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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el uso de plantas medicinales
con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas que acuden a un mercado de
Lima. Métodos. Investigacion no experimental, muestra 172 personas adultas, los datos fueron
obtenidos mediante encuesta y cuestionario con preguntas cerradas aplicados en una tinica ocasion,
se uso estadistica deductiva, se comprob¢ la hipotesis mediante rho de Spearman el tipo de estudio
fue basico, alcance correlacional. Resultados. El 54,4% de varones y 29,1% de mujeres presentaron
TGI moderado. El uso de las plantas medicinales para AGI fue moderado, 13,4% usaron circuma,
20,9% manzanilla, 27,3% sabila, 14,5% jengibre y 18,0% menta, 27,9% recibieron asesoria por
profesionales de la salud, 27,9% recomendaria plantas medicinales, 19,2% ayud6 a reducir la
severidad de los sintomas y 30,2% experimentd pocos efectos adversos. En sintomas y gravedad
clinica de las AGI, el 65,7% presentdé dolor abdominal, 47,1% diarrea o evacuaciones blandas,
45,3% heces con sangre en los ultimos meses, 22,1% urgencias para evacuar, 29,7% se sinti6
fatigado, 34,3% despertaron por las noches por molestias digestivas, 36,6% siguio las
recomendaciones médicas, 25,6% mantuvo una dieta adecuada, 21,5% realizd actividad fisica
regularmente, 14,5% evitd alimentos alto en grasa y bebidas carbonatadas. La correlacion fue
directo y significativo (p=0,000; r=0,763). Conclusion. Si existe correlacion destacada entre el
empleo de plantas medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

que acuden a un mercado de Lima.

Palabras clave. Alteraciones gastrointestinales, plantas medicinales, alteraciones digestivas.
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Abstract

The study aimed to determine the relationship between the use of medicinal plants and the
management of gastrointestinal disorders in adults visiting a market in Lima. Methods. This was a
non-experimental study, with a sample of 172 adults. Data were obtained through a survey and a
questionnaire with closed questions administered on a single occasion. Deductive statistics were
used. The hypothesis was tested using Spearman's rho test. The study was basic and correlational
in scope. Results. 54.4% of men and 29.1% of women presented moderate GIT. The use of
medicinal plants for AGI was moderate, 13.4% used turmeric, 20.9% chamomile, 27.3% aloe,
14.5% ginger and 18.0% mint, 27.9% received advice from health professionals, 27.9% would
recommend medicinal plants, 19.2% helped reduce the severity of symptoms and 30.2%
experienced few adverse effects. Regarding symptoms and clinical severity of IGA, 65.7%
presented abdominal pain, 47.1% had diarrhea or loose stools, 45.3% had bloody stools in the last
few months, 22.1% had an urgent need to defecate, 29.7% felt fatigued, 34.3% woke up at night
due to digestive discomfort, 36.6% followed medical recommendations, 25.6% maintained an
adequate diet, 21.5% exercised regularly, and 14.5% avoided high-fat foods and carbonated
beverages. The correlation was direct and significant (p=0.000; r=0.763). Conclusion: There is a
significant correlation between the use of medicinal plants and the management of gastrointestinal

disorders in adults attending a market in Lima.

Keywords: Gastrointestinal disorders, medicinal plants, digestive disorders
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Introduccion

El estudio esta organizado por capitulos. En el Capitulo I se desarrolla el planteamiento del
problema, se plasma referidos a las alteraciones gastrointestinales ahora denominados trastornos de la
interaccion intestino — cerebro, incluyen al estrefiimiento funcional, diarrea funcional, sindrome del
intestino irritable, dispepsia funcional, enfermedad inflamatoria intestinal, estos trastornos se
caracterizan por sintomas gastrointestinales recurrentes sin ninguna patologia organica, con una
prevalencia global de hasta el 40%, por otra parte se hace referencia a las plantas medicinales que son
fuente curativa desde tiempos inmemoriales, los compuestos bioactivos o fitoquimicos, influyen en los
procesos fisiologicos y ofrecen beneficios para la salud, los compuestos fendlicos (flavonoides,
fenilpropanoides, polifenoles) y triterpenoides poseen actividades farmacoldgicas, incluyendo
propiedades antiinflamatorias demostraron una notable inhibicion de las citocinas proinflamatorias, que
estan vinculadas al desarrollo de las alteraciones gastrointestinales, de igual manera, se presenta la
justificacion del estudio y se formulan los problemas y los objetivos de la investigacion. En el Capitulo
IT dedicado a las bases teoricas y los antecedentes se sustentan con aspectos tedricos actualizados en
funcion del estudio de la circuma, manzanilla, sébila, jengibre y menta en funcion a sus propiedades
para las alteraciones gastrointestinales. En el Capitulo III se detalla los aspectos de la metodologia el
estudio fue de tipo basico, no hubo manipulacion de las variables, los datos fueron recolectados una
sola vez a 172 personas y analizados mediante técnicas estadisticas. El capitulo IV se presenta la
discusion de los resultados el cual se observo correlacion significativa entre las variables del estudio.
En el ultimo capitulo V se presentan de manera integrada las conclusiones obtenidas y organizadas
segun los objetivos propuestos, asi como recomendaciones propuestas para el uso seguro y eficaz de

plantas medicinales. Las referencias bibliograficas fueron elaboradas siguiendo el formato Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las alteraciones o trastornos gastrointestinales funcional es el término utilizado para describir
diversos trastornos que presentan sintomas gastrointestinales cronicos (como dolor abdominal,
disfagia, dispepsia, diarrea, estrefiimiento y distension abdominal) se pueden definir como
afecciones sin base estructural, bioquimica u orgénica, tienen una alta prevalencia, se ha reportado
que casi uno de cada dos adultos cumple al menos un criterio para los trastornos gastrointestinales
(1). Los trastornos gastrointestinales ahora denominados trastornos de la interaccion intestino —
cerebro. Son un grupo de trastornos digestivos que prevalecen en todo el mundo, incluyen
estrefiimiento funcional, diarrea funcional, sindrome del intestino irritable, dispepsia funcional,
enfermedad inflamatoria intestinal y otros, estos trastornos se caracterizan por sintomas
gastrointestinales recurrentes sin ninguna patologia organica, con una prevalencia global de hasta
el 40% y una prevalencia de hasta el 34.4% en China (2). En Lima, una proporcioén considerable
de adultos con estas afecciones recurren al uso de plantas medicinales para el alivio de sintomas,
para la mayoria de estos trastornos sus tratamientos son empiricos y reflejan un limitado
conocimiento de las fisiopatologias manifestadas (3). Se han registraron 7.320 millones de
incidentes y 2.860 millones de casos prevalentes de enfermedades digestivas, lo que result6 en 8
millones de muertes y 277 millones de afos de vida ajustado por discapacidad (AVAD) perdidos
a nivel global, las enfermedades digestivas representaron una parte significativa de la carga total
de enfermedad y mas de un tercio de los casos prevalentes tuvieron una etiologia digestiva, las
infecciones entéricas fueron el principal contribuyente a la incidencia, la muerte y los AVAD
perdidos (4). Segln las caracteristicas cronicas y progresivas de los trastornos digestivos,

comenzar un tratamiento efectivo durante las primeras fases de la enfermedad inflamatoria



intestinal es crucial para minimizar las recaidas y prevenir complicaciones, en este sentido, los
AINE como los acidos 5-aminosalicilicos (5-ASA), los corticosteroides y los inmunomoduladores
como la 6-mercaptopurina y la azatioprina se utilizan para controlar los sintomas,
desafortunadamente, estan relacionados con efectos secundarios, los inmunomoduladores como la
6-mercaptopurina y la azatioprina se asocian con inflamacion pancredtica, disminucion de la
hematopoyesis y toxicidad hepatica, el uso a largo plazo de AINE aumenta el riesgo de tlceras y
complicaciones en el tracto gastrointestinal superior aproximadamente cuatro veces, en el tracto
gastrointestinal inferior, causan ulceras o erosiones mucosas y alteran la diversidad de la
microbiota, modulando asi su toxicidad (5). Estudio en el Hospital Guillermo Almenara indicaron
que aproximadamente el 50% de pacientes con EII eran adultos mayores, para el tratamiento, la
azatioprina y terapia bioldgica fueron de menor uso, ademas usaban aminosalicilatos y corticoides
(6). Por otra parte, Las plantas medicinales han sido una fuente curativa desde tiempos
inmemoriales desde su andlisis quimico en el siglo XIX, los compuestos bioactivos o fitoquimicos,
influyen en los procesos fisiologicos, tienen potencial terapéutico y ofrecen beneficios para la
salud, las especies de eucalyptus son remedios herbales utilizados por los aborigenes australianos
para tratar dolencias inflamatorias como dolores musculares, EEI, dolores internos y articulaciones
dolorosas (7). Los pacientes con EII con frecuencia recurren a productos botanicos debido a su
seguridad y eficacia percibidas, los remedios herbales incluyen entre otros a Plantago ovata,
Artemisia absinthium L, Aloe vera, Curcuma longa, Boswellia serrata Roxb. y Cannabis sativa L,
la administracion oral de gel de Aloe vera y semillas de Plantago ovata mostraron resultados
antiinflamatorios prometedores en la colitis ulcerosa (8). En estudios clinicos, la curcumina ha
demostrado que inhibe importantes cascadas de sefnalizacion proinflamatoria, como las vias NF-

kB (factor nuclear kappa B), las quinasas de proteina activadas por mitogenos (MAPK),



ciclooxigenasa (COX) y lipoxigenasa (LOX) en células estimuladas con lipopolisacaridos y
células de cancer de colon humano, otras citocinas proinflamatorias como TNF, IL-1f e IL-6 se
regularon a la baja, las curcuminas muestran un buen perfil de seguridad, bien toleradas y no
toxicas (9). Se han informado que los compuestos fenolicos (flavonoides, fenilpropanoides y
polifenoles) y triterpenoides mostraron actividades farmacologicas, incluyendo propiedades
antiinflamatorias demostraron una notable inhibicion de las citocinas proinflamatorias, que estan

vinculadas al desarrollo de la EII (10)



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como el uso de plantas medicinales se relaciona con el manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas que acuden a un mercado de Lima 2025?
1.2.2. Problemas especificos

1. (Como los tipos de plantas medicinales se relacionan con el manejo de
alteraciones gastrointestinales en personas adultas?

2. Como se relaciona la asesoria brindada por un profesional de la salud en
el empleo de plantas medicinales con el manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas?

3. (Coémo la percepcion de eficacia y seguridad de plantas medicinales se
relaciona con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas
adultas?

4. ;Coémo las preferencias de uso de plantas medicinales se relacionan con el

manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el uso de plantas medicinales con el manejo de
alteraciones gastrointestinales en personas adultas
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre los tipos de plantas medicinales con el manejo

de alteraciones gastrointestinales en personas adultas



2. Analizar la relacion entre la asesoria de un profesional de la salud sobre el
empleo de plantas medicinales con el manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas

3. Identificar la relacion entre la percepcion de eficacia y seguridad de plantas
medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas
adultas

4. Describir la relacion entre las preferencias de uso de plantas medicinales

con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Las alteraciones gastrointestinales funcionales representan un problema
frecuente y creciente de salud publica a nivel mundial y en Peru la prevalencia
es alta en adultos afectando su calidad de vida, productividad y bienestar (11).
Por otro lado, lo productos medicinales a base de plantas para el tratamiento de
alteraciones gastrointestinales se adaptan para abordar sintomas especificos que
abarcan la reduccion del dolor, la resolucion de la diarrea y el sangrado, el alivio
de la inflamacion y la mejora del apetito, se han revelado que los productos
medicinales a base de plantas utilizados como tratamiento independiente para la
CU exhiben una eficacia clinica superior en comparacion con la medicina
occidental sola, ademas, ofrecen las ventajas de una mayor seguridad y menos
efectos secundarios (12).

En este contexto, el estudio trata de aportar con nuevos conocimientos del
vinculo entre el empleo de plantas medicinales y el alivio de los sintomas de

alteraciones gastrointestinales en las personas adultas en un mercado de Lima e



incentivar el consumo racional de la flora medicinal peruana con sustento
cientifico en especial de las plantas de curcuma, manzanilla, sébila, jengibre y
menta.
1.4.2. Metodologica
La investigacion sera basico con alcance correlacional porque trata de evaluar
la direccion y fuerza de relacion del uso de plantas medicinales con alteraciones
gastrointestinales el cual a la fecha este vinculo es desconocido, por tanto, al
determinar la relacion entre estas variables podria contribuir al uso adecuado de
los fitofarmacos o plantas medicinales desde la farmacia comunitaria como
alternativo para alivio de trastornos gastrointestinales enfocadas en parte de la
planta a utilizar, forma de preparacion, dosis, frecuencia y tiempo de uso segun
sintomas clinicos gastrointestinales. Por otro lado, se formularéd un cuestionario
con preguntas claras y pertinentes segun las variables del estudio que serd
validado y sometido a confiabilidad estadistica con el propodsito de servir como
referencia para investigaciones posteriores, asi también, trata de incentivar
desarrollo de estudios comparativos con diferentes terapias o extractos vegetales
para el tratamiento de alteraciones gastrointestinales.
1.4.3. Practica

El estudio trata de contribuir con mejor comprension del uso de las plantas
medicinales en cuanto a sus propiedades farmacoldgicas, componentes
bioactivos, mecanismo de accion, formas de preparacion, via de administracion,
dosificacion y duracion del tratamiento para fomentar el uso racional y mejorar
la eficacia y seguridad en especial de las especies de manzanilla, jengibre,
circuma, sabila y menta, asimismo, valorar la percepcion de eficacia y

seguridad en el tratamiento de alteraciones gastrointestinales. A la fecha,



estudios que evaltan la relacion del uso de plantas medicinales con las
alteraciones gastrointestinales son escasos, en este sentido, el estudio podria
aportar con mejorar los conocimientos para estimular estudio aplicados
preclinicos y clinicos en el tratamiento inicial de los trastornos gastrointestinales
y evitar complicaciones graves, en este orden de ideas, la investigacion tiene
como base aspectos teodricos solidos y actualizados para aportar en la atencion

con responsabilidad a los pacientes con alteraciones gastrointestinales.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion no presentd limitaciones temporales pues se llevo a cabo en el
tercer y cuarto trimestre del 2025 tal como se formuld en el proyecto de tesis.
1.5.2. Espacial
La investigacioén no presentd limitaciones espaciales, ya que se llevo a cabo en

un Mercado de Lima de acuerdo con lo formulado en el proyecto.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Al momento de aplicar las encuestas se present6 dos limitaciones, primero que
no todos los encuestados estuvieron de acuerdo a firmar el consentimiento
informado, por ello se realiz6 la explicacion correspondiente del proposito de la
investigacion y los datos obtenidos solo son con fines académicos y no implica
responsabilidad de ningtn tipo con lo cual se logré que acepten y firmen
consentimiento. Segunda limitacion, el tiempo para desarrollar el cuestionario,
en algunos casos se requirid mas de 15 minutos como tiempo limite establecido

dado que se requiri6 tiempo para explicar el contenido de algunas preguntas y



asegurar que las respuestas sean los mas objetivos posibles para evitar sesgos en

los resultados.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Nacionales

Almidén B. y Vasquez V. (2025) tuvieron como objetivo “relacionar entre las
afecciones digestivas con el empleo de plantas medicinales en personas adultas que
acuden al mercado Sarita Colonia de San Juan de Lurigancho, 2024”. Método.
Recolectaron los datos mediante cuestionario a una muestra de 169 personas, el estudio
fue correlacional y se evalué mediante prueba de rtho de Spearman, fue de enfoque
cuantitativo, corte transversal, usaron método hipotético deductivo. Resultados. El
54% fueron hombres, 44% la edad fue 41-50 afios, 25% presentdé meteorismo, 30%
regurgitacion acida, 26% saciedad temprana; 11% hinchazén abdominal, 23% acidez
de estomago, 15% cdlicos intestinales y dificultad para tragar, 41% diarrea luego de
las comidas y 15% vomitos y/o nauseas. El 14% usaron la manzanilla, 15% jengibre,
25% la menta, 30% el romero, 31% la hierbaluisa; 20% el hinojo; 33% el anis; 40%
uso las hojas, 47% totalidad de la planta, 24% las flores, 21% corteza, 56% usaban en
infusiones, el uso fue 1 a 3 veces diario; 27% usé para indigestiones; 31% para
distension abdominal, 36% para reflujo gastroesofagico. La correlacion fue
significativa positiva muy alta (rtho=0,905, p<0,05). Conclusion. Existe una relacion
positiva de gran magnitud entre las alteraciones digestivas y la utilizacion de plantas

medicinales en la poblacion adulta. (13)



Chavarria R, et al. (2024) tuvieron como objetivo “determinar la prevalencia de
sindrome de intestino irritable (SII) en estudiantes de medicina y explorar los factores
asociados con el aumento de estos sintomas, usando herramientas digitales”. Métodos.
La recoleccion de datos se realizdé mediante encuestas a 131 personas, emplearon chi
cuadrado para valorar la relacion entre las variables, tuvo disefio no experimental,
alcance descriptivo, enfoque cuantitativo mediante analisis descriptivo e inferencial,
muestreo no probabilistico. Resultados. El 49% fueron femeninos, la prevalencia de
SII fue 18%, de las personas con SII el 61% fueron femeninos. 32% tuvo dolor
abdominal tipo crénico y 53% se identificé antecedente ansiedad generalizada o
depresion. Se hallo relacion significativa del SII con tipo diarrea clasificada en escala
de Bristol. Conclusion. La prevalencia fue 18% de SII seglin criterios Roma IV, se
asoci¢ la diarrea clinica con SII. (14)

Castillo J, et al. (2024) tuvieron como objetivo “identificar plantas medicinales
utilizadas en la terapia de dolencias del sistema digestivo por los habitantes andinos de
la Pampa, Tayacaja, Huancavelica, Pert”. Métodos. Fueron encuestados habitantes
andinos 20 afios a mas que emplearon plantas medicinales a tratar algunos de los
sintomas vinculados al tracto digestivo, el nivel del estudio fue correlacional, muestreo
fue segiin método de “bola de nieve” con disefio no experimental, la encuesta se realizd
en sola oportunidad, el enfoque fue cuantitativo. Resultados. Usaban 34 especies de
plantas distribuidos en 16 familias y 33 géneros, las familias Lamiaceae y Asteraceae
fueron los mas empleados, entre las especies de mayor utilizacion se identificé que el
12% empleaba Minthostachys mollis, , el 9% Artemisia absinthium y Clinopodium
bolivianum,, el 10% Aloe Vera ,y el 8% Matricaria chamomilla. Conclusion. El uso

de las plantas medicinales fue principalmente para tratar sintomas de dispepsia,
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gastritis, colicos biliares, ardor y/o dolor de estomago, hinchazon abdominal,
estrefiimiento, reflujo gastroesofagico y afecciones del higado. (15)

Rodriguez D. (2020) tuvieron como objetivo “determinar las practicas de
Medicina Tradicional para el tratamiento de las afecciones mas comunes en los
pobladores de la Comunidad de Calango”. Método. Participaron 92 pobladores adultos
de Calango a quienes se les aplico una encuesta en una sola oportunidad para recopilar
datos, el nivel fue descriptivo, disefio observacional, muestreo probabilistico simple y
disefio no experimental. Resultados. El 90% de los pobladores empleaban plantas
medicinales, las plantas de mayor uso fueron; 40% la tara, 88% eucalipto, 59% la
cebolla y 40% el ajo, para los trastornos digestivos como SII y la dispepsia empleaban,
56% la manzanilla, 59% la sébila, 84% el paico y cola de caballo, 51% el llantén, hubo
asociacion significativa del tratamiento de afecciones digestivas con empleo de plantas
medicinales. Conclusion. Hubo significancia estadistica del empleo de plantas
medicinales para alivio de afecciones digestivas como reflujo gastroesofagico,
dispepsia y gastritis. (16)

Cano Z. (2021) tuvieron como objetivo “determinar formas, aplicacion y valor de
uso de plantas medicinales en el sector quechua del Altiplano de Puno: Vilque (Puno)
y Umachiri (Melgar)”. Métodos. Emplearon un cuestionario para recolectar los datos,
se encuestd en Unica oportunidad, el disefio fue observacional con alcance descriptivo,
las plantas fueron recolectadas directamente en el campo, se identifico la taxonomia
en el Herbario Nacional de Bolivia. Resultados. Fueron identificados 97 plantas
medicinales distribuidos en diferentes familias, 27 pertenecieron a la familia
Asteraceae, 8 a familia Poaceae, 7 a familia Fabaceae, en ciudad de Vilque se encontro
38 variedad de plantas medicinales. Las plantas fueron empleadas para alivio de

afecciones del tracto digestivo como la gastritis, diarreas, estrefiimiento, sindrome de
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intestino irritable, colicos renales y/o biliares, indigestiones, afecciones hepaticas,
ansiedad e inflamaciones, administrado siempre por via oral. Conclusién. En el
Altiplano Puno las plantas medicinales eran empleadas principalmente para alivio de
afecciones del tubo digestivo. (17)
2.1.2 Antecedentes Internacionales

Giacosa A, et al. (2025) realizaron un estudio con el objetivo de “comparar los
efectos de los extractos de curcuma y boswellia sobre PCIBS (sindrome del intestino
irritable post-COVID-19) y sindrome del intestino irritable (SII) en individuos que
nunca habian tenido una infeccién por COVID-19 (controles)”. Métodos. Participaron
16 personas con PCIBS y 28 controles con evidencia de sintomas gastrointestinales de
SII y con disbiosis enteral, recibieron suplementos por 30 dias con formulaciones en
lecitina de girasol de extractos de Curcuma longa (500 mg) y Boswellia serrata (150
mg) bid y con dieta baja en FODMAP (alimentos ricos en carbohidratos fermentables).
El dolor abdominal, la distensiéon abdominal, la disbiosis enteral (aumento del indica
urinario) y la evaluacion global de la eficacia (GAE) fueron evaluados al final del
estudio. Resultados. Se observo en ambas cohortes reduccion significativa (p<0,05) de
la distension y el dolor abdominales. El GAE mostré indices satisfactorios similares
en ambos grupos. Por el contrario, los valores de indica urinarios mostraron
disminucion significativa solo en el grupo con SII. Conclusiones. El suplemento de
Curcuma y Boswellia tiene efectos favorables sobre la distension y el dolor
abdominales en sujetos con PCIBS y con SII, mientras que la disbiosis enteral se
reduce significativamente solo en pacientes con SII. (18)

Lima F. (2025) tuvo como objetivo “analizar el consumo de Curcuma longa en
personas con enfermedades inflamatorias intestinales, verificar la reduccion de efectos

secundarios con el uso de la circuma e informar sus efectos sobre la salud
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gastrointestinal”. Métodos. Fue un estudio de revision de la literatura mediante analisis
de articulos cientificos en las bases de datos EBSCO, CAPES y PubMed, se
seleccionaron estudios nacionales e internacionales en portugués e inglés, de los
ultimos 10 afios, se uso los siguientes descriptores: (curumim AND dysbiosis) OR
(curumim and intestinal) OR (curumim AND infection). Resultados. Se observo que
la curcuma tiene accion preventiva sobre la respuesta inflamatoria intestinal, puede
prevenir infecciones bacterianas tempranas, repara el microbiota intestinal,
enriqueciendo la diversidad del microbiota intestinal. Conclusion. La circuma longa
puede tratar las enfermedades inflamatorias intestinales mediante la modulacion del
microbiota intestinal, sin embargo, se requieren mas estudios. (19)

Gebremariam L, et al. (2024) tuvieron por objetivo “resumir los efectos
preventivos y terapéuticos del jengibre en los trastornos intestinales”. En la
metodologia se realiz6 la busqueda de ensayos clinicos en las bases de datos PubMed,
Scopus, EMBASE, Web of Science y Clinical Trials, siguiendo las directivas
PRISMA, debido al reducido tamafio muestral y a la heterogeneidad de los estudios,
se presenta una sintesis narrativa sin metaanalisis. Resultados. Se evidencio efecto del
jengibre en los trastornos intestinales, dosis diaria de 2000 mg de jengibre es
beneficiosa para reducir la dispepsia, inflamacion, cancer colorrectal y la ulceracion
en el tracto digestivo de pacientes con SII y EIl (enfermedad inflamatoria intestinal).
Conclusion. A pesar del escaso numero de estudios y heterogeneidad, la mayoria han
demostrado el efecto del jengibre sobre los trastornos intestinales. (20)

Zsa Z, et al. (2020) dispusieron por objetivo “evaluar la eficacia y la seguridad
del aceite de menta de liberacion en el intestino delgado en pacientes con SII”. En la
metodologia, el estudio se disefid como un ensayo clinico doble ciego que incluy6 190

pacientes diagnosticados con SII. El diagnostico de estos participantes se basé en los
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criterios de Roma IV. En total, 189 personas fueron consideradas en el andlisis bajo el
enfoque de intencion de tratar; su edad media fue de 34 afos, predominando el sexo
femenino (77,8%) y con mdas de la mitad procedente del primer nivel de atencion
(57,7%). Del total reclutado, 178 lograron completar el ensayo. La distribucion de los
pacientes se realizd de manera aleatoria en tres grupos de intervencion: uno recibio
182mg de aceite de menta con liberacion en el intestino delgado; otro fue tratado con
la misma dosis, pero formulada para la liberacion ileocélica; y el grupo restante obtuvo
un placebo durante los ochos semanas que duro todo el estudio. El resultado principal
evaluado fue la respuesta en la reduccion del dolor abdominal, mientras que los
resultados secundarios incluyeron la mejoria global de los sintomas del SII, abarcando
dolor abdominal, sensacion de malestar, severidad sintomadtica y presencia de eventos
adversos. Resultados. En 190 pacientes con SII, aunque no encontraron diferencias
significativas respecto al placebo en el primer desenlace que fue la respuesta al dolor
abdominal, el aceite de menta para el intestino delgado si produjo mejoras en los
sintomas secundarios como la reduccion del color, la gravedad global de SII y la
sensacion de malestar. (21)

Hong S, et al. (2018) tuvieron como objetivo “evaluar la eficacia y seguridad del
Aloe vera (AV) en pacientes con sindrome del intestino irritable (SII)”. Métodos. Se
realizd busquedas en MEDLINE, EMBASE y Cochrane, los ensayos controlados
aleatorizados (ECA) elegibles compararon AV con placebo en pacientes con SII. El
criterio de valoracion principal fue la diferencia de medias estandarizada (DME) del
cambio en la gravedad de los sintomas del SII, medida mediante escalas de valoracion
del paciente. Los criterios de valoracion secundarios incluyeron la tasa de respuesta a
los sintomas del SII y los eventos adversos. Resultados. El estudio incluyo 151

pacientes con SII, el metaanalisis mostrd una diferencia significativa para los pacientes
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con AV comparados con aquellos con placebo con respecto a la mejoria en la
puntuacion de los sintomas del SII (p=0.020). Usando el anélisis por intencion de
tratar, los pacientes con AV mostraron tasas de respuesta significativamente mejores
de los sintomas del SII comparados con placebo (p=0.030). No se encontraron eventos
adversos relacionados con AV en los estudios incluidos. Conclusion. El Aloe vera es
eficaz y seguro para el tratamiento de pacientes con SII en comparacion con placebo.

(22)

2.2 Bases tedricas

2.2.1Alteraciones gastrointestinales

Los trastornos gastrointestinales, desempefian un papel central en la digestion y
absorcion de nutrientes, y su trastorno puede causar varios sintomas gastrointestinales, que
incluyen principalmente dolor abdominal, diarrea, nausea y emesis, los sintomas
gastrointestinales se observan en trastornos funcionales y el estrefiimiento funcionales, y
enfermedades organicas gastrointestinales, como las gastritis, la enfermedad inflamatoria
intestinal, la ulcera péptica y el cancer gastrointestinal, se ha informado que el sesenta y dos
por ciento de la poblacion general tiene al menos un sintoma gastrointestinal, hasta el 65%
de los jovenes experimentan sintomas gastrointestinales y casi un tercio busca atencion
médica (23). Los trastornos gastrointestinales producen inflamacion en el tubo digestivo,
afectan distintas areas y pueden tener manifestaciones distintas, la enfermedad de Crohn
puede afectar desde la boca hasta el ano, comunmente afecta el ileon y el colon, causando
ulceras estrechamiento y fistulas, los sintomas pueden incluir diarrea, dolor abdominal,
fiebre, pérdida de peso y fatiga, por otro lado, la colitis ulcerosa afecta inicamente al
intestino grueso (colon) y al recto, los sintomas comunes son diarrea con moco o sangre,

urgencias para defecar, dolor abdominal y pérdida de peso. (24).
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La fisiopatologia de los trastornos gastrointestinales son complejas e incluye,
anomalias de la motilidad, inflamacion, hipersensibilidad al dolor visceral,
interacciones cerebro-intestino y distrés psicosocial, los cambios en la motilidad
pueden implicar una mayor respuesta intestinal a estimulos como las comidas, la
colecistoquinina y la distension, las mayores respuestas de motilidad intestinal a los
estimulos también pueden funcionar en paralelo con una mayor percepcion del dolor
visceral por parte del paciente en el desarrollo de la sintomatologia, también existe la
implicacion de un posible papel inmunologico intestinal, estudios han encontrado un
aumento de la celularidad inmunitaria (mastocitos, linfocitos) en el colon de pacientes
con alteraciones gastrointestinales, ademads, se ha descrito una asociaciéon temporal
entre el desarrollo de los sintomas de alteraciones gastrointestinales y la
gastroenteritis, respalda la posible participacion de la inflamacién secundaria a
procesos inmunitarios (25).

Los trastornos gastrointestinales no se atribuyen a anomalias estructural ni se asocian
con enfermedades metabolicas, sistematicas u organicas que puedan explicar sus
sintomas, se caracterizan por alteraciones fisioldgicas y morfologicas, como
hipersensibilidad visceral; alteraciones de la motilidad, alteracion de la funcion
inmunitariamente y mucosa, asi como de la actividad del sistema nervioso central; y
cambios en el microbiota intestinal; los cuales tienden a manifestarse simultaneamente
(26).

La dieta baja en oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles de baja
fermentacion (baja en FODMAP) es la dieta con mayor respaldo basado en evidencia
en pacientes con SII, los FODMAP son carbohidratos de cadena corta con
implicaciones adversas para la homeostasis intestinal, tienen absorcion intestinal

deficiente y experimentan alta fermentacion, produciendo gases de metano, hidrogeno
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y didxido de carbono en los intestinos de las personas con alteraciones
gastrointestinales, alimentos ricos en fructosa (frutas, edulcorantes de miel), lactosa
(productos lacteos como yogur, leche, helado), fructanos y galactooligosacaridos
(cebollas, legumbres, frijoles) y polioles (peras, manzanas, coliflor), la dieta baja en
FODMAP en el tratamiento de alteraciones gastrointestinales reduce los sintomas,
especialmente el dolor y la distension abdominal, y asi mejorar la calidad de vida (27).
El tratamiento inicial de los trastornos gastrointestinales se centra en la modificacion
de habitos saludables y en el tratamiento sintomatico. Se recomienda una dieta baja
en oligosacéridos, disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables (FODMAP),
asi como la practica de ejercicio, segun la presentacion clinica, ya sea diarrea,
estrefiimiento o formas mixtas. El abordaje farmacoterapéutico contempla como
primera linea loperamida, seguida de secuestradores de 4cidos biliares y antagonistas
del receptor de 5-hidroxitriptamina tipo 3. Sin embargo, muchas pacientes no
experimentan mejorias clinicas significativas ni en los sintomas ni en la calidad de
vida, y manifiestan preocupacion por los efectos adversos. En el caso de la
loperamida, los efectos secundarios mas frecuentes son la xerostomia, los mareos y la
vision borrosa. Asimismo, entre los laxantes osmoticos, la lactulosa resulta
inadecuada, ya que su fermentacion intestinal puede agravar la distension abdominal

y la produccion de gases. (28).

2.2.2 Plantas medicinales y trastornos gastrointestinales
Las medicinas herbales incluyen compuestos derivados de plantas con actividad
farmacolodgica, los extractos herbales ofrecen un enfoque prometedor debido a sus
favorables perfiles de seguridad y su potencial para abordar multiples mecanismos

fisiopatologicos subyacentes a las alteraciones gastrointestinales, entre los productos
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herbales, el aceite de menta es un tratamiento bien establecido incluido en las pautas
de los trastornos gastrointestinales debido a su efecto antiespasmodico sobre el
musculo liso intestinal, que reduce el dolor y el malestar abdominal, si bien la
evidencia clinica emergente sugiere eficacia, es esencial realizar mas ensayos
rigurosos para confirmar su papel en el manejo de las alteraciones gastrointestinales
(29).
2.2.3 Curcuma longa

Curcuma longa, es la especie mas conocida del género Curcuma, se cultiva en
regiones tropicales, subtropicales y climas célidos en todo el mundo, se ha utilizado
en la medicina herbaria tradicional en China, Tailandia, India, Japén, Malasia,
Indonesia, Corea del Sur y otros paises, se ha usado para el tratamiento de
enfermedades digestivas, respiratorias y circulatorias, asi como enfermedades de la
piel, estudios han confirmado que la curcuma contiene diversos compuestos activos,
como difenilalcanoides, terpenoides, aromaticos, esteroides, acidos grasos, minerales
y nucledsidos, los cuales contribuyen al tratamiento de enfermedades inflamatorias,
digestivas, cutaneas, cardiovasculares y canceres, entre otras, ademas, se utiliza en
las industrias farmacéutica, alimentaria, cosmética para elaboracion de medicamentos,
alimentos saludables, aditivos alimentarios, suplementos dietéticos y cosméticos (30).
La curcuma ha demostrado ser muy eficaz en muchos tipos de enfermedades
inflamatorias, el extracto de circuma fue eficaz para reducir el dolor y otros sintomas
asociados con la osteoartritis de rodilla, demostr6 un perfil de seguridad mas favorable
y una mayor eficacia en la reduccion de biomarcadores inflamatorios, especificamente
los niveles de PCR y TNF-a, ademas, la curcumina disminuy¢ significativamente las
puntuaciones de la escala analogica visual, la proteina C reactiva y los parametros

inmunolodgicos, incluyendo las células T CD4 + y CDS +, asimismo, en pacientes con
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enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis, un tratamiento de tres meses con
suplementacion de curcumina (2,5 g de circuma disuelta en 100 ml de jugo de naranja
con 12 g de zanahoria diariamente) resultd en una disminucién de los biomarcadores
inflamatorios, la expresion del ARNm de NF-kB y la concentracion de proteina
hsCRP, lo que sugiere que la ingesta regular de curcumina puede modular las vias
inflamatorias en poblaciones clinicas (31).

En general, los medicamentos que contienen curcumina y extracto de circuma, debido
a los efectos antiinflamatorios de estos compuestos, pueden mejorar la sintomatologia

del SII, con énfasis en el dolor abdominal y la calidad de vida (32).

2.2.4 Zingiber officinale

El jengibre exhibe potentes efectos antiinflamatorios y analgésicos, que ayudan a
disminuir la hinchazon, el dolor y la inflamacion, uno de los usos més conocidos y
frecuentes del jengibre ha sido para aliviar las nauseas y los vomitos, funciona como
antiemético y se recomienda para prevenir y aliviar el mareo por movimiento el
jengibre en polvo desempefia un papel fundamental en la mitigacion de los sintomas
de la dismenorrea primaria, estudios experimentales han confirmado su papel en la
reduccion de los niveles de glucosa en sangre y 1a mejora de la hiperlipidemia, reduce
las anomalias estructurales del corazén en personas diabéticas, ademas de sus efectos
antioxidantes (33).

Eljengibre es una hierba de rizoma perenne que se ha utilizado globalmente para tratar
trastornos gastrointestinales como nduseas, disenteria, diarrea e infecciones, diversos
estudios han demostrado que el jengibre ejerce efectos antiinflamatorios,
antioxidantes, antitumorales y antiulcerosos, el extracto de jengibre 6-gingerol induce

la apoptosis de células de cancer gastrico a través del ligando inductor de apoptosis
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relacionado con el factor de necrosis tumoral (TNF) (TRAIL), el alto contenido de 6-
shogaol contribuy¢ a la actividad antitumoral del jengibre contra el cancer de mama,
cervical y hematoldgico in vitro, ademas de los trastornos gastrointestinales, el
jengibre también alivid el higado graso y el sindrome del intestino irritable (34).

La suplementacion con jengibre ha mostrado efectos beneficiosos sobre las nduseas,
los vomitos, la dispepsia, la hinchazon, la gastroenteritis, las neoplasias malignas
gastrointestinales, el malestar abdominal, las disritmias gastricas, las ulceras gastricas,
la motilidad intestinal, el vaciamiento gastrico y la funcién de deglucion, el consumo
de jengibre puede aliviar la mayoria de los sintomas de la dispepsia funcional, como
saciedad temprana, plenitud, eructos, nauseas, dolor epigastrico y acidez estomacal,
ademds, se ha informado que el consumo de jengibre acelera la motilidad
gastrointestinal y reduce el tiempo de transito de los alimentos, lo que puede aliviar el

estrefiimiento (35).

2.2.5 Mentha piperita

Las especies de Mentha son famosas como hierbas terapéuticas y se han
utilizado durante mucho tiempo en formulaciones herbales naturales, la Mentha
piperita L se considera una de las mejores fuentes potenciales de sustancias
bioldgicamente activas para las industrias alimentaria, cosmética y farmacéutica, es
una menta hibrida, es una especie cruzada entre la menta acuética (Mentha aquatica
L.) y la hierbabuena (Mentha spicata L.); M. piperita es una hierba herbacea aromatica
y perenne nativa de Europa pero cultivada en el norte de los Estados Unidos, Canada,
Asia, Africa del Norte y muchas otras partes del mundo, sus extractos y aceite esencial
presentan multiples actividades bioldgicas, entre ellas efectos antimicrobianos,

antioxidantes,  anticancerigenos,  biopesticidas, antivirales, antialérgicos,
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antiinflamatorios, inhibidores de la ureasa y antihipertensivos. Se considera que
compuestos como terpenoides, fenoles, flavonoides, taninos y acidos fendlicos son los
principales responsables de sus propiedades farmacologicas (36).

Las hojas secas enteras de M. piperita contienen no menos de 12 ml/kg de aceite
esencial, las hojas secas cortadas contienen no menos de 9 ml/kg de aceite esencial, el
aceite esencial es un liquido oleoso incoloro a amarillo claro o verdoso con un olor y
sabor fresco caracteristicos, los componentes principales del aceite esencial son -
pineno, B-pineno, sabineno, mirceno, cis-ocimeno, [-cariofileno, fy-terpineno,
germacreno D, carvona (3,5 %), L-mentol (38-70 %), L—-mentona (0,4-35 %);
isomentona (1,5-10%), acetato de mentilo (0-20%), eucaliptol (1,8-cineol) (0,4—
12%), mentofurano (0,1-21%); limoneno (0,6-—4,5%), pulegona (trazas—7%) y
neoisomentol (37).

Los extractos y el aceite esencial de M. piperita exhiben actividad antiinflamatoria, lo
que puede ayudar a reducir la inflamacion y prevenir el desarrollo de enfermedades
cronicas, tienen  efectos  neuroprotectores,  hepatorrenalprotectores y
gastrointestinales, como actividad antiespasmddica y antiulcerosa, y actividad

antiespasmodica de los musculos lisos (38).

2.2.6 Aloe vera

El Aloe vera pertenece a la vasta familia Liliaceae ampliamente encontrada en las
areas calidas y secas del sur del Mediterraneo, Medio Oriente, Africa del Norte, Asia,
América Central, México, Cabo Verde, Madeira y las Islas Canarias, es conocido por
sus efectos beneficioso general en la cicatrizacion de heridas por quemaduras y su uso
como laxante, se ha demostrado varios efectos bioldgicos, como antiinflamatorio,

analgésico, inmunomodulador, anticonstipante, antioxidante, antiulcerogénico,
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antiirritante, antimicrobiano, anticancerigeno, afrodisiaco y antiviral, el gel de aloe
también tiene efectos curativos en el tratamiento de diferentes dolencias,
especialmente trastornos gastrointestinales, los extractos naturales de aloe son capaces
de reequilibrar la microbiota intestinal y también se han sugerido como candidatos
potenciales en el tratamiento de pacientes con esclerosis multiple (39).

El Ale vera es conocido por sus propiedades laxantes y se utiliza en adultos y nifios,
las antraquinonas son los principales compuestos responsables de esta actividad, el
extracto de jugo de hoja seca de aloe, es una de las medicinas tradicionales chinas mas
populares y esta registrado oficialmente en la Farmacopea China (Farmacopea de la
Reptblica Popular China), se ha utilizado tradicionalmente para tratar el estrefiimiento
funcional, la aloina A, la aloina B y la aloe-emodina, seguidas de la aloeresina D, son
los componentes clave responsables de la actividad antiestrefiimiento, la EII se
caracteriza por dolor o malestar abdominal crénico y cambios en la frecuencia y/o
patron intestinal, se evidencio que el consumo de aloe mejord los resultados de salud
en adultos con EII, ademas de tener efectos beneficiosos en tratamiento de ulceras
gastricas, enfermedad de reflujo gastroesofagico y enfermedad inflamatoria intestinal

(40).

2.2.7 Matricaria chamomilla

Matricaria chamomilla, popularmente conocida como manzanilla, pertenece a la
familia Asteraceae, es una hierba anual, crece en todo tipo de suelos y es resistente al
frio, originaria del sur y este de Europa y del norte y oeste de Asia, actualmente, esta
ampliamente distribuida en todo el mundo, contiene mas de 120 constituyentes
identificados, en general, los terpenoides constituye el grupo fitoquimico

predominante en el aceite esencial de M. chamomilla, destacandose el a-bisabolol y
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sus 6xidos A y B, el 6xido de bisabolona A, el camazuleno y el B-farneseno. Por su
parte, los extractos de Matricaria chamonilla se caracterizan por un predominio de
compuestos fenodlicos, entre ellos acidos fenolicos, flavonoides y cumarinas. (41).

Los estudios disponibles indican que la M. chamomilla presenta actividad terapéutica
a nivel gastrointestinal, con efectos sobre la diarrea y la ulcera gastrica. Asimismo, se
ha descrito un efecto gastoprotector y un potencial beneficio en el manejo de
trastornos gastrointestinales. Su accion antiinflamatoria se vincula con la reduccion
de oxido nitrico y con cambios en la viabilidad celular. En modelos con linfocitos,
estos efectos se asocian con el aumento de citocinas antiinflamatorias, como la

interleucina-10 (IL-10) y con la disminucion de la viabilidad celular. (42).

2.2.8 Definiciones

a. Sindrome intestino irritable. Trastorno funcional en el cual el tracto digestivo
parece normal, pero no funciona como deberia, con sintomas que suelen estar
relacionados con el eje intestino-cerebro, se caracteriza por diarrea o
estrefiimiento, cambios en habitos intestinales y dolor abdominal recurrente (23).

b. Colitis ulcerosa. Es una enfermedad inflamatoria intestinal caracterizada por la
inflamacion y la formacion de ulceras en la mucosa del recto y el colon.
Clinicamente, puede manifestarse con diarrea sanguinolenta, dolor abdominal,
fatiga y perdida de peso. (25).

c. Estrefiimiento. Trastorno caracterizado por dificultad para la evacuacion o por la
disminucion de la frecuencia de las deposiciones con heces generalmente duras y
secas y sensacion de evacuacion incompleta, en general se refiere a menos de tres

deposiciones (24).
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d. Reflujo gastroesofagico. Aparece cuando el contenido del estobmago regresa al
esofago, se caracteriza por sintomas como acidez y regurgitacion (25).

e. Antiespasmoédicos. Son agentes quimicos usados principalmente para tratar el
sindrome del intestino irritable (SII) y otras afecciones que causan dolor y cdlicos
abdominales, actuan relajando los musculos lisos de los sistemas digestivo y
urinario, aliviando asi los espasmos y las molestias (29).

f. Curcumina. Es un polifenol, especificamente un diarilheptanoide, y es el
principal curcuminoide de la curcuma, se extrae del rizoma (tallo subterraneo) de
la planta de ctircuma, se le atribuye propiedades antiinflamatorias, neuro
protectores, cardioprotectores y antioxidantes (30).

g. Aloina. Es un derivado C-glucosidico de la antraquinona, compuesto quimico
presente en la especie Aloe dentro del latex de las hojas, tiene efecto laxante y
puede causar dolor abdominal, ademds, puede actuar como antiinflamatorio,
antioxidante, ayudando a proteger las células del dafio (40).

h. Medicamentos fitoterapicos. Son suplemento dietético que utiliza plantas o
partes de plantas por sus propiedades terapéuticas, se utilizan para mantener o
mejorar la salud y se encuentran en diversas presentaciones, como tabletas,

capsulas, polvos, tés y extractos (29).

2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
HI: Si existe relacion entre el uso de plantas medicinales con el manejo de
alteraciones gastrointestinales en personas adultas
HO: No existe relacion entre el uso de plantas medicinales con el manejo de

alteraciones gastrointestinales en personas adultas.
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2.3.2 Hipotesis especificas

HI: Si existe relacion entre los tipos de plantas medicinales con el manejo de

alteraciones gastrointestinales en personas adultas

HO: No existe relacion entre los tipos de plantas medicinales con el manejo de

alteraciones gastrointestinales en personas adultas.

HI: Si existe relacion entre la asesoria de un profesional de la salud sobre el
empleo de plantas con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas

adultas.

HO: No existe relacion entre la asesoria de un profesional de la salud sobre el
empleo de plantas con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas

adultas.

HI: Si existe relacion entre la percepcion de eficacia y seguridad de plantas

medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

HO0: No existe relacion entre la percepcion de eficacia y seguridad de plantas

medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

HI: Si existe relacion entre las preferencias de uso de plantas medicinales con

el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

HO: No existe relacion entre las preferencias de uso de plantas medicinales con

el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio propuso una hipoétesis sujeta a ser comprobado, deducen las
consecuencias observadas y se prueba mediante técnicas estadisticas para confirmar o
rechazar la hipotesis, por tanto, el método sera hipotético deductivo (43). La hipotesis
del estudio demuestra que se evidencia una asociacion entre la utilizacion de plantas
medicinales y la gestion de diversas alteraciones gastrointestinales en la poblacion

adulta.

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio recolectd y analizd datos numéricos para identificar relaciones,
comprobd hipoétesis, hizo predicciones y generalizo resultados, los datos se obtuvieron

mediante encuestas, por tanto, el enfoque fue cuantitativo (44).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue bésico, el estudio se impulsé por el deseo de
ampliar y explicar los conocimientos sobre uso de las plantas medicinales para el

control de alteraciones gastrointestinales, no tiene enfoque de uso practico inmediato

(45).

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio se centro en la observacion y medicion de las variables a medida
que ocurrieron de manera natural, los participantes no tuvieron asignacion aleatoria,
las variables no fueron manipuladas y no estableci6 causa efecto, identifico relacion

entre las variables, por tanto, el estudio fue de disefio no experimental (46).



26

3.4.1. Corte. Transversal, los
datos fueron recopilados de las unidades de analisis en una sola oportunidad (46).
3.4.2. Alcance o nivel. Correlacional, trata de explora relaciones entre dos variables

sin manipularlas, no establece relacion causa efecto (46).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por todos los sujetos que presentaron caracteristicas
comunes (47). El estudio considero una poblacion de 310 personas, con edades entre
20 y 50 afios que utilizaron plantas medicinales para alivio de alteraciones
gastrointestinales. El total de poblacion se obtuvo por el promedio de personas que
asistan a un Mercado de Lima durante 14 dias, el promedio aproximado sera de 22
personas por dia.
e Criterios de inclusion
- Personas entre 20-50 afios con alteraciones gastrointestinales y empleen
plantas medicinales para alivio de sintomas.
- Las plantas medicinales adquiridas en un Mercado de Lima
- La participacion fue voluntaria autorizado con consentimiento informado
- Compromiso de completar el cuestionario
e Criterios de exclusion
- Personas menores de edad
- Personas que no presenten alteraciones gastrointestinales

- Personas que no brinden su consentimiento por escrito
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Muestra:

El total de muestra se obtendra segiin como se indica:

Z* N.p.q

E2N-1)+Z2 . p.q

n=

g=0,5; p=0,05; E=0,05; N=310; Z=1,96

n=  (1.96)% (310). (0.5). (0.5)

(0.05)%. (310-1) + (1.96)%. (0.5). (0.5)
n=172

El total de personas serd 172 que cumplan con los criterios de seleccion.

Muestreo:
La seleccion de los sujetos de estudio se realizé al azar de manera sistematica, es decir

a intervalos previamente establecido (47).

Seleccion de la muestra:

El intervalo de la muestra fue cada dos personas, se obtuvo dividiendo la poblacion
entre el tamafo de muestra (310/172=1,8).

El muestreo fue probabilistico, de tipo aleatorio sistematico, en el cual cada sujeto
tuvo la misma probabilidad de formar parte de la muestra, lo que redujo la
probabilidad de sesgos y favorecio la representatividad de la poblacion.

El tiempo promedio para explicar y completar el desarrollo del cuestionario fue de
15 minutos, algunos encuestados requirieron mayor tiempo y se facilité de modo
que las respuestas fueron lo més objetivo posible.

Algunos encuestados requirieron explicacion adicional para comprension total de

las preguntas, en este caso se atendio lo requerido para garantizar que la respuesta
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se ajuste a la realidad del encuestado y evitar sesgos, por tanto, el tiempo para
completar la encuesta serd mayor del tiempo promedio esperado.
- Enlos primeros 13 dias se realizd 12 encuestas (13x12 = 156 encuestas), en el dia

14 se realizd 16 encuestas, total se completd 172 encuestas.

3.6 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Uso de plantas medicinales

Variable 2: Alteraciones gastrointestinales
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa (niveles o
Variables . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion rangos)
V1: U§0 de plantas Una. . planta | Se qstudiarén 5 Tipqs . de plantas Cual de las plantas medicinales ha sido més 1=Nada efect.ivo
medicinales medicinal es | especies de medicinales eteeive el comin] de s Siismmg 2=Poco efectivo

aquella cuyas | plantas , 3=Moderadamente efectivo

partes (hojas, | medicinales y se Ciircuma (Curcuma longa) 4=Efectivo

flores, tallos, | tendra en cuenta el Manzanilla (Matricaria chamomilla) 5=Muy efectivo

raices, frutos o | empleo, Sabila (4loe vera)

iiﬁlilzlzl{f) SE Ie) Er::g zfzgéuridad Jengibre (Zingiber officinale)

directamente o en | y preferencia de Menta (Mentha piperita)

alguna estas plantas, la

preparacion como | valoracion de Asesorfa de un Con qué frecuencia consume plantas 1=Nunca

medicamento efectividad  sera profesional de la | medicinales 2=Rara vez

para tratar una | como; nada salud sobre el Ha sustituido algin  medicamento 3=Algunas veces

afeccion o | efectivo, poco empleo de plantas convencional por plantas medicinales 4=Frecuentemente

enfermedad, el | efectivo, medicinales .. . 5=Siempre

. Las plantas medicinales le ayudan a reducir .

conocimiento de | moderadamente la inflamacién infestinal Ordinal

las propiedades | efectivo, efectivo

beneficiosas  de | y muy efectivo. El Ha recibido asesoria por profesional de la

las plantas | uso y seguridad de salud sobre el uso de plantas medicinales

medicinales para | estas plantas sera

tratar valorado en Ha experimentado efectos adversos tras el 1=Nada

enfermedades escala; nada, poco, consumo de alguna planta medicinal 2=Poco

representa un | moderadamente, Percepcion de Las plantas medicinales le ayudan a reducir 3=Moderadamente

recurso  valioso | bastante y mucho eficacia y Tl —— 4=Bastante

para preservar la seguridad .. , 5=Mucho

diversidad Las plantas medicinales podrlan ser un

biologica y complemento seguro al tratamiento médico

cultural de las conyencional

diferentes etnias Recomendaria el wuso de plantas

(29). medicinales a otras personas con 1=Nunca
alteraciones gastrointestinales 2=Rara vez
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- Prefiere las plantas medicinales sobre los
medicamentos convencionales

3=Algunas veces
4=Frecuentemente

- Preferencias de uso 5=Siempre
- Es constante en el consumo de plantas
de plantas e
.. medicinales
medicinales
- Las plantas medicinales son una opcion
accesible y facil de preparar
V2: Alteraciones Las alteraciones | La valoracion de |- Sintomas Y | = Presenta dolor abdominal 1=Nunca
gastrointestinales gastrointestinales | las  alteraciones gravedad clinica 2=Rara vez

son un grupo de
sindromes que se
caracteriza  por
sintomas cronicos
o recurrentes del
aparato digestivo
y pueden causar
sintomas
similares  como
diarrea, dolor
abdominal, fatiga
y pérdida de peso
(24).

gastrointestinales
sera como leve,
moderado o
severo, y  se
realizard mediante
evaluacion de
sintomas y
gravedad de Ia
enfermedad,
factores
psicosociales,
emocionales,
adherencia y estilo
de vida, incluye 15
indicadores.

Factores
psicologicos y
emocionales

Adherencia y estilo
de vida

- Tiene diarrea o evacuaciones blandas

-Ha notado sangre en sus heces en los
ultimos meses

- Ha presentado urgencia para evacuar

- Siente fatiga o falta de energia debido a las
molestias digestivas

- Se despierta por la noche debido a molestias
digestivas

- Estas alteraciones afectan su estado de
animo

- Siente ansiedad relacionada con su
condicion

- Considera que el estrés empeora sus
sintomas

- Siente que su calidad de vida se ve afectada
por las alteraciones gastrointestinales

- Sigue las recomendaciones médicas para el
manejo de sus sintomas

- Mantiene una dieta adecuada para su
condicion
- Realiza actividad fisica regularmente

- Acude a sus controles médicos segun lo
indicado

- Evita alimentos que puedan agravar sus
sintomas (alto en grasa, bebidas
carbonatadas)

Ordinal

3=Algunas veces
4=Frecuentemente
5=Siempre

1=Nada

2=Poco
3=Moderadamente
4=Bastante
5=Mucho

1=Nunca

2=Rara vez
3=Algunas veces
4=Frecuentemente
5=Siempre

Valoracion de la enfermedad
Leve = 15-34 puntos
Moderado = 35-54 puntos
Severo = 55-75 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Larecoleccion de datos se realizd con encuestas (técnica) y empleo de
un cuestionario (instrumento) por el cual se obtuvo informacidon importante y
relevante para brindar consistencia a los resultados del estudio (48).
3.7.2 Descripcion de instrumento
Se obtuvo datos generales de los participantes como la edad, estado
civil, nivel de estudio y empleo. Se estudiaron 5 especies de plantas medicinales
y se tuvo en cuenta el empleo, percepcion, eficacia, seguridad y preferencia de
estas plantas, la valoracion de efectividad fue como; nada efectivo, poco
efectivo, moderadamente efectivo, efectivo y muy efectivo. El uso y seguridad
de estas plantas fue valorado en escala; nada, poco, moderadamente, bastante y
mucho. La valoracion de las alteraciones gastrointestinales fue como leve,
moderado o severo, y se realizd mediante evaluacion de sintomas y gravedad de
la enfermedad, factores psicosociales, emocionales, adherencia y estilo de vida,

incluyo 15 indicadores.

3.7.3 Validacion
Para la validacion del cuestionario se aplicaron criterios relacionados con la
relevancia, la claridad y pertinencia de los items, a los objetivos del estudio, la
validacion estuvo a cargo de tres docentes universitarios con experiencia en
investigacion.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario garantizo que la medicion de los datos sea

estables y consistentes, para ello se realizé andlisis de alfa de Cronbach con nivel
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de confianza de 95%, el valor de alfa 0.967 el cual indico que el instrumento

tuvo buena confiabilidad, se uso el software SPSS version 27.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

3.9

El proyecto, primero fue aprobado por el Comité de Etica Institucional de la
Universidad, segundo se contd con aprobacidn y autorizacion escrita para aplicar las
encuestas por parte del representante de un Mercado de Lima. Tercero se aplicaran
172 encuestas a personas que cumplieron con las caracteristicas de inclusion, cada
encuesta tuvo un codigo alfanumérico como medida de garantizar la confidencialidad
de los datos, estos datos fueron tabulados para cada indicador en hoja de calculo Excel.
Los datos tabulados fueron exportados al software SPSS version 27 para andlisis de
frecuencia de los indicadores del estudio y fueron presentados en tablas por cada
dimension de las variables del estudio, asi también, se realizd prueba de hipotesis
mediante tho de Spearman porque se trata de datos ordinales ademas se obtuvo la
direccion y fuerza de correlacion entre las variables, con 95% de confianza se obtuvo

un p-valor menor a 0,05 se acept6 la hipotesis de trabajo.

Aspectos éticos

El estudio respet6 todos los aspectos éticos propuestos por la universidad en el
“Reglamento de Cédigo de Etica para la investigacion” en el cual se respeto los
derechos de los sujetos participantes, minimizd los posibles dafios, se respetd la
integridad de los datos entre otros aspectos (49). El estudio evit6 en todas las formas
falsificacion, plagio e invenciéon de los datos, el estudio fue abierto en los
procedimientos, hallazgos y cualquier conflicto de interés que pueda surgir (50). Se

trabajo con honestidad y estuvo libre de malas conductas éticas (51). Se protegi6 la
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autonomia de los sujetos quienes voluntariamente decidieron participar en el estudio,
los datos fueron recopilados y almacenados de manera segura, los participantes no
fueron identificados en los informes o publicaciones, la seleccion de los participantes

fue equitativa y justa sin discriminacion (52).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.

Alteraciones gastrointestinales segun el sexo y edad en personas adultas que acuden a un mercado de

Lima, 2025.
Alteraciones gastrointestinales

Sexo/Edad Leve Moderado Severo Total

N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 33 (19,2%) 42 (54,4%) 4(2,3%) 79 (45,9%)
Femenino 40 (23,3%) 50 (29,1%) 3(1,7%) 93 (54,1%)
20-30 afios 9(5,2% 17 (9,9% 0 (0%) 26 (15,1%)
31-40 afios 55 (32,0%) 45 (26,2%) 0 (0%) 100 (58,1%)
41-50 afios 9 (5,2%) 30 (17,4%) 7 (4,1%) 46 (26,7%)
Total 73 (42,4%) 92 (53,5%) 7 (4,1%) 172 (100%)

Las alteraciones gastrointestinales (AGI) segiin sexo se observaron que el 54,4% de los varones
y 29,1% de las mujeres las AGI fueron moderadas, en tanto, el 23,3% de las mujeres y 19,2%
de los varones las AGI fueron leves. Segun la edad, el 26,2% de personas entre 31-40 afios y
17,4% entre 41-50 afios las AGI fueron moderadas, asimismo, el 32,0% de edad entre 31-40

anos las AGI fueron leves.
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Tabla 2.

Datos personales de personas adultas que usan plantas medicinales para alteraciones

gastrointestinales en un mercado de Lima, 2025.

Datos personales de las personas adultas Frecuencia Porcentaje

Sexo Mascul.ino 79 45,9
Femenino 93 54,1

20-30 afios 26 15,1

Edad 31-40 afios 100 58,1
41-50 afios 46 26,7

Estado civil Soltero 72 42,9
Casado 100 57,1

Primaria 23 13,4

Nivel de estudio Secundaria 93 54,1
Superior 56 32,6

Dependiente 32 18,6

Empleo Independiente 94 54,7
Desempleado 46 26,7
Total 172 100,0

Las personas adultas que usaban plantas medicinales para alteraciones gastrointestinales
el 54,1% eran mujeres y 45,9% varones, el 58,1% tenian edad entre 31-40 afios, 57,1%
eran casados, 54,1% cursaron estudios secundarios, 54,7% trabajaban de forma
independiente.

Tabla 3.

Uso de plantas medicinales para manejo de las alteraciones gastrointestinales en personas

adultas que acuden a un mercado de Lima, 2025

Plantas medicinales Frecuencia Porcentaje
Nada efectivo 76 442
Poco efectivo 50 29,1
Clrcuma Moderado efectivo 23 13,4
Efectivo 16 9,3
Muy efectivo 7 4,1
Nada efectivo 94 54,7

Manzanilla )
Poco efectivo 19 11,0
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Moderado efectivo 36 20,9
Efectivo 16 9,3
Muy efectivo 7 4,1
Nada efectivo 77 44.8
Poco efectivo 25 14,5
Sabila Moderado efectivo 47 27,3
Efectivo 8 4.7
Muy efectivo 15 8,7
Nada efectivo 110 64,0
Jengibre Poco efectivo . 22 12,8
Moderado efectivo 25 14,5
Efectivo 15 8,7
Nada efectivo 90 52,3
Menta Poco efectivo 43 25,0
Moderado efectivo 31 18,0
Efectivo 8 4,7
Total 172 100,0

Para el manejo de las alteraciones gastrointestinales a base de plantas medicinales se

observo que la efectividad fue principalmente moderada, 13,4% para la circuma, 20,9%

para la manzanilla, 27,3% para la sabila, 14,5% para el jengibre, 18,0% para la menta.

Figura 4. Porcentaje de moderada efectividad por planta medicinal

Porcentaje de moderada efectividad por planta

30

25

Porcentaje %
o

v

Curcuma Manzanilla

medicinal

Sabila

Plantas medicinales

27.3
20.9
20 18
14.5
15 13.4
| I I
0

Jenjibre Menta

La sabila 27,3%, la manzanilla 20,9% y la menta 18,0% fueron las plantas con mayor uso

y fueron percibidas con moderada efectividad. La curcuma y el jengibre se mostrd un

menor uso (13,4% y 14,5%).
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Asesoria de un profesional de la salud sobre el uso de plantas medicinales par manejo de

alteraciones gastrointestinales en personas adultas que acuden a un mercado de Lima,

2025.

Asesoria sobre el uso de plantas medicinales Frecuencia Porcentaje
Nunca 104 60,5
) . Rara vez 29 16,9
Con qué frecuencia consume plantas Algunas veces 16 93
medicinales
Frecuente 8 4,7
Siempre 15 8,7
Nunca 26 15,1
o ) ) ) Rara vez 66 38,4
Ha sustituido algup medicamento convencional Algunas veces 48 279
por plantas medicinales
Frecuente 16 9,3
Siempre 16 9,3
Nunca 82 47,7
o ) Rara vez 40 23,3
Las plant.a,s rpedlqnales le ayudan a reducir la Algunas veces 17 9.9
inflamacion intestinal
Frecuente 18 10,5
Siempre 15 8,7
Nunca 75 43,6
. ' Rara vez 26 15,1
Ha recibido asesoria por prqfc?smnal de la salud Algunas veces 48 279
sobre el uso de plantas medicinales
Frecuente 8 4,7
Siempre 15 8,7
Total 172 100,0

En relacion con la asesoria sobre el uso de plantas medicinales para el manejo de

alteraciones gastrointestinales se observo que el 27,9% de los participantes indico haber

recibido algunas veces asesoria por un profesional de la salud, asimismo, el 10,5% refirid

que frecuentemente las plantas medicinales contribuyeron a reducir la inflamacioén

intestinal, 27,9% algunas veces sustituyd el medicamento convencional por plantas

medicinales, 9,3% algunas veces consumid plantas medicinales.
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Tabla 6.

Percepcion de eficacia y seguridad de uso de plantas medicinales para manejo de

alteraciones gastrointestinales en personas adultas que acuden a un mercado de Lima, 2025

Percepcion de eficacia y seguridad Frecuencia Porcentaje
Nada 55 32,0
Poco 52 30,2

Ha experimentado efectos adversos tras el

.. Moderado 40 23,3
consumo de alguna planta medicinal
Bastante 10 5,8
Mucho 15 8,7
Nada 35 20,3
Las plantas medicinales le ayudan a reducir la Poco 55 32,0
severidad de los sintomas Moderado 33 192
Bastante 49 28,5
Nada 34 19,8
Las plantas medicinales podrian ser un Poco 46 26,7
complemento seguro al tratamiento médico Moderado 69 40,1
convencional Bastante 16 9.3
Mucho 7 4,1
Nada 26 15,1
o Poco 66 38,4
Recomendaria el uso de p'lantas medlqlnale§ a Moderado 43 279
otras personas con alteraciones gastrointestinales
Bastante 17 9.9
Mucho 15 8,7
Total 172 100,0

En la percepcion de eficacia y seguridad de uso de plantas medicinales fue principalmente
moderado, 27,9% recomendaria para alteraciones gastrointestinales, 40,1% podrian ser
complemento al tratamiento médico convencional, 19,2% ayudarian a reducir la severidad
de los sintomas y 30,2% experiment6 pocos efectos adversos.

Tabla 7.

Preferencia de uso de plantas medicinales para manejo de alteraciones gastrointestinales

en personas adultas que acuden a un mercado de Lima, 2025
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Preferencia de uso de plantas medicinales Frecuencia Porcentaje
Nunca 82 47,7
o Rara vez 40 233
Preﬁere las plantas medpmales sobre los Algunas veces 25 14,5
medicamentos convencionales
Frecuente 18 10,5
Siempre 7 4,1
Nunca 75 43,6
Rara vez 26 15,1
Es cggstante en el consumo de plantas Algunas veces 56 32,6
medicinales
Frecuente 7 4,1
Siempre 4,7
Nunca 55 32,0
o y Rara vez 52 30,2
Las p.lantas rrrle.dlcmales son una opcion Algunas veces 39 2.7
accesible y facil de preparar
Frecuente 18 10,5
Siempre 8 4,7
Total 172 100,0

En la preferencia de uso de plantas medicinales para alteraciones gastrointestinales

informaron que el 10,5% frecuentemente prefieren plantas

medicinales sobre

medicamentos convencionales, 32,6% algunas veces son constante en consumo de plantas

medicinales, 22,7% algunas veces las plantas son opcidn accesible y facil de preparar.

Tabla 8.

Sintomas y gravedad clinica de las alteraciones gastrointestinales en personas adultas que

acuden a un mercado de Lima, 2025

Sintomas y gravedad clinica Frecuencia Porcentaje

Rara vez 34 19,8

) Algunas veces 113 65,7
P 1 1 ’

resenta dolor abdomina Frecuente 13 10.5
Siempre 7 4,1

Rara vez 48 279

. . . Algunas veces 81 47,1
T d bland ’

iene diarrea o evacuaciones blandas Frecuente 16 20.9
Siempre 7 4,1

Nunca 9 5,2

Ha notado sangre en sus heces en los ultimos ~ Rara vez 42 24.4

meses Algunas veces 78 453

Frecuente 36 20,9
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Siempre 7 4,1
Nunca 71 41,3
Rara vez 29 16,9
Ha presentado urgencia para evacuar Algunas veces 38 22,1
Frecuente 27 15,7
Siempre 7 4,1
Nunca 19 11,0
. . , . Rara vez 86 50,0
Siente fatiga o falta de energia debido a las
molestias digestivas Algunas veces > 29,7
Frecuente 8 4,7
Siempre 8 4,7
Nunca 25 14,5
Se despierta por la noche debido a molestias Rara vez 80 46,5
digestivas Algunas veces 59 343
Frecuente 8 4,7
Total 172 100,0

En los sintomas y gravedad clinica de las alteraciones gastrointestinales se observd que
algunas veces el 65,7% presentd dolor abdominal, 47,1% diarrea o evacuaciones blandas,
45,3% heces con sangre en los ultimos meses, 22,1% presentaron urgencias para evacuar,
29,7% se sinti6 fatigado, 34,3% despertaron por las noches por molestias digestivas.

Figura 9. Sintomas y gravedad clinica de las alteraciones gastrointestinales mas

frecuentes

Sintomas y gravedad clinica de las alteraciones
gastrointestinales

Molestias nocturnas [N 343
Fatiga NN 0.7
Urgencia para evacuar NG 22.1

Sintoma

Heces con sangre NN 153
Diarrea o Evacuaciones blandas IS 47.1
Dolor abdominal  [IEEENEGEGEGEGEE— 65.7

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje %

Los sintomas mas predominantes fueron dolor abdominal 65,7% seguido de la diarrea

47,1% y presencia de sangre en heces 45,3%.
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Tabla 10.

Factores psicoldgicos y emocionales por alteraciones gastrointestinales en personas

adultas que acuden a un mercado de Lima, 2025

Factores psicologicos y emocionales Frecuencia Porcentaje

Nada 46 26,7

Poco 47 27,3

Estas alteraciones afectan su estado de 4nimo Moderado 62 36,0
Bastante 9 5,2
Mucho 8 4,7

Nada 57 33,1

Poco 24 14,0

Siente ansiedad relacionada con su condicion Moderado 24 14,0
Bastante 60 34,9
Mucho 7 4,1
Nada 17 9,9

Poco 107 62,2

Considera que el estrés empeora sus sintomas ~ Moderado 33 19,2
Bastante 8 4,7
Mucho 7 4,1

Nada 42 24,4

Siente que su calidad de vida se ve afectada por Poco 77 448
las alteraciones gastrointestinales Moderado 38 22,1
Mucho 15 8,7

Total 172 100,0

Los factores psicologicos y emocionales fueron afectados moderadamente por las
alteraciones gastrointestinales, 36,0% afectd su estado de animo, 14,0% sinti6 ansiedad,
19,2% el estrés empeord los sintomas, 22,1% afect6 su calidad de vida.

Tabla 11.

Estilo de vida en el manejo de las alteraciones gastrointestinales en personas adultas que

acuden a un mercado de Lima, 2025

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Nunca 33 19,2
Sigue las recomendaciones médicas para el Rara vez 61 35,5
manejo de sus sintomas Algunas veces 63 36,6

Frecuente 8 4,7
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Siempre 7 4,1
Nunca 25 14,5
Rara vez 80 46,5
Mantiene una dieta adecuada para su condicién Algunas veces 44 25,6
Frecuente 8 4,7
Siempre 15 8,7
Nunca 46 26,7
Rara vez 55 32,0
Realiza actividad fisica regularmente Algunas veces 37 21,5
Frecuente 17 9,9
Siempre 17 9,9
Nunca 57 33,1
L , Rara vez 24 14,0
Acgde a sus controles médicos segun lo Algunas veces 16 9.3
indicado
Frecuente 60 34,9
Siempre 15 8,7
Nunca 17 9,9
. . Rara vez 107 62,2
E’Vlta alimentos que puedan agravar sus Algunas veces 25 14,5
sintomas (alto en grasa, bebidas carbonatadas)
Frecuente 16 9,3
Siempre 7 4,1
Total 172 100,0

En el estilo de vida para el manejo de las alteraciones gastrointestinales algunas veces el
36,6% siguid las recomendaciones médicas, 25,6% mantuvo una dieta adecuada, 21,5%
realizo actividad fisica regularmente, 14,5% evitd alimentos alto en grasa y bebidas

carbonatadas, 34,9% frecuentemente acudid a controles médicos.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

H1: Si existe relacion entre el uso de plantas medicinales con el manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas
HO0: No existe relacion entre el uso de plantas medicinales con el manejo de alteraciones

gastrointestinales en personas adultas
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Nivel de significancia: o = 0,05 =15 % de margen méximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 12.

Analisis correlacional entre el uso de plantas medicinales con el manejo de alteraciones

gastrointestinales en personas adultas

Andlisis de correlacién Uso de plantas Alteraciones
medicinales gastrointestinales

Rho de Spearman 1,000 0,763

Uso de plantas medicinales Significancia . 0,000
N 172 172
Correlacion 0,763 1,000

Alteraciones gastrointestinales Significancia 0,000
N 172 172

La hipotesis de trabajo H1 fue aceptada debido a que el valor p- obtenido resulto ser
inferior a 0,05 (p=0,000; IC=95%), por tanto, si existe relacion entre el uso de plantas
medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas. La
direccion y fuerza de correlacion fue directa y alta (rho=0,763). Las plantas medicinales

pueden contribuir al manejo de las alteraciones gastrointestinales.

Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: Si existe relacion entre los tipos de plantas medicinales con el manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas

HO: No existe relacion entre los tipos de plantas medicinales con el manejo de alteraciones

gastrointestinales en personas adultas
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Tabla 13.
Analisis correlacional entre los tipos de plantas medicinales con el manejo de alteraciones

gastrointestinales en personas adultas

Anlisis de correlacién Tipos de plantas Alteraciones
medicinales gastrointestinales

Rho de Spearman 1,000 0,626
Tipos de plantas medicinales  Significancia . 0,000

N 172 172

Correlacion 0,626 1,000
Alteraciones gastrointestinales Significancia 0,000

N 172 172

La hipotesis de trabajo H1 fue aceptada debido a que el valor p obtenido resulto ser inferior
a 0,05 (p=0,000; IC=95%), por tanto, si existe la relacion entre los diversos tipos de plantas
medicinales en el manejo de alteraciones gastrointestinales en la poblacion adulta. La
direccion y fuerza de correlacion fue directa y moderada (rho=0,626). Las plantas
medicinales como la curcuma, manzanilla, sébila, jengibre y menta pueden contribuir al
manejo de las alteraciones gastrointestinales.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Si existe relacion entre la asesoria de un profesional de la salud sobre el empleo de
plantas medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas.
HO: No existe relacion entre la asesoria de un profesional de la salud sobre el empleo de
plantas medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas.
Tabla 14.

Analisis correlacional entre la asesoria de un profesional de la salud sobre el empleo de

plantas medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas
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e - .y Asesoria sobre e uso de Alteraciones
Analisis de correlacion
plantas medicinales gastrointestinales

Rho de Spearman 1,000 0,712

Asesoria de uso de plantas o )
o Significancia . 0,000

medicinales

N 172 172

Correlacion 0,712 1,000
Alteraciones gastrointestinales  Significancia 0,000

N 172 172

La hipotesis de trabajo H2 fue aceptada debido a que el valor p- obtenido resulto ser
inferior a 0,05 (p=0,000; IC=95%), por tanto, existe relacion estadisticamente significativa
entre la asesoria de un profesional de la salud sobre el empleo de plantas con el manejo de
alteraciones gastrointestinales en personas adultas. La direccion y fuerza de correlacion

fue directa y alta (rho=0,712).

Prueba de hipotesis especifica 3

H3: Si existe relacion entre la percepcion de eficacia y seguridad de plantas medicinales
con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

HO0: No existe relacion entre la percepcion de eficacia y seguridad de plantas medicinales
con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

Tabla 15.

Analisis correlacional entre la percepcion de eficacia y seguridad de plantas medicinales

con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas
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e ., Percepcion de eficacia y Alteraciones
Andlisis de correlacion
seguridad gastrointestinales
) ) Rho de Spearman 1,000 0,418
Percepcion de eficacia y o ]
. Significancia . 0,000
seguridad
N 172 172
Correlacion 0,418 1,000
Alteraciones gastrointestinales Significancia 0,000
N 172 172

La hipotesis de trabajo H3 fue aceptada debido a que el valor p- obtenido resulto ser
inferior a 0,05 (p=0,000; IC=95%), por tanto, si existe relacion entre la percepcion de
eficacia y seguridad de plantas medicinales con el manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas. La direccion y fuerza de correlacion fue directa y
moderada (rho=0,418). Si mejora la percepcion de eficacia y seguridad de las plantas

medicinales podrian mejorar el manejo de las alteraciones gastrointestinales.

Prueba de hipotesis especifica 4

H4: Si existe relacion entre las preferencias de uso de plantas medicinales con el manejo
de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

HO0: No existe relacion entre las preferencias de uso de plantas medicinales con el manejo

de alteraciones gastrointestinales en personas adultas
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Tabla 16.
Analisis correlacional entre las preferencias de uso de plantas medicinales con el manejo

de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

Andlisis de correlacién Preferencia de uso de Alteraciones
plantas gastrointestinales

Rho de Spearman 1,000 0,763
Preferencia de uso de plantas Significancia . 0,000

N 172 172

Correlacion 0,763 1,000
Alteraciones gastrointestinales Significancia 0,000

N 172 172

La hipotesis de trabajo H4 fue aceptada debido a que el valor p- obtenido resulto ser
inferior a 0,05 (p=0,000; IC=95%), por tanto, si existe relacion entre las preferencias de
uso de plantas medicinales con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas
adultas. La direccion y fuerza de correlacion fue directa y alta (tho=0,763). Si mejora la
preferencia de uso de las plantas medicinales podrian mejorar el manejo de las alteraciones
gastrointestinales.

Figura 17. Correlacion entre variables del estudio

Correlacion entre variables del estudio

Preferencias de uso _ 0.763
percepcion de eficacia/seguridad || NG o018
Asesoria de uso || NG 0./
Tipos de plantas _ 0.626
Uso de plantas medicinales _ 0.763
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Se evidencia una correlacion directa y bastante significativa entre el uso de plantas

medicinales y el manejo de alteraciones gastrointestinales (r=0.763; p=0.000).

4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados evidenciados en el estudio se pudieron observar que las alteraciones
gastrointestinales (AGI) el 54,4% de los varones y 29,1% de las mujeres fueron
moderadas y 23,3% de las mujeres y 19,2% de los varones fueron leves, asimismo, segun
la edad, el 26,2% de personas entre 31-40 afios y 17,4% entre 41-50 afios las AGI fueron
moderadas, el 32,0% de edad entre 31-40 afios las AGI fueron leves (tabla 1). Las
evidencias de estos hallazgos guardan concordancia con lo reportado en el estudio de
Almidén y Vasquez (13) quienes indicaron que el 54% fueron hombres y 44% tenian
edad entre 41-50 afios que presentaron sintomas moderados de alteraciones
gastrointestinales. Asimismo, Chavarria et al. (14) indicé que el 49% de mujeres
presentaron AGI moderadas con edad promedio de 45 afios.

En relacion con los resultados sobre los sintomas y la gravedad clinica de las AGI
se identifico que el uso fue moderado, 13,4% usaron la circuma, 20,9% la manzanilla,
27,3% la sébila, 14,5% el jengibre y 18,0% la menta (tabla 3). En la asesoria de estas
plantas el 27,9% recibieron asesoria por profesionales de la salud, 27,9% sustituyo el
medicamento convencional por plantas medicinales (tabla 4). En la percepcion de
eficacia y seguridad el 27,9% recomendaria plantas medicinales, 40,1% podrian
complementar el tratamiento médico convencional, 19,2% ayud6 a reducir la severidad
de los sintomas y 30,2% experiment6 pocos efectos adversos (tabla 5). En preferencias
de uso de plantas medicinales el 10,5% prefieren plantas medicinales, 32,6% fueron
constante en su consumo y el 22,7% las plantas fueron opcion accesible y facil de

preparar (tabla 6). Estas evidencias fueron semejantes a lo reportado en el estudio de
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Almidén y Vasquez (13) para alivio de sintomas de AGI, hallaron que el 25% usaban la
menta, 14% la manzanilla, 15% el jengibre debido a sus propiedades antioxidantes,
desinflamantes del musculo liso intestinal y tener actividad de neutralizar o disminuir la
secrecion del acido géstrico. Asi también, Castillo et al. (15) en su estudio de consumo
de plantas medicinales para alivio de dolencias del tracto digestivo encontré que
habitantes andinos usaban la sabila, manzanilla y mufia para control de dolor y/o ardor
de estomago, reflujo gastroesofagico e hinchazén abdominal. Por otra parte, Rodriguez
(16) indic6 que para el tratamiento de la dispepsia funcional y trastornos digestivos en
pobladores de la region sierra usaban la manzanilla, la sabila, llantén y cola de caballo.
Entre tanto, Cano (17) demostré que la manzanilla fue 0til para alivio de sintomas de
indigestiones, distencion abdominal, colicos biliares y mejor6 el estado animico de los
pobladores del Altiplano en Puno. Por su parte, Gebremariam L, et al. (20) comprobo
que el jengibre a dosis diaria de 2000 mg alivio los sintomas de inflamacion, dispepsia y
ulceracion del tracto digestivo en pacientes con alteraciones gastrointestinales. El
jengibre exhibe potentes efectos antiinflamatorios y analgésicos, que ayudan a disminuir
la hinchazon, el dolor y la inflamacion, el extracto de jengibre 6-gingerol induce la
apoptosis de células de cancer géstrico a través del ligando inductor de apoptosis
relacionado con el factor de necrosis tumoral (34). Asimismo, Zsa et al. (21) en estudio
sobre eficacia y seguridad del aceite de menta indicé que aliviaron los sintomas de dolor
abdominal, malestar y gravedad de las alteraciones gastrointestinales, los efectos
adversos fueron leves, administraron 182 mg de aceite de menta durante 8 semanas.
Estudio de Hong S, et al. (22) sobre eficacia y seguridad del aloe vera en 151 pacientes
con alteraciones gastrointestinales hubo mejoria en los sintomas de reflujo
gastroesofagico, disminuy¢ el dolor y la hinchazoén intestinal no evidenciaron efectos

adversos.
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En relacion con los resultados vinculados a la sintomatologia y gravedad clinica de
las AGI los datos mostraron que el 65,7% presentd dolor abdominal, 47,1% diarrea o
evacuaciones blandas, 45,3% heces con sangre en los ultimos meses, 22,1% urgencias
para evacuar, 29,7% se sinti6 fatigado, 34,3% despertaron por las noches por molestias
digestivas (tabla 7). En los factores psicologicos y emocionales por las AGI, 36,0% afectd
su estado de animo, 14,0% sinti6 ansiedad, 19,2% el estrés empeoro los sintomas y 22,1%
afecto su calidad de vida (tabla 8). En el estilo de vida para el manejo de las AGI el 36,6%
siguio las recomendaciones médicas, 25,6% mantuvo una dieta adecuada, 21,5% realiz6
actividad fisica regularmente, 14,5% evito alimentos alto en grasa y bebidas carbonatadas
y 34,9% acudio a controles médicos (tabla 9). Los trastornos gastrointestinales conducen
a inflamacioén en el tubo digestivo y causar sintomas variados como dolor abdominal,
pérdida de peso, indigestiones, diarrea con moco o sangre y urgencias para defecar (24).
Estas evidencias fueron similares a lo reportado por Almidén y Vasquez (13) informaron
que en sintomas de AGI el 41% presentd diarrea luego de las comidas, 30%
regurgitacion, 25% meteorismo, 26% saciedad temprana, 23% acidez de estdbmago, 15%
colicos intestinales, 11% hinchazén abdominal y 15% vomitos y/o nauseas, sintomas
fueron asociados por digestion incompleta o exceso en las comidas los que provocaba
hipersecrecion gastrica y distension abdominal. Por su parte Chavarria et al. (14) indico
que la prevalencia de AGI fue 18%, de las cuales el 61% fueron mujeres, de acuerdo con
los sintomas el 32% presentd dolor abdominal y 53% tuvo antecedente de ansiedad
generalizada o depresion. Estudio de Lima F. (19) evidencié que la circuma presento
accion preventiva para la respuesta inflamatoria intestinal mediante la modulacion del
microbiota intestinal y cual ayud¢ al alivio de dolor y distension abdominal. La circuma

contiene diferentes componentes bioactivos que incluyen esteroides, terpenoides
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aromaticos, acidos grasos y minerales con actividad antiinflamatorio digestivo y
antioxidante (30).

Se observo correlacion directa y alta entre el uso de plantas medicinales con el
manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas (p=0,000; rho=0,763; IC
95%) por tanto, las plantas medicinales pueden contribuir al manejo de las alteraciones
gastrointestinales (tabla 10). En este sentido Almidon y Vasquez (13) indicaron que
existe correlacion positiva muy alta entre el uso de plantas con alivio de afecciones del
tracto digestivo. Asimismo, Rodriguez (16) encontr6 relacion significativa entre el uso
de plantas medicinales como la manzanilla, sébila y llantén para control de sintomas de
alteraciones gastrointestinales. Por su parte Giacosa et al. (18) indico que la distension y
dolor abdominal disminuy6 significativamente con uso de extracto de ciircuma 500 mg
durante 30 dias en formulaciones con lecitina de girasol. Asi también, Zsa et al. (21) se
evidencio una reduccion estadisticamente significativa del dolor abdominal, las molestias
y gravedad de las alteraciones gastrointestinales. Entre tanto, Hong S, et al. (22) hallo
que el Aloe vera tuvo respuesta significativa en alivio de los sintomas de las alteraciones
gastrointestinales comparados con el placebo.

Sobre la base de las evidencias encontradas en el estudio se concluye que si existe
correlacion directa y alta entre el uso de plantas medicinales con el manejo de

alteraciones gastrointestinales en la poblacion adulta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primero. La correlacion entre el uso de plantas medicinales con el manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas fue significativa, positivo y alto (p=0,000;
=0,763), por tanto, las plantas medicinales pueden contribuir al manejo de las
alteraciones gastrointestinales.

Segundo. La correlacion entre los tipos de plantas medicinales con el manejo de
alteraciones gastrointestinales en personas adultas fue significativa, positivo y
moderado (p=0,000; r=0,626). Por tanto, las plantas medicinales como la
circuma, manzanilla, sabila, jengibre y menta pueden contribuir al manejo de las
alteraciones gastrointestinales

Tercero. La correlacion entre la asesoria de un profesional de la salud sobre el empleo de
plantas medicinales y el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas
adultas fue significativo, positivo y alto (p=0,000; r=0,712).

Cuarto. La correlacion entre la percepcion de eficacia y seguridad de plantas medicinales
con el manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas fue
significativo, positivo y moderado (p=0,000; r=0,418). Por tanto, si mejora la
percepcion de eficacia y seguridad de las plantas medicinales podrian mejorar el
manejo de las alteraciones gastrointestinales

Quinto. La correlacion entre las preferencias de uso de plantas medicinales con el manejo
de alteraciones gastrointestinales en personas adultas fue significativo, positivo y
alto (p=0,000; r=0,763). Por tanto, si mejora la preferencia de uso de las plantas

medicinales podrian mejorar el manejo de las alteraciones gastrointestinales
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5.2. Recomendaciones

e Orientar la preparacion, consumo adecuado y racional de las plantas medicinales para
alivio de las afecciones del tracto digestivo con la finalidad de garantizar su seguridad
y eficacia.

e Promover formulaciones de preparados fitoterapicos y demostrar su eficacia mediante
estudios preclinicos y clinicos.

e Incentivar realizacion de estudios aplicados con disefios experimental controlados
doble ciego de la flora medicinal peruana para brindar sustento cientifico para uso en
humanos.

e Realizar estudios para control del cancer de colon a base de extractos vegetales
mediante estudios invitro e invivo.

e Realizar estudios de toxicidad aguda y toxicidad subaguda de extractos vegetales con
actividad antiulcerosa para garantizar su seguridad de uso a corto, mediano y largo

plazo.
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Formulacion del problema Objetivo general Hipaotesis general Variables Disefio metodolégico
(Cémo el uso de plantas medicinales se | Determinar la relacion entre el uso de | Existe relacion entre el uso de plantas | Variable 1: Tipo de investigacion
relaciona con el manejo de alteraciones | plantas medicinales con manejo de | medicinales con alteraciones | Uso de plantas Basico
gastrointestinales en personas adultas que | alteraciones  gastrointestinales  en | gastrointestinales en personas adultas medicinales Disefio: i
. . . . No experimental
acuden a un mercado de Lima 2025? personas adultas Dimensiones: .
— - - . Nivel o alcance:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas - Tipos fie %)lantas Descriptivo
1. ;Cémo los tipos de plantas medicinales | 1. Determinar la relacion entre los tipos | 1. Existe relacion entre los tipos de plantas medicinales correlacional

se relacionan con la enfermedad
inflamatoria intestinal en personas de
20 a 50 afios?

2. (Como la asesoria de un profesional de
la salud sobre el empleo de plantas
medicinales se relaciona con manejo de
alteraciones  gastrointestinales  en
personas adultas?

3. (Como la percepcion de eficacia y
seguridad de plantas medicinales se
relaciona con manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas?

4, ;Como las preferencias de uso de
plantas medicinales se relacionan con
manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas?

3. Identificar la

4. Describir la

de plantas medicinales con manejo de
alteraciones  gastrointestinales en
personas adultas

2. Analizar la relacion entre la asesoria

de un profesional de la salud sobre el
empleo de plantas con manejo de
alteraciones  gastrointestinales en
personas adultas

relacion entre la
percepcion de eficacia y seguridad de
plantas medicinales con manejo de
alteraciones  gastrointestinales en
personas adultas

relacion entre las
preferencias de uso de plantas
medicinales con  manejo de
alteraciones  gastrointestinales en
personas adultas

medicinales con manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas

2. Existe relacion entre la asesoria de un

profesional de la salud sobre el empleo
de plantas con manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas

3. Existe relacion entre la percepcion de

eficacia y seguridad de plantas
medicinales con manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas

4. Existe relacion entre las preferencias de

uso de plantas medicinales con manejo
de alteraciones gastrointestinales en
personas adultas

- Asesoria de un
profesional de la salud
sobre el empleo de
plantas medicinales

- Percepcion de eficacia 'y
seguridad

- Preferencias

Variable 2:

Manejo de alteraciones

gastrointestinales

- Sintomas y gravedad
clinica

- Factores psicoldgicos y
emocionales

- Adherencia y estilo de
vida

Poblacion: 310
personas entre 20 a 50
afnos

Muestra: 172 personas
entre 20 a 50 afios
Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel y
programa estadistico
SPSS version 27
Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de
hipotesis con Rho de
Spearman
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“Uso de plantas medicinales y manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

que acuden a un mercado de Lima 2025”
El objetivo es determinar la relacion entre el uso de plantas medicinales con la enfermedad
inflamatoria intestinal en personas de 20 a 50 afios. La encuesta es voluntaria y andnima, le
tomara aproximadamente 15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion

en cada enunciado.
Autores:

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 20— 30 afios () 31 —40 afios () 41 — 50 afios )
2. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente )
3. Nivel de estudio: Primaria( ) Secundaria () Superior )
4. Empleo: Dependiente () Independiente () Desempleado )
II. USO DE PLANTAS MEDICINALES
N.° Tipos de plantas medicinales Nada Poc.o Moder.ado Efectivo Muy
efectivo | efectivo efectivo efectivo
1 Curcuma (Curcuma longa)
2 Manzanilla (Matricaria chamomilla)
3 Sabila (Aloe vera)
4 Jengibre (Zingiber officinale)
5 Menta (Mentha piperita)
Asesoria de'u'so de plantas Nunca Rara Algunas frsenente | Shemmme
medicinales vez veces
6 Con qué frecuencia consume plantas
medicinales
7 Ha sustituido algin medicamento
convencional por plantas medicinales
Las plantas medicinales le ayudan a
8 S o .
reducir la inflamacién intestinal
9 Ha recibido asesoria por profesional de la
salud sobre el uso de plantas medicinales
Percepcion de eficacia y seguridad Nada Poco Moderado Bastante Mucho
10 Ha experimentado efectos adversos tras el
consumo de alguna planta medicinal
11 Las plantas medicinales le ayudan a
reducir la severidad de los sintomas
Las plantas medicinales podrian ser un
12 | complemento seguro al tratamiento
médico convencional
Recomendaria el wuso de plantas
13 | medicinales a otras personas con
alteraciones gastrointestinales
Preferencia de uso de plantas Rara Algunas .
. . Nunca Frecuente | Siempre
medicinales vez veces
14 Prefiere las plantas medicinales sobre los
medicamentos convencionales
15 Es constante en el consumo de plantas
medicinales
Las plantas medicinales son una opcién
16 . -
accesible y facil de preparar




III. MANEJO DE ALTERACIONES GASTROINTESTINALES
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5 ;. Rara Algunas .
N.° Sintomas y gravedad clinica Nunca : Frecuente Siempre
vez veces
17 Presenta dolor abdominal
18 Tiene diarrea o evacuaciones blandas
19 Ha notado sangre en sus heces en los
ultimos meses
20 Ha presentado urgencia para evacuar
21 Siente fatiga o falta de energia debido a
las molestias digestivas
2 Se despierta por la noche debido a
molestias digestivas
Factores psicologicos
p. g y Nada Poco Moderado Bastante Mucho
emocionales
oy Estas alteraciones afectan su estado de
animo
4 Siente ansiedad relacionada con su
condicion
)5 Considera que el estrés empeora sus
sintomas
Siente que su calidad de vida se ve
26 afectada por las alteraciones
gastrointestinales
. . Rara Algunas .
Estilo de vida Nunca 2 Frecuente Siempre
vez veces
7 Sigue las recomendaciones médicas para
el manejo de sus sintomas
)3 Mantiene una dieta adecuada para su
condicion
29 Realiza actividad fisica regularmente
30 Acude a sus controles médicos segtin lo
indicado
Evita alimentos que puedan agravar sus
31 sintomas (alto en grasa, Dbebidas
carbonatadas)




Anexo 3. Validez de instrumento

que acuden a un mercado de Lima 2025”

65

“Uso de plantas medicinales y manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas

N DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): Pertinen | Relevan | Clarid | Sugerenci
° Uso de plantas medicinales cia! cia? ad? as
DIMENSION 1: Tipos de plantas st | Nlg | N|S|N
medicinales 0) O 1|0
1 | Carcuma (Curcuma longa) X X X
2 | Manzanilla (Matricaria chamomilla) X X X
3 | Sébila (Aloe vera) X X X
4 | Jengibre (Zingiber officinale) X X X
5 | Menta (Mentha piperita) X X X
DIMENSION 2: Asesoria de uso de plantas
medicinales
6 | Con qué frecuencia consume plantas medicinales | X X X
Ha sustituido algin medicamento convencional
7 = X X X
por plantas medicinales
Las plantas medicinales le ayudan a reducir la
8 |. S . X X X
inflamacion intestinal
Ha recibido asesoria por profesional de la salud
9 .. X X X
sobre el uso de plantas medicinales
DIMENSION 3: Percepcion de eficacia y
seguridad
Ha experimentado efectos adversos tras el
10 .. X X X
consumo de alguna planta medicinal
1 Las plantas medicinales le ayudan a reducir la X X <
severidad de su enfermedad
Las plantas medicinales podrian ser un
12 | complemento seguro al tratamiento médico | x X X
convencional
Recomendaria el uso de plantas medicinales a
13 | otras personas con enfermedad inflamatoria | X X X
intestinal
DIMENSION 4: Preferencia de uso de plantas
medicinales
14 Prefiere las plantas medicinales sobre los | X X X
medicamentos convencionales
15 Es constante en el consumo de plantas | X X X
medicinales
16 Las plantas medicinales son wuna opcién | X X X
accesible y fécil de preparar
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Manejo de alteraciones gastrointestinales
DIMENSION 1: Sintomas y gravedad clinica
17 | Presenta dolor abdominal X X X
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18 | Tiene diarrea o evacuaciones blandas X X X
19 Ha notado sangre en sus heces en los ultimos | X X X
meses
20 | Ha presentado urgencia para evacuar X X X
71 Siente fatiga o falta de energia debido a las | X X X
molestias digestivas
2 Se despierta por la noche debido a molestias | X X X
digestivas
DIMENSION 2: Factores psicologicos y
emocionales
23 | Estas alteraciones afectan su estado de &nimo X X X
24 | Siente ansiedad relacionada con su condicion X X X
25 | Considera que el estrés empeora sus sintomas X X X
26 Siente que su calidad de vida se ve afectada por | X X X
las alteraciones gastrointestinales
DIMENSION 3: Estilo de vida
27 Sigue las recomendaciones médicas para el X X X
manejo de sus sintomas
28 | Mantiene una dieta adecuada para su condicion | X X X
29 | Realiza actividad fisica regularmente X X X
30 Acude a sus controles médicos segun lo X X X
indicado
Evita alimentos que puedan agravar sus X X X

31

sintomas (alto en grasa, bebidas carbonatadas)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( x )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr.  JACINTO HERVIAS PEDRO

DNI: 09651297

Especialidad del validador:

10 de 09 del 2025

Firma del experto Informante

v NTCHERVIA
DN1 09651297

Aplicable después de corregir ()

QUIMICO FARMACEUTICO

No aplicable (
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Certificado de validez de instrumento

“Uso de plantas medicinales y manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas
que acuden a un mercado de Lima 2025”

DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): Pertinen | Relevan | Clarid | Sugerenci
° Uso de plantas medicinales cia’ cia? ad’ as
DIMENSION 1: Tipos de plantas SI N SI N |S| N
medicinales 0) O|1]0
1 | Carcuma (Curcuma longa) X X X
2 | Manzanilla (Matricaria chamomilla) X X X
3 | Sébila (Aloe vera) X X X
4 | Jengibre (Zingiber officinale) X X X
5 | Menta (Mentha piperita) X X X
DIMENSION 2: Asesoria de uso de plantas
medicinales
6 | Con qué frecuencia consume plantas medicinales | X X X
Ha sustituido algin medicamento convencional
7 i X X X
por plantas medicinales
Las plantas medicinales le ayudan a reducir la
8 |. . . X X X
inflamacion intestinal
Ha recibido asesoria por profesional de la salud
9 .. X X X
sobre el uso de plantas medicinales
DIMENSION 3: Percepcion de eficacia y
seguridad
Ha experimentado efectos adversos tras el
10 .. X X X
consumo de alguna planta medicinal
1 Las plantas medicinales le ayudan a reducir la X X <
severidad de su enfermedad
Las plantas medicinales podrian ser un
12 | complemento seguro al tratamiento médico | x X X
convencional
Recomendaria el uso de plantas medicinales a
13 | otras personas con enfermedad inflamatoria | X X X
intestinal
DIMENSION 4: Preferencia de uso de plantas
medicinales
14 Prefiere las plantas medicinales sobre los | X X X
medicamentos convencionales
15 Es constante en el consumo de plantas | X X X
medicinales
Las plantas medicinales son wuna opcion | X X X
16 . .
accesible y ficil de preparar
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Manejo de alteraciones gastrointestinales
DIMENSION 1: Sintomas y gravedad clinica
17 | Presenta dolor abdominal X X X
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18 | Tiene diarrea o evacuaciones blandas X X X
19 Ha notado sangre en sus heces en los ultimos | X X X
meses
20 | Ha presentado urgencia para evacuar X X X
71 Siente fatiga o falta de energia debido a las | X X X
molestias digestivas
2 Se despierta por la noche debido a molestias | X X X
digestivas
DIMENSION 2: Factores psicologicos y
emocionales
23 | Estas alteraciones afectan su estado de &nimo X X X
24 | Siente ansiedad relacionada con su condicion X X X
25 | Considera que el estrés empeora sus sintomas X X X
26 Siente que su calidad de vida se ve afectada por | X X X
las alteraciones gastrointestinales
DIMENSION 3: Estilo de vida
27 Sigue las recomendaciones médicas para el X X X
manejo de sus sintomas
28 | Mantiene una dieta adecuada para su condicion | X X X
29 | Realiza actividad fisica regularmente X X X
30 Acude a sus controles médicos segun lo X X X
indicado
31 Evita alimentos que puedan agravar sus X X X
sintomas (alto en grasa, bebidas carbonatadas)
Observaciones: HAY SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable (3} Aplicable después de corregir {_) No aplicable [}

Apellidos v Nombres del juez validador: Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873094
Especialidad del validador: DOCTOE. EN SALTUD
23 de setiembre del 2023

Dr. Nesguen José Tasayeo Yataco

DNI: 21873006
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Certificado de validez de instrumento

“Uso de plantas medicinales y manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas
que acuden a un mercado de Lima 2025”

DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): Pertinen | Relevan | Clarid | Sugerenci
° Uso de plantas medicinales cia’ cia? ad’ as
DIMENSION 1: Tipos de plantas SI N SI N |S| N
medicinales 0) O|1]0
1 | Carcuma (Curcuma longa) X X X
2 | Manzanilla (Matricaria chamomilla) X X X
3 | Sébila (Aloe vera) X X X
4 | Jengibre (Zingiber officinale) X X X
5 | Menta (Mentha piperita) X X X
DIMENSION 2: Asesoria de uso de plantas
medicinales
6 | Con qué frecuencia consume plantas medicinales | X X X
Ha sustituido algin medicamento convencional
7 i X X X
por plantas medicinales
Las plantas medicinales le ayudan a reducir la
8 |. . . X X X
inflamacion intestinal
Ha recibido asesoria por profesional de la salud
9 .. X X X
sobre el uso de plantas medicinales
DIMENSION 3: Percepcion de eficacia y
seguridad
Ha experimentado efectos adversos tras el
10 .. X X X
consumo de alguna planta medicinal
1 Las plantas medicinales le ayudan a reducir la X X <
severidad de su enfermedad
Las plantas medicinales podrian ser un
12 | complemento seguro al tratamiento médico | x X X
convencional
Recomendaria el uso de plantas medicinales a
13 | otras personas con enfermedad inflamatoria | X X X
intestinal
DIMENSION 4: Preferencia de uso de plantas
medicinales
14 Prefiere las plantas medicinales sobre los | X X X
medicamentos convencionales
15 Es constante en el consumo de plantas | X X X
medicinales
Las plantas medicinales son wuna opcion | X X X
16 . .
accesible y ficil de preparar
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Manejo de alteraciones gastrointestinales
DIMENSION 1: Sintomas y gravedad clinica
17 | Presenta dolor abdominal X X X
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18 | Tiene diarrea o evacuaciones blandas X X X
19 Ha notado sangre en sus heces en los ultimos | X X X
meses
20 | Ha presentado urgencia para evacuar X X X
71 Siente fatiga o falta de energia debido a las | X X X
molestias digestivas
2 Se despierta por la noche debido a molestias | X X X
digestivas
DIMENSION 2: Factores psicologicos y
emocionales
23 | Estas alteraciones afectan su estado de &nimo X X X
24 | Siente ansiedad relacionada con su condicion X X X
25 | Considera que el estrés empeora sus sintomas X X X
26 Siente que su calidad de vida se ve afectada por | X X X
las alteraciones gastrointestinales
DIMENSION 3: Estilo de vida
27 Sigue las recomendaciones médicas para el X X X
manejo de sus sintomas
28 | Mantiene una dieta adecuada para su condicion | X X X
29 | Realiza actividad fisica regularmente X X X
30 Acude a sus controles médicos segun lo X X X
indicado
31 Evita alimentos que puedan agravar sus X X X
sintomas (alto en grasa, bebidas carbonatadas)
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. UNTIVEROS ROSAS JANETT PAULA

DNI: _ 06914285

Especialidad del validador: _Gestion de los Servicios de la Salud

o

UNTIVEROS ROSAS JANETT PAULA

Lima,22 de septiembre del 2025

No aplicable ()
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

FICHA TECNICA

Uso de plantas medicinales y manejo de alteraciones

Nombre ] )
gastrointestinales
Autor Chahua Borda Diana Carolina
Untiveros Rosas Janett Paula, Jacinto Hervias Pedro, Tasayco
Validada
Yataco Nesquen
Aplicacion Encuesta presencial

Tiempo de aplicacion:

Dirigido
Valor

Aproximadamente 15 minutos.
Adultos mayores de 20 afios

Cuestionario

Descripcion del

instrumento

Las alteraciones gastrointestinales se valoran como leve,
moderado y severo. El uso de plantas medicinales se valora
como efectivo, poco efectivo, moderadamente efectivo,
efectivo y muy efectivo, la frecuencia de uso fue como rara vez,

algunas veces, frecuentemente y siempre

Adaptado. Almidény Vasquez (14); Weerts A, et al. (22)

Procesamiento de casos N %
Validos 172 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 172 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,967 31

El valor de alfa fue 0,967 el cual indica que el instrumento tuvo buena confiabilidad



Anexo S. Aprobacion del Comité de ética

o
Universidad
MNeorbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de septiembre del 2025,

Autor Responsable:
DIANA CAROLINA CHAHUA BORDA

Exp. N2: 2168-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez infermarle que el Comité Institucicnal de Etica
e Integridad Cientifica de |la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalugd y
APROBO el siguiente proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: "USO DE PLANTAS MEDICINALES ¥ MANEJO DE ALTERACIOMES
GASTROINTESTIMALES EM PERSONAS ADULTAS QUE ACUDEM A UM MERCADO DE LIMA,
2025." Version Mro. 1, con fecha 01/09/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DIANA CAROLINA CHAHUA BORDA

La APROBACION comprende el cumplimiente de las buenas practicas éticas, el balance

riesgn/beneficio, la calificacian del equipo de investigacion v la confidencialidad de |os datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
sU aprobacion previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karimn Minays Galarretn
Presidente
Comité [nstimcional de Erica ¢ lotegridad Ciotifica
Unlversidad Privada Norert Wiener

72
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacién: “Uso de plantas medicinales y manejo de alteraciones
gastrointestinales en personas adultas que acuden a un mercado de Lima 2025”

Autor Responsable: Diana Carolina Chahua Borda

Autor 2: -

Universidad /Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn titulado:

“Uso de plantas medicinales y manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas
que acuden a un mercado de Lima 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

1. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el uso de plantas medicinales y manejo
de alteraciones gastrointestinales en personas adultas, como objetivos especificos sera determinar la
relacion entre los tipos de plantas medicinales, analizar la relacién entre la asesoria de empleo, identificar
la relacion entre la percepcion de eficacia, seguridad y describir preferencias de uso de platas medicinales
con el manejo de alteraciones gastrointestinales, la cual ayudard y permitira a contribuir con el rol del
profesional quimico farmacéutico.

2.2 | Duracion del estudio: 1 mes

2.3 | Numero esperado de participantes: 310

Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:
- Personas entre los 20 — 50 afios con alteraciones gastrointestinales y empleen platas medicinales
para el alivio de sintomas
- La participacion sera voluntaria autorizado con consentimiento informado
- Compromiso de completar el cuestionario
Criterios de exclusién:
- Personas menores de edad
- Personas que no presenten alteraciones gastrointestinales
- Personas que no brinden su consentimiento por escrito

Procedimientos del estudio:

- Se explicara el propdsito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicard la encuesta en el turno de la mafiana en el horario de 8:00 am — 12:00 pm
abordandolo en el momento que este ingresando al mercado o adquiriendo las plantas
medicinales, con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre los trastornos
gastrointestinales y el uso de plantas medicinales.

- Laencuesta puede demorar un promedio de 15 minutos.

- Los datos personales y los resultados se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.
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2.6 | Riesgos: No existe riesgo. No habra incomodidades fisicas ni psicoldgicas, no existira discriminacién de
ningun tipo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato.
Beneficios: Se brindara informacion personalizada respeto a las alteraciones gastrointestinales y el uso
7 de plantas medicinales para alivio de dichos sintomas, principales formas terapéuticas para alteraciones
" | gastrointestinales. No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos por participar en el
estudio.
Costos e incentivos:
2.8 | La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibira incentivos econémicos ni materiales a
cambio de su colaboracién.
Confidencialidad:
59 Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no
™ | se incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el
equipo de investigacion.
Derechos del participante:
2.10 | Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Diana Carolina Chahua
211 Borda con numero de teléfono 940845891 correo chbordal4@gmail.com. También, puede contactar al
’ Comité de Etica que validé este estudio a través del Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este
2.12

estudio a través del Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Pagina 15 de 29
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. CODIGO: UPNW-
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
EES-MAN-001
INSTITUCIONAL
prierd DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA VERSION: 05
Norbert Wiener
I1l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacién es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.
] J202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
/ ] [202__.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR
RESPONSABLE Nombre del Autor Responsable: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
_ [/ [202_.
- FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
_ [/ [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
NOTA:
- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le
impida firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd
firmar en este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 7. Carta de aceptacion

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Renee Laura Reyes Salas identificado(a) con D.N.|. 42696201, en mi calidad de
presidente de la Asociacién de comerciantes del mercado N°2 anexo Surco, con R.U.C.
N* 20506355207, ubicado en Avenida Jorge Chavez SN, distrito de Santiago de Surco
provincia de Lima y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Diana Carolina Chahua Borda, identificado(a) con
D.N.I. 75000418, de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A., para que ejecute su investigacion titulada “Uso de plantas
medicinales y manejo de alteraciones gastrointestinales en personas adultas que
acuden a un mercado de Lima,2025”, dentro de las instalaciones del Mercado N°2 anexo
Surco.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la Asociacion de
comerciantes del mercado N°2 anexo Surco, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la asociacién de comerciantes del Mercado N°2 anexo Surco.

( x ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
asociacion de comerciantes Mercado N°2 anexo Surco.

Lima, 18 de noviembre de 2025

Ji
ol
Renee Laura Reyes Salas
Presidente
Mercado N°2 Anexo Surco
D.N.I.: 42696201

DIRECCION DE LA ASOCIACION: AVENIDA JORGE CHAVEZ SN SANTIAGO DE SURCO
TELEFONO DEL REPRESENTANTE: 940523722
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Anexo 8. Testimonios fotograficos
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14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557466390

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.
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7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-30

Internet

repositorio.unid.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-12

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-03-03

Trabajos

entregados
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2025-08-14

Trabajos

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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-05

Internet

repositorio.unica.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 80 - Descripcion general de integridad

5%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557466390

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557466390


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/66d305b1-b24e-4e72-a23a-23749382f801/content
http://repositorio.unid.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/unid/208/T117_47682249_T%20T117_73442565_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12737/10953
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/94b5f1ce-cce7-42b7-a349-5cf783dc2523/content

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

