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Resumen 

 

El objetivo fue determinar la relación de las cuatro plantas medicinales con dolor cólico 

abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac. Método. Se realizaron 155 

encuestas a personas adultas se aplicó en una sola oportunidad, las variables no fueron 

manipuladas, los datos fueron analizados mediante análisis de frecuencia y se probó la hipótesis 

con prueba rho de Spearman, el diseño fue no experimental, estudio fue básico y nivel 

correlacional. Resultados. Con frecuencia el 31,6% de mujeres y 33,5% de los varones a veces 

presentaron dolor cólico abdominal. En consumo de la manzanilla el 48,4% preparó en forma de 

infusión; 15,5% percibió seguridad y eficacia, en hinojo el 74,2% preparó en forma de infusión, 

24,5% percibió seguridad y 31,6% eficacia, en la menta el 28,4% preparó en forma de 

cocimiento, 51,0% percibió seguridad y 51,6% eficacia, en consumo del tomillo el 47,7% preparó 

en forma de infusión, 23,2% percibió seguridad y 18,1% eficacia. En el dolor cólico abdominal el 

17,4% fue visceral, 14,8% referido y 31,0% somático; el 32,3% fue agudo, 46,5% recurrente y 

67,1% crónico, 51,6% fue leve o moderado y 27,1% severo. El 21,9% experimentó fatiga o 

sueño, 34,2% afectó sus actividades laborales y 23,2% dificultó sus actividades en casa. Si se 

evidenció relación significativa moderada entre las plantas medicinales con dolor cólico 

abdominal (p=0,000; rho=0,674). Conclusión. La correlación entre el uso de cuatro plantas 

medicinales con dolor cólico abdominal en adultos fue significativo directo y moderado. 

Palabras clave. Dolor abdominal, manzanilla, menta, hinojo, tomillo 
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Abstract 

 

The objective was to determine the relationship between the four medicinal plants and 

abdominal colic pain in adults from the Virgen del Carmen Market in Pachacamac. Method. 155 

surveys were conducted among adults. The survey was administered on a single occasion. The 

variables were not manipulated. Data were analyzed using frequency analysis, and the hypothesis 

was tested using Spearman's rho test. The design was non-experimental, with a basic study and a 

correlational level. Results. 31.6% of women and 33.5% of men frequently experienced 

abdominal colic pain. Regarding chamomile consumption, 48.4% prepared it as an infusion; 

15.5% perceived safety and efficacy, in fennel 74.2% prepared it as an infusion, 24.5% perceived 

safety and 31.6% efficacy, in mint 28.4% prepared it as a decoction, 51.0% perceived safety and 

51.6% efficacy, in thyme consumption 47.7% prepared it as an infusion, 23.2% perceived safety 

and 18.1% efficacy. Regarding abdominal colic pain, 17.4% was visceral, 14.8% referred, and 

31.0% somatic; 32.3% was acute, 46.5% recurrent, and 67.1% chronic; 51.6% was mild or 

moderate, and 27.1% severe. 21.9% experienced fatigue or sleepiness, 34.2% experienced work- 

related problems, and 23.2% experienced difficulties with home activities. A moderately 

significant relationship was evident between medicinal plants and abdominal colic pain (p=0.000; 

rho=0.674). Conclusion: The correlation between the use of four medicinal plants and abdominal 

colic pain in adults was directly and moderately significant. 

Keywords: Abdominal pain, chamomile, mint, fennel, thyme 
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Introducción 

 

La organización del estudio es en 5 capítulos, la descripción del problema del estudio se 

realiza en el primer capítulo, el dolor cólico abdominal es responsable del 7% al 10% de las 

visitas a urgencias hospitalarias, el dolor abdominal inespecífico y el cólico renal representan casi 

el 60% de estos diagnósticos, afecciones como la diverticulitis, colecistitis, cólico renal y 

apendicitis son los de mayor frecuencia para conducir a cólico abdominal. Los metabolitos 

secundarios de las plantas medicinales, como los polifenoles, terpenoides y alcaloides, exhiben 

propiedades biológicas con potencial beneficiar la salud humana en el tratamiento de las 

enfermedades gastrointestinales y alivio del dolor abdominal. Además, en el primer capítulo se 

plantea al justificación, problemas y objetivos de la investigación. Los antecedentes y aspectos 

teóricos se sustentan el capítulo dos en función a las propiedades terapéuticas a nivel del tracto 

digestivo de la manzanilla, menta, hinojo y tomillo, asimismo, se describen las hipótesis del 

estudio. Los aspectos de metodología se discuten en el capítulo tres el cual se describen que usó 

diseño no experimental, nivel correlacional, el tamaño de muestra fue 155 personas adultas y los 

datos se recopilaron mediante encuestas. Los resultados se presentan y discuten en el capítulo 

cuatro el cual se encontró que la correlación fue significante, directa y moderada, todos los 

resultados fueron interpretados y discutidos con estudios previos. Las conclusiones y 

recomendaciones de la investigación se plasman en el capítulo cinco. Se usó el estilo Vancouver 

para las referencias bibliográficas. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

El dolor abdominal agudo es una queja frecuente en urgencias, con causas que van 

desde benignas hasta afecciones potencialmente mortales que requieren intervención urgente, 

el diagnóstico diferencial es amplio e incluye infecciones, procesos inflamatorios, oclusión 

vascular, disección aórtica, obstrucción intestinal, tumores no diagnosticados o rotura de 

vísceras, los pacientes suelen presentar dolor abdominal repentino, a veces acompañado de 

fiebre, náuseas, vómitos o distensión (1). El dolor abdominal es responsable del 7% al 10% 

de las visitas a urgencias y representa entre 5 y 10 millones de consultas de pacientes al año 

en Estados Unidos, casi el 9% de todas las visitas pediátricas de atención primaria se deben a 

dolor abdominal agudo, el dolor abdominal inespecífico y el cólico renal representan casi el 

60% de estos diagnósticos, en pacientes mayores de 65 años, afecciones como la diverticulitis 

y la colecistitis son más comunes, mientras que en los menores de 65 años se diagnostican 

con mayor frecuencia cólico renal y apendicitis (2). El abdomen agudo representa 

aproximadamente el 14% de los pacientes que presentan dolor abdominal no traumático, la 

incidencia de abdomen agudo es mayor en hombres que en mujeres, con una incidencia del 

62,61% y el 37,39%, respectivamente, en adultos, la afectación es más frecuente entre los 

veinticinco y veinticinco años, siendo la apendicitis, la colecistitis y la pancreatitis agudas las 
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causas más comunes (3). En servicios de emergencias de los establecimientos de salud el 

dolor abdominal representa entre 7,1 % y 8,8 % de visitas a urgencias cada año, en la ciudad 

de Lima-Perú la segunda causa más frecuente en servicio de emergencia es el dolor 

abdominal, representa 13% del total de visitas, se asocia con enfermedades gastrointestinales 

y otras menos comunes como anemia hemolítica, esferocitosis hereditaria que requiere 

diagnóstico especializado (4). La peritonitis, comúnmente causada por una infección 

bacteriana, es otra posible causa de dolor abdominal, las afecciones urológicas, como el 

cólico ureteral y la pielonefritis, también pueden presentarse con dolor abdominal agudo, los 

receptores del dolor visceral se localizan en las superficies serosas, el mesenterio, el músculo 

intestinal y la mucosa de las vísceras huecas, el estiramiento es el principal estímulo 

implicado en la percepción del dolor visceral (5). Por otro lado, se ha demostrado que las 

plantas medicinales presentan efectos secundarios mínimos y son más económicos 

comparados con los fármacos sintéticos, se han demostraron que las especies que pertenecen 

a la familia Lamiaceae y Asteraceae tienen la acción antiespasmódica y actúan de diferentes 

maneras, inhibiendo neurotransmisores como la acetilcolina, la serotonina o la 5- 

hidroxitriptamina mediante la activación de los canales de ATP de potasio, reduciendo el 

calcio extracelular, bloqueando los receptores muscarínicos y los canales de sodio y calcio 

(6). Los metabolitos secundarios presentes en las plantas medicinales, como los polifenoles, 

terpenoides y alcaloides, exhiben propiedades biológicas que tienen el potencial de beneficiar 

la salud humana en el tratamiento de las enfermedades gastrointestinales, como la gastritis, 

las úlceras pépticas, la enfermedad por reflujo gastroesofágico, la enfermedad inflamatoria 

intestinal, el síndrome del intestino irritable y el cáncer gastrointestinal, en muchos casos se 

asocian con dolor abdominal (7). Las hojas de la menta se consideran beneficiosas para 

fortalecer el estómago y aliviar los síntomas asociados con la dispepsia, como la pérdida de 
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apetito, hinchazón, eructos, indigestión, náuseas y dolor abdominal los cuales se relacionan 

con sus metabolitos secundarios, particularmente aceites esenciales de las partes aéreas, como 

limoneno, carvona, pulegona y 1,8-cineol (8). La manzanilla contiene varios componentes 

químicos activos, principalmente sus flavonoides, como la apigenina, la luteolina y la 

quercetina, así como sus sesquiterpenos, principalmente β-farneseno, camazuleno y α- 

bisabolol útil para tratar trastornos del tracto gastrointestinal y alivio del dolor abdominal (9). 

Mantener una buena salud gastrointestinal es fundamental, ya que afecta la digestión y la 

absorción de nutrientes, e influye en la función inmunitaria, el estado de ánimo, el 

metabolismo y la prevención de enfermedades, los compuestos naturales derivados de plantas 

medicinales pueden ofrecer alternativas seguras y eficaces a los medicamentos sintéticos, con 

menos efectos secundarios y un mayor potencial para la personalización del tratamiento, por 

tanto, es fundamental generar conocimiento, proporcionar medios de vida, desarrollo 

económico y avance científico a las comunidades donde se encuentran y consumen plantas 

medicinales (10). 

 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo cuatro plantas medicinales se relacionan con dolor cólico abdominal en 

adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cómo el consumo de la manzanilla se relaciona con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años? 

2. ¿Cómo el consumo del hinojo se relaciona con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años? 
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3. ¿Cómo el consumo de la menta se relaciona con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años? 

4. ¿Cómo el consumo del tomillo se relaciona con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años? 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación de las cuatro plantas medicinales con dolor cólico abdominal 

en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre el consumo de la manzanilla con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 30 años 

2. Identificar la relación entre el consumo del hinojo con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

3. Analizar la relación entre el consumo de la menta con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

4. Describir la relación entre el consumo del tomillo con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El dolor abdominal es el síntoma gastrointestinal más común que motiva una 

visita al consultorio ambulatorio o al servicio de emergencia en los establecimientos 

de salud, los trastornos gastrointestinales funcionales, como el síndrome del intestino 
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irritable, la dispepsia funcional y el síndrome de dolor abdominal de mediación 

central, son la causa subyacente del dolor abdominal en muchos pacientes, el dolor 

abdominal suele tratarse con antiespasmódicos incluyendo a los 

anticolinérgicos/antimuscarínicos (inhibición de la contracción del músculo liso 

gastrointestinal), inhibidores de los canales de calcio (inhibición del transporte de 

calcio al músculo liso gastrointestinal) y relajantes directos del músculo liso 

(inhibición del transporte de sodio y calcio) (11). Se ha indicado que la manzanilla 

tiene efecto antiespasmódico al bloquear a los canales de calcio y activar los canales 

de potasio, asimismo, el hinojo se la atribuye efecto antiespasmódico posiblemente 

por apertura de los canales de potasio (6). 

Desde la perspectiva teórica el estudio trata de aportar con aumento de los 

saberes de la relación entre el uso de las plantas medicinales con el dolor abdominal 

en adultos mayores a 30 años del Mercado Virgen del Carmen distrito de Pachacamac 

2025, con ello estimular el uso racional de las plantas medicinales en especial de la 

manzanilla, la menta, el hinojo y el tomillo en función de la forma de preparación, 

frecuencia de uso, tiempo de uso y percepción de seguridad para obtener mejores 

resultados de seguridad y eficacia en tratamiento del dolor abdominal. 

 

 

1.4.2. Metodológica 

En la actualidad en nuestro medio la relación del uso de plantas medicinales 

con relación al control del dolor abdominal es desconocido, por tanto, el estudio trata 

de evaluar esta relación mediante investigación de alcance correlacional, el cual 

serviría de base para proponer estudios comparativos de diferentes poblaciones 

(adultos, niños) con diferentes formas de preparación o extractos de plantas con 
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actividades antiespasmódicas, por otro lado, podría estimular realización de estudio 

experimentales para evaluar la seguridad, eficacia, posibles mecanismos de acción en 

función de los componentes bioactivos de las especies vegetales medicinales para 

control de trastornos gastrointestinales. 

 

 

1.4.3. Práctica 

Al identificar la percepción de seguridad, eficacia y formas de uso de las 

plantas medicinales (manzanilla, menta, hinojo, tomillo) para control del dolor 

abdominal contribuirá con estimular su uso de manera correcta y adecuada con la 

ventaja que sería con menor costo y mínimos efectos secundarios comparado con los 

medicamentos de síntesis o semisíntesis. Por otra parte, se proporcionará información 

actualizada y de rigor científico para la forma de preparación, dosificación, posibles 

mecanismos de acción para alivio del dolor abdominal que servirán de base para 

recuperar la salud en la atención primaria. 

 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

No se precisó limitaciones en el tiempo porque el estudio se ejecutó durante el tercer 

trimestre del 2025 tal como se planteó en el proyecto de tesis. 

 

 

1.5.2. Espacial 

No se precisó limitaciones espaciales porque que el estudio se ejecutó en el Mercado 

Virgen del Carmen Pachacamac según lo formulado en el proyecto de tesis. 
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1.5.3. Población o unidad de análisis 

Durante la ejecución de las encuestas no se precisó dos limitaciones, uno que algunos 

encuestados no hubo interés de firmar el consentimiento, por tanto, se explicó la 

finalidad de la recolección de la información y objeto del estudio los cuales serían 

sólo con fines académicos, y no involucra responsabilidad de ningún tipo, con estos 

se logró que firmen el consentimiento. La otra limitación, fue el tiempo para 

completar el cuestionario, algunas encuestas tardaron más de 15 minutos que fue un 

tiempo límite establecido, se superó este tiempo porque se requirió explicar 

detenidamente el contenido de algunas preguntas para que las respuestas sean 

objetivas y evitar sesgos en las respuestas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Riega y Tejada (12) objetivo “determinaron la frecuencia y las etiologías más 

comunes de dolor abdominal en pacientes adultos de 60 años a más que acudieron al servicio 

de emergencia de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el año 2022”. 

Métodos. El estudio fue retrospectivo, descriptivo y transversal, la muestra fueron pacientes 

del servicio de emergencia con dolor abdominal como principal síntoma, además evaluaron 

el sexo, edad, diagnóstico, procedencia y destino al alta. Resultados. En el año 2022, 1691 

pacientes adultos mayores ingresaron por emergencia con síntoma de dolor abdominal; de 

ellos, 1478 fue en una sola vez y 213 más de una oportunidad; 66% eran mujeres, 34 

hombres, la causa principal fue dolor abdominal y dolor pélvico. Conclusión. El 17% de 

pacientes mayor a 60 años que ingresaron por emergencia en el año 2022 fue por dolor, la 

causa más prevalente fue de causa inespecífica seguido de gastroenteritis y colitis 

inespecífico. 

Lozano (13) objetivo “determinaron los hallazgos ultrasonográficos en pacientes 

adultos con dolor abdominal agudo en el Hospital San Juan de Lurigancho, año 2022”. 

Método. El diseño fue observacional. Descriptivo, cuantitativo, transversal y 
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retrospectivo, la muestra lo conformó 540 informes ecográficos de pacientes con dolor 

abdominal agudo, el muestreo por conveniencia no probabilístico. Resultados. Los pacientes 

con dolor abdominal agudo presentaron, 33,1% litiasis vesicular, 23,1% colecistitis aguda 

litiásica, 14,6% apendicitis, el dolor abdominal tuvo mayor localización en la parte superior 

con 35,6%. Por otra parte, el dolor abdominal fue 14,11% en pacientes mayores de 50 años, 

65,9% de mujeres presentaron dolor abdominal. Conclusión. Las pacientes mujeres con 

hallazgos ultrasonográficos y mayores de 50 años obtuvieron mayor frecuencia de dolor 

abdominal, la litiasis vesicular fue de mayor prevalencia. 

Gamarra (14) objetivo “sistematizaron las percepciones del uso de plantas 

medicinales para el alivio del dolor abdominal con enfoque intercultural en la comunidad de 

Huama - Calca”. Método. El muestreo fue no probabilístico tipo bola de nieve; los datos se 

obtuvieron mediante entrevista en formato guía semiestructurada, los análisis se realizaron 

en el programa Atlas.ti, el estudio fue descriptivo, método deductivo. Resultados. 

Identificaron 29 plantas medicinales, de ellos 19 eran usados para alivio de síntomas y 10 

para alivio de síntomas y alimentación. La familia Asteraceae fue de mayor predominio, las 

hojas de las plantas y preparación en infusión fueron las más usadas para control del dolor 

abdominal, el secado de las plantas fue bajo sombra y se almacenaron en bolsas de plástico. 

Conclusión. La percepción de las plantas medicinales de la familia Asteraceae para alivio del 

dolor abdominal fue buena, usaban principalmente las hojas en forma de infusión. 

Crisóstomo y Quispe (15) objetivo “realizaron estudio etnofarmacológico de las 

plantas medicinales con mayor uso para tratar enfermedades digestivas en los pobladores de 

la comunidad de Chiara, distrito de Combapata, Canchis, Cusco, octubre 2023”. Métodos. 

Los datos se obtuvieron mediante entrevista con empleo de un cuestionario de 20 preguntas, 

la muestra fue 250 pobladores mayor a 20 años, el estudio fue cuantitativo, no experimental 
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y trasversal. Resultado. Las plantas medicinales empleadas para control de enfermedades 

digestivas fueron, 26% la muña, 23% mula huacatay, 14% el orégano, 13% la manzanilla, 

11% el anís, 9% la hierbabuena y 4% el toronjil, los trastornos digestivos de mayor 

frecuencia fueron, 27% indigestión, 26% cólicos estomacales o dolor abdominal, 16% 

úlceras, 13% gases, 11% vómitos, 8% diarrea, 78% preparaban infusiones. Conclusión. Los 

pobladores de la comunidad de Chiara usaban plantas medicinales para control de trastornos 

del tracto digestivo. 

Delgado y Salas (16) objetivo “realizaron estudio Etnofarmacológico de plantas 

medicinales empleadas en la curación de enfermedades del tracto gastrointestinal en el 

Centro Poblado Túnel Conchano del Distrito y Provincia de Chota Departamento Cajamarca 

enero – febrero 2022”. Métodos. Recolectaron los datos con encuestas y uso de un 

cuestionario de 23 preguntas, la muestra fue 210 personas ambos sexos de 20-70 años, 

usaron diseño no experimental, el estudio fue prospectivo de corte transversal. Resultado: Se 

observaron que 70% fueron mujeres y 30% hombres, 84% evidenciaron conocimientos 

adecuado de uso de las plantas, las plantas de mayor uso tenemos, 25% a la hierbaluisa, 15% 

el Ajenjo, otros en menor proporción la manzanilla y la menta, 60% preparaba cocimiento y 

14% en infusión, se usaron para trastornos digestivos, 31% para dolor abdominal, 15% para 

indigestiones, 10% para diarreas, el 57% usaban las hojas y 63% administraban por vía oral. 

Conclusión. La hierbaluisa y el ajenjo fueron las más usadas en cocimiento o infusión para 

control del dolor abdominal, diarreas e indigestiones. 

 

 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Kimura R, et al. (17) objetivo “exploraron los posibles beneficios de la manzanilla 

en el ámbito hospitalario”. Métodos. Realizaron búsqueda bibliográfica en 
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PubMed que abordaran la aplicación clínica de la manzanilla en afecciones comunes en el 

ámbito hospitalario, se extrajeron datos sobre la dosis, tipo de preparación de manzanilla, los 

hallazgos relevantes y los eventos adversos. Resultados. De 22 artículos seleccionados, cinco 

publicaciones incluyeron pacientes hospitalizados, la manzanilla puede aliviar afecciones 

comunes en pacientes hospitalizados; disfunción gastrointestinal, ansiedad y depresión, 

alteración de la calidad del sueño, dolor agudo y crónico, náuseas y vómitos, y diabetes. Los 

eventos adversos fueron poco frecuentes y leves. Conclusión. La revisión narrativa sugiere 

que la manzanilla puede ser una terapia herbal prometedora para una variedad de afecciones 

que se encuentran comúnmente en pacientes posoperatorios y hospitalizados entre ellos 

alivio del dolor abdominal. 

Buentzel S, et al. (18) objetivo “evaluaron el nivel de conocimiento de uso de plantas 

medicinales para malestar abdominal en estudiantes de medicina”. Métodos. Realizaron 

encuesta en línea a 157 estudiantes de medicina y, en consulta, a 125 pacientes, sobre su 

conocimiento y uso de una lista de plantas medicinales para molestias abdominales, 

considerando los síntomas de hinchazón, dolor abdominal, plenitud, diarrea, estreñimiento y 

náuseas, ambos conjuntos de datos se presentan de forma descriptiva, el conocimiento de los 

estudiantes se sometió a un análisis de redes. Resultados. Los pacientes conocen 9 plantas 

medicinales y utilizan 4 especies, los estudiantes conocen 10 plantas medicinales y utilizan 5 

especies, la tasa de no usuarios es del 13,6 % entre los pacientes y del 11,4 % entre los 

estudiantes, las plantas utilizadas por ambos grupos son el jengibre y la menta, mientras que 

los pacientes también utilizan la manzanilla y el hinojo. El perfil de conocimientos casi 

coincidente indica una base de conocimientos común: la medicina tradicional, el análisis de 

redes ilustró que los estudiantes almacenaban sus conocimientos en grupos de síntomas 

como el dolor abdominal. Conclusión. Los pacientes con cáncer y los estudiantes están 
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familiarizados con un canon similar de plantas medicinales para el tratamiento del malestar 

abdominal. 

Khanna R, et al. (19) objetivo “evaluaron la eficacia y seguridad de las cápsulas de 

aceite de menta con recubrimiento entérico en comparación con placebo para el tratamiento 

del síndrome del intestino irritable (SII) activo”. Métodos. Se consideraron ensayos 

aleatorizados controlados con placebo con una duración mínima de tratamiento de 2 

semanas, se incluyeron estudios cruzados que proporcionaron datos de resultados antes del 

primer cruce, las calidades del estudio se evaluaron mediante la herramienta Cochrane de 

riesgo de sesgo, los resultados incluyeron una mejoría global de los síntomas del SII, una 

mejoría del dolor abdominal y la aparición de eventos adversos. Resultados. Se identificaron 

nueve estudios que evaluaron a 726 pacientes, se observaron  que el aceite de menta piperita 

era significativamente superior al placebo en la mejoría global de los síntomas del SII (5 

estudios, 392 pacientes) y en la mejoría del dolor abdominal (5 estudios, 357 pacientes), los 

pacientes que recibieron aceite de menta piperita obtuvieron una probabilidad 

significativamente mayor de experimentar un evento adverso, estos fueron leves y 

transitorios, el evento adverso notificado con mayor frecuencia fue la acidez estomacal. 

Conclusión. El aceite de menta piperita es un tratamiento seguro y eficaz a corto plazo para 

el SII y mejoras del dolor abdominal. 

Hirata M, et al. (20) objetivo “investigaron sistemáticamente los efectos de las 

especies de menta en los trastornos gastrointestinales”. Métodos. Incluyeron dieciséis 

ensayos clínicos de pacientes con diagnóstico de síndrome del intestino irritable, dispepsia 

funcional y dolor abdominal funcional, así como algunos voluntarios sanos. Se utilizaron la 

herramienta COCHRANE para evaluar el sesgo de los estudios incluidos. Resultados. La 

mayoría de los estudios informaron resultados significativos para los grupos 
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tratados con aceite de menta, como un mejor control del dolor y el malestar abdominal. 

Conclusión. Las especies de menta presentaron alivio del dolor abdominal y mejoras en el 

síndrome de intestino irritable y la dispepsia funcional. 

Ingroso M, et al. (21) objetivo “evaluaron la eficacia y seguridad del aceite de menta 

en tratamiento del síndrome de intestino irritable (SII)”. Métodos. Realizaron búsqueda en la 

literatura médica para identificar ensayos controlados aleatorios (ECA) de aceite de menta en 

el SII, la eficacia y la seguridad se juzgaron utilizando evaluaciones dicotómicas del efecto 

sobre los síntomas globales del SII o el dolor abdominal, y la aparición de cualquier evento 

adverso o de reflujo gastroesofágico, la eficacia y la seguridad se informaron como riesgos 

relativos (RR) agrupados con intervalos de confianza (IC) del 95%. Resultados. Identificaron 

10 ECA (1030 pacientes). El aceite de menta fue más eficaz que placebo para los síntomas 

globales del SII (RR de no mejoría = 0,65; IC 95%: 0,43-0,98; número necesario a tratar 

[NNT] = 4; IC del 95%: 2,5-71) y dolor abdominal (RR de dolor abdominal que no mejoraba 

= 0,76; IC 95%: 0,62-0,93; NNT = 7; IC del 95%: 4-24). Las tasas de eventos adversos 

fueron significativamente más altas con el aceite de menta (RR de cualquier evento adverso 

= 1,57; IC del 95%: 1,04-2,37). Conclusión. El aceite de menta fue superior a placebo para el 

tratamiento del SII, y dolor abdominal pero los eventos adversos fueron más frecuentes y la 

calidad de la evidencia fue muy baja. 

 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Dolor abdominal 

El dolor abdominal agudo se define como aquel que dura menos de siete días y 

representa hasta el 10% de las visitas a urgencias, de las cuales 20 afecciones representaron 

hasta el 70% de las causas, pero se diagnostican más de 150 etiologías, la gastroenteritis 
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aguda y el dolor abdominal inespecífico son los diagnósticos más comunes, seguidos de la 

colelitiasis, urolitiasis, diverticulitis y apendicitis (22). 

El dolor abdominal crónico es un dolor que persiste durante más de 3 meses, ya sea de 

forma continua o intermitente, el dolor intermitente puede denominarse dolor abdominal 

recurrente, aproximadamente el 2 % de los adultos, predominantemente mujeres, presentan 

dolor abdominal crónico, este porcentaje aumenta mucho mayor en adultos que presenta 

algún tipo de síntomas gastrointestinales crónicos, como dispepsia no ulcerosa y diversos 

trastornos intestinales; los trastornos funcionales intestinales son causas comunes de dolor 

abdominal crónico, el síndrome del intestino irritable (SII) es un trastorno funcional 

intestinal que causa dolor abdominal recurrente y alteración del hábito intestinal, el síndrome 

de dolor abdominal de mediación central, anteriormente conocido como dolor abdominal 

funcional, es un trastorno similar, pero menos frecuente, que no causa alteración del hábito 

intestinal (23). 

Las causas fisiológicas del dolor abdominal crónico se deben a estímulos de los 

receptores viscerales (mecánicos, químicos o ambos), el dolor puede ser localizado o 

referido, según la inervación y la afectación orgánica específica, el síndrome del intestino 

irritable y el síndrome de dolor abdominal de mediación central causan dolor que persiste 

durante más de 6 meses sin evidencia de enfermedad fisiológica, la fisiopatología de estos 

trastornos es compleja y parece involucrar alteración de la motilidad intestinal, aumento de la 

nocicepción visceral y factores psicológicos, la hiperalgesia visceral se refiere a la 

hipersensibilidad a niveles normales de distensión intraluminal y a una mayor percepción del 

dolor en presencia de cantidades normales de gas intestinal; puede ser resultado de la 

remodelación de las vías neuronales en el eje intestino-cerebro, la historia clínica debe 

incluir la localización, la intensidad, la duración, el momento y la frecuencia de las 
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recurrencias del dolor, así como los factores que lo agravan o alivian, en particular, la 

ingestión de alimentos o la defecación (24). 

Los síntomas de dolor abdominal se presentan en el 62% de los pacientes con 

enfermedad inflamatoria intestinal (EII), se puede clasificar como crónico o agudo, el dolor 

abdominal crónico se refiere al dolor visceral persistente o recurrente que dura más de 3 

meses, y el dolor abdominal inducido por la EII se clasifica como dolor abdominal 

secundario crónico, el dolor abdominal agudo es causado por causas no traumáticas y dura 

menos de 5 días, el dolor abdominal es más común en pacientes mujeres con EII que en 

pacientes hombres, más del 50% de los pacientes adolescentes con EII experimentando dolor 

abdominal, encuesta realizada en el Reino Unido encontró que hasta el 50% de los pacientes 

con enfermedad de Crohn y el 37% de aquellos con colitis ulcerosa (CU) informaron dolor, 

independientemente de si la EII estaba en recaída o en remisión, de los que informaron dolor, 

el 54% de los pacientes con EC y el 42% con CU calificaron un alto nivel de dolor (dolor ≥ 

7/10) (25). 

En los mecanismos fisiopatológicos del dolor abdominal se han encontrado que los 

receptores TRPV1 (Potencial Receptor Transitorio Vanilloide 1) intervienen en la 

hipersensibilidad visceral, tras su activación, provoca sensaciones de ardor y dolor, y libera 

neuropéptidos que desencadenan la inflamación neurogénica, como el péptido relacionado 

con el gen de la calcitonina (CGRP) y la sustancia P (SP), desde las terminales periféricas, 

las alteraciones en la expresión y la funcionalidad del TRPV1 se han asociado con diversos 

trastornos gastrointestinales, como la enfermedad por reflujo gastroesofágico, el síndrome 

del intestino irritable (SII) y la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) activa (26). 

El dolor abdominal puede originarse en la cavidad peritoneal, el retroperitoneo, la 

pelvis, la pared abdominal o incluso fuera del abdomen, los receptores del dolor en el 
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abdomen se estimulan mediante estímulos mecánicos y químicos, el estiramiento es el 

principal estímulo mecánico, mientras que los receptores de la mucosa visceral responden a 

estímulos químicos, la localización del dolor visceral no está bien definida debido al tipo y la 

densidad de los nervios aferentes viscerales, el dolor suele percibirse en la línea media, ya 

que la mayoría de los órganos abdominales están inervados por nervios aferentes de ambos 

lados de la médula espinal, sin embargo, el dolor lateralizado puede provenir del riñón, el 

uréter o el ovario ipsilaterales, si bien la localización del dolor es importante para identificar 

su origen, el dolor visceral, el dolor referido o el dolor por causas metabólicas, tóxicas o 

psicológicas no dependen de la localización, es importante considerar los antecedentes 

médicos, ya que estos orientarán sobre la posible causa del dolor abdominal (27). 

Agentes como los antiespasmódicos, el aceite de menta y los antidepresivos tricíclicos 

pueden ser eficaces para alivio del dolor abdominal, se deben evitar los opioides debido a la 

preocupación por la posible dependencia y la posibilidad de síndrome del intestino narcótico, 

la modificación de la dieta y el consumo de alimentos ricos en fibra o suplementos de fibra 

pueden ser beneficiosos para algunos pacientes, actualmente, la evidencia de uso de 

probióticos para el síndrome de dolor abdominal de mediación central es limitada (28). 

 

 

2.2.2. Plantas medicinales para dolor abdominal 

En un estudio mediante encuesta etnofarmacológica en una región del este de Argelia 

para inventariar las plantas utilizadas en la medicina tradicional para tratar trastornos 

gastrointestinales, el 70,47% fueron diagnosticadas con diversos trastornos gastrointestinales 

incluido el dolor abdominal, identificaron 36 plantas de 19 familias botánicas, siendo las 

familias más representadas Lamiaceae, Apiaceae, Asteraceae y Poaceae, se utilizan 

principalmente para tratar el dolor abdominal, diarrea, indigestión, gastritis, estreñimiento, 
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úlceras, los gases, hinchazón, dolor de estómago y problemas de colon, las plantas 

identificadas se preparan mediante diversos métodos, siendo los más comunes la infusión y 

la decocción, las plantas más utilizadas para tratar trastornos gastrointestinales fueron la 

manzanilla, la menta, el hinojo, el enebro, la granada, la artemisa y el tomillo (29). 

 

 

2.2.3. Manzanilla 

La manzanilla, un miembro de la familia Asteraceae, es una de las hierbas medicinales 

más antiguas y utilizadas en el mundo, tradicionalmente, se ha propuesto que la manzanilla 

es útil en el tratamiento de una amplia gama de afecciones, antiespasmódico, 

antiinflamatorio, antioxidante, cicatrizante de heridas, tratamiento del insomnio y estrés, 

existen preparaciones que incluyen té de hierbas, cápsulas de extracto, fórmulas tópicas y 

aceites esenciales, contiene diversos principios activos, como terpenoides (α-bisabolol, 

camazuleno), flavonoides (apigenina, luteolina, quercetina) y cumarinas (herniarina, 

umbeliferona) (30).. 

La manzanilla es una planta anual o perenne, mejora el apetito y alivia las hinchazones 

dolorosas y la sudoración, es originaria de las regiones templadas de Asia y Europa, y se 

cultiva en todo el mundo por su alto valor medicinal, cosmético y alimenticio, la Matricaria 

chamomilia L. ha sido investigada y utilizada ampliamente, en la actualidad, 26 países de 

todo el mundo han incluido esta planta en su farmacopea, las cabezas de flores de manzanilla 

se usan comúnmente con fines medicinales, contiene flavonoides, cumarinas, aceites 

volátiles, terpenos, esteroles, ácidos orgánicos y polisacáridos, entre otros compuestos, con 

una amplia gama de compuestos, exhibe varias actividades farmacológicas como efectos 

antiespasmódico,  anticancerígenos,  antiinfecciosos,  antiinflamatorios,  antioxidantes, 
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hipoglucémicos, hipotensores, hipolipidémicos, antialérgicos, antidepresivos y 

neuroprotectores (31). 

 

 

2.2.4. Menta 

La Mentha piperita, que es un cruce entre la hierbabuena y la menta acuática, se 

cultiva principalmente en Estados Unidos, Australia, Argentina y países europeos, en las 

llanuras, la plantación se realiza en los meses de invierno, mientras que en climas templados, 

la plantación se realiza en otoño o primavera, crece en climas tropicales, subtropicales, el 

aceite de menta piperita es un líquido amarillo, se utiliza en productos farmacéuticos, 

alimentos que poseen propiedades antioxidantes, antifúngicas, antibacterianas e insecticidas, 

la hierba fresca de menta piperita contiene entre un 0,4% y un 0,6% de aceite, los principales 

componentes químicos son limoneno, mentona, cineol, mentofurano, acetato de metilo, 

isopulegol, pulegona, mentol, carvona y otros, como glucósidos flavonoides (narirutina, 

luteolina-7-0-rutinósido, hesperidina), ácidos fenólicos (cafeico, vainílico, ferúlico y 

clorogénico) (32). 

El aceite de menta es antiespasmódico, ayuda a aliviar los calambres estomacales, la 

hinchazón y las flatulencias, actúa relajando el músculo intestinal, el efecto comenzará en 

pocas horas, pero podría tardar de 1 a 2 semanas en surtir efecto por completo, los efectos 

secundarios incluyen acidez de estómago e indigestión, se utiliza también como antioxidante, 

antimicrobiano, antiséptico y carminativo, para tratar diversas enfermedades infecciosas 

como la peristalsis intestinal, la indigestión, la bronquitis, el asma y la dispepsia (33). 
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2.2.5. Tomillo 

El Thymus vulgaris L. o tomillo, conocido como “tomillo de jardín” es una planta 

aromática y perenne que pertenece a la familia Lamiaceae, originaria del sur de Europa, tiene 

una distribución mundial, es una planta corta y tupida con varias flores pequeñas, se cultiva 

con fines comerciales en varios países por sus hojas secas, extractos de plantas, aceite 

vegetal y oleorresinas, el uso de aceites volátiles, ácidos fenólicos, terpenoides, flavonoides, 

saponinas, esteroides, taninos, alcaloides y polisacáridos en farmacoterapia, se han 

mencionado las aplicaciones de estos compuestos, incluyendo actividades antidiabéticas, 

anti-Alzheimer, cardio, neuro y hepatoprotectoras, antiosteoporóticas, sedantes, 

inmunomoduladoras, antioxidantes, antitirosinasa, antiespasmódicas, gastroprotectoras, 

anticonvulsivas , antihipertensivas , antidepresivas y antihelmínticas (34). En la medicina 

popular, las preparaciones de tomillo se utilizan para tratar trastornos respiratorios, 

digestivos, cardiovasculares y nerviosos, así como para aliviar la dismenorrea, se ha 

demostrado que el timol, un componente principal del aceite esencial de Thymus vulgaris, 

afecta la excitación y la contracción del músculo esquelético y liso, se ha demostrado la 

eficacia del timol para reducir las contracciones del músculo liso ileal y uterino, apoyando 

así el uso del tomillo en la medicina tradicional en el tratamiento de trastornos digestivos y 

calambres menstruales dolorosos, el aceite esencial de tomillo se compone principalmente de 

terpenos, alcoholes terpénicos, ésteres y derivados fenólicos, los principales componentes 

bioactivos son el timol (2-isopropil-5-metilfenol) (46,2-67,5 %) y el carvacrol (5-isopropil-2- 

metilfenol) (5,7-7,3 %), pero su contenido depende de varios factores, el cultivar, la zona 

geográfica, la temporada y las prácticas de cultivo (35). 
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2.2.6. Hinojo 

El Foeniculum vulgare (hinojo), se cultiva principalmente en Europa, Asia y el 

Mediterráneo; es mimbro de la familia Apiaceae, tiene propiedades aromáticas por sus 

componentes fitoquímicos del aceite esencial que contiene componentes volátiles, fenoles, 

hidrocarburos, los compuestos fenólicos son ácido clorogénico, ácido neoclorogenico, ácido 

ferúlico, ácido cafeico, quercetina y ácido rosmarínico; disminuyen el riesgo presentar 

enfermedades relacionados al estrés oxidativo como inflamación, patologías cardiovasculares 

y neoplasias, además, posee efecto antiespasmódico, antiinflamatorio, antiséptico, diurético, 

carminativo y analgésico, además, es eficaz en el tratamiento de trastornos gastrointestinales 

y útil en el tratamiento de tos crónica, diabetes, cálculos renales, bronquitis y para trastornos 

oculares como las cataratas (36). 

 

 

2.2.7. Definiciones 

a. Estrés oxidativo. Se origina por desequilibrio entre la síntesis de radicales libres y 

la respuesta del organismo para neutralizarlos con sistemas antioxidantes, el 

desequilibrio puede conducir a daños a nivel celular y posterior desarrollo de 

enfermedades (32). 

b. Antiespasmódico. Agentes químicos que alivia o suprime los espasmos 

musculares, actúan potenciando los procesos inhibitorios naturales del cuerpo o 

reduciendo directamente la excitación de las células musculares, lo que provoca la 

relajación muscular (33). 

c. Antiinflamatorio. Agentes químicos que reduce la inflamación, que es la 

respuesta natural del cuerpo a una lesión o infección, caracterizada por 
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enrojecimiento, hinchazón y dolor, los agentes antiinflamatorios se utilizan para 

controlar la inflamación y sus síntomas asociados (31). 

d. Enfermedad inflamatoria intestinal. Grupo de afecciones caracterizados por 

inflamación crónica del tracto gastrointestinal, los síntomas pueden variar 

comúnmente incluyen dolor abdominal, diarrea, los dos tipos son la enfermedad de 

Crohn y la colitis ulcerosa (25). 

e. Síndrome de intestino irritable. Trastorno que afecta el intestino grueso y origina 

síntomas como dolor abdominal, hinchazón y cambios en los hábitos intestinales 

(estreñimiento, diarrea o ambos) es crónico y puede afectar la calidad de vida de 

los pacientes (23). 

f. Terpenos. Son compuestos orgánicos volátiles y aromáticos presentes en plantas 

medicinales responsables de sabor y aroma característico, pueden presentar efectos 

farmacológicos y medicinales (31). 

g. Componentes fitoquímicos. Son compuestos bioactivos no nutritivos presentes en 

las plantas que aportan beneficios a la salud humana, incluyen polifenoles, 

terpenoides, alcaloides (35). 

h. Compuestos fenólicos. Moléculas caracterizadas por presencia de un anillo 

aromático con uno o más grupos hidroxilo, incluyen a los ácidos fenólicos, 

flavonoides y taninos, poseen propiedades antioxidantes y contribuyen al aroma, 

sabor y color de los órganos de las plantas, tienen efectos favorables para la salud 

humana como actividades anticancerígenas (30). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación entre las cuatro plantas medicinales con dolor cólico abdominal en 

adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025 

H0: No existe relación entre las cuatro plantas medicinales con dolor cólico 

abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025 

2.3.2 Hipótesis específicas 

H1: Existe relación entre el consumo de la manzanilla con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

H0: No existe relación entre el consumo de la manzanilla con dolor cólico abdominal 

en adultos mayores a 30 años 

 

H2: Existe relación entre el consumo del hinojo con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años 

H0: No existe relación entre el consumo del hinojo con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

H3: Existe relación entre el consumo de la menta con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

H0: No existe relación entre el consumo de la menta con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

H4: Existe relación entre el consumo del tomillo con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

H0: No existe relación entre el consumo del tomillo con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

 

 

3.1. Método de investigación 

El estudio plantea una hipótesis empírica luego trata de deducir y contrastar con los 

hechos observados con apoyo de pruebas estadísticas, en este enfoque, la investigación usó 

método hipotético deductivo (37). La hipótesis inicial del estudio fue, existe relación entre 

las cuatro plantas medicinales con el dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen 

del Carmen distrito de Pachacamac. 

 

 

3.2. Enfoque de investigación 

Mediante encuestas se obtuvo datos que fueron cuantificados y analizados con 

técnicas estadísticas y se estableció correlaciones entre dos variables, uso de plantas 

medicinales con el dolor abdominal, por ello, es estudio usó enfoque cuantitativo (38). 

 

 

3.3. Tipo de investigación 

El propósito del estudio fue incrementar los conocimientos del consumo de plantas 

medicinales para control del dolor abdominal, se motivó por el hecho de ampliar y explicar 

las observaciones de un escenario específico, no tiene aplicación práctica inmediata (39). 
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3.4. Diseño de la investigación 

Las variables del estudio no fueron manipuladas, las unidades muestrales no tuvieron 

asignación aleatoria, las observaciones se realizaron tal como sucedieron en su ambiente 

natural, no identificó causa efecto, por ello, el diseño fue no experimental (40). 

3.4.1. Corte. Transversal, los datos fueron obtenidos en una sola oportunidad (40). 

 

3.4.2. Alcance o nivel. Correlacional, trató de determinar la fuerza y dirección de correlación 

entre dos variables (40). 

 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Todas las personas que tuvieron características comunes conformaron la población del 

estudio (41); fueron 260 adultos mayores de 30 años con dolor abdominal y emplearon 

plantas medicinales para alivio del dolor, el número de la población se obtuvo según el 

promedio de personas que asistieron al Mercado Virgen del Carmen distrito de Pachacamac 

durante diez días, el promedio diario estimado fue 26 personas 

• Criterios de inclusión 

- Personas mayores a 30 años con dolor abdominal 

- Usen al menos una de estas plantas medicinales, manzanilla, menta, hinojo o tomillo. 

- Adquieran las plantas medicinales en el Mercado Virgen del Carmen en Pachacamac 

- Participación voluntaria y firma del consentimiento informado 

- Disponibilidad mínima de 15 minutos para desarrollar la encuesta 

• Criterios de exclusión 

- Personas menores de 30 años 
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- No presenten dolor abdominal y no usen plantas medicinales para alivio del dolor 

- No autoricen su participación mediante consentimiento informado 

 

Muestra: 

Cálculo de tamaño de muestra: 
 

 

 

q=0,5; p=0,5; Z=1,96; N=210, E=0,05; 

n= (1.96)2. (260). (0.5). (0.5) 

(0.05)2. (260-1) + (1.96)2. (0.5). (0.5) 

 

n = 155 

 

Conformaron la muestra 155 personas adultas. 

 

Muestreo: 

Se usó muestreo aleatorio sistemático, las personas fueron elegidos a intervalos 

regulares (41). Se seleccionaron la muestra cada dos personas. 

Selección de muestra: 

 

- El intervalo se obtuvo dividiendo el tamaño de la población entre el tamaño de la 

muestra (260/155=1,7), fueron cada 2 personas. 

- El orden para seleccionar la muestra fue aleatorio para disminuir los sesgos y aumentar 

la probabilidad de tener muestra representativa y diversa 

- Se estableció 15 minutos para desarrollar la encuesta, algunos encuestado solicitaron 

mayor tiempo y se concedió con la finalidad de garantizar objetividad en el desarrollo de 

las encuestas. 
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- Algunos encuestados solicitaron mayor explicación de la finalidad del estudio para 

comprender mejor algunas de las preguntas del cuestionario, se explicó al detalle para 

evitar sesgos en las respuestas 

- Cada día hasta el noveno día se realizó 16 encuestas (16x9 = 144 encuestas), en el 

décimo día se efectuó 11 encuestas, con ello se obtuvo en total 155 encuestas. 

 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Cuatro plantas medicinales 

Variable 2: Dolor cólico abdominal 
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Variables y operacionalización 

 

“Cuatro plantas medicinales y dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025” 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: Cuatro 

plantas 

medicinales 

Planta medicinal es 

todo aquello que se 

emplea para tratar 

o prevenir 

enfermedades, 

controlar síntomas, 

o toda planta que se 

utilice en la 

terapéutica para 

recuperar la salud 

humana (29). 

Se valora el uso 

de cuatro plantas 

medicinales,   la 

manzanilla, 

hinojo, menta y 

tomillo para 

alivio de dolor 

abdominal   en 

cuanto a la forma 

de preparación, 

frecuencia  de 

uso, tiempo de 

uso, percepción 

de seguridad y 

eficacia mediante 

escala ordinal. 

Matricaria 

chamomilla 

(manzanilla) 

 

 

 

 

Foeniculum vulgare 

(hinojo) 

 

 

 

 

Mentha piperita 

(menta) 

 

 

 

Thymus vulgaris 

(tomillo) 

• Modo de preparación de la manzanilla 

• Frecuencia de uso de la manzanilla 

• Tiempo de uso de la manzanilla 

• Percepción de seguridad de uso de la 

manzanilla 

• Percepción de eficacia de uso de la manzanilla 

• Modo de preparación del hinojo 

• Frecuencia de uso del hinojo 

• Tiempo de uso del hinojo 

• Percepción de seguridad de uso del hinojo 

• Percepción de eficacia de uso del hinojo 

• Modo de preparación de la menta 

• Frecuencia de uso de la menta 

• Tiempo de uso de la menta 

• Percepción de seguridad de uso de la menta 

• Percepción de eficacia de uso de la menta 

• Modo de preparación del tomillo 

• Frecuencia de uso del tomillo 

• Tiempo de uso del tomillo 

• Percepción de seguridad de uso del tomillo 

• Percepción de eficacia de uso del tomillo 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

1=Infusión, 

2=Cocimiento, 

3=Macerado en etanol 

4=Licuado 

 

1=Nunca, 2=Rara vez, 

3=Con frecuencia, 

4=Siempre 

1=1-5 días, 2=6-10 

días, 3=11-15 días, 

4=16-20 días 

 

1=Nada seguro, 

2=Poco seguro, 

3=seguro, 4=Muy 

seguro 

 

1=Nada eficaz, 

2=Poco eficaz, 

3=eficaz, 4=Muy 

eficaz 

V2: Dolor 

cólico 

abdominal 

El dolor cólico 

abdominal es una 

queja frecuente en 

urgencias, puede 

originarse  en  la 

cavidad peritoneal, 
el  retroperitoneo, 

Se evalúa  el 

dolor   cólico 

abdominal según 

su  origen, 

duración, 

percepción   del 
dolor e 

-  Según su origen - Dolor visceral (órgano abdominal, mal 
localizado) 

- Dolor referido (dolor percibido distinto al 
órgano afectado) 

- Dolor parietal o somático (dolor abdominal 
localizado) 

 

 

Ordinal 

1=Nunca 

2=A veces 

3=Frecuentemente 

4=Siempre 
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 la pelvis, la pared 

abdominal  o 

incluso fuera del 

abdomen, el 

estiramiento es el 

principal estímulo 

mecánico, 

mientras que los 

receptores de la 

mucosa  visceral 

responden a 

estímulos químicos 

(27). 

interrupción de 

actividades, la 

escala valorativa 

es ordinal; nunca, 

a veces, 

frecuentemente y 

siempre. 

- Duración del dolor 

 

 

 

 

 

- Percepción del 

dolor (escala visual 

análoga) 

 

 

- Interrupción de 

actividades 

- Dolor agudo (aparición repentina) 

- Dolor recurrente (episodios repetidos de dolor) 

- Dolor crónico (dolor continuo por semanas o 
meses) 

 

- Dolor leve (1 – 4) 

- Dolor moderado (5 - 79 

- Dolor severo (8 – 10) 

- El dolor abdominal le causa fatiga o sueño 

- El dolor abdominal dificulta sus actividades 
laborales 

- El dolor abdominal dificulta sus actividades en 
casa 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Los datos se obtuvieron mediante encuestas (técnica) con uso de un cuestionario 

(instrumento) a todas las personas seleccionadas para el estudio, en total fueron 155 

encuestas (42). 

3.7.2. Descripción 

Se obtuvo datos de las personas como la edad, sexo, nivel de estudio y comorbilidad; 

el consumo de plantas medicinales se valoró a cuatro plantas medicinales: la manzanilla, 

hinojo, menta y tomillo para alivio de dolor cólico abdominal en cuanto a la forma de 

preparación, frecuencia de uso, tiempo de uso, percepción de seguridad y eficacia mediante 

escala ordinal. El dolor cólico abdominal se evaluó según su origen, duración, percepción del 

dolor e interrupción de actividades, la escala valorativa fue ordinal; nunca, a veces, 

frecuentemente y siempre. 

 

 

3.7.3. Validación 

La finalidad fue recopilar datos relevantes y confiables, en este sentido, el 

cuestionario fue evaluado y validado por juicio de experto, los criterios que se tuvieron 

presente fueron claridad, pertinencia y relevancia, estuvo a cargo de tres docentes con 

experiencia en aspectos estadísticos y metodológicos de investigación. 

 

 

3.7.4. Confiabilidad 

El cuestionario fue validado mediante estadístico de alfa de Cronbach, con 95% de 

confianza el valor de alfa fue 0,942 el cual indicó que el instrumento tuvo buena 

confiabilidad. 



30 
 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Previo a ejecución del estudio, el proyecto fue aprobado por el comité de institucional 

de la universidad y de la institución para encuestar a las personas en este caso autorización 

de representante del mercado Virgen del Carmen en Pachacamac. Se realizó 155 encuestas 

los cuales tuvo código alfanumérico con la finalidad de asegurar la confidencialidad de la 

información obtenida, las respuestas de las preguntas tuvieron códigos numéricos y fueron 

tabulados en programa Excel, luego los datos fueron exportados al paquete estadístico SPSS 

Statistics versión 27 para análisis descriptivo y presentados en tablas de frecuencia, para la 

prueba de hipótesis se usó análisis rho de Spearman ya que los datos son de tipo ordinal, con 

ello permitió determinar la dirección y fuerza de correlación entre las variables, si la 

significancia estadística fue menor a 0,05 con 95% de confianza se aceptó la hipótesis de 

trabajo 

3.9. Aspectos éticos 

El estudio respetó en todos los sentidos los aspectos éticos aprobados por la 

universidad y que se encuentran descritos en “Reglamento de Código de Ética para la 

investigación” (43). Los resultados obtenidos no fueron cambiados ni manipulados 

intencionalmente, se trabajó con transparencia y honestidad en el análisis y presentación de 

los resultados para asegurar conclusiones válidas que reflejen la objetividad del estudio, se 

promovió el respeto e integridad por las personas (44). Se respetó el principio ético de 

autonomía en el cual la participación fue voluntaria, los datos recolectados se mantuvieron 

en el anonimato, terceras personas no tuvieron acceso a los datos por ser confidencial, se 

minimizaron todo posible riesgo y no existió discriminación de ningún tipo (45). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. 

Adultos según sexo y comorbilidades con dolor cólico abdominal en el Mercado Virgen del 

Carmen Pachacamac Lima 

 

 

Sexo 
Dolor cólico abdominal  

Total 
 A veces Frecuentemente  

Masculino 52 (33,5%) 8 (5,2%) 60 (38,7%) 

Femenino 46 (29,7%) 49 (31,6%) 95 (61,3%) 

Total 98 (63,2%) 57 (36,8%) 155 (100%) 

Comorbilidades A veces Frecuentemente Total 

Ninguno 42 (27,1%) 35 (22,6%) 77 (49,7%) 

Diabetes 31 (20,0%) 8 (5,2%) 39 (25,2%) 

Hipertensión arterial 21 (13,5%) 0 (0%) 21 (13,5%) 

Sobrepeso 4 (2,6%) 14 (9,0%) 18 (11,6%) 

Total 98 (63,2%) 57 (36,8%) 155 (100%) 

 

De las personas adultas según sexo se observó que, el 61,3% fueron mujeres de ellas el 

31,6% presentaron frecuentemente dolo cólico abdominal, en tanto, el 33,5% de los varones 
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a veces tuvieron dolor cólico abdominal. Asimismo, el 49,7% no presentó comorbilidades de 

ellos el 22,6% frecuentemente tuvo cólico abdominal, el 20% de personas con diabetes y 

13,5% con hipertensión arterial a veces tuvo cólico abdominal, entre tanto, el 9% de las 

personas con sobrepeso frecuentemente presentó dolor abdominal. 

 

Tabla 2. 

Consumo de manzanilla para dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del 

Carmen Pachacamac Lima 2025 

 

Consumo de manzanilla Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 Infusión 75 48,4 48,4 

Modo de preparación de la 

manzanilla 

Cocimiento 59 38,1 86,5 

Macerado en etanol 17 11,0 97,4 

 Licuado 4 2,6 100,0 

 Nunca 97 62,6 62,6 

Frecuencia de uso de la 

manzanilla 

Rara vez 13 8,4 71,0 

Con frecuencia 41 26,5 97,4 

 Siempre 4 2,6 100,0 

 1-5 días 82 52,9 52,9 
Tiempo de uso de la 
manzanilla 6-10 días 19 12,3 65,2 

 11-15 días 54 34,8 100,0 

 Nada seguro 102 65,8 65,8 

Percepción de seguridad de 

uso de la manzanilla 

Poco seguro 24 15,5 81,3 

Seguro 24 15,5 96,8 

 Muy seguro 5 3,2 100,0 

 Nada eficaz 79 51,0 51,0 

Percepción de eficacia de uso 

de la manzanilla 

Poco eficaz 47 30,3 81,3 

Eficaz 24 15,5 96,8 

 Muy eficaz 5 3,2 100,0 

Total  155 100,0  

 

 

Se observó que el consumo de manzanilla para el dolor cólico abdominal el 48,4% preparó 

en forma de infusión y 38,1% en cocimiento; 26,5% lo usó con frecuencia, 52,9% usó entre 

1-5 días, 15,5% percibió que su uso fue seguro y 15,5% percibió que fue eficaz. 
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Tabla 3. 

Consumo de hinojo para dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen 

Pachacamac Lima 2025 

 

Consumo de hinojo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 Infusión 115 74,2 74,2 

Modo de preparación del 

hinojo 

Cocimiento 13 8,4 82,6 

Macerado en etanol 22 14,2 96,8 

 Licuado 5 3,2 100,0 

 Nunca 27 17,4 17,4 

Frecuencia de uso del hinojo 
Rara vez 55 35,5 52,9 

Con frecuencia 58 37,4 90,3 

 Siempre 15 9,7 100,0 

 1-5 días 76 49,0 49,0 

Tiempo de uso del hinojo 
6-10 días 49 31,6 80,6 

11-15 días 25 16,1 96,8 

 16-20 días 5 3,2 100,0 

 Nada seguro 92 59,4 59,4 
Percepción de seguridad de 
uso del hinojo Poco seguro 25 16,1 75,5 

 Seguro 38 24,5 100,0 

 Nada eficaz 44 28,4 28,4 

Percepción de eficacia de uso 

del hinojo 

Poco eficaz 57 36,8 65,2 

Eficaz 49 31,6 96,8 

 Muy eficaz 5 3,2 100,0 

Total  155 100,0  

 

 

Se observó que el consumo de hinojo para el dolor cólico abdominal el 74,2% preparó en 

forma de infusión, 37,4% lo usó con frecuencia, 49,0% usó entre 1-5 días, 24,5% percibió 

que fue seguro y 31,6% percibió que fue eficaz. 



34 
 

Tabla 4. 

Consumo de menta para dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen 

Pachacamac Lima 2025 

 

Consumo de menta Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 Infusión 35 22,6 22,6 

Modo de preparación de la 

menta 

Cocimiento 44 28,4 51,0 

Macerado en etanol 26 16,8 67,7 

 Licuado 50 32,3 100,0 

 Nunca 38 24,5 24,5 

Frecuencia de uso de la menta Rara vez 45 29,0 53,5 

 Con frecuencia 72 46,5 100,0 

 6-10 días 46 29,7 29,7 

Tiempo de uso de la menta 11-15 días 104 67,1 96,8 

 16-20 días 5 3,2 100,0 

 Poco seguro 57 36,8 36,8 
Percepción de seguridad de 
uso de la menta Seguro 79 51,0 87,7 

 Muy seguro 19 12,3 100,0 

 Nada eficaz 11 7,1 7,1 

Percepción de eficacia de uso 

de la menta 

Poco eficaz 40 25,8 32,9 

Eficaz 80 51,6 84,5 

 Muy eficaz 24 15,5 100,0 

Total  155 100,0  

 

 

Se observó que el consumo de la menta para el dolor cólico abdominal el 28,4% preparó en 

forma de cocimiento y 32,3% licuado, 46,5% lo usó con frecuencia, 67,1% usó entre 11-15 

días, 51,0% percibió que fue seguro y 51,6% percibió que fue eficaz. 
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Tabla 5. 

Consumo de tomillo para dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen 

Pachacamac Lima 2025 

 

Consumo del tomillo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 Infusión 74 47,7 47,7 

Modo de preparación del 

tomillo 

Cocimiento 18 11,6 59,4 

Macerado en etanol 42 27,1 86,5 

 Licuado 21 13,5 100,0 

 Nunca 16 10,3 10,3 

Frecuencia de uso del tomillo 
Rara vez 100 64,5 74,8 

Con frecuencia 34 21,9 96,8 

 Siempre 5 3,2 100,0 

 1-5 días 34 21,9 21,9 

Tiempo de uso del tomillo 
6-10 días 63 40,6 62,6 

11-15 días 53 34,2 96,8 

 16-20 días 5 3,2 100,0 

 Nada seguro 42 27,1 27,1 

Percepción de seguridad de 

uso del tomillo 

Poco seguro 66 42,6 69,7 

Seguro 36 23,2 92,9 

 Muy seguro 11 7,1 100,0 

 Nada eficaz 71 45,8 45,8 

Percepción de eficacia de uso 

del tomillo 

Poco eficaz 31 20,0 65,8 

Eficaz 28 18,1 83,9 

 Muy eficaz 25 16,1 100,0 

Total  155 100,0  

 

 

Se observó que el consumo del tomillo para el dolor cólico abdominal el 47,7% preparó en 

forma de infusión y 27,1% macerado en etanol, 21,9% lo usó con frecuencia, 40,6% usó 

entre 6-10 días, 23,2% percibió que fue seguro y 18,1% percibió que fue eficaz. 
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Tabla 6. 

Dolor cólico abdominal según origen y duración en adultos del Mercado Virgen del Carmen 

Pachacamac Lima 2025 

 

Dolor cólico abdominal según origen Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 Nada 8 5,2 5,2 

Dolor visceral (órgano 

abdominal, mal localizado) 

A veces 108 69,7 74,8 

Frecuentemente 27 17,4 92,3 

 Siempre 12 7,7 100,0 

 Nada 47 30,3 30,3 

Dolor referido (dolor distinto 

al órgano afectado) 

A veces 76 49,0 79,4 

Frecuentemente 23 14,8 94,2 

 Siempre 9 5,8 100,0 

 Nada 44 28,4 28,4 

Dolor parietal o somático 

(dolor abdominal localizado) 

A veces 54 34,8 63,2 

Frecuentemente 48 31,0 94,2 

 Siempre 9 5,8 100,0 

Dolor abdominal según duración Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 Nada 35 22,6 22,6 

Dolor agudo (aparición 

repentina) 

A veces 44 28,4 51,0 

Frecuentemente 26 16,8 67,7 

 Siempre 50 32,3 100,0 

 Nada 38 24,5 24,5 
Dolor recurrente (episodios 
repetidos de dolor) A veces 45 29,0 53,5 

 Frecuentemente 72 46,5 100,0 

 A veces 46 29,7 29,7 
Dolor crónico (dolor continuo 
por semanas o meses) Frecuentemente 104 67,1 96,8 

 Siempre 5 3,2 100,0 

Total  155 100,0  

 

 

Se observó que el dolor cólico abdominal según su origen el 17,4% con frecuencia fue 

visceral, 14,8% fue referido y 31,0% el dolor fue somático. En cuanto al dolor cólico 

abdominal según su duración el 32,3% siempre fue agudo, 46,5% con frecuencia fue 

recurrente y 67,1% crónico. 
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Tabla 7. 

Cuatro plantas medicinales y dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del 

Carmen Pachacamac Lima 2025 

 

Percepción del dolor abdominal Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 A veces 57 36,8 36,8 

Dolor leve Frecuentemente 79 51,0 87,7 

 Siempre 19 12,3 100,0 

 Nada 11 7,1 7,1 

Dolor moderado 
A veces 40 25,8 32,9 

Frecuentemente 80 51,6 84,5 

 Siempre 24 15,5 100,0 

 Nada 74 47,7 47,7 

Dolor severo 
A veces 18 11,6 59,4 

Frecuentemente 42 27,1 86,5 

 Siempre 21 13,5 100,0 

Interrupción de actividades por dolor abdominal Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 Nada 16 10,3 10,3 

El dolor abdominal le causa 

fatiga o sueño 

A veces 100 64,5 74,8 

Frecuentemente 34 21,9 96,8 

 Siempre 5 3,2 100,0 

 Nada 34 21,9 21,9 

El dolor abdominal dificulta 

sus actividades laborales 

A veces 63 40,6 62,6 

Frecuentemente 53 34,2 96,8 

 Siempre 5 3,2 100,0 

 Nada 42 27,1 27,1 

El dolor abdominal dificulta 

sus actividades en casa 

A veces 66 42,6 69,7 

Frecuentemente 36 23,2 92,9 

 Siempre 11 7,1 100,0 

Total  155 100,0  

 

 

En cuanto a la percepción del dolor abdominal el 51,6% con frecuencia el dolor fue leve o 

moderado y 27,1% severo. Respecto a interrupción de actividades por causa del dolor 

abdominal el 21,9% con frecuencia ocasionó fatiga o sueño, 34,2% afectó sus actividades 

laborales y 23,2% dificultó sus actividades en casa. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

H1: Si existe relación entre las cuatro plantas medicinales con dolor cólico abdominal en 

adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025 

H0: No existe relación entre las cuatro plantas medicinales con dolor cólico abdominal en 

adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025 

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Tabla 8. 

Correlación entre cuatro plantas medicinales con dolor cólico abdominal en adultos del 

Mercado Virgen del Carmen Pachacamac 

 

Correlaciones 
Cuatro plantas 

medicinales 

Dolor cólico 

abdominal 

 Rho de Spearman 1,000 0,674 

Cuatro plantas medicinales Significancia . 0,000 

 N 155 155 

 Rho de Spearman 0,674 1,000 

Dolor cólico abdominal Significancia 0,000 . 

 N 155 155 

 

Se observó diferencia estadística significativa (p=0,000) por el cual se aceptó la hipótesis 

H1, si existe relación entre las cuatro plantas medicinales con dolor cólico abdominal en 

adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac. La correlación fue moderada y directa 

(rho=0,674). Si mejora el consumo de las cuatro plantas medicinales puede aliviar el dolor 

cólico abdominal. 
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Prueba de hipótesis específica 1 

H1: Si existe relación entre el consumo de la manzanilla con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

H0: No existe relación entre el consumo de la manzanilla con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años 

Tabla 9. 

 

Correlación entre consumo de manzanilla con dolor cólico abdominal en adultos del 

Mercado Virgen del Carmen Pachacamac 

 

Correlaciones 
Consumo de 

manzanilla 

Dolor cólico 

abdominal 

 Rho de Spearman 1,000 0,480 

Consumo de manzanilla Significancia . 0,000 

 N 155 155 

 Rho de Spearman 0,480 1,000 

Dolor cólico abdominal Significancia 0,000 . 

 N 155 155 

 

Se observó diferencia estadística significativa (p=0,000) por el cual se aceptó la hipótesis 

H1, si existe relación entre el consumo de la manzanilla con dolor cólico abdominal en 

adultos mayores a 30 años. La correlación fue moderada y directa (rho=0,480). Si mejora el 

consumo de la manzanilla puede aliviar el dolor cólico abdominal. 
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Prueba de hipótesis específica 2 

H2: Si existe relación entre el consumo del hinojo con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años 

H0: Existe relación entre el consumo del hinojo con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años 

Tabla 10. 

 

Correlación entre consumo del hinojo con dolor cólico abdominal en adultos del Mercado 

Virgen del Carmen Pachacamac 

 

Correlaciones 
 

Consumo de hinojo 
Dolor cólico 

abdominal 

 Rho de Spearman 1,000 0,723 

Consumo de hinojo Significancia . 0,000 

 N 155 155 

 Rho de Spearman 0,723 1,000 

Dolor cólico abdominal Significancia 0,000 . 

 N 155 155 

 

Se observó diferencia estadística significativa (p=0,000) por el cual se aceptó la hipótesis 

H2, si existe relación entre el consumo del hinojo con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años. La correlación fue alta y directa (rho=0,723). Si mejora el consumo del 

hinojo puede aliviar el dolor cólico abdominal. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

H3: Si existe relación entre el consumo de la menta con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años 

H0: No existe relación entre el consumo de la menta con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años 

Tabla 11. 

 

Correlación entre consumo de la menta con dolor cólico abdominal en adultos del Mercado 

Virgen del Carmen Pachacamac 

 

Correlaciones 
 

Consumo de menta 
Dolor cólico 

abdominal 

 Rho de Spearman 1,000 0,380 

Consumo de menta Significancia . 0,000 

 N 155 155 

 Rho de Spearman 0,380 1,000 

Dolor cólico abdominal Significancia 0,000 . 

 N 155 155 

 

Se observó diferencia estadística significativa (p=0,000) por el cual se aceptó la hipótesis 

H3, si existe relación entre el consumo de la menta con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años. La correlación fue baja y directa (rho=0,380). Si mejora el consumo de la 

menta puede aliviar el dolor cólico abdominal. 
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Prueba de hipótesis específica 4 

H4: Si existe relación entre el consumo del tomillo con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años 

H0: No existe relación entre el consumo del tomillo con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años 

Tabla 12. 

 

Correlación entre consumo del tomillo con dolor cólico abdominal en adultos del Mercado 

Virgen del Carmen Pachacamac 

 

Correlaciones 
Consumo de 

tomillo 

Dolor cólico 

abdominal 

 Rho de Spearman 1,000 0,741 

Consumo de tomillo Significancia . 0,000 

 N 155 155 

 Rho de Spearman 0,741 1,000 

Dolor cólico abdominal Significancia 0,000 . 

 N 155 155 

 

Se observó diferencia estadística significativa (p=0,000) por el cual se aceptó la hipótesis 

H4, si existe relación entre el consumo del tomillo con dolor cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años. La correlación fue alta y directa (rho=0,741). Si mejora el consumo del 

tomillo puede aliviar el dolor cólico abdominal. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 

Según las evidencias encontradas en el estudio se observó que el 31,6% de mujeres 

presentaron con frecuencia dolor cólico abdominal y 33,5% de los varones a veces tuvieron 

dolor cólico abdominal (tabla 1). Se encontró que las mujeres tuvieron mayor frecuencia de 

experimentar dolor abdominal, en este contexto los resultados fueron compatibles con lo 

reportado por Riega y Tejada (12) quienes indicaron que el 66% de mujeres presentaron 

dolor abdominal principalmente por causa de gastroenteritis o colitis inespecífico, fue 

motivo de visita por emergencia hospitalaria en más de una oportunidad, asimismo, Lozano 

(13) indicó que las personas mujeres mayores a 50 años presentaron mayor prevalencia de 

dolor abdominal, la causa principal fue litiasis vesicular. 

En cuanto al consumo de la manzanilla para el dolor cólico abdominal el 48,4% 

preparó en forma de infusión; 52,9% usó entre 1-5 días, 15,5% percibió que su uso fue 

seguro y eficaz (tabla 2). El consumo de hinojo el 74,2% preparó en forma de infusión, 

49,0% usó entre 1-5 días, 24,5% percibió que fue seguro y 31,6% que fue eficaz (tabla 3). 

El consumo de la menta el 28,4% preparó en forma de cocimiento, 51,0% percibió que fue 

seguro y 51,6% que fue eficaz (tabla 4). El consumo del tomillo el 47,7% preparó en forma 

de infusión, 40,6% usó entre 6-10 días, 23,2% percibió que fue seguro y 18,1% que fue 

eficaz (tabla 5). Tanto la manzanilla, el hinojo, la menta y el tomillo la forma de 

preparación fue principalmente en forma de infusión y en promedio su uso fue durante 5 

días con buena percepción de seguridad y eficacia. En este sentido, resultados son 

comparables con estudio de Gamarra (14) sobre plantas medicinales para alivio del dolor, 

reportó que especies de la familia Asteraceae como la manzanilla, la forma de secado bajo 

sombra y preparación en infusión fueron las más usadas, la percepción de alivio del dolor 
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fue buena. Así también, Crisóstomo y Quispe (15) en estudio para alivio de enfermedades 

digestivas con uso de plantas medicinales hallaron que la manzanilla, muña, hierbabuena y 

anís por pobladores de la comunidad de Chiara en Cuzco el 26% usaron para alivio de 

dolor abdominal y el 78% lo preparaban en infusiones. Por su parte, Delgado y Salas (16) 

en estudio etnofarmacológico de plantas medicinales reportaron que la manzanilla, menta, 

hierbaluisa y ajenjo por pobladores de Chota en Cajamarca lo usaban para trastornos 

digestivos, el 31% para alivio del dolor abdominal, 60% preparaban cocimiento y 14% en 

infusión, la percepción de uso y eficacia de estas plantas fue buena. En estas líneas, estudio 

de Kimura, et al. (17) indicó que la manzanilla puede ser una terapia herbal prometedora 

para tratar disfunciones gastrointestinales entre ellos para alivio del dolor abdominal agudo 

y/o crónico y que pueden ocurrir efectos adversos leves. Así también, Buentzel S, et al. (18) 

indicaron que la manzanilla, la menta, el hinojo y el jengibre pueden ser útil para tratar 

afecciones del tracto digestivo y aliviar síntomas como el dolor abdominal, náuseas, 

vómitos y dispepsias. Por otra parte, Khanna R, et al. (19) estudiaron el aceite de menta y 

hallaron que fue eficaz para alivio del dolor abdominal con efectos adversos leves como la 

acidez estomacal en tratamiento de dos semanas, además hallaron eficacia del aceite de 

menta para tratamiento del síndrome de intestino irritable. 

En cuanto al dolor cólico abdominal según su origen el 17,4% fue visceral, 14,8% 

referido y 31,0% somático; según su duración el 32,3% fue agudo, 46,5% recurrente y 

67,1% crónico (tabla 6). En percepción del dolor abdominal el 51,6% fue leve o moderado 

y 27,1% severo. Respecto a interrupción de actividades el 21,9% ocasionó fatiga o sueño, 

34,2% afectó sus actividades laborales y 23,2% dificultó sus actividades en casa (tabla 7). 

En este contexto se observó que el dolor abdominal inespecífico agudo representa el 10% y 

es un diagnóstico común en las visitas de urgencias hospitalarias, aproximadamente el 2% 
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de personas adultas presentan dolor abdominal crónico con mayor predominio en mujeres, 

el síndrome de intestino irritable es un trastorno intestinal que causa dolor abdominal 

recurrente (22,23). Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal pueden 

experimentar dolor abdominal en alrededor del 62% de los casos con mayor frecuencia en 

mujeres, por otro lado, el 50% de pacientes con enfermedad de Crohn y 37% con colitis 

ulcerosa experimentan dolor abdominal (25). En estas líneas, Lozano (13) reportó que el 

dolor abdominal fue agudo debido principalmente por litiasis vesicular y otros por 

colecistitis aguda litiásica y apendicitis. El dolor abdominal puede originarse la cavidad 

peritoneal, pared abdominal o retroperitoneo y responden a estímulos químicos o 

mecánicos, el tipo de dolor visceral no está bien definido y suele percibirse en la línea 

media por estar inervados por nervios de ambos lados de la médula espinal (27). 

Se observó que, si hubo relación entre las plantas medicinales con dolor cólico 

abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac, la correlación fue 

moderada y directa. Resultados fueron similares a lo reportado por Hirata M, et al. (20) en 

estudio sobre la especie de menta hallaron que mejoró el alivio del dolor abdominal 

significativamente comparado con control placebo en pacientes con diagnóstico de 

dispepsia funcional, síndrome de intestino irritable y dolor abdominal funcional. Por otro 

lado, Ingroso M, et al. (21) en estudio sobre eficacia y seguridad de aceite se menta 

hallaron que fue eficaz para alivio del dolor abdominal y fue significativamente mayor 

comparado con placebo. 

Según las evidencias del estudio se concluye que hubo correlación significativa 

directa y moderada entre el uso de la manzanilla, menta, hinojo y tomillo con el alivio del 

dolor abdominal en personas adultas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 

5.1. Conclusiones 

Primero. La correlación entre el uso de cuatro plantas medicinales con dolor cólico 

abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac fue significativo 

directo y moderado (p=0,000; rho=0,674), por tanto, si mejora el consumo de las 

cuatro plantas medicinales puede mejorar el alivio del dolor cólico abdominal. 

Segundo. La correlación entre el consumo de la manzanilla con dolor cólico abdominal en 

adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac fue significativo, moderado y 

directo (p=0,000; rho=0,480), por tanto, si mejora el consumo de la manzanilla 

puede mejorar el alivio del dolor cólico abdominal. 

Tercero. La correlación entre el consumo del hinojo con dolor cólico abdominal en adultos 

del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac fue significativo, alto y directo 

(p=0,000; rho=0,723), por tanto, si mejora el consumo del hinojo puede mejorar el 

alivio del dolor cólico abdominal. 

Cuarto. La correlación entre el consumo de la menta con dolor cólico abdominal en adultos 

del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac fue significativa, bajo y directo 

(p=0,000; rho=0,380), por tanto, si mejora el consumo de la menta puede mejorar el 

alivio del dolor cólico abdominal. 
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Quinto. La correlación entre el consumo del tomillo con dolor cólico abdominal en adultos 

del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac fue significativa, alto y directo 

(p=0,000; rho=0,741), por tanto, si mejora el consumo del tomillo puede mejorar el 

alivio del dolor cólico abdominal. 

 

 

5.2. Recomendaciones 

• Garantizar la eficacia y seguridad del uso de plantas medicinales mediante orientación en 

la forma correcta de preparación, dosificación adecuada y tiempo de tratamiento. 

• Comprobar la eficacia clínica de los preparados fitoterápicos mediante realización de 

estudios experimentales preclínicos y clínicos. 

• Identificar y cuantificar los componentes bioactivos de las drogas vegetales con la 

finalidad de brindar información adecuada para correcta dosificación de los productos 

herbales. 

• Promover estudios de elucidación de estructuras fitoquímicos mediante técnicas 

espectroscópicas. 

• Evaluar los efectos adversos de las drogas y extractos vegetales a nivel agudo y subagudo 

para garantizar la seguridad de los productos fitoquímicos. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“Cuatro plantas medicinales y dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025” 
 

 

Formulación del problema Objetivo general Hipótesis general Variables Diseño metodológico 

¿Cómo cuatro plantas medicinales se 

relacionan con dolor cólico 

abdominal en adultos del Mercado 

Virgen del Carmen Pachacamac Lima 

2025? 

Determinar la relación de las cuatro 

plantas medicinales con dolor cólico 

abdominal  en  adultos  del  Mercado 

Virgen del Carmen Pachacamac Lima 

2025 

Existe relación entre las cuatro 

plantas medicinales con dolor cólico 

abdominal en adultos del Mercado 

Virgen del Carmen Pachacamac Lima 

2025 

Variable 1: 

Cuatro plantas 

medicinales 

Dimensiones: 

- Manzanilla 

- Hinojo 

- Menta 

- Tomillo 

 
Variable 2: 

Dolor cólico abdominal 

- Según origen 
- Duración del dolor 
- Percepción del dolor 
- Interrupción de 

actividades 

Tipo de investigación 

Básico 

Diseño: 

No experimental 

 
Nivel o alcance: 

Correlacional 

Población: 260 

adultos mayores de 30 

años 

 

Muestra: 155 adultos 

 

Procesamiento de 

datos 

Hoja de cálculo Excel, 

programa estadístico 

SPSS versión 27 

 

Técnica de análisis de 

datos 

Estadística descriptiva 

e inferencial. Prueba 
de hipótesis con Rho 

de Spearman 

Problemas específicos 

1. ¿Cómo el consumo de la 

manzanilla se relaciona con dolor 

cólico abdominal en adultos 

mayores a 30 años? 

2. ¿Cómo el consumo del hinojo se 

relaciona con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 30 

años? 

3. ¿Cómo el consumo de la menta se 

relaciona con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 30 

años? 

4. ¿Cómo el consumo del tomillo se 

relaciona con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 30 

años? 

Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre el 

consumo de la manzanilla con dolor 

cólico abdominal en adultos mayores 

a 30 años 

2. Identificar la relación entre el 

consumo del hinojo con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 30 

años 

3. Analizar la relación entre el consumo 

de la menta con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 30 

años 

4. Describir la relación entre el 

consumo del tomillo con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 30 

años 

Hipótesis específicas 

1. Existe relación entre el consumo 

de la manzanilla con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 

30 años 

2. Existe relación entre el consumo 

del hinojo con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 

30 años 

3. Existe relación entre el consumo 

de la menta con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 

30 años 

4. Existe relación entre el consumo 

del tomillo con dolor cólico 

abdominal en adultos mayores a 

30 años 



56 
 

Anexo 2. Instrumento 

 

“Cuatro plantas medicinales y dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen 

Pachacamac Lima 2025” 

El objetivo es determinar la relación de las cuatro plantas medicinales con el dolor abdominal en 

adultos del mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025. La encuesta es voluntaria y 

anónima, le tomará aproximadamente 15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su 

percepción en cada enunciado. 

Autores: Paqui Yaranga Licida 

 

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO 
1. Edad: 30 – 40 años 
2. Sexo:  Masculino 

( ) 
( ) 

41 – 50 años 
Femenino 

( ) 
( ) 

51– 60 años ( ) 

3. Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 

4. Comorbilidades: Diabetes ( ) Hipertensión ( ) Sobrepeso ( ) 

 

II. CUATRO PLANTAS MEDICINALES 
 

N.º Consumo de manzanilla 1 2 3 4 

1 Modo de preparación de la manzanilla Infusión Cocimiento 
Macerado en 

etanol 
licuado 

2 Frecuencia de uso de la manzanilla Nunca Rara vez 
Con 

frecuencia 
Siempre 

3 Tiempo de uso de la manzanilla 1-5 días 6-10 días 11-15 días 16-20 días 

4 
Percepción de seguridad de uso de la 
manzanilla 

Nada 
seguro 

Poco seguro Seguro Muy seguro 

5 
Percepción de eficacia de uso de la 

manzanilla 

Nada 

eficaz 
Poco eficaz Eficaz Muy eficaz 

 Consumo de hinojo 1 2 3 4 

6 Modo de preparación del hinojo Infusión Cocimiento 
Macerado en 

etanol 
licuado 

7 Frecuencia de uso del hinojo Nunca Rara vez 
Con 

frecuencia 
Siempre 

8 Tiempo de uso del hinojo 1-5 días 6-10 días 11-15 días 16-20 días 

9 
Percepción de seguridad de uso del 
hinojo 

Nada 
seguro 

Poco seguro Seguro Muy seguro 

10 Percepción de eficacia de uso del hinojo 
Nada 
eficaz 

Poco eficaz Eficaz Muy eficaz 

 Consumo de menta 1 2 3 4 

11 Modo de preparación de la menta Infusión Cocimiento 
Macerado en 

etanol 
licuado 

12 Frecuencia de uso de la menta Nunca Rara vez 
Con 

frecuencia 
Siempre 

13 Tiempo de uso de la menta 1-5 días 6-10 días 11-15 días 16-20 días 

14 
Percepción de seguridad de uso de la 
menta 

Nada 
seguro 

Poco seguro Seguro Muy seguro 
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15 
Percepción de eficacia de uso de la 
menta 

Nada 
eficaz 

Poco eficaz Eficaz Muy eficaz 

 Consumo de tomillo 1 2 3 4 

16 Modo de preparación del tomillo Infusión Cocimiento 
Macerado en 

etanol 
licuado 

17 Frecuencia de uso del tomillo Nunca Rara vez 
Con 

frecuencia 
Siempre 

18 Tiempo de uso del tomillo 1-5 días 6-10 días 11-15 días 16-20 días 

19 
Percepción de seguridad de uso del 
tomillo 

Nada 
seguro 

Poco seguro Seguro Muy seguro 

20 Percepción de eficacia de uso del tomillo 
Nada 
eficaz 

Poco eficaz Eficaz Muy eficaz 

III. DOLOR CÓLICO ABDOMINAL 

 

N.º Según su origen Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

21 
Dolor visceral (órgano abdominal, mal 
localizado) 

    

22 
Dolor referido (dolor percibido distinto 

al órgano afectado) 
    

23 
Dolor  parietal  o  somático  (dolor 
abdominal localizado) 

    

 Duración del dolor Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

24 Dolor agudo (aparición repentina)     

25 
Dolor recurrente (episodios repetidos 
de dolor) 

    

26 
Dolor crónico (dolor continuo por 
semanas o meses) 

    

 Percepción del dolor Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

27 Dolor leve (1 – 4)     

28 Dolor moderado (5 – 7)     

29 Dolor severo (8 – 10)     

 Interrupción de actividades Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

30 
El dolor abdominal le causa fatiga o 
sueño 

    

31 
El dolor abdominal dificulta sus 

actividades laborales 
    

32 
El  dolor  abdominal  dificulta sus 
actividades en casa 
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Anexo 3. Validez de instrumento 

 

“Cuatro plantas medicinales y dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen 

Pachacamac Lima 2025” 
 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1): 
Cuatro plantas medicinales 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Consumo de manzanilla SI NO SI NO SI NO 

 

1 Modo de preparación de la manzanilla X  X  X   

2 Frecuencia de uso de la manzanilla X  X  X   

3 Tiempo de uso de la manzanilla X  X  X   

4 Percepción de seguridad de uso de la manzanilla X  X  X   

5 Percepción de eficacia de uso de la manzanilla X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Consumo de hinojo        

6 Modo de preparación del hinojo X  X  X   

7 Frecuencia de uso del hinojo X  X  X   

8 Tiempo de uso del hinojo X  X  X   

9 Percepción de seguridad de uso del hinojo X  X  X   

10 Percepción de eficacia de uso del hinojo X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Consumo de menta        

11 Modo de preparación de la menta X  X  X   

12 Frecuencia de uso de la menta X  X  X   

13 Tiempo de uso de la menta X  X  X   

14 Percepción de seguridad de uso de la menta X  X  X   

15 Percepción de eficacia de uso de la menta X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Consumo de tomillo        

16 Modo de preparación del tomillo X  X  X   

17 Frecuencia de uso del tomillo X  X  X   

18 Tiempo de uso del tomillo X  X  X   

19 Percepción de seguridad de uso del tomillo X  X  X   

20 Percepción de eficacia de uso del tomillo X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2): 

Dolor cólico abdominal 

       

 DIMENSIÓN 1: Según su origen        

21 Dolor visceral (órgano abdominal, mal localizado) X  X  X   

22 
Dolor referido (dolor percibido distinto al órgano 

afectado) 
X 

 
X 

 
X 

  

23 Dolor parietal o somático (dolor abdominal localizado) X 
 

X 
 X 

X 
  

 DIMENSIÓN 2: Duración del dolor        

24 Dolor agudo (aparición repentina) X  X  X   

25 Dolor recurrente (episodios repetidos de dolor) X  X  X   

26 Dolor crónico (dolor continuo por semanas o meses) X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Percepción del dolor        
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27 Dolor leve (1 – 4) X  X  X   

28 Dolor moderado (5 – 7) X  X  X   

29 Dolor severo (8 – 10) X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Interrupción de actividades        

30 El dolor abdominal le causa fatiga o sueño X  X  X   

31 El dolor abdominal dificulta sus actividades laborales X  X  X   

32 El dolor abdominal dificulta sus actividades en casa X  X  X   

 

Observaciones: SI HAY SUFICIENCIA 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir (  ) No aplicable (  ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. CANO PEREZ, CARLOS ALFREDO 

DNI: 06062363 

Especialidad del validado: : DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA 

Lima, 31 de agosto del 2025 

Firma del experto Informante 
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“Cuatro plantas medicinales y dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen 

Pachacamac Lima 2025” 
 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1): 
Cuatro plantas medicinales 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Consumo de manzanilla SI NO SI NO SI NO 

 

1 Modo de preparación de la manzanilla X  X  X   

2 Frecuencia de uso de la manzanilla X  X  X   

3 Tiempo de uso de la manzanilla X  X  X   

4 Percepción de seguridad de uso de la manzanilla X  X  X   

5 Percepción de eficacia de uso de la manzanilla X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Consumo de hinojo        

6 Modo de preparación del hinojo X  X  X   

7 Frecuencia de uso del hinojo X  X  X   

8 Tiempo de uso del hinojo X  X  X   

9 Percepción de seguridad de uso del hinojo X  X  X   

10 Percepción de eficacia de uso del hinojo X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Consumo de menta        

11 Modo de preparación de la menta X  X  X   

12 Frecuencia de uso de la menta X  X  X   

13 Tiempo de uso de la menta X  X  X   

14 Percepción de seguridad de uso de la menta X  X  X   

15 Percepción de eficacia de uso de la menta X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Consumo de tomillo        

16 Modo de preparación del tomillo X  X  X   

17 Frecuencia de uso del tomillo X  X  X   

18 Tiempo de uso del tomillo X  X  X   

19 Percepción de seguridad de uso del tomillo X  X  X   

20 Percepción de eficacia de uso del tomillo X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2): 

Dolor cólico abdominal 

       

 DIMENSIÓN 1: Según su origen        

21 Dolor visceral (órgano abdominal, mal localizado) X  X  X   

22 
Dolor referido (dolor percibido distinto al órgano 

afectado) 
X 

 
X 

 
X 

  

23 Dolor parietal o somático (dolor abdominal localizado) X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Duración del dolor        

24 Dolor agudo (aparición repentina) X  X  X   

25 Dolor recurrente (episodios repetidos de dolor) X  X  X   

26 Dolor crónico (dolor continuo por semanas o meses) X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Percepción del dolor        
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27 Dolor leve (1 – 4) X  X  X   

28 Dolor moderado (5 – 7) X  X  X   

29 Dolor severo (8 – 10) X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Interrupción de actividades        

30 El dolor abdominal le causa fatiga o sueño X  X  X   

31 El dolor abdominal dificulta sus actividades laborales X  X  X   

32 El dolor abdominal dificulta sus actividades en casa X  X  X   

 

Observaciones:   

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir (  ) No aplicable (  ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg. Hugo Gilberto Villanueva Vílchez 

DNI: 06829911 

Especialidad del validado: Fisicoquímica. Magister en Tecnología Educativa, En docencia Universitaria y Educación 

Lima, 31 de agosto del 2025 

 
 

 

Firma del experto Informante 
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“Cuatro plantas medicinales y dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen 

Pachacamac Lima 2025” 
 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1): 
Cuatro plantas medicinales 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Consumo de manzanilla SI NO SI NO SI NO 

 

1 Modo de preparación de la manzanilla X  X  X   

2 Frecuencia de uso de la manzanilla X  X  X   

3 Tiempo de uso de la manzanilla X  X  X   

4 Percepción de seguridad de uso de la manzanilla X  X  X   

5 Percepción de eficacia de uso de la manzanilla X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Consumo de hinojo        

6 Modo de preparación del hinojo X  X  X   

7 Frecuencia de uso del hinojo X  X  X   

8 Tiempo de uso del hinojo X  X  X   

9 Percepción de seguridad de uso del hinojo X  X  X   

10 Percepción de eficacia de uso del hinojo X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Consumo de menta        

11 Modo de preparación de la menta X  X  X   

12 Frecuencia de uso de la menta X  X  X   

13 Tiempo de uso de la menta X  X  X   

14 Percepción de seguridad de uso de la menta X  X  X   

15 Percepción de eficacia de uso de la menta X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Consumo de tomillo        

16 Modo de preparación del tomillo X  X  X   

17 Frecuencia de uso del tomillo X  X  X   

18 Tiempo de uso del tomillo X  X  X   

19 Percepción de seguridad de uso del tomillo X  X  X   

20 Percepción de eficacia de uso del tomillo X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2): 

Dolor cólico abdominal 

       

 DIMENSIÓN 1: Según su origen X  X  X   

21 Dolor visceral (órgano abdominal, mal localizado) X  X  X   

22 
Dolor referido (dolor percibido distinto al órgano 

afectado) 
X 

 
X 

 
X 

  

23 Dolor parietal o somático (dolor abdominal localizado) X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Duración del dolor        

24 Dolor agudo (aparición repentina) X  X  X   

25 Dolor recurrente (episodios repetidos de dolor) X  X  X   

26 Dolor crónico (dolor continuo por semanas o meses) X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Percepción del dolor        

27 Dolor leve (1 – 4) X  X  X   
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28 Dolor moderado (5 – 7) X  X  X   

29 Dolor severo (8 – 10) X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Interrupción de actividades        

30 El dolor abdominal le causa fatiga o sueño X  X  X   

31 El dolor abdominal dificulta sus actividades laborales X  X  X   

32 El dolor abdominal dificulta sus actividades en casa X  X  X   

 

Observaciones: _ si cumple con las condiciones para ser aplicable 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir (  ) No aplicable (  ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Jesús Daniel Collanque Pinto 

DNI: 09401989 

Especialidad del validado: Q.F DOCTOR EN GESTIÓN PÚBLICA Y GOBERNABILIDAD Y DOCENCIA 

Lima, 01 de setiembre del 2025 
 
 
 

 
Firma del experto Informante 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

Procesamiento de datos N % 

 
Válidos 155 100,0 

Casos Excluidos 0 ,0 

 Total 155 100,0 

 

 

 

Alfa de Cronbach 

 

N de elementos 

 

0,942 

 

32 

 

 

El valor de alfa fue 0,942 el cual indica que el instrumento tuvo buena confiabilidad 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 
 



66 
 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Paqui Yaranga Licida 
Título : Cuatro plantas medicinales y dolor cólico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac 

Lima 2025 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Cuatro plantas medicinales y dolor cólico 
abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado por 
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Paqui Yaranga Licida. El propósito de este estudio es determinar la 
relación entre las cuatro plantas medicinales con el dolor cólico abdominal en adultos del mercado Virgen del Carmen 
Pachacamac Lima 2025. Su ejecución ayudará/permitirá a contribuir con el rol del profesional Químico Farmacéutico. 

Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 
- Se explicará el propósito central del estudio 
- Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria 
- Se aplicará la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre consumo de las plantas medicinales para 

el dolor abdominal. 
La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en 
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: No existe riesgo. No habrá incomodidades físicas ni psicológicas, no existirá discriminación de ningún tipo. Los datos 
recolectados son confidenciales y se mantendrán en el anonimato. Su participación en el estudio es libre y voluntaria, el trato 
será con igualdad, calidad y calidez. No se encuestará personas vulnerables como niños, mujeres gestantes ni adultos mayores 
de 65 años. 
Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio. Se brindará 
información personalizada respecto al consumo de plantas medicinales para control del dolor abdominal, se brindará información 
por escrito mediante afiches de las principales formas de abordar el dolor abdominal. 
Costos e incentivos. Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 
medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 
publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a 
ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo durante el desarrollo de la investigación, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal 
del estudio. Puede comunicarse con los investigadores Paqui Yaranga Licida al siguiente número de celular 945798250 y/o al 
Comité de ética que validó el presente estudio, de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 
comité.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también 
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 
 
 

 

Participante: 
Nombres: 
DNI: 

Investigadora: 
Nombres: Licida Paqui Yaranga 
DNI:43966238 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8. Testimonios fotográficos 
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Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin 
 

 

 

 

 

 

 



6% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

2% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

2% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

www.merckmanuals.com <1%

3 Internet

naturopatiadigital.eu <1%

4 Internet

www.coursehero.com <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-12-20 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-14 <1%

7 Internet

rephip.unr.edu.ar <1%

8 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

9 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

10 Internet

www.cochranelibrary.com <1%

11 Internet

www.revistagastroenterologiamexico.org <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/66d305b1-b24e-4e72-a23a-23749382f801/content
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/trastornos-gastrointestinales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-gastrointestinales/dolor-abdominal-cr%C3%B3nico-y-dolor-abdominal-recurrente
https://naturopatiadigital.eu/2019/10/18/area-de-conocimiento-tecnologia-naturopatica-o-naturopatia-aplicada-modulo-naturopatia-fitocomplementaria-herbologia-aceite-de-menta-para-el-tratamiento-del-sindrome-del-intestino-irritable-u/
https://www.coursehero.com/file/138262873/Causas-del-dolor-abdominal-en-adultos-UpToDatepdf/
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/2e2f6e43-163c-4068-b520-f57e4ad53021/content
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/14551/Frecuencia_RiegaEnriquez_Milagros.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/11093/TRABAJO%20ACADEMICO_CABALLERO%20HUERTO%20JUDITH%20ESTHER.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001909.pub2/abstract/es?cookiesEnabled=
https://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-tratamiento-farmacologico-del-sindrome-intestino-articulo-S0375090624002052
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