TA). Aunque los trastornos de ansiedad suelen coexistir entre si, pueden diferenciarse
examinando cuidadosamente el tipo de circunstancias que se evitan o temen, asi como las
ideas o creencias relacionadas con ellas. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos
pueden provocar un malestar o un deterioro clinicamente significativo en las areas sociales,

laborales u otras areas criticas del funcionamiento.

9.4. Manifestaciones clinicas y repercusion en la vida diaria.

Dada las caracteristicas y sintomatologia de los TA, se clasifica segin el Manual Criterios

Diagnosticos del DSM-V (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Tipos de trastornos de ansiedad

El miedo excesivo, la ansiedad, los episodios de panico y la evitaciéon de amenazas son los
rasgos distintivos del TA. Tu rendimiento social, académico y profesional puede verse

afectado por ellos.

» Trastorno de ansiedad por separacion

Se caracteriza por miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del

individuo concerniente a su separacion de aquellas personas por las que siente apego.
» Mutismo selectivo

Se caracteriza por la incapacidad persistente para hablar en determinados contextos sociales

en los que se espera que se hable, aunque la persona pueda hablar en otros contextos. La
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enfermedad dura al menos un mes y afecta a la comunicacion social, el rendimiento

académico y el éxito profesional.

» Trastorno de panico

Se identifica como episodios frecuentes y no planificados de panico. La aparicion repentina
de un miedo o malestar extremos que alcanza su punto algido en cuestion de minutos se
conoce como ataque de panico. Tanto un estado de calma como uno de ansiedad pueden

provocar su aparicion repentina.

» Agorafobia

Es un miedo o ansiedad severos relacionados con el uso del transporte publico, estar en
espacios cerrados o abiertos, estar entre una multitud o estar solo fuera de casa. Debido a que
piensan que seria dificil huir o que no habria ayuda disponible si surgieran sintomas similares
al panico u otros sintomas incapacitantes o vergonzosos, la persona teme o evita estas

circunstancias.

» Fobia especifica

Es el miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica, por ejemplo: volar, alturas,

animales, administracion de una inyeccion, ver sangre.

» Trastorno de ansiedad social

Se caracteriza por una preocupacion o un terror extremos en uno o mas entornos sociales en
los que la persona puede ser objeto de escrutinio por parte de los demas. Las conversaciones,
conocer gente nueva, ser observado mientras se come o se bebe y las actuaciones en publico,

especialmente los discursos, son algunos ejemplos de interacciones sociales.

» Trastorno de ansiedad generalizada

La presencia de ansiedad y preocupacion excesiva, que se origina durante mas dias de los
que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o

actividades como en la actividad laboral o escolar.
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» Trastorno de ansiedad inducido por sustancias 0 medicamento

Se asocian con ansiedad o ataques de panico que predominan en el cuadro clinico. Las
pruebas obtenidas durante o poco después de la intoxicacion por sustancias, la abstinencia o
la exposicion a medicamentos deben proceder del historial médico, la exploracion fisica o

las pruebas de laboratorio.
» Trastorno de ansiedad por enfermedad medica

La ansiedad o los ataques de panico son predominantes en el cuadro clinico. La enfermedad

es el resultado fisiopatologico inmediato de otra enfermedad.

» Otros Trastornos especificos de ansiedad

Estos son los sintomas tipicos de un trastorno de ansiedad que no se ajustan completamente
a los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos de
ansiedad, pero que causan un malestar clinicamente significativo o un deterioro en las areas

sociales, laborales u otras areas esenciales del funcionamiento.

» Trastorno de ansiedad no especifica

La categoria de trastorno de ansiedad no definido abarca los casos en los que no hay suficiente
informacion para proporcionar un diagnostico mas preciso y se utiliza cuando el médico
decide no explicar por qué el paciente no cumple los criterios de un trastorno de ansiedad

concreto (Chacon, Xatruch, Fernandez, & Murillo, 2021).
9.5. Criterios diagnosticos

Seglin el (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5, 2014) los
describe como un conjunto estandarizado, categdrico que deben cumplirse para asignar un
diagnostico, ademas de proporcionar a los clinicos e investigadores un lenguaje comun y una

guia fiable para la identificacion de los trastornos, dentro de los cuales estan
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A. Miedo y ansiedad excesivos (anticipacion aprensiva) relacionados con diversos
acontecimientos o actividades (como el trabajo o la escuela), que se producen durante mas

dias de los que no se producen durante al menos seis meses.

B. La persona tiene dificultades para controlar su ansiedad.

C. Tres (o mas) de los seis sintomas siguientes estan relacionados con la ansiedad y la
preocupacion (y al menos algunos de los sintomas han estado presentes durante mas dias de

los que han estado ausentes durante los ultimos seis meses).

Nota: En los nifios solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Facilidad para fatigarse.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Trritabilidad.

5. Tensién muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio inquieto

e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la obsesién o los sintomas fisicos provocan un malestar o un deterioro
clinicamente significativo en las 4reas sociales, laborales u otras areas criticas del

funcionamiento.

E. Ni una afeccion médica (como el hipertiroidismo) ni los efectos fisioldgicos de una
sustancia (como un farmaco o un medicamento recetado) pueden ser los responsables del

trastorno.

F. Otros trastornos mentales (por ejemplo, ansiedad o preocupacion por sufrir ataques de
panico en el trastorno de panico, autoevaluacion negativa en el trastorno de ansiedad social,
contaminacion u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, ansiedad por
separacion, recuerdo de acontecimientos traumaticos en el trastorno por estrés postraumatico,
aumento de peso en la anorexia nerviosa, quejas fisicas en el trastorno por sintomas

somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismorfico corporal, padecer una
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enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad o el contenido del trastorno

delirante) (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

9.6. Marco legal

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional de Nicaragua, a través del Ministerio de
Salud, Instituto de Medicina Natural y Terapias Complementarias, tiene como uno de sus
objetivos principales el desarrollo de las habilidades y capacidades de los profesionales de la
salud que ofrecen servicios de medicina natural, utilizando los conocimientos populares
sobre las plantas medicinales con propiedades curativas. Esto se debe a que estas plantas
forman parte del patrimonio cultural del pais, y su revitalizacion es fundamental para su

preservacion, reproduccion y promocion de su uso.

Debido a la importancia existen leyes para respaldar legalmente el uso de la medicina

tradicional:

LEY N°. 774, “Ley de Medicina Natural, Terapias Complementarias y Productos
Naturales en Nicaragua. En su CAPITULO 1, Arto. 1. plantea:

La presente Ley tiene por objeto, institucionalizar, promover, resguardar y regular el ejercicio
colectivo o individual en todo el pais, de la medicina natural y las terapias complementarias,
incluyendo lo relativo a la produccion, distribucion y comercializacion de los productos

naturales derivados de la medicina natural.
Art. 2, Objetivo de la ley

A nivel nacional, promover la calidad, la seguridad y la eficacia de los tratamientos
complementarios, las practicas de medicina y los productos naturales como sustitutos viables

y eficaces para mejorar la salud de la poblacion.

Fomentar, facilitar y ampliar el acceso a terapias alternativas, medicina natural y el uso de

productos naturales en todo el pais (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2024).
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Ley 759. Ley de Medicina Tradicional ancestral. Arto.29: del conocimiento ancestral

La presente ley reconoce los conocimientos y practicas tradicionales de los pueblos y
comunidades indigenas y afrodescendientes, que han aplicado tradicionalmente, ya sea de

forma individual o colectiva, a la atencion primaria de salud en todo el pais.

Articulo 50 Lista de plantas terapéuticas

El Ministerio de Salud debe publicar, mediante resolucion ministerial, una lista actualizada
de las plantas medicinales cuya cantidad y calidad de componentes activos tengan
propiedades terapéuticas para la salud humana. Ademas, se indicara si hay plantas venenosas
y qué se debe hacer en caso de sobredosis por consumo (Asamblea Nacional de Nicaragua,

2024).

9.7.1. Medicina complementaria

Con el fin de preservar la salud fisica y mental, la medicina tradicional (MT) es la
culminacién de conocimientos, métodos y practicas derivados de las teorias, creencias y

experiencias de otras culturas (Secretaria de salud, 2023).

Segin la (OMS, s.f.)otros procedimientos médicos que no estan incluidos en el sistema
médico tradicional de un pais se denominan medicina complementaria. La medicina
complementaria basada en la evidencia tiene la capacidad de complementar la medicina
tradicional y ofrecer un tratamiento mas integral para las necesidades de salud y bienestar de

las personas.

9.7.2. Fitoterapia: definicion y aplicaciones clinicas

Segun (Torres Camacho & Castro Cafaviri, 2014) describen la idea de la fitoterapia, una

rama de la ciencia que estudia los compuestos vegetales y los utiliza para curar enfermedades.

La (Sociedad Epafiola de fitoterapia, 2019)define la fitoterapia como el uso de productos de

origen vegetal con fines terapéuticos, para prevenir, tratar o curar una enfermedad patologica.
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Las formas de utilizacion de los productos en la fitoterapia son:

a) Tisanas; son preparados liquidos de baja concentracion de hierbas terapéuticas que las

personas beben con frecuencia, como:

a. Infusiones: en el que el producto vegetal (flores, hojas o tallos) se hierve en agua para
extraer los componentes solubles con poca alteracion de su estructura quimica, conservando
al mismo tiempo una parte significativa de sus cualidades terapéuticas. Con una vida util
maxima de 12 horas, estas preparaciones aconsejan utilizar entre 20 y 30 g de material vegetal
en 1 litro de agua. Se eligio esta técnica de preparacion para este estudio debido a su
comodidad de uso, su mayor capacidad para absorber compuestos terapéuticos y el hecho de

que los pacientes se sienten mas relajados cuando las infusiones estan calientes.

b. Decoccion; es una preparacion elaborada a partir de las partes duras de una planta
medicinal, como la corteza, el fruto, la semilla o la raiz, que se somete a un procedimiento
en el que el calor provoca la pérdida de los componentes activos. Tiene una vida atil maxima
de una semana y se elabora mezclando entre 30 y 50 gramos de planta medicinal con un litro

de agua.

c. Maceracion; Es una preparacion de hierbas medicinales trituradas que utiliza agua a
temperatura ambiente como disolvente, lo que evita la liberacion de taninos, que se
consideran el elemento activo que da a algunas plantas su sabor amargo y aspero, y ayuda a
mantener sus contenidos activos mediante la accion del calor. El procesamiento de un
producto vegetal utilizando un disolvente vaporizable, como éter, agua o alcohol, hasta

conseguir una consistencia fluida, blanda o seca, se conoce como extracto.

¢) Otros métodos de preparacion incluyen tinturas elaboradas con soluciones alcoholicas,
jugos obtenidos al triturar la planta medicinal, jarabes, aceites esenciales, ungiientos y

pomadas elaborados combinando el componente activo con grasa, etc.
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9.7.3. Beneficios del uso de plantas medicinales.

(Polo Calvo, 2020)Menciona los siguientes beneficios de la medicina tradicional:

o Es menos costosa que la medicina tradicional: dado que muchas de sus terapias son
naturales, a menudo no cuestan mucho mas que comprar una planta para preparar una
infusion.

o Mas accesible: dado que muchas zonas carecen de hospitales donde los pacientes
puedan recibir atencion, la medicina tradicional es fundamental para su salud.

o Contribuciones a la medicina occidental: mas del 25 % de los medicamentos
modernos se elaboran a partir de plantas que antes se utilizaban en la medicina
tradicional.

o Parte de las tradiciones orales de los pueblos: la medicina tradicional es un registro
cultural de la humanidad, la culminacién del conocimiento y la experiencia

acumulados a lo largo del tiempo.
Ademas de los beneficios sociales, se le atribuyen beneficios fisicos como:

e Disminucion del estrés.

e Alivia el dolor muscular.

e Dolores de cabeza.

e Reduce la ansiedad.

e Bueno para curar la gripe y los resfriados.

e Eficaz para prevenir quemaduras.
9.7.4. Limitaciones y riesgos en su aplicacion.

Falta de pruebas cientificas: Uno de los principales problemas de la medicina tradicional
es la ausencia de pruebas cientificas que respalden sus métodos y remedios. Los métodos
empleados suelen ser el resultado de la costumbre y la experiencia, aunque no hay estudios

que respalden su eficacia.
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Falta de regulacion: Dado que la medicina tradicional no esta regulada en algunos paises,
los pacientes pueden correr peligro al emplear métodos o tratamientos arriesgados que no

han sido aprobados por las autoridades sanitarias competentes.

Interacciones con los farmacos convencionales: Un paciente puede sufrir interacciones
adversas entre algunas terapias de medicina tradicional y cualquier medicamento
convencional que esté tomando. Para prevenir problemas de salud y reacciones negativas, es
fundamental que el paciente y el médico se comuniquen de forma eficaz (Actualidad médica,

2023).

9.7.5. Manzanilla (Matricaria Recutita)

La manzanilla, conocida cientificamente como Matricaria Recutita, es una hierba que se ha
utilizado durante siglos en la medicina tradicional. Estudios recientes han destacado sus
posibles beneficios en el tratamiento de diversos trastornos de salud mental, por sus efectos
calmantes sobre el sistema nervioso central, que pueden mejorar la calidad del suefio, reducir

los sintomas de ansiedad y aliviar la depresion (Danish, 2025).

La manzanilla tiene una larga historia de usos medicinales tradicionales. Las dos variedades
comunmente utilizadas con aplicaciones terapéuticas son la manzanilla alemana, conocida
como Matricaria chamomilla L y la manzanilla romana o Chamaemelumnobile L. La planta
contiene numerosos componentes, a saber, flavonoides, terpenoides y cumarinas,

responsables de sus propiedades medicinales (Sah, y otros, 2022).

La medicina tradicional ha utilizado la manzanilla, conocida técnicamente como Matricaria
Recutita, durante milenios. Debido a sus efectos calmantes sobre el sistema nervioso central,
que pueden mejorar la calidad del suefio, disminuir los sintomas de ansiedad y aliviar la
depresion, investigaciones recientes han destacado sus posibles ventajas en el tratamiento de

diversas afecciones de salud mental (Danish, 2025).

El uso medicinal tradicional de la manzanilla se remonta a muchos afios atras. La manzanilla
alemana, o Matricaria chamomilla L., y la manzanilla romana, o Chamaemelumnobile L.,

son los dos tipos que se utilizan con mayor frecuencia con fines medicinales. Los numerosos
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componentes de la planta, entre los que se incluyen terpenoides, cumarinas y flavonoides,

son los responsables de sus propiedades medicinales (Sah, y otros, 2022).

Se han encontrado mas de 120 compuestos en la composicion fitoquimica del aceite esencial
y los extractos de M. chamomilla, que ha sido objeto de un estudio exhaustivo. Dado que las
flores son el 6rgano vegetal mas utilizado, se realizo un andlisis fitoquimico del aceite
esencial y los extractos mediante métodos cromatograficos (Candela Castillo & Saoulajan,

2022).

Los terpenoides y las sustancias fendlicas, en particular los 4cidos fenodlicos, los flavonoides
y las cumarinas, solian ser abundantes en la composicion quimica del aceite esencial y los
extractos. Dependiendo de la especie y el cultivo, la apigenina, la quercetina, la patuletina y
la luteolina son los principales flavonoides que se encuentran en cantidades del 16,8 %, 9,9
%, 6,5 % y 1,9 %, respectivamente. A partir de varios cultivares de manzanilla, se han
identificado alrededor de 28 terpenoides y 36 flavonoides. Sin embargo, debido a las
variaciones en el tipo de suelo, los entornos particulares y los antecedentes genotipicos en
diversas areas, la composicion quimica de la planta difiere de un lugar a otro. La composicion
quimica de los tipos de manzanilla romana y alemana difiere significativamente. Los
terpenoides, la apigenina y el a-bisabolol y sus 6xidos de azuleno, incluido el camazuleno
(1-15 %), son los principales componentes de la manzanilla alemana. Por el contrario, el
acido angélico y los ésteres del acido tiglico constituyen la mayor parte de la manzanilla
romana. Debido a las altas concentraciones de camazuleno, el aceite esencial derivado de la
manzanilla alemana tiene un tono azul intenso. El aceite esencial de manzanilla romana
contiene un 5 % de camazuleno, mientras que el aceite de manzanilla alemana contiene un

50 % (Sah, y otros, 2022).

Mecanismos de accion sobre el sistema nervioso central

Las dificultades para dormir y la serenidad se han tratado tradicionalmente con té de
manzanilla. Segun algunos cientificos, la apigenina, un flavonoide presente en la manzanilla,
es responsable del efecto sedante. La apigenina actia uniéndose a los receptores de
benzodiazepina del cerebro. Segun un estudio reciente, la manzanilla también puede reducir
considerablemente la ansiedad en un paradigma de prueba de luz-oscuridad con peces cebra.

40



El pentadecil-3-metil-2-butenoato, el hexadecil-3-metil-2-butenoato, el 1-piperidinol y el
trans-1-etil-3-metil-ciclopentano se identificaron como los componentes principales durante

el anélisis de cromatografia de gases-espectrometria de masas (GC-MS) (Sah, y otros, 2022).

9.7.8. Evidencia cientifica en el tratamiento de la ansiedad.

Se ha descubierto que los extractos de manzanilla exhiben propiedades antagonistas del
receptor de neuroquinina-1. Ademas, se ha descubierto que inhalar los vapores del aceite de
manzanilla reduce los niveles de ACTH provocados por el estrés causado por la ovariectomia
en ratas. Asimismo, las investigaciones han indicado que los componentes flavonoides de la
manzanilla alteran las actividades de los neurotransmisores centrales, incluyendo el aumento
de la sintesis de catecolaminas y la actividad de la norepinefrina, y la disminucion de la

actividad de la serotonina, la dopamina y la monoaminooxidasa (Sah, y otros, 2022).

9.7.8. Seguridad y posibles efectos adversos.

(Morckel, 2023) describe algunos estudios a pequefia escala han demostrado que las mujeres
que la consumieron a diario durante el embarazo tuvieron un riesgo ligeramente mayor de
parto prematuro y menor peso al nacer, en comparacion con las madres que no la

consumieron.

Algunas personas tienen una reaccion alérgica a la manzanilla, y esto es mas probable que
suceda si son alérgicas a otras plantas de la misma familia, como las margaritas, la ambrosia,

las caléndulas y los crisantemos.

Si bien pequeiias dosis de t¢ de manzanilla no afectan la sangre, cantidades altas (digamos, 4

a 5 tazas por dia) pueden "tener un efecto anticoagulante".

9.7.9. Valeriana (Valeriana Officinalis)

Es una planta medicinal originaria de Europa y Asia, ampliamente introducida en
Norteamérica. Diversas partes de la planta se consumen con fines medicinales, incluyendo
las flores, el fruto y las hojas. Sin embargo, la raiz de valeriana se considera la mas

psicoactiva, y sus extractos se utilizan como hipndticos y ansioliticos (Kapalka, 2010).
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9.7.10. Antecedentes historicos de uso medicinal.

(Lamberts Espafiola, 2025) describe a la valeriana (Valeriana Officinalis) como una hierba
perenne que se ha utilizado desde la antigiiedad por sus propiedades medicinales,
especialmente para tratar problemas relacionados con el insomnio, la ansiedad y el estrogeno.
Su uso terapéutico se remonta a la antigua Grecia y Roma, cuando médicos como Hipocrates

la incluyeron en sus escritos y Galeno, médico griego del siglo II, la sugiri6 para el insomnio.

La palabra latina "valere", que significa "estar bien" o "gozar de buena salud", es de donde

proviene el nombre "valeriana", lo que indica su importancia en la medicina convencional.

La valeriana fue un sedante y analgésico comun en Europa durante la Edad Media, y formaba
b

parte de muchos remedios caseros.

El médico italiano Fabio Colonna fue uno de los primeros botanicos en reconocer las
propiedades calmantes de la valeriana en el siglo XVI. Colonna, quien padecia epilepsia,
descubrid que la raiz de valeriana le ayudaba a disminuir la frecuencia de sus episodios. Su

descubrimiento fue crucial para el avance del conocimiento médico sobre la planta.

Durante la Primera Guerra Mundial, se utilizo para aliviar la ansiedad de las tropas causada
por el estrés de la batalla. El interés por la valeriana no ha disminuido en los Ultimos siglos,
y la ciencia contemporanea la ha estudiado con mayor profundidad. Estudios han indicado
que los efectos sedantes de la valeriana se deben principalmente a la presencia de sustancias
como el acido valerénico y los valepotriatos. Al actuar sobre los receptores de dcido gamma-
aminobutirico (GABA) del cerebro, estas sustancias ayudan a controlar la actividad neuronal

y promueven la relajacion.

El farmacdlogo britdnico Peter Houghton, quien publicoé un importante articulo en el
JournalofPharmacy and Pharmacology en 1999, es otra figura destacada en la investigacion
de la valeriana. Se demostrdé cémo los extractos de valeriana podrian elevar los niveles de

GABA en el cerebro, proporcionando una explicacion fisiologica de sus efectos calmantes.

Desde sus primeros registros en la antigiiedad hasta su estatus actual como un ingrediente
popular en la medicina contemporanea, la valeriana ha evolucionado significativamente.

Ahora sabemos mas sobre como sus principios activos afectan al sistema neuroldgico gracias
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a los avances cientificos. A lo largo de la historia, botanicos y farmacélogos han contribuido

al uso continuo de esta planta como una solucion segura y natural para la salud mental.
9.7.11. Composicion quimica

Segun (Wen Chen, Jun Wei, Hui He, Liu, & Wang, 2015) describe las raices y rizomas de la
valeriana se describen por su sabor y aroma distintivos, ademas de ser ricas en aceites
esenciales, iridoides, flavonoides, alcaloides, aminodcidos y lignanos. Debido a sus
bioactividades innatas, que incluyen efectos sedantes, inductores del suefio, antidepresivos y
ansioliticos, se utilizan con fines medicinales. Las farmacopeas americana y europea ya
incluyen especies de valeriana. Gracias a su sabor unico, tiene una gran importancia
medicinal y comercial en los sectores de la alimentacion, las bebidas y la cosmética. La
investigacion actual se centra en optimizar el aprovechamiento de las demas cualidades de la

planta.
Aceites esenciales

Los aceites esenciales constituyen entre el 0,5 % y el 2,0 % de las especies de valeriana. La
mayoria de las 150 sustancias quimicas encontradas son monoterpenos y sesquiterpenos. La
mayoria de los monoterpenos presentan diversas bioactividades, como el borneol, el acetato
de bornilo y el acetato de isobornilo. Ademas, se han encontrado alrededor de 30
sesquiterpenos, clasificados como de tipo guayaco y de tipo Valeriano, en los aceites
esenciales de valeriana. Investigadores de todo el mundo estdn interesados en estos aceites

esenciales debido a su actividad bioldgica, a pesar de su baja concentracion.
9.7.12. Mecanismos de accion ansiolitica y sedante.

Estudios han indicado que los efectos sedantes de la valeriana se deben principalmente a la
presencia de sustancias como el acido valerénico y los valepotriatos. Al actuar sobre los
receptores de dcido gamma-aminobutirico (GABA) del cerebro, estas sustancias ayudan a
controlar la actividad neuronal y promueven la relajacion. Los dos componentes principales
del efecto medicinal de la raiz de Valeriana officinalis son sedante y antiespasmddico. Con
un efecto sinérgico entre los valepotriatos, los alcaloides y el aceite esencial, este tltimo es

sin duda el mas valioso al elegir su uso terapéutico, aunque ciertos detalles de su mecanismo
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de accidn exacto siguen sin estar claros. Sus propiedades anticonvulsivas, que a veces los

médicos ignoran, no deben descartarse (Lamberts Espafola, 2025).
9.7.13. Evidencia clinica en el tratamiento de la ansiedad.

Segun (Nunes, 2011) cuatro de las 173 publicaciones encontradas (un metaanalisis, una
revision sistematica (RS), un ensayo controlado aleatorizado (ECA) y una RS sobre el uso
de valeriana en trastornos de ansiedad) cumplieron los criterios de inclusidon, segin la
investigacion. No existen suficientes datos que respalden la eficacia de la valeriana en el
tratamiento de los trastornos de ansiedad (SOR A). Aunque la calidad de la investigacion
actual limita esta informacion, parece haber cierta evidencia que respalda su eficacia en el
tratamiento del insomnio (SOR B). Con efectos adversos leves y poco frecuentes, la raiz de

valeriana es segura y bien tolerada (SOR A).

Solo se realizd un ensayo con 36 pacientes que compar6 la valeriana con diazepam y un
placebo. En cuanto a los sintomas de ansiedad evaluados por el médico, no se observé una
diferencia perceptible en la eficacia entre la valeriana y el diazepam, ni entre la valeriana y
un placebo. Ademas, el estudio reveld que los pacientes toleraron el diazepam y la valeriana

igualmente bien.
9.7.14. Efectos adversos y precauciones

Seglin (Shane McWhorter, 2024) dentro de las reacciones y precauciones que se toman en

cuenta del uso de valeriana son las siguientes:

e Somnolencia y sedacion: Puede causar somnolencia matutina, especialmente en dosis
altas, afectando la capacidad de conducir o realizar tareas que requieran concentracion.

e Trastornos gastrointestinales: Algunas personas pueden experimentar malestar
estomacal o nauseas.

e Dolor de cabeza: Es un efecto secundario reportado, a veces asociado con el uso a largo
plazo o en dosis elevadas.

e Excitabilidad o inquietud: En algunas personas puede producir efectos contrarios, como
inquietud o excitabilidad.

e Problemas de pensamiento y boca seca: Se han reportado dificultades de pensamiento

y sequedad en la boca.

44



Sintomas de abstinencia: La interrupcion del uso cronico puede provocar sindrome de
abstinencia.

Precauciones Importantes

Embarazo y lactancia: No se recomienda su uso durante el embarazo o la lactancia.
Nifios: Se recomienda evitar su uso en nifios, especialmente menores de 3 afios, y en
adolescentes se sugiere precaucion.

Conduccion y maquinaria: No debe usarse antes de conducir o0 manejar maquinaria
pesada debido a su efecto sedante.

Alcohol: No debe combinarse con bebidas alcoholicas, ya que puede potenciar la
somnolencia.

Uso prolongado: La seguridad del uso a largo plazo es desconocida y la interrupcion

debe hacerse de forma gradual para prevenir sintomas de abstinencia.

45



10. Diseiio metodologico
10.1. Tipo de disefio

Mixto con predominio cualitativo

Los métodos mixtos, segin (Hernandez-Sampieri, 2018), son un conjunto de procedimientos
de investigacion metddicos, empiricos y criticos que implican la recopilacion, el anélisis, la
integracion y la discusiéon de datos cuantitativos y cualitativos con el fin de extraer
conclusiones basadas en todos los datos recopilados (meta-inferencias) y obtener una

comprension mas profunda del fendmeno que se estudia.

En nuestro estudio, medimos los niveles de ansiedad de los pacientes que recibian tratamiento
en la clinica psicosocial tanto antes como después de recibir las infusiones utilizando
herramientas como la escala de Hamilton. Los resultados se obtuvieron mediante estudios
estadisticos. Todos los participantes también respondieron a una serie de preguntas
destinadas a evaluar el impacto de las infusiones, su experiencia al tomarlas, si los sintomas

de ansiedad disminuyeron y cualquier reaccidon negativa que experimentaron.

10.2. Tipo de investigacion

e Segun el nivel de profundidad
Exploratorio

Las investigaciones exploratorias se llevan a cabo cuando el objetivo es investigar un
fendmeno o tema de investigacion novedoso o poco estudiado que no se ha abordado
anteriormente o sobre el que existen muchas incertidumbres. Es el caso, por ejemplo, cuando
un examen de la bibliografia muestra que solo hay recomendaciones y conceptos no probados
que estan vagamente relacionados con el tema en cuestion, o cuando queremos examinar

temas y regiones desde nuevos angulos (Herndndez-Sampieri, 2018).

Dado que no se han realizado investigaciones previas sobre el uso del t¢ de manzanilla y
valeriana para aliviar la ansiedad en el pais, este estudio es de naturaleza exploratoria y tiene
como objetivo generar datos nuevos que ayuden a dar forma a futuras investigaciones

nacionales.
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e Segun el area de estudio y modalidad de la investigacion

Cientifica-social

El objetivo de este estudio es verificar los efectos de la medicina natural para aliviar los
sintomas de ansiedad en los pacientes, para esto se aplica el método cientifico, utilizando la

escala de Hamilton como instrumento de medicion de los niveles de ansiedad.

Al identificar los rasgos sociodemograficos de los pacientes con ansiedad, podemos recopilar
datos que ilustren las formas en que las diferentes circunstancias sociales y personales
influyen en la aparicion de la ansiedad. El punto de vista social del estudio se ve reforzado
por la presentacion de un plan de accion exhaustivo que busca respuestas que aborden las

necesidades reales de las personas objeto de estudio.
Seguin la manipulacion de las variables
Cuasiexperimental

Los disefios cuasiexperimentales también manipulan deliberadamente, al menos, una
variable independiente para observar su efecto sobre una o mas variables dependientes, solo
que difieren de los experimentos puros en el grado de seguridad que pueda tenerse sobre la
equivalencia inicial de los grupos. En los disefios cuasiexperimentales, los sujetos no se
asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados antes
del experimento: son grupos intactos, la razon por la que surgen y la manera como se

formaron es independiente o aparte del experimento (Hernandez-Sampieri, 2018).

Diseiios de pretest-postest de un solo grupo

El diseno de pretest-postest de un solo grupo es bastante sencillo. Este disefio es uno de los
enfoques cuasi-experimentales mas simples. Implica tomar mediciones antes y después de una
intervencion dentro del mismo grupo. El pretest sirve como linea base, permitiendo a los
investigadores observar cambios a lo largo del tiempo y evaluar el impacto de la variable
independiente de manera mas precisa. Este disefio es particularmente util cuando no es factible

tener un grupo de control separado (Aithor, 2025).
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Sin embargo, el disefio de pretest-postest de un solo grupo tiene sus limitaciones. Sin un grupo
de control, puede ser un desafio atribuir los cambios observados exclusivamente a la
intervencion. Otros factores, como eventos externos o la maduracion natural, también pueden

influir en los resultados (Aithor, 2025).

A pesar de estas limitaciones, este disefio sigue siendo una herramienta valiosa para
investigaciones preliminares y situaciones donde disefios més complejos son impracticos

(Aithor, 2025).

La presente investigacion se enmarca en un disefio cuasiexperimental de tipo preprueba-
posprueba con grupos intactos. Esta eleccion se justifica debido a que el estudio busca establecer
el efecto de una variable independiente (administracion de manzanilla y valeriana) sobre una
variable dependiente (niveles de ansiedad) en un entorno clinico real donde no es posible la

asignacion aleatoria de los sujetos.

El disefio se define como pretest y postest debido a que se realiz6 una evaluacion inicial de los
niveles de ansiedad a los 27 pacientes antes de la intervencion, funcionando esta como linea
base. Posteriormente, tras la administracion controlada de las infusiones se efectua una segunda

medicion para determinar la magnitud del cambio.

e Segun el alcance temporal

Nuestra investigacion tiene un alcance temporal tipo transversal, porque se basa en el estudio
en un tiempo establecido, segundo semestre 2025, durante 4 semanas, valorando la evolucion
clinica y niveles de ansiedad antes y después de recibir el tratamiento con té¢ de manzanilla o
valeriana; al medir el nivel de ansiedad en un periodo corto y determinado este se convierte

en transversal.

e Segun el enfoque filosofico

El positivismo es un movimiento epistemologico objetivista que rechaza todas las ideas a
priori, asi como todos los conceptos universales y absolutos, y solo reconoce como
cientificamente genuino el conocimiento derivado de la experiencia. La nica realidad en la

ciencia son los hechos (Villegas & Alfonzo, 2021).

48



Mediante la observacion objetiva, la recopilacion de datos y la identificacion de los sintomas
que presentan los pacientes, este estudio tiene como objetivo generar conocimiento cientifico
a través de la experiencia y el andlisis estadistico de variables con el fin de verificar los
efectos del t¢ de manzanilla y valeriana en pacientes con ansiedad. Esto nos permite medir
los niveles de ansiedad tanto antes como después de recibir el tratamiento. Para ello, se

emplearon herramientas estandarizadas, como la Escala de Ansiedad de Hamilton.

Segun (Ciss¢ & Rasmussen, 2022), el enfoque fenomenoldgico es un método cualitativo que
se centra en las experiencias conscientes y directas de los participantes sin emplear nociones
o teorias preconcebidas, con el fin de caracterizar la experiencia humana tal y como la viven

y comprenden.

Este estudio busca interpretar, describir y comprender la esencia y el significado de la
experiencia vivida por parte de los participantes con respecto a la reduccion de su ansiedad

después de consumir el té de manzanilla y valeriana.
Area de conocimiento: Ciencias de la Salud

Linea de investigacion:

SAL-2: Salud publica

SAL-3: Salud e interculturalidad

Sub-linea de investigacion:

SAL-2.3: Salud mental, discapacidad e inclusion
SAL-3.1: Medicina natural y terapias alternativas

Area Geografica: Se centra en la clinica comunitaria y psicolégica de la UNAN-
Managua/CUR-Esteli, situada en el departamento de Esteli, en Nicaragua. CUR-Esteli se
encuentra junto a la subestacion de ENATREL, en el barrio 14 de Abril. Condega limita con
este municipio al norte, San Nicolas de Oriente al sur, La Trinidad, La Concordia y San Rafael
del Norte al este, y Achuapa (Ledn) y San Juan de Limay al oeste. La superficie total de
Esteli, Nicaragua, es de 795,7 km2 (Mapcarta, 2024).
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Figura 1 Vista satelital del CUR-Esteli
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10.3. Poblacion y muestra:

La poblacion a estudio estd conformada por 35 estudiantes universitarios del CUR-Esteli
que han acudido con crisis de ansiedad a la clinica psicosocial y comunitaria durante el

segundo semestre 2025.

Al inicio del estudio se seleccionaron 35 pacientes captados por la clinica psicosocial con
crisis de ansiedad. Sin embargo, al indicar la terapia con las infusiones en la primera semana
se retiraron 8 estudiantes refiriendo que no tenian tiempo para tomar las dosis y uno de ellos
reporto que presento dolor de cabeza (cefalea) al consumir valeriana por lo cual se retir6 del

estudio. Por lo cual nuestro muestreo es por conveniencia de tipo no probabilistico.

El muestreo por conveniencia, segin (Nikolopulou, 2023) es una técnica de muestreo no
probabilistico en la que las unidades se seleccionan para la muestra en funcion de su facilidad
de disponibilidad para el investigador. Este enfoque es aplicable a nuestro estudio, ya que
los participantes eran un grupo de estudiantes que aceptaron participar voluntariamente tras
conocer los antecedentes del estudio. Ademas, este enfoque era adecuado y eficaz porque
nuestro estudio era exploratorio. No obstante, su uso estd limitado por factores como el

posible sesgo y la falta de aleatorizacion.

La poblacion final del estudio esta compuesta por 27 estudiantes universitarios. A los cuales

a través del método de loteria se les asigno un numero a cada estudiante y luego se selecciond
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al azar para designar que tipo de té tomar; por lo tanto, a 13participantes se les indico el

consumo del té de manzanilla y 14 el consumo del té de valeriana.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que acudieron con crisis de ansiedad a la clinica psicosocial y comunitaria de
la UNAN-Managua/CUR-Esteli durante el segundo semestre de 2025.

e Disposicion voluntaria para participar en el estudio, con firma de consentimiento
informado.

e Compromiso de consumir exclusivamente el t€ asignado (manzanilla o valeriana) durante

el periodo del estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnodstico previo de trastornos psiquiatricos graves (esquizofrenia,
trastorno bipolar, etc.).

e FEmbarazo o lactancia.

Alergia conocida o hipersensibilidad a la manzanilla o valeriana.

Estar recibiendo tratamiento farmacologico con ansiolitico, anticoagulantes,
barbitiricos, antihistaminico o consumo de alcohol al momento del estudio.

e Uso concomitante de otros tratamientos herbales o psicotropicos.

Incapacidad para comprender o seguir las indicaciones del protocolo del estudio.
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10.4. Operacionalizacion de Variables
Tabla 1 Variables

Describir las

caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes

con ansiedad.

Caracteristicas

sociodemograficas

Caracteristicas

demograficas

Edad Cuantitativa
. Anos cumplidos
discreta
Sexo Cualitativa
. Masculino
dicotomica
Femenino
Procedencia Cualitativa
., Urbano
dicotomica
Rural

Ficha de
recoleccidén
de datos
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Caracteristicas

sociales

Estado Civil Cualitativa
) 1. Soltero/a
nominal
2. Casado/a
3. Union libre
4. Divorciado/a
Cualitativa
. .. ) 1. Carrera
Carrera universitaria nominal
universitaria que
estudia
actualmente
Cualitativa
N . 1. Tafo
Afio escolar ordinal
2. 1l afio
3. III afio
4. IV ano
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5. Vafo
Nivel socioecondomico | Cualitativa
. 1. Bajo
ordinal
2. Medio-Bajo
3. Medio
4. Medio-Alto
5. Alto
Depende Cualitativa
.. .. 1. No
econdmicamente  de | dicotdmica
2. Si

otra persona
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Trabaja actualmente Cualitativa
.. . No
dicotomica
Si
Paternidad/maternidad | Cualitativa
.. . No
dicotomica
Si
Determinar el | Nivel de ansiedad | Nivel de ansiedad | Grado de ansiedad Cualitativa Escala de
. . o ) Ansiedad minima. )
nivel de ansiedad | y cuadro clinico ordinal Hamilton

y cuadro clinico
previo y posterior
al uso del té de
manzanilla versus
valeriana en
pacientes

atendidos en la

v b=

Ansiedad leve
Ansiedad moderada

Ansiedad grave
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y comunitaria

clinica psicosocial

Cuadro
Ansiedad

psiquica

clinico:

Estado de animo | Cualitativa
) . 1. Ansiedad minima.
ansioso nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
Tension Cualitativa
) 1. Ansiedad minima.
nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada

Escala

Hamilton

de
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4. Ansiedad grave
Temor Cualitativa
. 1. Ansiedad minima.
nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
Insomnio Cualitativa
) 1. Ansiedad minima.
nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
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Funcion intelectual Cualitativa
) 1. Ansiedad minima.
nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
Estado de animo | Cualitativa
L. ) 1. Ansiedad minima.
deprimido nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
Sintomas sensoriales Cualitativa
) 1. Ansiedad minima.
nominal Escala de
2. Ansiedad leve .
Hamilton
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad
Ansiedad nsiedad grave
somatica
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Sintomas Cualitativa
) . 1. Ansiedad minima
cardiovasculares nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
Sintomas respiratorios | Cualitativa
i 1. Ansiedad minima.
nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave

Escala

Hamilton

de
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Sintomas Cualitativa
. i ) 1. Ansiedad minima.
gastrointestinales nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
Sintomas Cualitativa
. L ) 1. Ansiedad minima.
genitourinarios nominal
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
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1. Ansiedad minima.

Escala

de

Sintomas autdénomos Hamilton
2. Ansiedad leve
3. Ansiedad moderada
4. Ansiedad grave
Cuadro clinico Constantes vitales | Alteracion de  la | Cuantitativa Paciente
., ) ) Nivel de la presion arterial
presion arterial discreta
en mmHg
Alteracion de  la | Cuantitativa
. . ) Nivel de  frecuencia
frecuencia cardiaca discreta
cardiaca  (latidos  por
minuto)
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Alteracion  de  la | Cuantitativa
) ) ) ) Nivel de  frecuencia
frecuencia respiratoria | discreta
respiratoria (respiraciones
por minuto)
Comprobar los El t¢ de manzanilla | Cualitativa
— . . . 1. No
efectos del uso del disminuye los niveles | dicotomica
) 2. Si
té de manzanilla y de ansiedad.
valeriana  como
tratamiento en - . —
El t¢ de wvaleriana | Cualitativa
pacientes con o ) L 1. No
disminuye los niveles | dicotomica
ansiedad. 2. Si

de ansiedad.

Métodos

estadisticos
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10.5. Técnicas, instrumentos y procedimientos para la recoleccion de datos

A través de la clinica psicosocial y comunitaria del CUR-Esteli se captaron 27 estudiantes,
los cuales acudieron en algin momento con crisis de ansiedad pero que no tenian diagndstico
previo, a estos se les invito a un grupo de apoyo de control de los sintomas de ansiedad y a

participar en el estudio.

En la primera visita se identificaron a los pacientes, se les realiz6 una serie de preguntas para
saber si cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, posterior a esto se les explico el
objetivo del estudio y se les pregunto si accedian a participar en la investigacion. Se prosiguiod
a la firma del consentimiento informado, se les asigno a cada estudiante el tipo de t¢ a

consumir y se les explico las contraindicaciones y reacciones adversas que podrian presentar.

A los estudiantes que se les asigno el t¢ de manzanilla se indic6 un sobre que contiene una
dosis 1 gramo (gr) de flores de manzanilla, cumpliendo los rangos recomendados de 2 a 3 gr
al dia (Cruz Sudrez, 2007)y a los que se le indico el té de valeriana igual se le dio un sobre
que contienen una dosis de 1.1 gr de raiz de valeriana. Se investigo sobre la dosis adecuada
y esta era 2 a 3 gr (Phillips, 2022) la dosis que indicamos fue debido a que fue la inica que
se pudo encontrar en las tiendas botanicas de 1.1 gr. Ambas infusiones deben prepararse

diluidas en 150 ml de agua hirviendo cada 12 horas por 4 semanas.

Se procedid a la realizacidn de una encuesta y aplicacion de la escala de Hamilton que
permitié recopilar informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, académicas y
familiar como la edad, sexo, estado civil, lugar de residencia y carrera universitaria,
ocupacion, si tienen hijos, mientras que la escala de ansiedad de Hamilton fue utilizada para
evaluar los niveles de ansiedad de los pacientes antes del consumo de las infusiones. Se
continud con la toma de signos vitales como presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia

respiratoria.

En la segunda y tercera visita se continud realizando sesiones en conjunto con la clinica
psicosocial antes de iniciar se les tomaba los signos vitales y se les preguntaba si presentaron
alguna reaccion adversa. Después se continuaba con las sesiones de terapia grupal donde

realizaban ejercicios de respiracion, yoga y conductual.
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Al terminar las 4 semanas del consumo de las infusiones se realizé un grupo focal dirigido
por los investigadores donde se realizaron preguntas estructuradas sobre su experiencia y
perspectiva sobre los efectos del consumo del té de manzanilla y valeriana en la disminucioén
de sus sintomas de ansiedad. También se realizdo nuevamente la escala de Hamilton para
medir los niveles de ansiedad posterior a la toma del t¢ manzanilla y valeriana, asi como la

toma de signos vitales, para posteriormente realizar su analisis.
10.6. Confiabilidad y validez de los instrumentos

La confiabilidad y validez del instrumento principal, la escala de Hamilton para la ansiedad
se basa en su amplio uso clinico, es reconocida internacionalmente como una herramienta
confiable para evaluar sintomas de ansiedad, su confiabilidad ha sido demostrada en
multiples estudios. Ademas, al ser administrada por personal de salud capacitado en un
entorno clinico controlado, se evitan errores de aplicacion, fortaleciendo la confiabilidad. La
inclusion de indicadores claros y puntuaciones estandarizadas de 0 a 4 por item, permite una
mejor interpretacion de los resultados, por lo que es un instrumento adecuado para comprobar
los efectos de la manzanilla y valeriana. Esta consta de 14 items que abarca incluyen quejas
somaticas (cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales, genitourinarias y musculares),
sintomas cognitivos, miedo, insomnio, estado de &nimo ansioso y comportamiento durante

la entrevista.

Los niveles se interpretan de la siguiente manera:
0 a 7 puntos: Ansiedad minima.

8 a 17 puntos: Ansiedad leve.

18 a 24 puntos: Ansiedad moderada.

25 a 56 puntos: Ansiedad grave.

Profesionales en salud mental y metodologia revisaron la encuesta utilizada para recopilar
datos socio demograficos y familiares, asi como las entrevistas realizadas para evaluar sus
experiencias con la terapia natural. Este proceso garantiza que la encuesta sea clara y

coherente y demuestra la fiabilidad del instrumento.
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Se utilizo la técnica de juicio de experto para validar el instrumento, fue revisado por Tania
Pérez Guevara, doctora en educacion e intervencion social con 23 afos de experiencia y
especialista en educacion comunitaria con 16 afios de experiencia y por la Dra. Scarleth
Lanuza Moreno por la parte médica con 5 afnos de experiencia en medicina y 3 afios de

docencia.

La fiabilidad del instrumento de la escala de Hamilton se evalud utilizando el método alfa de
Cronbach; un resultado alto de 0,845 indico que la escala de ansiedad funcionaba

correctamente y que las respuestas de los estudiantes eran sélidas y fiables.
10.7. Técnicas, instrumentos y procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Se calcularon las estadisticas de frecuencia y tendencia central para las variables
sociodemograficas, incluyendo edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, programa de
estudios, afio académico, situacién econdmica, situacion laboral y paternidad, utilizando el
software SPSS version 22 para el procesamiento y analisis de datos. Posterior a esto se sumo
cada uno de los puntajes obtenidos en la escala de Hamilton, evaluando el cuadro clinico de
ansiedad psiquica y somatica, se calculd los niveles de ansiedad de cada uno de los
estudiantes previo y posterior a la terapia natural, ademas de que en cada encuentro se realizd

la toma de signos vitales.

Se realiz6 un cuadro comparativo de los niveles de ansiedad de los estudiantes antes de la
terapia natural y se compara con los niveles de ansiedad posterior a su uso, en cada uno de
los grupos con el objetivo de determinar si hay disminucion de los niveles de ansiedad con

el uso de manzanilla o valeriana, y cuél de estos presento mayor efectividad.

Se empled una prueba t, una prueba estadistica inferencial utilizada para determinar si existe
una diferencia significativa entre las medias de dos grupos y su conexion, para evaluar las

hipoétesis del estudio. Funciona bien con muestras (Hayes, 2025).

En nuestro estudio se emplearon dos tipos de pruebas t en funcidon de su clasificacion:
pruebas t para muestras emparejadas. Cuando las muestras comprenden pares emparejados
de unidades comparables o cuando hay casos de mediciones repetidas, se utiliza la prueba t

emparejada, también conocida como prueba t correlacionada, como prueba dependiente.
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La prueba t para muestras independientes, en la que los conjuntos de datos de los dos grupos
no se refieren a valores idénticos, fue la prueba alternativa que se emple6 (Hayes, 2025).

En este caso, se utilizo para comparar los efectos de los tés de manzanilla y valeriana.

Se utiliz6 la prueba, porque se midi6 a los mismos sujetos en dos momentos, antes y después
de recibir las infusiones, a pesar de tener grupos de 13 y 14 la prueba t permiti6 identificar
cambios significativos en la media de ansiedad. El tratamiento fue efectivo de manera

general (p<0.05) pero ninguna planta demostrd ser superior a la otra.

Tras la aplicacion del tratamiento con infusiones naturales existe una reduccion
estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad de los pacientes atendidos. La
media de ansiedad disminuy6 de 2.26 pretest a 1.70 postest, con un valor de significancia
bilateral de 0.008, dado que este valor en inferior a 0.05 se rechaza la hipdtesis nula
confirmando que el consumo del té de manzanilla y valeriana tuvo un efecto terapéutico

positivo en la muestra.

Al analizar los grupos de forma independiente, se determind que no existe diferencias
significativas entre el efecto de la manzanilla (n=13) y valeriana (n=14). El valor p de 0.620
en la prueba postratamiento indica que ambas plantas presentan una eficacia similar para

disminuir la sintomatologia ansiosa en este contexto clinico.

Homogeneidad de la muestra: si bien los grupos iniciaron el estudio con varianzas
desiguales (p=0.024), al finalizar la intervencion se logro una estabilizacion en la respuesta

clinica, alcanzando la igualdad de varianzas segtn la prueba Levene (p=0.282).
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11. Analisis y discusion de los resultados

11.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ansiedad

En relacion con la tendencia central de la variable edad, el resultado obtenido fue que la edad
media es de 20 afios, lo que indica que los participantes en el estudio son adultos jovenes,

mientras que la edad minima 17 afos y la méxima de 25 afos.

La juventud se define como un periodo de desarrollo entre los 18 y los 25 afios, transicion
importante, especialmente dificil para quienes padecen trastornos mentales. Si bien la
prevalencia de los trastornos depresivos y de ansiedad es particularmente alta, los jovenes
adultos tienen menos probabilidades de recibir tratamiento de salud mental que las personas

mas jovenes y mayores (Babajide, Ortin, Wei, Mufson, & Duarte, 2020).

Esto puede relacionarse ya que durante este periodo surgen cambios, como lo es la
exploracion y formacion de la identidad, nuevas responsabilidades como la universidad, la
independencia econdémica y emocional de sus padres, generando preocupacidén por su

presente y futuro.

Tabla 2Medidas de tendencia central para la variable edad

Media 20.96
Minimo 17
Maximo 25

En la figura 1 podemos observar que el 74.1 % de los estudiantes son del sexo femenino, lo
que difiere del estudio de (Castro Montenegro & Jarquin Bermtdez, 2022) donde la mayor

parte de los estudiantes pertenencia al sexo masculino.
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Segun (Hallers, Maas, Kunst, & Bekker, 2020) las mujeres con trastornos de ansiedad tienden
a reportar sintomas de ansiedad mas severos y a experimentar mayores niveles de deterioro
que los hombres con trastornos de ansiedad. También reportan mas quejas somaticas y tienen
mas probabilidades de buscar ayuda (profesional)y reciben tratamiento para su trastorno de

ansiedad con mayor frecuencia que los hombres.

Esto puede estar relacionado con los factores biologicos, como las fluctuaciones hormonales
(estrogenos, progesterona), factores socioculturales y psicologicos, como lo son los roles de

género y sobrecarga.

Figura 2 Porcentaje de distribucion segun el sexo de los pacientes atendidos en la clinica
psicosocial

Sexo

= Femenino = Masculino

En la siguiente figura se observa que la mayoria de los pacientes son del area urbana con un
porcentaje del 85.2%. El vivir en zonas urbanas predispone una mayor carga de estrés debido
a factores como la contaminacién acustica y luminica, ritmo acelerado, desigualdad y

competencia, falta de espacios naturales.
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Figura 3 Procedencia de los pacientes atendidos en la clinica psicosocial

Procedencia

Rural; 14.8

Urbana; 85.2

En la siguiente figura se refleja que el 92.6% de los pacientes atendidos en la clinica
psicosocial son solteros. El resto de los estudiantes se encuentre en union libre, esto puede
agregar un nivel estrés mayor, debido a que comparten responsabilidades con sus parejas,
son susceptibles a conflictos o peleas al no coincidir o comunicarse entre ellos, puede surgir

sentimientos de desconfianza, inseguridad y producir un estado de preocupacion constante.

Figura 4 Estado civil de los pacientes

Estado civil

M Soltero m Unidn libre
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En cuanto a la carrera universitaria que estudian los participantes estos se destacan por ser
del area de la salud. El 55.6% pertenece a la carrera de piscologia estos se encargan del
estudio la mente humana y sus emociones, este tipo de carrera tiene una alta carga ética y
responsabilidad, debido a que manejan informacién intima y sensible. Ademas, al estudiar
trastornos y dinamicas familiares, los estudiantes identifican sus propias heridas, problemas
familiares, lo que puede ser emocionalmente agotador. Mientras que el 44.4% pertenece a la
carrera de medicina, dentro de los factores que impulsan a que los estudiantes desarrollen
ansiedad son multiples y estos progresan a medida que el estudiante avanza desde las ciencias
basicas hasta las practicas clinicas, como lo es la carga académica, exigencias por sus
docentes, la falta de suefio, presion por el alto rendimiento, competitividad, cumplir con las

altas expectativas de la sociedad y de sus pacientes.

Figura 5 Carrera que estudian los pacientes atendidos en la clinica psicosocial

Carrera
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Psicologia

N Medicina

De acuerdo con el afio escolar la mayor parte de los estudiantes cursan quinto afo de la
carrera. Estos se caracterizan por estar en sus practicas clinicas y estar en contacto con
pacientes reales, donde deben demostrar sus capacidades y habilidades, una mayor
responsabilidad; ademas los estudiantes de la carrera de medicina realizan turnos de mas de
12 horas afectando su capacidad de concentracion, haciéndolos propensos a cambios de
humor, cansancio y fatiga que puede afectar su capacidad de respuesta y resolucion de

problemas.
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Figura 6 Porcentaje de acuerdo al ario escolar de los pacientes atendidos en la clinica
psicosocial
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Con respecto al nivel socioecondmico48.1% de los estudiantes se encuentran en un nivel
medio y el 22.2% tienen un nivel bajo, esta condicion influye directamente en la salud
+mental, ya que los estudiantes de escasos recursos enfrentan situaciones de estrés por
dificultades economicas, la movilidad a la universidad, la preocupacion por el acceso a la

alimentacion y servicios de salud.

Figura 7 Nivel socioeconomico de los pacientes atendidos en la clinica psicosocial
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El siguiente grafico muestra que el 96.3% de los pacientes depende econdmicamente de otra
persona. Ademas, podemos observar que el 40.7% de los estudiantes dependen Unicamente
de sus madres, esto nos indica que los estudiantes se han criado en ambiente de separacion
familiar, lo que puede provocar situaciones traumaticas, que puede persistir en la adultez y

provocar ansiedad y afectar sus actividades diarias.

Figura 8 Pacientes que dependen economicamente de otra persona
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El 11.1% de los pacientes tienen un trabajo actualmente, esto nos indica estas personas,
ademas de tener una responsabilidad en la universidad, tienen una carga adicional que genera
niveles de ansiedad mas elevados, por las exigencias y el poco descanso, al igual que el 88.9%
de estos no cuentan con un trabajo, lo que significa que no tienen una fuente de ingreso y los

obliga a depender econdémicamente de sus padres o hermanos.
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Figura 9 Pacientes de la clinica social que tienen un trabajo

Trabaja actualmente

Segun la siguiente figura, solo el 3 % de los estudiantes son madres o padres, y el 96,3 % de
los estudiantes no tienen hijos. Esto indica una doble obligacion para un estudiante
universitario, que abarca cuestiones emocionales, econdmicas, fisicas y sociales, ademas de
asumir tareas, dedicar el tiempo necesario a sus estudios y cuidar de sus hijos. Esto provoca

estrés, tension emocional y problemas de suefio.
Figura 10 Maternidad y paternidad
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11.2. Nivel de ansiedad y cuadro clinico previo y posterior al uso del té de manzanilla y

valeriana.

En relacion a los niveles de ansiedad obtenidos previo al uso de la terapia natural, se obtuvo
los siguientes resultados, ansiedad minima un 11.1%, ansiedad leve 59.3%, siendo la mas
predominante, esta se caracteriza por manifestarse con sintomas que son manejables, pero
interfieren con su bienestar diario, con respecto a la ansiedad moderada fue del 22.2%, donde
se manifiestan sintomas mas frecuentes, como la preocupacion persistente, nerviosismos y
de ansiedad grave fue 7.4%, la cual puede ser debilitante, con sintomas intensos. Estos
niveles indican, un deterioro considerable en la calidad de vida y funcionamiento diario. Esto

valida la necesidad del tratamiento y establece la linea base para medir la efectividad

Tabla 3: Niveles de ansiedad previo al consumo de la medicina natural

Variables Frecuencia Porcentajes
~ Ansiedad Minima 3 11.1
Ansiedad leve 16 59.3
Ansiedad leve a moderada 6 222
Ansiedad grave 2 7.4

Las puntuaciones de la escala de Hamilton obtenidas antes del tratamiento se muestran en
la tabla adjunta, con una puntuacion media de 17,15, lo que demuestra que la poblacion del
estudio presentaba sintomas de ansiedad. La ansiedad minima indic6 un rango de 3 y

maximo 36 indica ansiedad grave.

Tabla 4:Puntaje de la escala de Hamilton previo al consumo

Media Minimo Maximo
17.15 3 36

Se obtuvieron resultados positivos en funcion de los niveles de ansiedad tras la terapia. La
incidencia de ansiedad minima aumentd, como lo demuestra la diferencia significativa entre

la incidencia de tres personas en el nivel anterior y trece personas en el nivel posterior, lo que
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sugiere una mejora en la disminucién de los sintomas de ansiedad. 16 participantes
informaron haber sentido ansiedad leve antes de beber té, y 11 después, lo que sugiere una
disminucion en su frecuencia. Del mismo modo, la ansiedad moderada disminuyd en un

3.7 %, mientras que la incidencia de ansiedad grave se mantuvo constante en dos personas.

Tabla 5Niveles de ansiedad posterior al consumo de la medina natural

Variables Frecuencia Porcentajes

Ansiedad Minima 13 48.1
Ansiedad leve 11 40.7
Ansiedad leve a moderada 1 3.7
Ansiedad grave 2 7.4

En la siguiente tabla del puntaje de los niveles de ansiedad posterior al tratamiento. En cuanto
las medidas de tendencia central, una media de 11.9 indica una reduccion significativa en
comparacion con el puntaje previo al consumo, en cuanto a lo minimo fue de 1 sugiere

remision de la ansiedad, maximo fue de 32 sugiere que el té no fue efectivo para todos.

Tabla 6 puntaje de la escala de Hamilton posterior al consumo

11.19 1 32

En cuanto a los sintomas de ansiedad psicologica antes de tomar las infusiones, el 92,6 % de
los pacientes presenta un estado de 4nimo ansioso y el 88,9 % tiene una preocupacion
excesiva que provoca tension e interfiere en el funcionamiento diario. Del mismo modo, el
88,9 % de los casos estan relacionados con el insomnio, ya que la hiperactividad mental hace
que sea casi imposible relajarse y conciliar el suefio, lo que da lugar a un deterioro intelectual
(92,6 %), ya que el suefio es un proceso bioldgico necesario para que el cerebro procese la
informacion y consolide los recuerdos. Como resultado, las tareas diarias se vuelven mas

dificiles, lo que provoca emociones de impotencia, frustracion e incapacidad. Esto contribuye
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al 81,5 % de los estados de &nimo depresivos y al 81,5 % de las preocupaciones relacionadas

con la vida cotidiana y las responsabilidades académicas.

Tabla 7: Ansiedad psiquica previa al consumo de las infusiones

Estado de 4nimo ansioso 92.6 % 7.4%
Sensacion de tension 88.9% 11.1%
Temores 81.5 % 18.5%
Insomnio 88.9% 11.1%
afectacion intelectual 92.6% 7.4%
Estado de 4nimo deprimido 81.5% 18.5%

Se obtuvieron resultados positivos en cuanto a los sintomas psicologicos de ansiedad tras las
infusiones, ya que se produjo una reduccion del 85,2 % en el estado de 4nimo ansioso, frente
al 92,6 % registrado antes de tomar el t¢. Del mismo modo, la sensacion de tension
disminuy¢ del 88,9 % al 66,7 %, y la importancia de la emocién de temor se redujo del 81,5 %
al 40 %, con mas de la mitad de los individuos mostrando una disminucién sustancial. Del
mismo modo, problemas como el estado de animo deprimido (del 81,5 % al 63 %) y el

insomnio (del 88,9 % al 74,1 %) mostraron una mejora.

Tabla 8: Ansiedad psiquica posterior al consumo de las infusiones

Estado de 4nimo ansioso 85.2 14.8
Sensacion de tension 66.7 333
Temores 40.7 59.3
Insomnio 74.1 259
Afectacion intelectual 74.1 25.9
Estado de animo deprimido 63 37

Los pacientes con ansiedad presentaban con mayor frecuencia los siguientes sintomas fisicos:
el 81,5 % tenia dolores musculares, segin (Vitae Health Innovation, 2025) porque el sistema

nervioso simpético, que se encarga de la conocida reaccion de lucha o huida, se activa por la
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ansiedad para preparar los musculos para la accion, este sistema los tensa mas; el 74,1 % eran
sensoriales (tinnitus, vision borrosa, sofocos, escalofrios, sensacion de debilidad,
hormigueo); el 74,1 % eran autondmicos (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez,
sudoracion y mareos);70,4 % presentaron trastornos gastrointestinales, de acuerdo con
(Jaslok Hospital, 2025) el eje intestino-cerebro, una red de comunicacion entre el cerebro y
el sistema digestivo que influye en el estado de &nimo y la funcion cognitiva, esto indica que

la ansiedad afecta tanto a la mente como a todo el cuerpo.

Tabla 9: Ansiedad fisica previa al consumo de las infusiones

Sintomas somaticos generales  81.5% 18.5%
(musculares)

Sintomas somaticos sensoriales 74.1% 25.9%
Sintomas cardiovasculares 66.7% 33.3%
Sintomas respiratorios 59.3% 40.7%
Sintomas gastrointestinales 70.4% 29.6%
Sintomas genitourinarios 25.9% 74.1%
Sintomas auténomos 74.1% 25.9%

La siguiente tabla muestra una disminucion de los sintomas somaticos generales del 81,5 %
al 48,1 %, lo que indica que, tras ingerir las infusiones, se redujeron tanto el mecanismo del
sistema nervioso autdbnomo como las molestias musculares. El porcentaje de molestias
sensoriales somadticas se redujo del 74,1 % al 44,4 %. Estos sintomas disminuyeron
significativamente desde la evaluacion anterior. Tras el tratamiento con medicina natural, el
51,9 % de los pacientes no presentd sintomas cardiovasculares, lo que sugiere una mejora, al
igual que los sintomas respiratorios que disminuyeron de 59.3% al 44.4% de los pacientes,
los sintomas genitourinarios no cambiaron después de consumir té de manzanilla y valeriana,
los problemas gastrointestinales se redujeron del 70,4 % al 51,9 %. Tras las infusiones, los
sintomas autonomos disminuyeron del 74,1 % al 48,1 %, y los niveles de ansiedad

psicoldgica también disminuyeron. Esto ilustra la fuerte relacion que existe entre la mente y
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el cuerpo: si uno de ellos se ve alterado, se produce un desequilibrio, y ambos deben gozar

de buena salud para establecer un equilibrio adecuado.

Tabla 10 Ansiedad fisica posterior al consumo de las infusiones

Variables Presento No presento
Sintomas somaticos generales 48.1 51.9
(musculares)

Sintomas somaticos sensoriales 44 .4 55.6
Sintomas cardiovasculares 48.1 51.9
Sintomas respiratorios 44.4 55.6
Sintomas gastrointestinales 51.9 48.1
Sintomas genitourinarios 259 74.1
Sintomas auténomos 48.1 51.9

La presion arterial sistolica media es de 112,59 mmHg y la presion arterial diastolica media
es de 70 mmHg en la siguiente tabla de tendencia central para la variable de signos vitales,
lo que muestra que se encuentra dentro del rango aceptable. La mayoria de las personas tienen
una buena funcién cardiovascular, sin embargo, una presion sistdlica maxima de 130 mmHg
indica que algunas personas pueden tener una presion arterial alta, porque la preocupacion

activa el sistema nervioso simpatico.

Una parte significativa de la poblacion estudiada presentaba una buena funcion cardiaca,
como lo demuestran la frecuencia cardiaca media de 86,96 latidos por minuto (Ipm). El valor
mas bajo, 54 Ipm, implica bradicardia, mientras que el valor mas alto, 112 Ipm, muestra
taquicardia, lo que concuerda con la activacion simpatica tipica de los trastornos de ansiedad.
La bradicardia es provocada por el trabajo del sistema nervioso parasimpatico como forma

de contrarrestar la reaccion simpatica inicial.

La frecuencia respiratoria promedio 20.26 respiraciones por minuto también se encuentra en

el limite superior del rango fisioldgico, ya que lo esperado es de 12-20 respiraciones por
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minuto, y el valor médximo 22 respiraciones por minuto, sugiere taquipnea en ciertos

pacientes, posiblemente relacionada con episodios de ansiedad o estrés.

Tabla 11: Signos vitales previos al consumo de las infusiones

Medidas de Presion Presion Frecuencia Frecuencia
tendencia arterial arterial cardiaca respiratoria
central sistolica diastélica

(mmHg) (mmHg)
Media 112.59 70 86.96 20.26
Minimo 100 60 54 18
Miaximo 130 90 112 22

En la siguiente tabla de tendencia central para la variable de signos vitales, se obtuvo un
resultado que la media de la presion arterial sistolica es de 113.70 mmHg y diastolica 71.1
mmHg, estos se encuentran en valores normales, la mayoria de los pacientes mantuvo ese
rango en la toma de los signos vitales durante las 4 semanas consecutivas. Sin embargo, un
valor de presion sistolica de 130 mmHg como maximo no se logré estabilizar posterior al

consumo de las infusiones.

Una parte significativa de la poblacion estudiada presentaba una buena funcion cardiaca,
como lo demuestran la frecuencia cardiaca media de 87,22 latidos por minuto (Ipm). El valor
mas alto, de 125 latidos por minuto, sugiere una frecuencia cardiaca elevada asociada a
trastornos de ansiedad. El valor minimo fue de 62 Ipm y no se observaron alteraciones tras

la ingestion de la infusion.

La puntuaciéon mas alta indica taquipnea, y la frecuencia respiratoria media de 22
respiraciones por minuto es igualmente superior al limite maximo. Tras el tratamiento con

manzanilla y té de valeriana, no se observaron cambios.
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Tabla 12: Signos vitales posterior al consumo de las infusiones

Media 113.70 71.1 87.22 22
Minimo 100 60 62 14
Maximo 130 90 125 22

11.3. Efectos producidos por el té de manzanilla y valeriana en pacientes con ansiedad

Se realiz6 el re-test de Hamilton donde también se plante6 una serie de preguntas para dar

respuestas al tercer objetivo.

De acuerdo a la experiencia de los participantes, de ambos té se obtuvieron respuestas
positivas, con relacion al t¢é de manzanilla destacan respuestas como “ser placentera”,
“mejoria en sintomas gastrointestinales”, ‘“ser mas relajante y facil de consumir,
especialmente en momentos de tension”, “experiencia suave y reconfortante”, ademas un
paciente refiere que mientras lo bebia, notd una “sensacion de tranquilidad”, en cuanto al té
de valeriana 2 personas describen su experiencia como “regular”, lo que indica que fue
aceptable, pero sin destacar grandes cambios, sin embargo por parte de otros pacientes
hubieron respuestas significativas en su vivencia con el té como lo es “mas tranquilidad”,
“una buena alternativa para calmar la ansiedad”, “auxilio en situaciones de nervios o panico
escénico”, “una experiencia satisfactoria donde he notado mejorias en mis niveles de

ansiedad”.

La siguiente tabla muestra cambios en la disminucion de los niveles de ansiedad, en cuanto
ala manzanilla se obtuvo que en 13 personas si hubo disminucidn, se relaciona a la apigenina,
un compuesto flavonoide , por sus propiedades calmantes y su capacidad para aliviar la

ansiedad reduce también el estrés, por otra parte la valeriana se obtuvo que en 13 personas
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hubo disminucién, ya que la valeriana actiia como sedante, promoviendo la relajacion del

sistema nervioso central debido a sus compuestos como el 4cido valerénico, sin embargo una

persona refirié no notar cambio en la reduccion con el uso de este té.

Tabla 13 Experiencia del uso del té

Experiencia con el uso del té

Agradable

Bastante bien

Buena

Placentera

Regular

Relajante

Super bien mas tranquilo

El té de valeriana me parece una muy buena
alternativa para calmar la ansiedad.

El té ayudo a regular mis sintomas
gastrointestinales

Es muy bueno el té de valeriana ayuda a
descansar mejor y reduce mis sintomas de estrés.
Me ayudoé mucho en situaciones de nervios o
panico escénico.

Mi experiencia con el té¢ de manzanilla ha sido
bastante positiva, me resulta agradable, relajante
y facil de consumir, especialmente en momentos
de tension.

Puede experimentar relajacion y mejoras en mi

sistema digestivo.

Manzanilla

Valeriana

N DO NN

Total

AN W WD
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Experiencia con el uso del té Manzanilla Valeriana  Total
Tomar té de manzanilla me resulté una 1 0 1
experiencia suave y reconfortante. Mientras lo

bebia, noté una sensacion de tranquilidad.

Una experiencia satisfactoria donde he notado 0 1 1

mejoria en mis niveles de ansiedad.

.Considera que el consumo de estos tipos de té ayuda a disminuir sus niveles de
ansiedad o estrés?

Tabla 14: Disminucion de los niveles de ansiedad

Disminuye sus niveles de ansiedad o estrés =~ Manzanilla  Valeriana Total
Si 13 13 26
No 0 1 1

En la siguiente tabla muestra las respuestas en cuanto a la frecuencia e intensidad de los
sintomas, donde se obtuvo que 24 estudiantes refieren que si hubo diferencia y 3 refieren
que no hubo diferencia, sin embargo en esta tabla resaltan buscamos reflejar, opiniones de
los estudiantes, 2 refieren no haberse tomado adecuadamente la medicacion natural, por lo
cual los cambios que notaron fueron leves, esta tabla también refleja puntos de vista como
la mejoria “ en tension, sudoracion y respiracion rapida”, ademas de que hubieron
“situaciones de estrés como defensa de tesis, periodos de examenes” donde haber

consumido los té fueron de gran ayuda para relajarse.
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,Ha notado alguna diferencia entre la intensidad o frecuencia de sus sintomas de
ansiedad?

Tabla 15: Diferencia en la intensidad y frecuencia de los sintomas de ansiedad

Diferencia en la intensidad y frecuencia de los Manzanilla Valeriana Total

sintomas de ansiedad

Cuando inicié a tomar el té si, pero luego los dejé 1 0 1
y una recaida con los sintomas, asi que estoy

tomandolos de nuevo y hay diferencias en la

reduccion de sintomas

No pude consumir mucho los tés, asi que no pude 0 1 1
notar una diferencia, pero fue por parte mia

Si, realmente ya han mejorado por ejemploenlo 0 1 1

de la tension, sudoracion y respiracion rapida.

Si, incluso tome uno antes de mi defensa para la 0 1 1
tesis.
Si, a pesar de estar en periodo de examenes 1 0 1

fueron menos frecuentes.

En cuanto la calidad del suefio obtuvo respuestas positivas ya que 23 estudiantes refieren
haber dormido mejor, poder conciliar el suefio mas facilmente, y al despertar sentirse mas
descansado, gracias a los efectos relajantes de ambos tés, por otra parte 4 estudiantes refieren

no haber notado cambios significativos en la calidad del suefio.

. Percibio algiun cambio en su calidad de sueiio tras haber terminado el consumo del té
de manzanilla o valeriana indicado?

Tabla 16: Cambios en la calidad del suerio

Cambio en la calidad del suefio Manzanilla Valeriana Total
Si 12 11 23
No 2 2 4
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Después de tomar t¢ de manzanilla, el 37 % de los pacientes informo sentirse mas tranquilo,
mas relajado, de mejor humor, dormir profundamente y experimentar una reduccion de los
sintomas respiratorios, el cansancio y el predominio del sistema nervioso parasimpatico con

disminucion del estado de alerta. El 11 % de los pacientes no mostrd ningtin cambio.

Después de beber té de valeriana, el 33,3 % de los pacientes informaron sentirse mas
tranquilos, dormir mejor, controlar sus emociones y estar menos irritables; el 18,5 % de los
mismos pacientes no informaron ningiin cambio, en conclusiéon, un mayor porcentaje de
pacientes mejord su estado de animo después de consumir manzanilla, en comparacidon con

la valeriana.

.Percibio algiin cambio en su estado de Animo tras haber terminado el consumo del té
de manzanilla o valeriana?

Tabla 17: Cambios en el estado de animo

Si 3 3 6
No 3 5 8
Mas relajada 4 3 7
Mas animada 1 0 1
Me levanto mas descansado 0 1 1
Mi estado de animo ha estado mejor, 0 1 1
también para controlar mis emociones me

ha funcionado mucho

Si, menos irritabilidad 0 1 1
Si, me siento mas tranquilo y cuesta menos 1 0 1
respirar

Somnolencia y menor estado de alerta 1 0 1

Tras la terapia con manzanilla, el 33,3 % de los pacientes inform6 de mejoras en sus sintomas
fisicos. Entre las respuestas mas destacadas se incluyen: «Me cuesta menos respirar», «han
disminuido mis palpitaciones», «han mejorado mis sintomas gastrointestinales», «tengo
menos dolor de estdbmago», «ha disminuido mi dolor de cabeza» y el 14,8 % no mostro

resultados positivos.
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Después de beber té de valeriana, el 29,6 % de los pacientes notaron mejoras fisicas, como
menos tension y molestias cervicales, alivio del estrefiimiento y menos dolores de cabeza.

No hubo cambios notables en el 22,2 % de los pacientes.

En cuanto a aliviar los sintomas fisicos, el t¢ de manzanilla fue mejor que la valeriana.

JPercibié algin cambio en sus sintomas fisicos (contracturas, dolores de cabeza,
taquicardia, palpitaciones, diarrea, estrefiimiento, etc) tras haber terminado el
consumo del té de manzanilla o valeriana?

Tabla 18: Cambios en sintomas fisicos

Cambio en los sintomas Manzanilla Valeriana Total
fisicos

Si 9 8 17
No 4 6 10

Después de usar manzanilla, el 14,8 % de los pacientes experiment6 efectos secundarios

negativos, como dolores de cabeza y cansancio.

Después de usar valeriana, el 7,4 % informd haber experimentado cansancio y miccion
frecuente como efectos adversos. Los médicos griegos y romanos han recomendado la
valeriana como diurético desde la antigiiedad. Segun investigaciones recientes, tiene
propiedades sedantes, hipnoticas y calmantes (Zaragoza, Valeriana: Qué es, cuando y como

debemos tomarla, s.f.).

Los pacientes que tomaron té de manzanilla informaron de més respuestas negativas que

los que tomaron valeriana.

.Ha experimentado algun efecto secundario o reaccion adversa tras el uso del té de
valeriana o manzanilla?

Tabla 19: Efectos secundarios

Si 4 2 6
No 9 12 21
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Efectos secundarios Manzanilla Valeriana

Somnolencia 4 1
Cefalea (dolores de cabeza) 1 0
Micciones frecuentes 0 1

El 18,5 % de los pacientes tomd manzanilla segun lo prescrito y mejord su estado de animo
y sus problemas fisicos. El 22,2 % de las personas bebié menos té del recomendado porque
tenian demasiado suefio o no tenian tiempo para seguir las instrucciones al pie de la letra. El
3,7 % consumid mas de lo recomendado y otro 3,7 % consumio las dos bolsitas (2,2 gramos)

de una sola vez, lo que provoco efectos adversos y un aumento del suefio.

El 29 % de los pacientes tom6 valeriana tal y como se les habia recetado, el 22,2 % tomo

menos de la dosis recomendada debido a limitaciones de tiempo y otros se olvidaron.

Describa si tomo menos o mas dosis de la indicada y por qué?

Tabla 20: Dosis que consumio

Dosis que consumi6 Manzanilla Valeriana Total
Tome segtin lo indicado 5 8 13

Tome menos de lo indicado 6 6 12

Tome mas de lo indicado 1 0 1

Tome los 2 sobres en una sola dosis 1 0 1

11.4. Plan de accion para el manejo integral en los pacientes con ansiedad.

Plan de accién

El presente plan se fundamenta en un enfoque interdisciplinario que articula la medicina
natural con intervenciones psicologicas, educativas y de promocion de la salud, con el
propoésito de ofrecer una atencién mas completa, preventiva y sostenida en el tiempo. Su

implementacion permitird mejorar la respuesta clinica, potenciar las capacidades de
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afrontamiento y fortalecer el autocuidado, garantizando un abordaje integral que atienda

tanto los sintomas psiquicos como somaticos asociados a la ansiedad.

Por eso es necesario la formulacién de un plan de accion integral que articule el uso de
medicina natural con intervenciones psicosociales, educativas y de seguimiento clinico,
permitiendo dar continuidad a los efectos terapéuticos y asegurar una atencion

interdisciplinaria progresiva, accesible y preventiva para los estudiantes con ansiedad.
Objetivos del plan

1. Implementar un plan de acompafiamiento integral que complemente los efectos de las
infusiones de manzanilla y valeriana en la reduccion de la ansiedad, fortaleciendo la
salud mental de los estudiantes atendidos en la clinica psicosocial y comunitaria del
CUR-Esteli.

2. Promover habitos saludables y estrategias de autocuidado que potencien la reduccion
de sintomas ansiosos.

1. Integrar la medicina natural como parte de un modelo de intervencion

complementaria en salud mental desde la medicina y la psicologia.

2. Capacitar y sensibilizar a los estudiantes y profesionales sobre el manejo de ansiedad

y los beneficios del uso seguro de terapias naturales como una estrategia del pais.
3. Brindar acompafiamiento médico y psicoldgico preventivo y terapéutico.
4. Evaluar la evolucion clinica de los pacientes mediante seguimiento estructurado.
Ejes del plan
Prever la estructuracion de grupos de autoayuda para ejecutar estos componentes
Objetivos de cada eje

1. Dar comprension sobre la ansiedad y fortalecer el autocontrol emocional.
2. Reducir sintomas mediante psicoterapia breve y seguimiento médico
3. Acompanar el tratamiento con infusiones de manzanilla o valeriana.

4. Prevenir recaidas fortaleciendo salud mental y fisica.

87



5. Medir cambios, eficacia y riesgos.
Tabla 21:Ejes del plan de accion

N° Eje Acciones Principales

1 Psicoeducacion Talleres, guias,
educacion emocional

2 Atencion Terapia médica y
clinicamédica  psicoldgica individual
y psicolégica y grupal, seguimiento

3 Medicina Protocolos de
natural, infusiones, monitoreo

clinica médica
y psicolégica

4 Estilos Rutinas de suefio,
Saludables y ejercicio, meditacion
trabajadores
sociales

5 Monitoreo Registro de signos

vitales

Procedimiento

Sesiones cada 15
dias, materiales
impresos, grupos
digitales
Evaluacion
semanal, sesiones
30-45 min
Consumo diario
supervisado,
control de
reacciones
Talleres
quincenales, guias
personalizadas

Evaluacion 0-2—4
semanas

Resultados Esperados

Mayor comprension de la
ansiedady autocontrol

Reduccionn sostenida de
sintomas

Mejor manejo de
ansiedad, menos efectos
secundarios

Mejora del bienestar

general

Evidencia clara de
cambios clinicos

A continuacion, se explica lo que se pretende realizar con cada uno de los ejes:

Eje 1. Psicoeducacion Integral con equipo multidisciplinario

La universidad cuenta con el equipo multidisciplinario para la ejecucion de este eje

Componentes del eje

o Talleres educativos sobre ansiedad, fisiologia del estrés y estilos de vida (médicos,

psicologos, psiquiatras y trabajadores sociales)

e Formacion en uso seguro de medicina natural (valeriana y manzanilla)

e Grupos de apoyo y materiales de autocuidado, uso de otras técnicas de la medicina

alternativa, orientacion en hébitos saludables, higiene del suefio.
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Eje 2. Atencion Clinica médica y psicologica
Componentes:
e Sesiones individuales de atenciéon médica y psicoldgica
e Terapia grupal
e Aplicacion de pruebas
o Registro clinico continuo

Eje3. Seguimiento del wuso de medicina natural de manera segura

Componentes:

e Protocolos diferenciados para cada sintoma

e Monitoreo de reacciones adversas

e Ajustes de dosis

e Atencion a tiempo
Eje 4. Estilos de vida saludables para la prevencion de crisis
Componentes:

e Orientacion de higiene del suefio

e Actividad fisica

e Alimentacion consciente

e Meditacion y relajacion guiada

e Alimentacion y conciencia del seguimiento del plan de atencion
Eje 5. Evaluacion y monitoreo
Medir cambios, eficacia y riesgos.

e Base de datos clinicos
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Informe mensual

Presentacion de resultados a los pacientes y a la universidad

Roles de los profesionales

Funciones del médico general

Explicar a los pacientes, desde evidencia clinica, como funciona la ansiedad en el

cuerpo.

Registro de sintomas: toma de signos vitales y cambios en el paciente, remisiones,

condicién fisica y funcionalidad

Ensefiar sobre el metabolismo de las plantas medicinales, sus interacciones,

contraindicaciones y limites de seguridad.

Aclarar dudas sobre sintomas fisicos normales versussignos de alarma que requieren

atencion médica.

Orientar sobre habitos saludables que impactan el sistema nervioso (suefio,

alimentacion, ejercicio).

Funcion del médico psicologo

El psicologo es el profesional responsable de la intervencion emocional, cognitiva y

conductual del paciente.

Evaluacion psicologica
Intervencion terapéutica
Psicoeducacion
Seguimiento clinico
Elaboracion de informes

Registrar el proceso clinico, evaluacion, riesgos y recomendaciones.
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Funcion del médico trabajador social

El trabajador social aborda los factores sociales, familiares, comunitarios y contextuales que

influyen en la ansiedad.

e Evaluacion psicosocial

¢ Intervencion social

e Acompanamiento comunitario
e Gestion y enlace institucional
e Seguimiento social

Funcion del psiquiatra (si fuera necesario)

El psiquiatra interviene cuando la condicion del paciente supera el abordaje psicologico y
requiere evaluacion médica especializada en salud mental. Su rol se centra en la valoracion

diagnostica, el manejo farmacoldgico y la supervision clinica de casos moderados o graves.

e Evaluacion psiquiatrica especializada

e Indicacion y manejo de tratamiento farmacoldgico

e Coordinacién interdisciplinaria

e Atencion de crisis recurrentes reportadas por el médico o el psicologo

e Seguimiento clinico especializad
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12. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes con ansiedad se encuentran entre las
edades de 17-25 afios, el sexo predominante fue el femenino, procedentes del area urbana,

pertenecientes a las carreras de medicina y psicologia, con un nivel socioecondémico medio.

En relacion a los niveles de ansiedad obtenidos previos al uso del t¢ de manzanilla y valeriana,
segun la clasificacion de Hamilton la que predomind en primer lugar fue la ansiedad leve,
seguida la moderada, ansiedad minima y por tltimo la ansiedad grave, en cuanto a los niveles
posteriores al uso del t¢ destaco el nivel de ansiedad minima en primer lugar, seguido por la

ansiedad leve, donde se notd cambios favorables en cuanto al empleo de los tés.

Con respecto al cuadro clinico, dentro de la ansiedad psiquica el estado de 4animo ansioso,
sensacion de tension, insomnio, temores, previo al tratamiento se encontr6 una marcada
alteracion y posterior a este se obtuvieron resultados favorables en su mejoria, por otra parte,
dentro de los sintomas de ansiedad somatica como lo son dolores musculares, sintomas
sensoriales, gastrointestinales, previos se encontraron alterados y posterior al tratamiento del

té hubo una disminucion en su intensidad.

El consumo del t¢ de manzanilla y valeriana tuvo efectos positivos en la reduccion de los
niveles de ansiedad en el grupo en general de estudio la cual se comprobd con la prueba t
pareada, sin embargo, se realizo la prueba t para muestras independientes para ver cual de las
dos infusiones generd mayor efecto para disminuir los sintomas psiquicos y somaticos de la
ansiedad, dado que tuvieron un promedio similar, sin embargo, se mostrdé que los dos tés

producen efectos iguales.

Se descubrié que la clinica necesita enfoques estructurados para mejorar la educacion
sanitaria, el cumplimiento de las terapias naturales complementarias y la colaboracion entre
psiquiatria, medicina general y psicologia. Esto respalda el plan de accidén sugerido, que
busca maximizar el tratamiento integral a través de la educacion profesional y del paciente,
las intervenciones interdisciplinarias y la formacidn, proporcionando asi un instrumento

viable para elevar el nivel de gestion de la ansiedad.
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13. Recomendaciones

Para los pacientes

e Seguir las indicaciones brindadas sobre el consumo del té¢ de acuerdo con la dosis e
intervalo de hora.

e No abandonar el tratamiento.

Clinica psicosocial

Integrar el uso supervisado de terapias herbales, como la manzanilla y la valeriana, dentro
de los protocolos de atencion primaria.

Desarrollar guias clinicas internas que especifiquen informacion cientifica para el uso de
estas plantas medicinales

Implementar talleres educativos para pacientes y familiares sobre métodos de manejo no

farmacologico de la ansiedad.

Médicos

Considerar el uso de manzanilla y valeriana como opciones complementarias y seguras
dentro del manejo integral de la ansiedad

Disminuir la prescripcion de farmacos ansioliticos y asi generar menos reacciones
adversas.

Impulsar investigaciones futuras sobre temas basados en la medicina natural y recuperar
el rescate de ésta a nivel local

Mantener una evaluacion clinica evitando su uso en pacientes con patologias que
contraindiquen su consumo.

Hacer uso practico del manual de plantas medicinales brindado por el MINSA para el

tratamiento de otras patologias.
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Universidad

Proponer el plan de accion planificado y valorar si la universidad cuenta con los recursos

necesarios para validarlo.

Apoyar la formacion de estudiantes de salud en el uso responsable y seguro de plantas
medicinales.

Fomentar la investigacion en medicina natural y salud mental

Psicologos

Incorporar el uso de infusiones como una herramienta auxiliar dentro de los programas
de intervencion psicologica para ansiedad.

Educar a los pacientes sobre la importancia de combinar las infusiones con técnicas
basadas en evidencia como la terapia cognitivo-conductual.

Participar en la creacion de materiales informativos sobre el uso seguro de plantas

medicinales.

Sistemas de salud

Incorporar dentro de las politicas de promocion de salud mental la valoracion de terapias
complementarias.
Desarrollar campafias nacionales de educacion sobre el manejo no farmacologico de la

ansiedad.
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15. Anexos
Anexo A

Cronograma de actividades

N°. Sesiones Fecha y Hora Actividades Responsables
Fase preparatoria 10/10/2025 Seleccion y Dra. Tania libertad
1:00 pm reclutamiento de Pérez
participantes para el Onelis Matute
estudio. Emma Murillo
Elaboracion y validacion  Hasley Vanegas
de instrumentos
Sesion 1 16/10/2025 Toma de signos vitales,  Onelis Matute
2:00 pm técnicas de relajaciony ~ Emma Murillo
respiracion, entrega Hasley Vanegas
inicial del té de
manzanilla y valeriana
segiin grupo
Sesion 2 23/10/2025 Toma de signos vitales, Dra. Tania Libertad
2:00 pm técnicas de relajaciony  Pérez
respiracion, monitoreo Onelis Matute
del consumo del té Emma Murillo
Hasley Vanegas
Sesion 3 30/10/2025 Seguimiento del Dra. Tania libertad
2:00 pm consumo del té, tomade  Pérez
signos vitales, técnicas Emma Murillo
de relajacion y Hasley Vanegas
conductuales
Sesion 4 06/11/2025 Evaluacion final Onelis Matute
2:00 pm presencial del uso del t¢ ~ Dra. Tania Libertad
aplicando escala de Pérez
ansiedad de Hamilton Onelis Matute
Emma Murillo
Hasley Vanegas
Fase de analisis 25/11/2025 Procesamiento de datos e ~ Onelis Matute
(Semana 5-6) 2:00 pm interpretacion de Emma Murillo
resultados Hasley Vanegas
Fase de redacciony  04/12/2025 Redaccion del informe Dra. Scarleth
cierre de la 2:00 pm final Lanuza

investigacion
(Semana 6-8)

Revision del tutor
metodoldgico y asesor
clinico

Dra. Tania Pérez
Onelis Matute
Emma Murillo
Hasley Vanegas
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Anexo B

Cuestionario

Tema: Eficacia del uso del t¢ de manzanilla versus valeriana en pacientes con ansiedad
atendidos en clinica psicosocial y comunitaria, UNAN-Managua/CUR-Esteli en el segundo
semestre 2025.

El objetivo de este estudio es comprobarlos efectos del uso de té de manzanilla versus
valeriana en pacientes con ansiedad atendidos en clinica psicosocial y comunitaria, UNAN-

Managua/CUR-Esteli en el segundo semestre 2025

Fecha de aplicacion: / / Cédigo del participante:

Complete los siguientes datos marcando con una “v” donde corresponda y llenando
los espacios en blanco.

o Caracteristicas sociodemograficas
Nombre y Apellido:
Edad:
Sexo: [1 Masculino [0 Femenino

Estado civil: [J Soltero/a [ Casado/a O Union libre [ Divorciado/a

Lugar de residencia: [1 Urbana L] Rural

Carrera universitaria:

Afio escolar:

Nivel socioecondomico (segun percepcion del encuestado):

[1 Bajo [1 Medio-bajo L1 Medio L1 Medio-alto 0 Alto
(Depende econdmicamente de alguien?: LI1No 0ISi

(De quién?:

(Trabaja actualmente?: [L1No 0ISi
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[ Tiene hijos?: [1No LISi

o Nivel de ansiedad y cuadro clinico

Seleccione cuales de las siguientes situaciones ha presentado

1. Estado de 4nimo ansioso Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad [ Ausente (0)[d Leve (1) [Moderado (2) [
Grave (3) Ol Muy grave / Incapacitante (4)

2. Tension Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, sobresaltos, llanto facil,

temblores, inquietud [] Ausente (0)L] Leve (1) [Moderado 2) [ Grave (3) [
Muy grave / Incapacitante (4)

3. Temores A la oscuridad, desconocidos, quedarse solo, animales grandes, trafico,

multitudes [] Ausente (0)[J Leve (1) [Moderado (2) [ Grave 3) [ Muy grave /
Incapacitante (4)

4. Insomnio Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio, cansancio

al despertar [ Ausente (0)[] Leve (1) [Moderado (2) [ Grave (3) [ Muy grave
/ Incapacitante (4)

5. Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria [ Ausente (O)D

Leve (1) [IModerado (2) L] Grave 3) [] Muy grave / Incapacitante (4)

6. Estado de animo deprimido Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor [ Ausente (0)[] Leve (1)
[IModerado (2) [ Grave 3) ] Muy grave / Incapacitante (4)

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores, rigidez muscular, contracciones,
sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa [ Ausente (0)[] Leve (1)

[IModerado (2) [ Grave (3) [ Muy grave / Incapacitante (4)

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, vision borrosa,
sofocos, escalofrios, debilidad, hormigueo [ Ausente (0)[] Leve (1) [IModerado (2)
[ Grave 3) O] Muy grave / Incapacitante (4)
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9. Sintomas cardiovasculares Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, desmayo, extrasistole [ Ausente (O)D Leve (1) [Moderado (2) [
Grave (3) Ol Muy grave / Incapacitante (4)

10. Sintomas respiratorios
Opresion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea [ Ausente (O)D Leve (1)

CIModerado (2) [ Grave 3) ] Muy grave / Incapacitante (4)

11. Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar, gases, dispepsia, ardor, vomitos, digestion lenta, diarrea,

estrefiimiento [ Ausente (0)[] Leve (1) [Moderado 2) [ Grave 3) [ Muy
grave / Incapacitante (4)

12. Sintomas genitourinarios

Miccion frecuente o urgente, amenorrea, menorragia, frigidez, eyaculacion precoz,

impotencia [JAusente (0) [Leve (1) [ Moderado (2) [ Grave (3) [ Muy
grave / Incapacitante (4)

13. Sintomas auténomos

Boca seca, rubor, palidez, sudoracion, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion

[ Ausente (0)|:| Leve (1) [IModerado 2) [ Grave 3) ] Muy grave /
Incapacitante (4)
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Anexo C Consentimiento informado

Usted ha sido seleccionado como participante del estudio Efectos del té de manzanilla en
pacientes con ansiedad atendidos en la clinica psicosocial y comunitaria, UNAN-
Managua/CUR-Esteli, en el segundo semestre 2025. A cargo de estudiantes de quinto afio de

la carrera de medicina.

El objetivo principal de este estudio es evaluar los efectos del t¢ de manzanilla en el manejo

y disminucion de los niveles de ansiedad.

Si acepta participar en el estudio requerird una evaluacion inicial para determinar los niveles
de ansiedad previo al tratamiento a través de cuestionarios, medicion de sus signos vitales,
posterior se le indicara el uso del t¢ manzanilla por un periodo de 4 semanas, el cual sera
proporcionado por el equipo de investigadores. Se le estard dando seguimiento semanal y se
realizard una evaluacion final sobre sus niveles de ansiedad posterior al uso del té de

manzanilla.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede revocar su consentimiento en cualquier
momento y sin que ello signifique algin prejuicio para usted. Tiene derecho a recibir
informacion clara y comprensible sobre el procedimiento y puede hacer preguntas y solicitar

aclaraciones sobre cualquier aspecto de este.

La informacion obtenida a través de esta investigacion serd de caracter confidencial y sera

utilizada con fines académicos y cientificos.

Consentimiento:
He leido y comprendido toda la informacion proporcionada sobre el procedimiento descrito
anteriormente. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho con las

respuestas recibidas.

Por medio de la presente, doy mi consentimiento voluntario para la realizacion de esta

investigacion segun lo expuesto.

Nombre del participante:

Firma:
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Consentimiento informado

Usted ha sido seleccionado como participante del estudio Efectos del t¢ de valeriana en
pacientes con ansiedad atendidos en la clinica psicosocial y comunitaria, UNAN-
Managua/CUR-Esteli, en el segundo semestre 2025. A cargo de estudiantes de quinto afio de

la carrera de medicina.

El objetivo principal de este estudio es evaluar los efectos del t¢ de valeriana en el manejo y

disminucidn de los niveles de ansiedad.

Si acepta participar en el estudio requerira una evaluacion inicial para determinar los niveles
de ansiedad previo al tratamiento a través de cuestionarios, medicioén de sus signos vitales,
posterior se le indicara el uso del té valeriana por un periodo de 4 semanas, el cual sera
proporcionado por el equipo de investigadores. Se le estara dando seguimiento semanal y se
realizard una evaluacion final sobre sus niveles de ansiedad posterior al uso del té de

manzanilla.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede revocar su consentimiento en cualquier
momento y sin que ello signifique algin prejuicio para usted. Tiene derecho a recibir
informacion clara y comprensible sobre el procedimiento y puede hacer preguntas y solicitar

aclaraciones sobre cualquier aspecto de este.

La informacion obtenida a través de esta investigacion serd de caracter confidencial y sera

utilizada con fines académicos y cientificos.

Consentimiento:
He leido y comprendido toda la informacion proporcionada sobre el procedimiento descrito
anteriormente. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho con las

respuestas recibidas.

Por medio de la presente, doy mi consentimiento voluntario para la realizacion de esta

investigacion segun lo expuesto.

Nombre del participante:

Firma:
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Anexo D
Grupo focal

Nombre del grupo focal: Eficacia del uso del t¢ de manzanilla versus valeriana en
pacientes con ansiedad atendidos en clinica psicosocial y comunitaria, UNAN-

Managua/CUR-Esteli.

Objetivo: Comparar la eficacia del uso del t¢ de manzanilla versus valeriana como

tratamiento en pacientes con ansiedad.
Lugar: UNAN-Managua/ CUR-Esteli ~ Fecha: 15/11/25 Hora: 2:00 pm

Moderadoras: -Hasley Marlenis Vanegas Bellorin -Emma Leticia Murillo Salgado -Onelis

Mileydis Matute Gonzéles
Numero de participantes: 27
Duracién:60 minutos
Introduccion:

Bienvenidos a nuestro grupo focal, somos estudiantes de V de la carrera de Medicina en la
UNAN- Managua CUR-Esteli. Le invitamos a participar en nuestra investigacion titulada:
Eficacia del uso del t¢ de manzanilla versus valeriana en pacientes con ansiedad atendidos
en clinica psicosocial y comunitaria, UNAN-Managua/CUR-Esteli, con el objetivo de

proponer un plan de accion para el manejo integral en los pacientes con ansiedad.
Gracias por su participacion.

Guia de preguntas

1. ;Coémo describirian su experiencia consumiendo el té de valeriana o manzanilla?

2. ;Considera que el consumo de estos tipos de t¢ ayuda a disminuir sus niveles de
ansiedad o estrés?

3. (Ha notado alguna diferencia entre la intensidad o frecuencia de sus sintomas de

ansiedad?
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4. (Percibio algun cambio en su calidad de suefio tras haber terminado el consumo del
té de manzanilla o valeriana indicado?

5. (Percibi6 algin cambio en su estado de &nimo tras haber terminado el consumo del
té de manzanilla o valeriana?

6. ¢(Percibi6 algin cambio en sus sintomas fisicos (contracturas, dolores de cabeza,
taquicardia, palpitaciones, diarrea, estrefiimiento, etc) tras haber terminado el
consumo del té de manzanilla o valeriana?

7. (Ha experimentado alglin efecto secundario o reaccion adversa tras el uso del té de
valeriana o manzanilla?

8. Describa si tomo menos o mas dosis de la indicada y ;jpor qué?

Expresamos nuestro mds sincero agradecimiento a cada uno de los pacientes que participaron
voluntariamente en este estudio, por compartir sus experiencias, percepciones y

conocimientos.

Sus aportes fueron fundamentales no solo como datos cientificos, sino como testimonios
que nos ayudan a comprender de mejor manera nuestro estudio para dar un enfoque integral

a los pacientes con ansiedad.
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Anexo F

Reseiia historica del rescate de la medicina natural

Cuando nosotros hablamos de medicina tradicional, tenemos que hablar de la historia.
Realmente no fue so6lo en los afios 80 con la guerra de que hubo un auge en el rescate y la
promocion de la medicina tradicional.

Nosotros nos tenemos que regresar a los tiempos de nuestros antepasados, nuestros indigenas,
antes de la colonizacion. Entonces nuestros aborigenes, que ahora se le llaman pueblos
originarios, ese es el concepto.

Ellos tenian sus tradiciones y costumbres en medicina tradicional, cultivaban la tierra,
utilizaban las plantas medicinales para prevenir y curar enfermedades. Eran curanderos,
médicos, sobadores, parteras, comadronas, como le llamamos nosotros en la rama de la
medicina natural, curaban todos los males y eran plantas de origen autdctono, es decir, que
eran propias de nuestra tierra y todo ese conocimiento ha sido arraigado desde entonces.
(Qué paso cuando vino la colonizacion espanola? En la parte central, norte, sur de Nicaragua,
y después vino la colonizacion inglesa en la costa atlantica de Nicaragua porque hubo dos
tipos de colonizaciones. Entonces ahi hay una interculturalizacion, es decir, vienen los
espafioles y nos meten sus tradiciones y costumbres, pero también ellos aprenden las
costumbres que tenian nuestros pueblos originales, ;qué sucede? Dentro de toda esta parte
de la transculturizacion, también los espafioles nos traen plantas medicinales.

(De donde es originaria? La manzanilla, es europea.

También vienen los espafioles y nos traen sus costumbres y tradiciones, y nos meten su
cultura, nos meten plantas medicinales, que hasta el dia de hoy siguen siendo validas para
prevenir y curar enfermedades, y que nosotros las utilizamos.

(Qué es lo que ha pasado? Estas plantas que no son originarias nuestras, las hemos
domesticado, es decir, las hemos adaptado a nuestros climas, y hoy por hoy, la manzanilla es
una de las plantas que tradicionalmente mas se utiliza en Nicaragua, y que tenemos la suerte
que se cultiva en la parte norte de Nicaragua, porque crece en lugares frescos.

En lugares donde nosotros cultivamos la manzanilla tenemos el Tisey y Yali. Alli es donde

estan ubicadas la mayoria de los productores, donde cultivan esta planta medicinal.

110



(Qué paso en los afos ochenta?

Nicaragua vivia una época bélica, es decir, habia guerra en Nicaragua, enfrentaba un bloqueo
econdmico impuesto por Estados Unidos, y entonces ese bloqueo econdmico no permitia el
acceso de medicinas a los hospitales, a los centros de salud de Nicaragua.

Lleg6 un momento en que todos estos hospitales y centros de salud estaban desabastecidos,
habia limitaciones enormes para dar la respuesta a los problemas de salud que tenia la
poblacion de Nicaragua, un grupo de profesionales de aqui de Esteli, Uriel Sotomayor,
Juanita Brusel (alemana), Alejandro Felipe Fajardo, Bayardo Gamez Montenegro, el doctor
Eduardo de Trinidad Barbosa, vienen y se juntan y crean una idea de desarrollar un proyecto
que se denomind rescate de la medicina popular tradicional en la Segovia de Nicaragua.
(Cual era el objetivo? Dar la respuesta a los problemas de salud que estaba enfrentando la
poblacion y se decide hacer todo un proceso de investigacion, en la region de la Segovia que
comprendia Esteli, Madriz, Nueva Segovia, y se comienzan a desarrollar investigaciones de
caracteres etnobotanicos. En estas investigaciones etnobotanicas nosotros le preguntdbamos
a la gente si conoce determinada planta para una enfermedad, para que la usa, si tiene
reacciones adversas, como la prepara, como la cultiva, ahi es el primer paso importante donde
nosotros tenemos como un inventario de mas de 2.000 plantas medicinales que la gente
conoce y que tienen uso medicinal y que son para tratar y prevenir enfermedades comunes.
Cuando nosotros hablamos de enfermedades comunes nos estamos refiriendo a las
enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias, la parte etnobotanica investiga el
origen de esa planta, el nombre cientifico y a qué familia pertenece.

Una vez que nosotros comenzamos a sistematizar toda esa informacion en los afos 80, de
todo lo encuestado, nos dimos cuenta de que la gente tiene un conocimiento empirico enorme
en el uso de las plantas medicinales, principalmente este conocimiento estd mas arraigado en
las comunidades rurales.

No es que la gente de la ciudad no tenga conocimiento. Hay, pero tienen mayor conocimiento
las comunidades rurales. ;Por qué? Porque las comunidades rurales tienen una particularidad,
estan alejados muchas veces de los puestos y los hospitales.

La gente de la ciudad estd mas accesible a los sistemas de salud. Si nos vamos a las

comunidades rurales, ustedes van a dar cuenta de que muchas veces la gente tiene que
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caminar 4 a 6 horas para ir a un puesto de salud. Por lo tanto, la gente ve como una condicion
necesaria tener plantas medicinales cultivadas en su casa, que sean accesibles para tratar
enfermedades.

Todo ese conocimiento empirico nosotros lo investigamos, lo sistematizamos y publicamos
una serie de manuales de plantas medicinales para capacitar a la gente. En ese entorno, se
empacaba manzanilla en bolsitas, se empacaba tisana la segoviana, que era una combinacioén
de dos plantas medicinales, para la gripe, para la tos, la manzanilla como digestiva, como
relajante, como tranquilizante y utilizdbamos la flor de la manzanilla, que es donde tiene el
principio activo medicinal esta planta.

En los hospitales habia demanda de medicamentos para nifios que padecian de diarrea,
cuando nosotros comenzamos este proyecto, se masifico a nivel nacional, y llamé mucho la
atencion de que también vinieron cooperantes internacionales y se sumaron a este esfuerzo,
de este proyecto de rescate de la medicina tradicional, y vinieron médicos, un médico
ecuatoriano que se llama Eduardo Marchena, €l hizo ensayos clinicos de la manzanilla, estos
ensayos clinicos, ;/donde se hacian? Se hacian en los hospitales y se hacian en los centros de
salud. ;Y en qué consistia? Bueno, todo ensayo clinico lleva su protocolo investigativo.
Cuando nosotros hacemos un ensayo clinico, tanto en medicina como en la rama de salud,
son investigaciones experimentales, que nosotros trabajamos con grupos control, a un grupo
le estas aplicando la manzanilla en manera de infusion, y a otro grupo no les estas dando nada
porque es control placebo. Entonces, asi se montaban los ensayos clinicos y a los nifios se les
administraba, la manzanilla, ;de qué forma? como infusion.

Todas las plantas medicinales, sus partes fragiles como la flor, el tallo, la hoja, se hacen en
infusion. Usted echa ese, un tarrito en la taza pone a hervir el agua, la vierte encima, la tapa
y usted conserva los principios activos de la planta. Estos ensayos clinicos de la manzanilla
pues resultaron efectivos.

Los resultados arrojaron que se logro rehabilitar a muchos nifos que sus efectos terapéuticos
de la manzanilla, sus principios activos y sus compuestos quimicos realmente eran indicados
para prevenir enfermedades infecciosas de la diarrea, para combatir un poco lo que es la parte
digestiva, lo que es la parte de tranquilizante y lo que es la parte relajante. Incluso ya se

desmasificd en uso y se comenzo6 a abastecer hospitales, centros de salud a nivel nacional
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con bolsitas de manzanilla. De esa manera es que nosotros en los afios 80 dimos respuesta a
esas necesidades de salud.

En los afos 90 hubo un cambio de gobierno, pasamos de un gobierno sandinista a un gobierno
liberal, todos estos esfuerzos se fueron quitando, porque el proyecto de recate de la medicina
tradicional es trascendental porque surge dentro de las instancias del Ministerio de Salud, es
un hito histérico, que el Estado de un pais, reconozca y valorice el uso de la medicina natural
en el sistema de salud formal.

Sin embargo, médicos graduados, que no creen en la medicina convencional, porque creen
que es de brujeria, que realmente no cura, pero nosotros, como Isnaya, lo llevamos a un nivel
cientifico, pasar de lo empirico a lo cientifico, lo importante de esta etapa, de los 80 a los 90,
es que se logré motivar a la gente a cultivar plantas medicinales a un uso masivo de la
medicina natural.

Y eso le sum6 mucha importancia a la poblacion porque después se mejoraron los habitos de
consumo.

(Qué paso en los afios 90? Pues hubo dos gobiernos liberales y realmente eso ya no les gusto,
lo quitaron del Ministerio de Salud. Pero nosotros seguimos trabajando como Isnaya en el
rescate y la promocion de la medicina tradicional y seguimos apostando a la investigacion
cientifica, a seguir capacitando a promotores, a parteras, a médicos tradicionales promotores
de salud, etcétera.

(Qué fue lo bueno? Pues que después retomo otra vez el gobierno sandinista, esta es como
historia, es una historia bien bonita, y retoma nuevamente la medicina tradicional.

Las terapias complementarias, son practicas médicas que se utilizan que no son propias de
Nicaragua, mas tienen origen en japonés o en China, como la acupuntura, los masajes, todo
ese tipo de cosas se ha incorporado en Nicaragua en el Ministerio de Salud.

La importancia del uso y la promocion de la medicina tradicional en Nicaragua, que solo con
un gobierno sandinista se ha logrado eso, porque otros gobiernos no les han interesado y eso
es historia y es historico, porque a nivel centroamericano ningun gobierno ha integrado la
medicina tradicional a los sistemas de salud y s6lo Nicaragua lo ha logrado. Hay un aspecto

bien importante, se ha creado el Instituto de Medicina Tradicional en Nicaragua, los institutos
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de medicina tradicional y terapia complementaria existen en todos los departamentos de
Nicaragua y el Instituto Central existe en Managua.

(Para qué se desarrollaron estos institutos? Para promover y atender a la poblacion.

Son logros en su proyecto de investigacion, ahi se capacitan en temas de medicina tradicional,
en terapias complementarias, llega gente a hacerse masajes, a hacerse acupunturas, es decir,
hay una apertura en los sistemas de salud, el gobierno a través de licitaciones publicas compra
productos naturales que los distribuye en hospitales y centros de salud de manera gratuita.
Entonces, incluso hemos ido mas alla, ya el gobierno esta capacitando a los médicos, esta
capacitando a las enfermeras para que ellos hagan un abordaje clinico sobre medicina
tradicional e incluso ya hay dispensacion de medicina y donde la pueden comprar, hay un
avance significativo, incluso no solo la capacitacion formal, sino que se han hecho
investigaciones cientificas, pero algo también que es importante es de que se ha logrado
integrar en la parte académica de la universidad.

Es un tema que vale la pena investigarlo. Entonces, ;qué significa todo eso? Ya hay
universidades en Nicaragua que te ofertan carreras de medicina natural, como la universidad
japonesa, que tiene un vinculo con el gobierno y en la universidad de Leo6n tienen un herbario
nacional de plantas medicinales.

Aqui en el UNAN-managua/ CUR-Esteli, también hemos ido dando charlas, promoviendo,
haciendo investigaciones y todo esto se concluye en que en una integracion hay una
promocion, hay algo bien importante, hay un hito que vale la pena mencionar fue cuando el
COVID, mucha gente ech6 mano de la medicina natural para el COVID. Utilizaron el
eucalipto, utilizaron el zacate de limdn, utilizaron el jengibre. ;Y qué sucedié? Que la gente
aprendio que realmente el limon, el zacate de limon, con las vaporizaciones que se hacia la
gente, con una manera, una practica médica, mejoraban, fortalecian sus pulmones, eso vino
a calar algo en la poblacion de que realmente la medicina natural es importantisima.
Actualmente en Nicaragua hay un auge de consumo enorme de medicina natural.

La gente ahora ya no le estd gustando consumir mucho la parte farmoquimica, sino que se
estan yendo por lo natural porque es mas saludable, es mas sana, es mas accesible, es mas
barata, es la medicina de los pobres, por eso es que la medicina tradicional también es

importantisima (Cruz Cruz, 2025).
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