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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion de las cuatro plantas medicinales con dolor colico
abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac. Método. Se realizaron 155
encuestas a personas adultas se aplicO en una sola oportunidad, las variables no fueron
manipuladas, los datos fueron analizados mediante analisis de frecuencia y se probo la hipotesis
con prueba rho de Spearman, el disefio fue no experimental, estudio fue bésico y nivel
correlacional. Resultados. Con frecuencia el 31,6% de mujeres y 33,5% de los varones a veces
presentaron dolor célico abdominal. En consumo de la manzanilla el 48,4% prepar6 en forma de
infusion; 15,5% percibid seguridad y eficacia, en hinojo el 74,2% prepard en forma de infusion,
24,5% percibié seguridad y 31,6% eficacia, en la menta el 28,4% prepar6 en forma de
cocimiento, 51,0% percibio6 seguridad y 51,6% eficacia, en consumo del tomillo el 47,7% prepard
en forma de infusion, 23,2% percibid seguridad y 18,1% eficacia. En el dolor colico abdominal el
17,4% fue visceral, 14,8% referido y 31,0% somatico; el 32,3% fue agudo, 46,5% recurrente y
67,1% cronico, 51,6% fue leve 0 moderado y 27,1% severo. El 21,9% experimentd fatiga o
suefio, 34,2% afectd sus actividades laborales y 23,2% dificulto sus actividades en casa. Si se
evidencid relacién significativa moderada entre las plantas medicinales con dolor célico
abdominal (p=0,000; rho=0,674). Conclusion. La correlacion entre el uso de cuatro plantas

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

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



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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Introduccion

La organizacién del estudio es en 5 capitulos, la descripcion del problema del estudio se
realiza en el primer capitulo, el dolor célico abdominal es responsable del 7% al 10% de las
visitas a urgencias hospitalarias, el dolor abdominal inespecifico y el célico renal representan casi
el 60% de estos diagnosticos, afecciones como la diverticulitis, colecistitis, célico renal y
apendicitis son los de mayor frecuencia para conducir a célico abdominal. Los metabolitos
secundarios de las plantas medicinales, como los polifenoles, terpenoides y alcaloides, exhiben
propiedades bioldgicas con potencial beneficiar la salud humana en el tratamiento de las
enfermedades gastrointestinales y alivio del dolor abdominal. Ademas, en el primer capitulo se
plantea al justificacidn, problemas y objetivos de la investigacion. Los antecedentes y aspectos
teoricos se sustentan el capitulo dos en funcion a las propiedades terapéuticas a nivel del tracto
digestivo de la manzanilla, menta, hinojo y tomillo, asimismo, se describen las hipdtesis del
estudio. Los aspectos de metodologia se discuten en el capitulo tres el cual se describen que uso
disefio no experimental, nivel correlacional, el tamafio de muestra fue 155 personas adultas y los
datos se recopilaron mediante encuestas. Los resultados se presentan y discuten en el capitulo
cuatro el cual se encontr6 que la correlacion fue significante, directa y moderada, todos los
resultados fueron interpretados y discutidos con estudios previos. Las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion se plasman en el capitulo cinco. Se uso el estilo Vancouver

para las referencias bibliogréaficas.



CAPITULO 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 intervencién urgente,
el diagnostico diferencial es amplio e incluye infecciones, procesos inflamatorios, oclusion
vascular, diseccidn adrtica, obstruccion intestinal, tumores no diagnosticados o rotura de
visceras, los pacientes suelen presentar dolor abdominal repentino, a veces acompafiado de
fiebre, nauseas, vomitos o distension (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 afio
en Estados Unidos, casi el 9% de todas las visitas pediatricas de atencion primaria se deben a
dolor abdominal agudo, el dolor abdominal inespecifico y el colico renal representan casi el
60% de estos diagnosticos, en pacientes mayores de 65 afios, afecciones como la diverticulitis
y la colecistitis son mas comunes, mientras que en los menores de 65 afios se diagnostican
con mayor frecuencia coélico renal y apendicitis (2). El abdomen agudo representa
aproximadamente el 14% de los pacientes que presentan dolor abdominal no traumatico, la
incidencia de abdomen agudo es mayor en hombres que en mujeres, con una incidencia del
62,61% vy el 37,39%, respectivamente, en adultos, la afectacion es mas frecuente entre los

veinticinco y veinticinco afos, siendo la apendicitis, la colecistitis y la pancreatitis agudas las



causas mas 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 afio, en la ciudad
de Lima-Per( la segunda causa mé&s 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 hemolitica, esferocitosis hereditaria que requiere
diagndstico especializado (4). La peritonitis, comuUnmente causada por una infeccion
bacteriana, es otra posible causa de dolor abdominal, las afecciones uroldgicas, como el
colico 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 musculo
intestinal y la mucosa de las visceras huecas, el estiramiento es el principal estimulo
implicado en la percepcion del dolor visceral (5). Por otro lado, se ha demostrado que las
plantas medicinales presentan efectos secundarios minimos y son ma&s econdmicos
comparados con los farmacos sintéticos, se han demostraron que las especies que pertenecen
a la familia Lamiaceae y Asteraceae tienen la accidn antiespasmaodica y actGan de diferentes
maneras, inhibiendo neurotransmisores como la acetilcolina, la serotonina o la 5-
hidroxitriptamina mediante la activacion de los canales de ATP de potasio, reduciendo el
calcio extracelular, blogueando los receptores muscarinicos y los canales de sodio y calcio
(6). Los metabolitos secundarios presentes en las plantas medicinales, como los polifenoles,
terpenoides y alcaloides, exhiben propiedades bioldgicas que tienen el potencial de beneficiar
la salud humana en el tratamiento de las enfermedades gastrointestinales, como la gastritis,
las Ulceras pépticas, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la enfermedad inflamatoria
intestinal, el sindrome del intestino irritable y el cancer gastrointestinal, en muchos casos se
asocian con dolor abdominal (7). Las hojas de la menta se consideran beneficiosas para

fortalecer el estomago y aliviar los sintomas asociados con la dispepsia, como la pérdida de



apetito, hinchazon, eructos, indigestion, nauseas 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
quimicos activos, principalmente sus flavonoides, como la apigenina, la luteolina y la
quercetina, asi como sus sesquiterpenos, principalmente B-farneseno, camazuleno y a-
bisabolol Gtil para tratar trastornos del tracto gastrointestinal y alivio del dolor abdominal (9).
Mantener una buena salud gastrointestinal es fundamental, ya que afecta la digestion y la
absorcion de nutrientes, e influye en la funcidén inmunitaria, el estado de animo, el
metabolismo y la prevencion 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 personalizacién del tratamiento, por
tanto, es fundamental generar conocimiento, proporcionar medios de vida, desarrollo
econdmico y avance cientifico a las comunidades donde se encuentran y consumen plantas

medicinales (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Como cuatro plantas medicinales se relacionan con dolor colico abdominal en
adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos
1. ;{Coémo el consumo de la manzanilla se relaciona con dolor c6lico abdominal en

adultos mayores a 30 afios?

2. ¢Como el consumo del hinojo se relaciona con dolor célico abdominal en adultos

mayores a 30 afios?



¢Cbémo el consumo de la menta se relaciona con dolor colico abdominal en adultos
mayores a 30 afios?
¢ Como el consumo del tomillo se relaciona con dolor colico abdominal en adultos

mayores a 30 afios?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar la relacion de las cuatro plantas medicinales con dolor colico abdominal

en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025

Obijetivos especificos

1.

Determinar la relacion entre el consumo de la manzanilla con dolor cdlico
abdominal en adultos mayores a 30 afios

Identificar la relacion entre el consumo del hinojo con dolor célico abdominal en
adultos mayores a 30 afios

Analizar la relacidn entre el consumo de la menta con dolor c6lico abdominal en
adultos mayores a 30 afios

Describir la relacion entre el consumo del tomillo con dolor célico abdominal en

adultos mayores a 30 afios

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El dolor abdominal es el sintoma gastrointestinal mas comdn que motiva una

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

de salud, los trastornos gastrointestinales funcionales, como el sindrome del intestino



1.4.2.

irritable, la dispepsia funcional y el sindrome de dolor abdominal de mediacion
central, son la causa subyacente del dolor abdominal en muchos pacientes, el dolor
abdominal  suele tratarse con  antiespasmodicos incluyendo a los
anticolinérgicos/antimuscarinicos (inhibicion de la contraccion del musculo liso
gastrointestinal), inhibidores de los canales de calcio (inhibicion del transporte de
calcio al musculo liso gastrointestinal) y relajantes directos del musculo liso
(inhibicidn del transporte de sodio y calcio) (11). Se ha indicado que la manzanilla
tiene efecto antiespasmadico al bloquear a los canales de calcio y activar los canales
de potasio, asimismo, el hinojo se la atribuye efecto antiespasmadico posiblemente
por apertura de los canales de potasio (6).

Desde la perspectiva tedrica el estudio trata de aportar con aumento de los
saberes de la relacion entre el uso de las plantas medicinales con el dolor abdominal
en adultos mayores a 30 afios 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 funcion de la forma de preparacion,
frecuencia de uso, tiempo de uso y percepcion de seguridad para obtener mejores

resultados de seguridad y eficacia en tratamiento del dolor abdominal.

Metodolégica

En la actualidad en nuestro medio la relacion del uso de plantas medicinales
con relacion al control del dolor abdominal es desconocido, por tanto, el estudio trata
de evaluar esta relacion mediante investigacion de alcance correlacional, el cual
serviria de base para proponer estudios comparativos de diferentes poblaciones

(adultos, nifios) con diferentes formas de preparacion o extractos de plantas con



actividades antiespasmadicas, por otro lado, podria estimular realizacion de estudio
experimentales para evaluar la seguridad, eficacia, posibles mecanismos de accion en
funcién de los componentes bioactivos de las especies vegetales medicinales para

control de trastornos gastrointestinales.

1.4.3. Préctica

Al identificar la percepcion de seguridad, eficacia y formas de uso de las
plantas medicinales (manzanilla, menta, hinojo, tomillo) para control del dolor
abdominal contribuird con estimular su uso de manera correcta y adecuada con la
ventaja que seria con menor costo y minimos efectos secundarios comparado con los
medicamentos de sintesis o semisintesis. Por otra parte, se proporcionara informacion
actualizada y de rigor cientifico para la forma de preparacion, dosificacién, posibles
mecanismos de accion para alivio del dolor abdominal que serviran de base para

recuperar la salud en la atencion primaria.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
No se preciso limitaciones en el tiempo porque el estudio se ejecutd durante el tercer

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

1.5.2. Espacial
No se precisO limitaciones espaciales porque que el estudio se ejecutd en el Mercado

Virgen del Carmen Pachacamac segun lo formulado en el proyecto de tesis.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Durante la ejecucion de las encuestas no se precis6 dos limitaciones, uno que algunos
encuestados no hubo interés de firmar el consentimiento, por tanto, se explico la
finalidad de la recoleccion de la informacion y objeto del estudio los cuales serian
so6lo con fines académicos, y no involucra responsabilidad de ningun tipo, con estos
se logré que firmen el consentimiento. La otra limitacion, fue el tiempo para
completar el cuestionario, algunas encuestas tardaron més de 15 minutos que fue un
tiempo limite establecido, se superd este tiempo porque se requirio explicar
detenidamente el contenido de algunas preguntas para que las respuestas sean

objetivas y evitar sesgos en las respuestas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Riega y Tejada (12) objetivo “determinaron la frecuencia y las etiologias mas
comunes de dolor abdominal en pacientes adultos de 60 afios a mas que acudieron al servicio
de emergencia de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2022”.
Métodos. El estudio fue retrospectivo, descriptivo y transversal, la muestra fueron pacientes
del servicio de emergencia con dolor abdominal como principal sintoma, ademas evaluaron
el sexo, edad, diagnostico, procedencia y destino al alta. Resultados. En el afio 2022, 1691
pacientes adultos mayores ingresaron por emergencia con sintoma de dolor abdominal; de
ellos, 1478 fue en una sola vez y 213 méas de una oportunidad; 66% eran mujeres, 34
hombres, la causa principal fue dolor abdominal y dolor pélvico. Conclusion. EI 17% de
pacientes mayor a 60 afios que ingresaron por emergencia en el afio 2022 fue por dolor, la
causa mas prevalente fue de causa inespecifica seguido de gastroenteritis y colitis
inespecifico.

Lozano (13) objetivo “determinaron los hallazgos ultrasonograficos en pacientes
adultos con dolor abdominal agudo en el Hospital San Juan de Lurigancho, afio 2022”.

Método. El disefio fue observacional. Descriptivo, cuantitativo, transversal y



retrospectivo, la muestra lo conformé 540 informes ecograficos de pacientes con dolor
abdominal agudo, el muestreo por conveniencia no probabilistico. Resultados. Los pacientes
con dolor abdominal agudo presentaron, 33,1% litiasis vesicular, 23,1% colecistitis aguda
litidsica, 14,6% apendicitis, el dolor abdominal tuvo mayor localizacion en la parte superior
con 35,6%. Por otra parte, el dolor abdominal fue 14,11% en pacientes mayores de 50 afios,
65,9% de mujeres presentaron dolor abdominal. Conclusion. Las pacientes mujeres con
hallazgos ultrasonograficos y mayores de 50 afios 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 probabilistico tipo bola de nieve; los datos se
obtuvieron mediante entrevista en formato guia semiestructurada, los andlisis 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 sintomas y 10
para alivio de sintomas y alimentacién. La familia Asteraceae fue de mayor predominio, las
hojas de las plantas y preparacion en infusién fueron las mas usadas para control del dolor
abdominal, el secado de las plantas fue bajo sombra y se almacenaron en bolsas de plastico.
Conclusién. La percepcion de las plantas medicinales de la familia Asteraceae para alivio del
dolor abdominal fue buena, usaban principalmente las hojas en forma de infusion.

Criséstomo y Quispe (15) objetivo “realizaron estudio etnofarmacoldgico 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 afios, el estudio fue cuantitativo, no experimental



10

y trasversal. Resultado. Las plantas medicinales empleadas para control de enfermedades
digestivas fueron, 26% la mufia, 23% mula huacatay, 14% el orégano, 13% la manzanilla,
11% el anis, 9% la hierbabuena y 4% el toronjil, los trastornos digestivos de mayor
frecuencia fueron, 27% indigestion, 26% colicos estomacales o dolor abdominal, 16%
ulceras, 13% gases, 11% vomitos, 8% diarrea, 78% preparaban infusiones. Conclusion. Los
pobladores de la comunidad de Chiara usaban plantas medicinales para control de trastornos
del tracto digestivo.

Delgado y Salas (16) objetivo “realizaron estudio Etnofarmacoldgico de plantas
medicinales empleadas en la curacion de enfermedades del tracto gastrointestinal en el
Centro Poblado Tunel Conchano del Distrito y Provincia de Chota Departamento Cajamarca
enero — febrero 2022”. M¢étodos. Recolectaron los datos con encuestas y uso de un
cuestionario de 23 preguntas, la muestra fue 210 personas ambos sexos de 20-70 afos,
usaron disefio 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 proporcion la manzanilla y la menta, 60% preparaba cocimiento y
14% en infusion, se usaron para trastornos digestivos, 31% para dolor abdominal, 15% para
indigestiones, 10% para diarreas, el 57% usaban las hojas y 63% administraban por via oral.
Conclusion. La hierbaluisa y el ajenjo fueron las méas usadas en cocimiento o infusién 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 ambito hospitalario”. Métodos. Realizaron busqueda bibliografica en
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PubMed que abordaran la aplicacion clinica de la manzanilla en afecciones comunes en el
ambito hospitalario, se extrajeron datos sobre la dosis, tipo de preparacion de manzanilla, los
hallazgos relevantes y los eventos adversos. Resultados. De 22 articulos seleccionados, cinco
publicaciones incluyeron pacientes hospitalizados, la manzanilla puede aliviar afecciones
comunes en pacientes hospitalizados; disfuncién gastrointestinal, ansiedad y depresion,
alteracion de la calidad del suefio, dolor agudo y cronico, nduseas y vomitos, y diabetes. Los
eventos adversos fueron poco frecuentes y leves. Conclusion. La revision narrativa sugiere
que la manzanilla puede ser una terapia herbal prometedora para una variedad de afecciones
que se encuentran comunmente 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 linea 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 sintomas de hinchazdn, dolor abdominal, plenitud, diarrea, estrefiimiento y
nauseas, ambos conjuntos de datos se presentan de forma descriptiva, el conocimiento de los
estudiantes se sometié a un analisis 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 comun: la medicina tradicional, el analisis de
redes ilustro que los estudiantes almacenaban sus conocimientos en grupos de sintomas

como el dolor abdominal. Conclusion. Los pacientes con cancer y los estudiantes estan
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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 capsulas de
aceite de menta con recubrimiento entérico en comparacion con placebo para el tratamiento
del sindrome del intestino irritable (SII) activo”. Métodos. Se consideraron ensayos
aleatorizados controlados con placebo con una duracion minima 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 mejoria global de los sintomas del SlI, una
mejoria del dolor abdominal y la aparicion 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 mejoria global de los sintomas del SII (5
estudios, 392 pacientes) y en la mejoria 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.
Conclusion. El aceite de menta piperita es un tratamiento seguro y eficaz a corto plazo para
el SIl'y mejoras del dolor abdominal.

Hirata M, et al. (20) objetivo “investigaron sistematicamente los efectos de las
especies de menta en los trastornos gastrointestinales”. Métodos. Incluyeron dieciséis
ensayos clinicos de pacientes con diagnéstico de sindrome del intestino irritable, dispepsia
funcional y dolor abdominal funcional, asi como algunos voluntarios sanos. Se utilizaron la
herramienta COCHRANE para evaluar el sesgo de los estudios incluidos. Resultados. La

mayoria 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.
Conclusion. Las especies de menta presentaron alivio del dolor abdominal y mejoras en el
sindrome 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 sindrome de intestino irritable (SIT)”. Métodos. Realizaron blsqueda en la
literatura médica para identificar ensayos controlados aleatorios (ECA) de aceite de menta en
el Sll, la eficacia y la seguridad se juzgaron utilizando evaluaciones dicotomicas del efecto
sobre los sintomas globales del SlI o el dolor abdominal, y la aparicion de cualquier evento
adverso o de reflujo gastroesofagico, 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 més eficaz que placebo para los sintomas
globales del SIl (RR de no mejoria = 0,65; IC 95%: 0,43-0,98; nimero 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 mas altas con el aceite de menta (RR de cualquier evento adverso
=1,57; IC del 95%: 1,04-2,37). Conclusion. El aceite de menta fue superior a placebo para el
tratamiento del Sll, y dolor abdominal pero los eventos adversos fueron méas frecuentes y la

calidad de la evidencia fue muy baja.

Bases tedricas
2.2.1. Dolor abdominal

El dolor abdominal agudo se define como aquel que dura menos de siete dias 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 mas de 150 etiologias, la gastroenteritis
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aguda y el dolor abdominal inespecifico son los diagndsticos mas comunes, seguidos de la
colelitiasis, urolitiasis, diverticulitis y apendicitis (22).

El dolor abdominal crénico es un dolor que persiste durante mas 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 crénico, este porcentaje aumenta mucho mayor en adultos que presenta
algdn tipo de sintomas gastrointestinales cronicos, como dispepsia no ulcerosa y diversos
trastornos intestinales; los trastornos funcionales intestinales son causas comunes de dolor
abdominal crénico, el sindrome del intestino irritable (SII) es un trastorno funcional
intestinal que causa dolor abdominal recurrente y alteracion del habito intestinal, el sindrome
de dolor abdominal de mediacién central, anteriormente conocido como dolor abdominal
funcional, es un trastorno similar, pero menos frecuente, que no causa alteracion del habito
intestinal (23).

Las causas fisioldgicas del dolor abdominal cronico se deben a estimulos de los
receptores viscerales (mecanicos, quimicos o ambos), el dolor puede ser localizado o
referido, segun la inervacién y la afectacion organica especifica, el sindrome del intestino
irritable y el sindrome de dolor abdominal de mediacién central causan dolor que persiste
durante méas de 6 meses sin evidencia de enfermedad fisioldgica, la fisiopatologia de estos
trastornos es compleja y parece involucrar alteracion de la motilidad intestinal, aumento de la
nocicepcion visceral y factores psicologicos, la hiperalgesia visceral se refiere a la
hipersensibilidad a niveles normales de distension intraluminal y a una mayor percepcién del
dolor en presencia de cantidades normales de gas intestinal; puede ser resultado de la
remodelacion de las vias neuronales en el eje intestino-cerebro, la historia clinica debe

incluir la localizacién, la intensidad, la duracion, el momento y la frecuencia de las
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recurrencias del dolor, asi como los factores que lo agravan o alivian, en particular, la
ingestion de alimentos o la defecacion (24).

Los sintomas de dolor abdominal se presentan en el 62% de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), se puede clasificar como crénico o agudo, el dolor
abdominal crénico se refiere al dolor visceral persistente o recurrente que dura mas de 3
meses, y el dolor abdominal inducido por la EIl se clasifica como dolor abdominal
secundario cronico, el dolor abdominal agudo es causado por causas no traumaticas y dura
menos de 5 dias, el dolor abdominal es mas comun en pacientes mujeres con Ell que en
pacientes hombres, méas del 50% de los pacientes adolescentes con Ell experimentando dolor
abdominal, encuesta realizada en el Reino Unido encontrd 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 Ell estaba en recaida o en remision, 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 fisiopatolégicos del dolor abdominal se han encontrado que los
receptores TRPV1 (Potencial Receptor Transitorio Vanilloide 1) intervienen en la
hipersensibilidad visceral, tras su activacion, provoca sensaciones de ardor y dolor, y libera
neuropéptidos que desencadenan la inflamacion 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 expresion y la funcionalidad del TRPV1 se han asociado con diversos
trastornos gastrointestinales, como la enfermedad por reflujo gastroesofagico, el sindrome
del intestino irritable (SIl) y la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) 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 estimulos mecanicos y quimicos, el estiramiento es el
principal estimulo mecénico, mientras que los receptores de la mucosa visceral responden a
estimulos quimicos, la localizacion del dolor visceral no esta bien definida debido al tipo y la
densidad de los nervios aferentes viscerales, el dolor suele percibirse en la linea media, ya
que la mayoria de los 6rganos abdominales estan inervados por nervios aferentes de ambos
lados de la médula espinal, sin embargo, el dolor lateralizado puede provenir del rifidn, el
uréter o el ovario ipsilaterales, si bien la localizacion del dolor es importante para identificar
su origen, el dolor visceral, el dolor referido o el dolor por causas metabolicas, toxicas o
psicolégicas no dependen de la localizacion, es importante considerar los antecedentes
médicos, ya que estos orientaran sobre la posible causa del dolor abdominal (27).

Agentes como los antiespasmadicos, el aceite de menta y los antidepresivos triciclicos
pueden ser eficaces para alivio del dolor abdominal, se deben evitar los opioides debido a la
preocupacion por la posible dependencia y la posibilidad de sindrome del intestino narcotico,
la modificacion 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

probiéticos para el sindrome de dolor abdominal de mediacidn central es limitada (28).

2.2.2. Plantas medicinales para dolor abdominal

En un estudio mediante encuesta etnofarmacoldgica en una regién 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 botanicas, siendo las
familias mas representadas Lamiaceae, Apiaceae, Asteraceae y Poaceae, se utilizan

principalmente para tratar el dolor abdominal, diarrea, indigestion, gastritis, estrefiimiento,
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Ulceras, los gases, hinchazon, dolor de estomago y problemas de colon, las plantas
identificadas se preparan mediante diversos métodos, siendo los méas comunes la infusion y
la decoccidn, las plantas més 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
mas antiguas y utilizadas en el mundo, tradicionalmente, se ha propuesto que la manzanilla
es util en el tratamiento de una amplia gama de afecciones, antiespasmadico,
antiinflamatorio, antioxidante, cicatrizante de heridas, tratamiento del insomnio y estrés,
existen preparaciones que incluyen té de hierbas, capsulas de extracto, formulas topicas y
aceites esenciales, contiene diversos principios activos, como terpenoides (a-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 sudoracién, 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 paises de
todo el mundo han incluido esta planta en su farmacopea, las cabezas de flores de manzanilla
se usan comunmente con fines medicinales, contiene flavonoides, cumarinas, aceites
volatiles, terpenos, esteroles, acidos organicos y polisacaridos, entre otros compuestos, con
una amplia gama de compuestos, exhibe varias actividades farmacologicas como efectos

antiespasmadico, anticancerigenos, 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 acuética, se
cultiva principalmente en Estados Unidos, Australia, Argentina y paises europeos, en las
[lanuras, la plantacion se realiza en los meses de invierno, mientras que en climas templados,
la plantacion se realiza en otofio o primavera, crece en climas tropicales, subtropicales, el
aceite de menta piperita es un liquido amarillo, se utiliza en productos farmacéuticos,
alimentos que poseen propiedades antioxidantes, antiflngicas, antibacterianas e insecticidas,
la hierba fresca de menta piperita contiene entre un 0,4% y un 0,6% de aceite, los principales
componentes quimicos son limoneno, mentona, cineol, mentofurano, acetato de metilo,
isopulegol, pulegona, mentol, carvona y otros, como glucosidos flavonoides (narirutina,
luteolina-7-0-rutindsido, hesperidina), &cidos fendlicos (cafeico, vainilico, feralico y
clorogénico) (32).

El aceite de menta es antiespasmodico, ayuda a aliviar los calambres estomacales, la
hinchazon y las flatulencias, actta relajando el mdsculo intestinal, el efecto comenzara en
pocas horas, pero podria tardar de 1 a 2 semanas en surtir efecto por completo, los efectos
secundarios incluyen acidez de estdmago e indigestion, se utiliza también como antioxidante,
antimicrobiano, antiséptico y carminativo, para tratar diversas enfermedades infecciosas

como la peristalsis intestinal, la indigestion, 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 jardin” es una planta
aromatica y perenne que pertenece a la familia Lamiaceae, originaria del sur de Europa, tiene
una distribucion mundial, es una planta corta y tupida con varias flores pequefias, se cultiva
con fines comerciales en varios paises por sus hojas secas, extractos de plantas, aceite
vegetal y oleorresinas, el uso de aceites volatiles, &cidos fendlicos, terpenoides, flavonoides,
saponinas, esteroides, taninos, alcaloides y polisacaridos en farmacoterapia, se han
mencionado las aplicaciones de estos compuestos, incluyendo actividades antidiabéticas,
anti-Alzheimer, cardio, neuro y hepatoprotectoras, antiosteopordticas, sedantes,
inmunomoduladoras, antioxidantes, antitirosinasa, antiespasmddicas, gastroprotectoras,
anticonvulsivas , antihipertensivas , antidepresivas y antihelminticas (34). En la medicina
popular, las preparaciones de tomillo se utilizan para tratar trastornos respiratorios,
digestivos, cardiovasculares y nerviosos, asi como para aliviar la dismenorrea, se ha
demostrado que el timol, un componente principal del aceite esencial de Thymus vulgaris,
afecta la excitacion y la contraccion del musculo esquelético y liso, se ha demostrado la
eficacia del timol para reducir las contracciones del muasculo liso ileal y uterino, apoyando
asi 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 fenodlicos, 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

geografica, la temporada y las practicas de cultivo (35).
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2.2.6. Hinojo

El Foeniculum vulgare (hinojo), se cultiva principalmente en Europa, Asia y el
Mediterraneo; es mimbro de la familia Apiaceae, tiene propiedades aromaticas por sus
componentes fitoquimicos del aceite esencial que contiene componentes volatiles, fenoles,
hidrocarburos, los compuestos fendlicos son acido clorogénico, acido neoclorogenico, &cido
feralico, acido cafeico, quercetina y acido rosmarinico; disminuyen el riesgo presentar
enfermedades relacionados al estrés oxidativo como inflamacién, patologias cardiovasculares
y neoplasias, ademas, posee efecto antiespasmadico, antiinflamatorio, antiséptico, diurético,
carminativo y analgésico, ademas, es eficaz en el tratamiento de trastornos gastrointestinales
y util en el tratamiento de tos crénica, diabetes, calculos renales, bronquitis y para trastornos

oculares como las cataratas (36).

2.2.7. Definiciones

a. Estrés oxidativo. Se origina por desequilibrio entre la sintesis de radicales libres y
la respuesta del organismo para neutralizarlos con sistemas antioxidantes, el
desequilibrio puede conducir a dafios a nivel celular y posterior desarrollo de
enfermedades (32).

b. Antiespasmddico. Agentes quimicos que alivia o suprime los espasmos
musculares, actian potenciando los procesos inhibitorios naturales del cuerpo o
reduciendo directamente la excitacion de las células musculares, lo que provoca la
relajacién muscular (33).

c. Antiinflamatorio. Agentes quimicos que reduce la inflamacion, que es la

respuesta natural del cuerpo a una lesiébn o infeccion, caracterizada por
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enrojecimiento, hinchazon y dolor, los agentes antiinflamatorios se utilizan para
controlar la inflamacion y sus sintomas asociados (31).

Enfermedad inflamatoria intestinal. Grupo de afecciones caracterizados por
inflamacion crénica del tracto gastrointestinal, los sintomas pueden variar
comunmente incluyen dolor abdominal, diarrea, los dos tipos son la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa (25).

Sindrome de intestino irritable. Trastorno que afecta el intestino grueso y origina
sintomas como dolor abdominal, hinchazén y cambios en los habitos intestinales
(estrefiimiento, diarrea 0 ambos) es cronico y puede afectar la calidad de vida de
los pacientes (23).

Terpenos. Son compuestos organicos volatiles y aromaticos presentes en plantas
medicinales responsables de sabor y aroma caracteristico, pueden presentar efectos
farmacoldgicos y medicinales (31).

Componentes fitoquimicos. Son compuestos bioactivos no nutritivos presentes en
las plantas que aportan beneficios a la salud humana, incluyen polifenoles,
terpenoides, alcaloides (35).

Compuestos fenolicos. Moléculas caracterizadas por presencia de un anillo
aromatico con uno o mas grupos hidroxilo, incluyen a los &cidos fenolicos,
flavonoides y taninos, poseen propiedades antioxidantes y contribuyen al aroma,
sabor y color de los érganos de las plantas, tienen efectos favorables para la salud

humana como actividades anticancerigenas (30).
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2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

2.3.2

H1: Existe relacion entre las cuatro plantas medicinales con dolor célico abdominal en

adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025

HO: No existe relacion entre las cuatro plantas medicinales con dolor cdlico

abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025
Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre el consumo de la manzanilla con dolor célico abdominal en

adultos mayores a 30 afios

HO: No existe relacion entre el consumo de la manzanilla con dolor célico abdominal

en adultos mayores a 30 afios

H2: Existe relacion entre el consumo del hinojo con dolor célico abdominal en adultos
mayores a 30 afios

HO: No existe relacién entre el consumo del hinojo con dolor célico abdominal en
adultos mayores a 30 afios

H3: Existe relacion entre el consumo de la menta con dolor c6lico abdominal en
adultos mayores a 30 afios

HO: No existe relacion entre el consumo de la menta con dolor célico abdominal en
adultos mayores a 30 afios

H4: Existe relacion entre el consumo del tomillo con dolor célico abdominal en
adultos mayores a 30 afios

HO: No existe relacién entre el consumo del tomillo con dolor c6lico abdominal en

adultos mayores a 30 afios
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El estudio plantea una hip6tesis empirica luego trata de deducir y contrastar con los
hechos observados con apoyo de pruebas estadisticas, en este enfoque, la investigacion usé
método hipotético deductivo (37). La hipétesis inicial del estudio fue, existe relacion entre
las cuatro plantas medicinales con el dolor célico abdominal en adultos del Mercado Virgen

del Carmen distrito de Pachacamac.

3.2. Enfoque de investigacién
Mediante encuestas se obtuvo datos que fueron cuantificados y analizados con
técnicas estadisticas y se establecidé correlaciones entre dos variables, uso de plantas

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

3.3. Tipo de investigacion
El propdsito del estudio fue incrementar los conocimientos del consumo de plantas
medicinales para control del dolor abdominal, se motivo por el hecho de ampliar y explicar

las observaciones de un escenario especifico, no tiene aplicacion practica inmediata (39).
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3.4. Disefio de la investigacion

3.5.

Las variables del estudio no fueron manipuladas, las unidades muestrales no tuvieron
asignacion aleatoria, las observaciones se realizaron tal como sucedieron en su ambiente
natural, no identificé causa efecto, por ello, el disefio 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, traté de determinar la fuerza y direccion de correlacion

entre dos variables (40).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién:

Todas las personas que tuvieron caracteristicas comunes conformaron la poblacion del
estudio (41); fueron 260 adultos mayores de 30 afios con dolor abdominal y emplearon
plantas medicinales para alivio del dolor, el nimero de la poblacion se obtuvo segun el
promedio de personas que asistieron al Mercado Virgen del Carmen distrito de Pachacamac

durante diez dias, el promedio diario estimado fue 26 personas

e Criterios de inclusion
- Personas mayores a 30 afios 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
- Participacion voluntaria y firma del consentimiento informado
- Disponibilidad minima de 15 minutos para desarrollar la encuesta

e Criterios de exclusion

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

- No autoricen su participacion mediante consentimiento informado
Muestra:

Célculo de tamafio de muestra:

Z! N p gq
E2(N-1)+7Z2.p.q

n=

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

n=  (1.96)% (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 us6 muestreo aleatorio sistematico, las personas fueron elegidos a intervalos

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

Seleccion de muestra:

- El intervalo se obtuvo dividiendo el tamafio de la poblacion entre el tamafio 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 establecié 15 minutos para desarrollar la encuesta, algunos encuestado solicitaron
mayor tiempo y se concedid con la finalidad de garantizar objetividad en el desarrollo de

las encuestas.
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- Algunos encuestados solicitaron mayor explicacién de la finalidad del estudio para
comprender mejor algunas de las preguntas del cuestionario, se explico al detalle para
evitar sesgos en las respuestas

- Cada dia hasta el noveno dia se realizd 16 encuestas (16x9 = 144 encuestas), en el

décimo dia se efectud 11 encuestas, con ello se obtuvo en total 155 encuestas.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Cuatro plantas medicinales

Variable 2: Dolor célico abdominal
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“Cuatro plantas medicinales y dolor c6lico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025”

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
V1: Cuatro Planta medicinal es | Se valora el uso | Matricaria e Modo de preparacion de la manzanilla
plantas todo aquello que se | de cuatro plantas | chamomilla e Frecuencia de uso de la manzanilla 1=Infusién,
medicinales emplea para tratgr medicin_ales, la | (manzanilla) e Tiempo de uso de la manzanilla 2=Cocimiento,
0 ormed dprevenlr E!an%am“a, t e Percepcion de seguridad de uso de la 3=Macerado en etanol
Cot”gO'alr s;ntomas, t‘l’_m_'”od ; plara e Percepcion de eficacia de uso de la manzanilla
otodaplantaquese | alivio de dolor
e q i . . 1=Nunca, 2=Rara vez,
utilice. ~en la | abdominal en )  Modo de preparacion del hinojo 3=Con f ;
terapéutica para | cuantoalaforma | Foeniculum wvulgare |, Frecuencia de uso del hinojo = .on recuencia,
recuperar la salud | de preparacién, | (hinojo) « Tiempo de uso del hinojo 4=Siempre
humana (29). frecuencia de o Percepcion de seguridad de uso del hinojo
uso, tiempo de o Percepcion de eficacia de uso del hinojo 1=1-5 dias, 2=6-10
uso, percepcion : dias, 3=11-15 dias,
de seguridad y . o Ordinal 4=16-20 dias
eficacia mediante | Mentha piperita |® "Y'O & e_prgparamgnl & antwenta
escala ordinal. (menta) e Frecuencia de uso de la menta _
e Tiempo de uso de la menta 1=Nada seguro,
e Percepcion de seguridad de uso de la menta 2=Poco seguro,
e Percepcion de eficacia de uso de la menta 3=seguro, 4=Muy
seguro
Thymus vulgaris [ Modo de preparacion del tomillo
(tomillo) e Frecuencia de uso del tomillo 1=Nada eficaz,
e Tiempo de uso del tomillo 2=Poco eficaz,
o Percepcion de seguridad de uso del tomillo 3=eficaz, 4=Muy
o Percepcion de eficacia de uso del tomillo eficaz
\/,2_: Dolor El dc_>|or cllico | Se  evalla - el | - Segln su origen - Dolor visceral (6rgano abdominal, mal B
colico abdominal es una | dolor colico localizado) 1=Nunca
abdominal queja frecuente en | abdominal segln _ . - L 2=A veces
urgencias, puede | su origen, c?rcg);lz?r: o zr;]e‘te:irtﬁjoo) (Eeller EElCD CEIND Ordinal 3=Frecuentemente
originarse en la | duracion, ) . ) 4=Siempre
cavidad peritoneal, | percepcion  del - Dolor parietal o somatico (dolor abdominal
el retroperitoneo, | dolor e localizado)
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la pelvis, la pared

abdominal 0
incluso fuera del
abdomen, el

estiramiento es el
principal estimulo
mecanico,
mientras que los
receptores de la
mucosa  visceral
responden a
estimulos quimicos
@7).

interrupcion  de
actividades, la
escala valorativa
es ordinal; nunca,
a Veces,
frecuentemente y
siempre.

Duracién del dolor

Percepcion del
dolor (escala visual
analoga)

Interrupcion de
actividades

Dolor agudo (aparicion repentina)
Dolor recurrente (episodios repetidos de dolor)

Dolor crénico (dolor continuo por semanas 0
meses)

Dolor leve (1 -4)
Dolor moderado (5 - 79
Dolor severo (8 — 10)

El dolor abdominal le causa fatiga o suefio

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 recoleccion 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. Descripcion
Se obtuvo datos de las personas como la edad, sexo, nivel de estudio y comorbilidad,;
el consumo de plantas medicinales se valoré a cuatro plantas medicinales: la manzanilla,
hinojo, menta y tomillo para alivio de dolor colico abdominal en cuanto a la forma de
preparacion, frecuencia de uso, tiempo de uso, percepcion de seguridad y eficacia mediante
escala ordinal. El dolor c6lico abdominal se evalu6 segun su origen, duracién, percepcion del
dolor e interrupcion de actividades, la escala valorativa fue ordinal; nunca, a veces,

frecuentemente y siempre.

3.7.3. Validacion

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 estadisticos y metodoldgicos de investigacion.

3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario fue validado mediante estadistico de alfa de Cronbach, con 95% de
confianza el valor de alfa fue 0,942 el cual indic6 que el instrumento tuvo buena

confiabilidad.
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3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Previo a ejecucion del estudio, el proyecto fue aprobado por el comité de institucional
de la universidad y de la institucién para encuestar a las personas en este caso autorizacion
de representante del mercado Virgen del Carmen en Pachacamac. Se realiz6 155 encuestas
los cuales tuvo cddigo alfanumérico con la finalidad de asegurar la confidencialidad de la
informacion obtenida, las respuestas de las preguntas tuvieron codigos numericos y fueron
tabulados en programa Excel, luego los datos fueron exportados al paquete estadistico SPSS
Statistics version 27 para analisis descriptivo y presentados en tablas de frecuencia, para la
prueba de hipotesis se us6 analisis rho de Spearman ya que los datos son de tipo ordinal, con
ello permiti6 determinar la direccion y fuerza de correlacion entre las variables, si la
significancia estadistica fue menor a 0,05 con 95% de confianza se aceptd la hipétesis de
trabajo

3.9. Aspectos éticos

El estudio respet6é en todos los sentidos los aspectos éticos aprobados por la
universidad y que se encuentran descritos en “Reglamento de Codigo de Etica para la
investigacion” (43). Los resultados obtenidos no fueron cambiados ni manipulados
intencionalmente, se trabajo con transparencia y honestidad en el andlisis y presentacion de
los resultados para asegurar conclusiones validas que reflejen la objetividad del estudio, se
promovié el respeto e integridad por las personas (44). Se respetd el principio ético de
autonomia en el cual la participacion 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 existio discriminacion de ningun tipo (45).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Tabla 1.
Adultos segln sexo y comorbilidades con dolor célico abdominal en el Mercado Virgen del

Carmen Pachacamac Lima

Dolor c6lico abdominal

Sexo 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%)
Hipertension 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 segin sexo se observo que, el 61,3% fueron mujeres de ellas el

31,6% presentaron frecuentemente dolo colico abdominal, en tanto, el 33,5% de los varones
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a veces tuvieron dolor c6lico abdominal. Asimismo, el 49,7% no presenté comorbilidades de
ellos el 22,6% frecuentemente tuvo célico abdominal, el 20% de personas con diabetes y
13,5% con hipertension arterial a veces tuvo colico abdominal, entre tanto, el 9% de las

personas con sobrepeso frecuentemente presentd dolor abdominal.

Tabla 2.
Consumo de manzanilla para dolor cdlico abdominal en adultos del Mercado Virgen del

Carmen Pachacamac Lima 2025

Consumo de manzanilla Frecuencia Porcentaje FIELE]
acumulado
Infusién 75 48,4 48,4
Modo de preparacion de la Cocimiento 59 38,1 86,5
manzanilla 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 Rara vez 13 84 71,0
manzanilla Con frecuencia 41 26,5 97,4
Siempre 4 2,6 100,0
1-5 dias 82 52,9 52,9
Tiempo.de uso de la 6-10 dias 19 123 65,2
11-15 dias 54 34,8 100,0
Nada seguro 102 65,8 65,8
Percepcion de seguridad de Poco seguro 24 155 81,3
uso de la manzanilla Seguro 24 15,5 96,8
Muy seguro 5 3,2 100,0
Nada eficaz 79 51,0 51,0
Percepcion de eficaciadeuso ~ Poco eficaz 47 30,3 81,3
de la manzanilla Eficaz 24 155 96,8
Muy eficaz 5 3,2 100,0

Total 155 100,0

Se observo gue el consumo de manzanilla para el dolor cdlico abdominal el 48,4% prepard
en forma de infusion y 38,1% en cocimiento; 26,5% lo us6 con frecuencia, 52,9% usé entre

1-5 dias, 15,5% percibié que su uso fue seguro y 15,5% percibié que fue eficaz.



Tabla 3.

33

Consumo de hinojo para dolor c6lico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen

Pachacamac Lima 2025

Consumo de hinojo Frecuencia Porcentaje Egﬁ?&%g
Infusién 115 74,2 74,2
Modo de preparacion del Cocimiento 13 8,4 82,6
hinojo Macerado en etanol 22 14,2 96,8
Licuado 5 3,2 100,0
Nunca 27 17,4 17,4
. . Rara vez 55 355 52,9
Frecuencia de uso del hinojo .
Con frecuencia 58 374 90,3
Siempre 15 9,7 100,0
1-5 dias 76 49,0 49,0
. L. 6-10 dias 49 31,6 80,6
Tiempo de uso del hinojo )
11-15 dias 25 16,1 96,8
16-20 dias 5 3,2 100,0
5 _ Nada seguro 92 59,4 59,4
5%03&0;]?20?3 seguridad de Poco seguro 25 16,1 75,5
Seguro 38 245 100,0
Nada eficaz 44 28,4 28,4
Percepcion de eficaciadeuso ~ Poco eficaz 57 36,8 65,2
del hinojo Eficaz 49 316 96,8
Muy eficaz 5 3,2 100,0
Total 155 100,0

Se observd que el consumo de hinojo para el dolor célico abdominal el 74,2% prepar6 en

forma de infusion, 37,4% lo usé con frecuencia, 49,0% usé entre 1-5 dias, 24,5% percibid

que fue seguro y 31,6% percibio que fue eficaz.
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Consumo de menta para dolor colico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen

Pachacamac Lima 2025

Consumo de menta Frecuencia Porcentaje ;courrcne;?ég
Infusién 35 22,6 22,6
Modo de preparacion de la Cocimiento 44 28,4 51,0
menta Macerado en etanol 26 16,8 67,7
Licuado 50 32,3 100,0
Nunca 38 24,5 245
Frecuencia de uso de la menta  Rara vez 45 29,0 53,5
Con frecuencia 72 46,5 100,0
6-10 dias 46 29,7 29,7
Tiempo de uso de la menta 11-15 dias 104 67,1 96,8
16-20 dias 5 3,2 100,0
Poco seguro 57 36,8 36,8
Percepcion de sequridad de g 75 51,0 877
Muy seguro 19 12,3 100,0
Nada eficaz 11 7,1 71
Percepcion de eficaciadeuso ~ Poco eficaz 40 258 329
de la menta Eficaz 80 51,6 84,5
Muy eficaz 24 15,5 100,0
Total 155 100,0

Se observo que el consumo de la menta para el dolor célico abdominal el 28,4% preparé en

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

dias, 51,0% percibio6 que fue seguro y 51,6% percibid que fue eficaz.
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Consumo de tomillo para dolor célico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen

Pachacamac Lima 202

5

Consumo del tomillo Frecuencia Porcentaje ::J;f&?é%

Infusion 74 47,7 47,7

Modo de preparacion del Cocimiento 18 116 59,4
tomillo 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 100 645 748
Con frecuencia 34 21,9 96,8

Siempre 5 3,2 100,0

1-5 dias 34 21,9 21,9

. . 6-10 dias 63 40,6 62,6
Tiempo de uso del tomillo 11-15 dias 53 34.2 96,3
16-20 dias 5 3,2 100,0

Nada seguro 42 27,1 27,1

Percepcion de seguridad de Poco seguro 66 42,6 69,7
uso del tomillo Seguro 36 232 92,9
Muy seguro 11 7,1 100,0

Nada eficaz 71 45,8 458

Percepcion de eficaciade uso ~ Poco eficaz 31 20,0 65,8
del tomillo Eficaz 28 18,1 83,9
Muy eficaz 25 16,1 100,0

Total 155 100,0

Se observo que el consumo del tomillo para el dolor célico abdominal el 47,7% prepar6 en

forma de infusion y 27,1% macerado en etanol, 21,9% lo us6 con frecuencia, 40,6% usé

entre 6-10 dias, 23,2% percibid que fue seguro y 18,1% percibid que fue eficaz.
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Dolor célico abdominal segun origen y duracion en adultos del Mercado Virgen del Carmen

Pachacamac Lima 2025

Dolor célico abdominal segtn origen Frecuencia Porcentaje FOIEEE]
acumulado
Nada 8 5,2 52
Dolor visceral (6rgano A veces 108 69,7 748
abdominal, mal localizado) Frecuentemente 27 17,4 92,3
Siempre 12 7,7 100,0
Nada 47 30,3 30,3
Dolor referido (dolor distinto A veces 76 49,0 794
al 6rgano afectado) Frecuentemente 23 14,8 94,2
Siempre 9 58 100,0
Nada 44 28,4 28,4
Dolor parietal 0 somatico A veces 54 34,8 63,2
(dolor abdominal localizado)  Frecuentemente 48 31,0 94,2
Siempre 9 58 100,0
Dolor abdominal segun duracion Frecuencia Porcentaje FUIEEIIETS
acumulado
Nada 35 22,6 22,6
Dolor agudo (aparicion A veces 44 28,4 51,0
repentina) 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 29,0 535
Frecuentemente 72 46,5 100,0
A veces 46 29,7 29,7
Dolor croénico (dolor continuo
por semanas o meses) Frecuentemente 104 67,1 96,8
Siempre 5 3,2 100,0
Total 155 100,0

Se observé que el dolor colico abdominal segin su origen el 17,4% con frecuencia fue

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

abdominal segun su duracion el 32,3% siempre fue agudo, 46,5% con frecuencia fue

recurrente y 67,1% cronico.
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Cuatro plantas medicinales y dolor célico abdominal en adultos del Mercado Virgen del

Carmen Pachacamac Lima 2025

Percepcion del dolor abdominal Frecuencia Porcentaje ::J;f&?é%
A veces 57 36,8 36,8
Dolor leve Frecuentemente 79 51,0 87,7
Siempre 19 12,3 100,0
Nada 11 71 71
A veces 40 25,8 32,9
Dolor moderado
Frecuentemente 80 51,6 84,5
Siempre 24 15,5 100,0
Nada 74 41,7 47,7
Dolor severo A veces 18 11,6 59,4
Frecuentemente 42 27,1 86,5
Siempre 21 13,5 100,0
Interrupcion de actividades por dolor abdominal Frecuencia Porcentaje ::J;f&?ég
Nada 16 10,3 10,3
El dolor abdominal le causa A veces 100 64,5 74,8
fatiga o suefio Frecuentemente 34 219 96,8
Siempre 5 3,2 100,0
Nada 34 21,9 21,9
El dolor abdominal dificulta A veces 63 40,6 62,6
sus actividades laborales Frecuentemente 53 34,2 96,8
Siempre 5 3,2 100,0
Nada 42 27,1 271
El dolor abdominal dificulta A veces 66 42,6 69,7
sus actividades en casa Frecuentemente 36 23,2 92,9
Siempre 11 71 100,0
Total 155 100,0

En cuanto a la percepcion del dolor abdominal el 51,6% con frecuencia el dolor fue leve o
moderado y 27,1% severo. Respecto a interrupcién de actividades por causa del dolor
abdominal el 21,9% con frecuencia ocasiono fatiga o suefio, 34,2% afect6 sus actividades

laborales y 23,2% dificult6 sus actividades en casa.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Prueba de hipdtesis general
H1: Si existe relacion entre las cuatro plantas medicinales con dolor célico abdominal en
adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025
HO: No existe relacion entre las cuatro plantas medicinales con dolor cdlico abdominal en
adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025
Nivel de significancia: a=0,05="5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se rechaza la hipétesis nula HO
Tabla 8.
Correlacion entre cuatro plantas medicinales con dolor célico abdominal en adultos del

Mercado Virgen del Carmen Pachacamac

Correlaciones Cuatro plantas Dolor célico
medicinales 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 célico abdominal Significancia 0,000 .

N 155 155

Se observo diferencia estadistica significativa (p=0,000) por el cual se acepto la hipotesis
H1, si existe relacién entre las cuatro plantas medicinales con dolor célico abdominal en
adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac. La correlacion fue moderada y directa
(rho=0,674). Si mejora el consumo de las cuatro plantas medicinales puede aliviar el dolor

c6lico abdominal.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: Si existe relacion entre el consumo de la manzanilla con dolor célico abdominal en

adultos mayores a 30 afios

HO: No existe relacion entre el consumo de la manzanilla con dolor célico abdominal en
adultos mayores a 30 afios

Tabla 9.

Correlacion entre consumo de manzanilla con dolor célico abdominal en adultos del

Mercado Virgen del Carmen Pachacamac

Correlaciones Consumo de Dolor cdlico
manzanilla 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 célico abdominal Significancia 0,000 .

N 155 155

Se observo diferencia estadistica significativa (p=0,000) por el cual se aceptd la hipdtesis
H1, si existe relacion entre el consumo de la manzanilla con dolor célico abdominal en
adultos mayores a 30 afios. La correlacion fue moderada y directa (rho=0,480). Si mejora el

consumo de la manzanilla puede aliviar el dolor célico abdominal.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

H2: Si existe relacién entre el consumo del hinojo con dolor cdlico abdominal en adultos
mayores a 30 afios

HO: Existe relacion entre el consumo del hinojo con dolor colico abdominal en adultos
mayores a 30 afos

Tabla 10.

Correlacion entre consumo del hinojo con dolor célico abdominal en adultos del Mercado

Virgen del Carmen Pachacamac

. o Dolor célico
Correlaciones Consumo de hinojo .
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 cdlico abdominal Significancia 0,000 :
N 155 155

Se observo diferencia estadistica significativa (p=0,000) por el cual se aceptd la hipotesis
H2, si existe relaciéon entre el consumo del hinojo con dolor célico abdominal en adultos
mayores a 30 afios. La correlacion fue alta y directa (rho=0,723). Si mejora el consumo del

hinojo puede aliviar el dolor c6lico abdominal.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

H3: Si existe relacion entre el consumo de la menta con dolor célico abdominal en adultos
mayores a 30 afos

HO: No existe relacion entre el consumo de la menta con dolor célico abdominal en adultos
mayores a 30 afios

Tabla 11.

Correlacion entre consumo de la menta con dolor cdlico abdominal en adultos del Mercado

Virgen del Carmen Pachacamac

. Dolor célico
Correlaciones Consumo de menta _
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 colico abdominal Significancia 0,000 .
N 155 155

Se observo diferencia estadistica significativa (p=0,000) por el cual se aceptd la hipotesis
H3, si existe relacion entre el consumo de la menta con dolor colico abdominal en adultos
mayores a 30 afios. La correlacion fue baja y directa (rho=0,380). Si mejora el consumo de la

menta puede aliviar el dolor célico abdominal.
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Prueba de hipdtesis especifica 4

H4: Si existe relacion entre el consumo del tomillo con dolor célico abdominal en adultos
mayores a 30 afos

HO: No existe relacion entre el consumo del tomillo con dolor colico abdominal en adultos
mayores a 30 afios

Tabla 12.

Correlacion entre consumo del tomillo con dolor célico abdominal en adultos del Mercado

Virgen del Carmen Pachacamac

Correlaciones Consumo de Dolor célico
tomillo 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 célico abdominal Significancia 0,000 .

N 155 155

Se observo diferencia estadistica significativa (p=0,000) por el cual se aceptd la hipotesis
H4, si existe relacion entre el consumo del tomillo con dolor célico abdominal en adultos
mayores a 30 afios. La correlacion fue alta y directa (rho=0,741). Si mejora el consumo del

tomillo puede aliviar el dolor célico abdominal.
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4.1.3. Discusioén de resultados

Segun las evidencias encontradas en el estudio se observo que el 31,6% de mujeres
presentaron con frecuencia dolor colico abdominal y 33,5% de los varones a veces tuvieron
dolor célico abdominal (tabla 1). Se encontrd 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 inespecifico, fue
motivo de visita por emergencia hospitalaria en mas de una oportunidad, asimismo, Lozano
(13) indico que las personas mujeres mayores a 50 afios presentaron mayor prevalencia de
dolor abdominal, la causa principal fue litiasis vesicular.

En cuanto al consumo de la manzanilla para el dolor colico abdominal el 48,4%
prepar6 en forma de infusién; 52,9% uso6 entre 1-5 dias, 15,5% percibié que su uso fue
seguro y eficaz (tabla 2). El consumo de hinojo el 74,2% prepar6 en forma de infusion,
49,0% uso entre 1-5 dias, 24,5% percibio que fue seguro y 31,6% que fue eficaz (tabla 3).
El consumo de la menta el 28,4% prepar6 en forma de cocimiento, 51,0% percibié que fue
seguro y 51,6% que fue eficaz (tabla 4). EI consumo del tomillo el 47,7% prepar6 en forma
de infusion, 40,6% uso entre 6-10 dias, 23,2% percibié que fue seguro y 18,1% que fue
eficaz (tabla 5). Tanto la manzanilla, el hinojo, la menta y el tomillo la forma de
preparacion fue principalmente en forma de infusion y en promedio su uso fue durante 5
dias con buena percepcién de seguridad y eficacia. En este sentido, resultados son
comparables con estudio de Gamarra (14) sobre plantas medicinales para alivio del dolor,
reporté que especies de la familia Asteraceae como la manzanilla, la forma de secado bajo

sombra y preparacion en infusion fueron las mas usadas, la percepcién de alivio del dolor
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fue buena. Asi también, Criséstomo y Quispe (15) en estudio para alivio de enfermedades
digestivas con uso de plantas medicinales hallaron que la manzanilla, mufia, hierbabuena y
anis 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 etnofarmacolégico 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
infusién, la percepcion de uso y eficacia de estas plantas fue buena. En estas lineas, estudio
de Kimura, et al. (17) indicé que la manzanilla puede ser una terapia herbal prometedora
para tratar disfunciones gastrointestinales entre ellos para alivio del dolor abdominal agudo
y/o crénico y que pueden ocurrir efectos adversos leves. Asi también, Buentzel S, et al. (18)
indicaron que la manzanilla, la menta, el hinojo y el jengibre pueden ser Gtil para tratar
afecciones del tracto digestivo y aliviar sintomas como el dolor abdominal, nauseas,
vomitos 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, ademas hallaron eficacia del aceite de
menta para tratamiento del sindrome de intestino irritable.

En cuanto al dolor colico abdominal segin su origen el 17,4% fue visceral, 14,8%
referido y 31,0% somatico; segun su duracién el 32,3% fue agudo, 46,5% recurrente y
67,1% cronico (tabla 6). En percepcion del dolor abdominal el 51,6% fue leve o0 moderado
y 27,1% severo. Respecto a interrupcion de actividades el 21,9% ocasiono fatiga o suefio,
34,2% afecto sus actividades laborales y 23,2% dificulto sus actividades en casa (tabla 7).
En este contexto se observo que el dolor abdominal inespecifico agudo representa el 10% y

es un diagndstico comdn en las visitas de urgencias hospitalarias, aproximadamente el 2%
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de personas adultas presentan dolor abdominal crénico con mayor predominio en mujeres,
el sindrome 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 lineas, Lozano (13) report6 que el
dolor abdominal fue agudo debido principalmente por litiasis vesicular y otros por
colecistitis aguda litidsica y apendicitis. EI dolor abdominal puede originarse la cavidad
peritoneal, pared abdominal o retroperitoneo y responden a estimulos quimicos o
mecénicos, el tipo de dolor visceral no estd bien definido y suele percibirse en la linea
media por estar inervados por nervios de ambos lados de la médula espinal (27).

Se observd que, si hubo relacién entre las plantas medicinales con dolor cdlico
abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac, la correlaciéon 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 mejoré el alivio del dolor abdominal
significativamente comparado con control placebo en pacientes con diagndstico de
dispepsia funcional, sindrome 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.

Segun las evidencias del estudio se concluye que hubo correlacion 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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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. La correlacion entre el uso de cuatro plantas medicinales con dolor coélico
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 célico abdominal.

Segundo. La correlacion entre el consumo de la manzanilla con dolor colico 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 c6lico abdominal.

Tercero. La correlacién entre el consumo del hinojo con dolor célico 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 colico abdominal.

Cuarto. La correlacion entre el consumo de la menta con dolor cdlico 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 colico abdominal.
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Quinto. La correlacion entre el consumo del tomillo con dolor colico 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 c6lico abdominal.

5.2. Recomendaciones

Garantizar la eficacia y seguridad del uso de plantas medicinales mediante orientacion en
la forma correcta de preparacion, dosificacion adecuada y tiempo de tratamiento.
Comprobar la eficacia clinica de los preparados fitoterapicos mediante realizacion de
estudios experimentales preclinicos y clinicos.

Identificar y cuantificar los componentes bioactivos de las drogas vegetales con la
finalidad de brindar informacion adecuada para correcta dosificacion de los productos
herbales.

Promover estudios de elucidacion de estructuras fitoquimicos mediante técnicas
espectroscopicas.

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

para garantizar la seguridad de los productos fitoquimicos.
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“Cuatro plantas medicinales y dolor c6lico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025”

Formulacién del problema Objetivo general Hipétesis general Variables Disefio metodoldgico
¢Cémo cuatro plantas medicinales se | Determinar la relacién de las cuatro | Existe relaciébn entre las cuatro | Variable 1: Tipo de investigacion
relacionan  con  dolor  cdlico | plantas medicinales con dolor cdlico | plantas medicinales con dolor célico | Cuatro plantas Bésico
abdominal en adultos del Mercado | abdominal en adultos del Mercado | abdominal en adultos del Mercado | medicinales Disefio:

Virgen del Carmen Pachacamac Lima | Virgen del Carmen Pachacamac Lima | Virgen del Carmen Pachacamac Lima | Dimensiones: No experimental
2025? 2025 2025 - Manzanilla
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas - Hinojo Nivel o alcance:
1.;Como el consumo de la|1. Determinar la relacion entre el |1. Existe relacion entre el consumo |- Menta Correlacional
manzanilla se relaciona con dolor consumo de la manzanilla con dolor de la manzanilla con dolor célico |- Tomillo
cldlico abdominal en adultos cdlico abdominal en adultos mayores abdominal en adultos mayores a Poblacion: 260
mayores a 30 afios? a 30 afios 30 afios Variable 2: adultos mayores de 30
2. ;Como el consumo del hinojo se | 2. Identificar la relacion entre el |2. Existe relacion entre el consumo | Dolor célico abdominal afios
relaciona con  dolor  colico consumo del hinojo con dolor colico del hinojo con dolor colico | - Segln origen
abdominal en adultos mayores a 30 abdominal en adultos mayores a 30 abdominal en adultos mayores @ | - pyracion del dolor Muestra: 155 adultos
anqs? anos, L 30 anos - Percepcidn del dolor .
3. ¢(Cémo el consumo de la menta se | 3. Analizar la relacion entre el consumo | 3.  Existe relacion entre el consumo ., Procesamiento de
relaciona con  dolor  célico de la menta con dolor colico de la menta con dolor colico |~ !Mterrupcionde datos
abdominal en adultos mayores a 30 abdominal en adultos mayores a 30 abdominal en adultos mayores a actividades Hoja de célculo Excel,
afios? afios 30 afios programa estadistico
4, ;Como el consumo del tomillo se |4. Describir la relacion entre el | 4. Existe relacién entre el consumo SPSS version 27

relaciona con dolor célico
abdominal en adultos mayores a 30
anos?

consumo del tomillo con dolor célico
abdominal en adultos mayores a 30
afos

del tomillo con dolor célico
abdominal en adultos mayores a
30 afios

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
de hipotesis con Rho
de Spearman
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Anexo 2. Instrumento

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

El objetivo es determinar la relacion de las cuatro plantas medicinales con el dolor abdominal en
adultos del mercado Virgen del Carmen Pachacamac Lima 2025. La encuesta es voluntaria y
anonima, le tomara aproximadamente 15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su
percepcidn en cada enunciado.

Autores: Paqui Yaranga Licida

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 30-40 afios () 41 — 50 afos () 51— 60 afios ()
2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. Nivel de estudio: Primaria( ) Secundaria () Superior ()
4. Comorbilidades: Diabetes () Hipertensién () Sobrepeso ()
I1. CUATRO PLANTAS MEDICINALES
N.° Consumo de manzanilla 1 2 3 4
1 | Modo de preparacion de la manzanilla Infusion | Cocimiento Magte;ﬁglo e licuado
. . Con .
2 | Frecuencia de uso de la manzanilla Nunca Rara vez frecuencia Siempre
3 | Tiempo de uso de la manzanilla 1-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias
Percepcion de seguridad de uso de la Nada
4 manzanilla sequro Poco seguro Seguro Muy seguro
5 Percepc_lon de eficacia de uso de la N_ada Poco eficaz Eficaz Muy eficaz
manzanilla eficaz
Consumo de hinojo 1 2 3 4
6 | Modo de preparacién del hinojo Infusién Cocimiento Mag?gﬁg? en licuado
. - Con .
7 | Frecuencia de uso del hinojo Nunca Rara vez frecuencia Siempre
8 | Tiempo de uso del hinojo 1-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias
Percepcion de seguridad de uso del Nada
9 hinojo Sequro Poco seguro Seguro Muy seguro
10 | Percepcion de eficacia de uso del hinojo é}ligaz Poco eficaz Eficaz Muy eficaz
Consumo de menta 1 2 3 4
11 | Modo de preparacion de la menta Infusion | Cocimiento Ma(égggi) en licuado
. Con .
12 | Frecuencia de uso de la menta Nunca Rara vez frecuencia Siempre
13 | Tiempo de uso de la menta 1-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias
14 Percepcion de seguridad de uso de la Nada POCO Sequro Sequro MUY Sequro
menta seguro 9 9 Y s€g




Percepcion de eficacia de uso de la Nada . . .
15 menta eficaz Poco eficaz Eficaz Muy eficaz
Consumo de tomillo 1 2 3 4
16 | Modo de preparacion del tomillo Infusién | Cocimiento Magf;ﬁglo e licuado
. . Con .
17 | Frecuencia de uso del tomillo Nunca Rara vez frecuencia Siempre
18 | Tiempo de uso del tomillo 1-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias
Percepcion de seguridad de uso del Nada
19 tomillo Sequro Poco seguro Seguro Muy seguro
20 | Percepcidn de eficacia de uso del tomillo g%ﬁ Poco eficaz Eficaz Muy eficaz
I11. DOLOR COLICO ABDOMINAL
N. Segun su origen Nunca A veces Frecuentemente Siempre
21 Dolor visceral (6rgano abdominal, mal
localizado)
2 Dolor referido (dolor percibido distinto
al 6rgano afectado)
23 Dolor parietal o somético (dolor
abdominal localizado)
Duracion del dolor Nunca A veces Frecuentemente Siempre
24 | Dolor agudo (aparicion repentina)
25 Dolor recurrente (episodios repetidos
de dolor)
2% Dolor crénico (dolor continuo por
semanas 0 meses)
Percepcién del dolor Nunca A veces Frecuentemente Siempre
27 | Dolor leve (1 -4)
28 | Dolor moderado (5—7)
29 | Dolor severo (8 — 10)
Interrupcidn de actividades Nunca A veces Frecuentemente Siempre
30 El dolor abdominal le causa fatiga o
suefio
31 El dolor abdominal dificulta sus
actividades laborales
39 El dolor abdominal dificulta sus
actividades en casa
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Anexo 3. Validez de instrumento
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“Cuatro plantas medicinales y dolor célico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen
Pachacamac Lima 2025

N° DIMEI\(I:?JL?ngSIa/nittae;n r;égiﬁ‘iﬁ;'ﬁ;SBLE b Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Consumo de manzanilla SI NO SI NO | SI | NO
1 | Modo de preparacion 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 | Percepcion de seguridad de uso de la manzanilla X X X
5 | Percepcion de eficacia de uso de la manzanilla X X X
DIMENSION 2: Consumo de hinojo
6 | Modo de preparacion del hinojo X X X
7 | Frecuencia de uso del hinojo X X X
8 | Tiempo de uso del hinojo X X X
9 | Percepcion de seguridad de uso del hinojo X X X
10 | Percepcidn de eficacia de uso del hinojo X X X
DIMENSION 3: Consumo de menta
11 | Modo de preparacion 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 | Percepcidn de seguridad de uso de la menta X X X
15 | Percepcidn de eficacia de uso de la menta X X X
DIMENSION 4: Consumo de tomillo
16 | Modo de preparacion del tomillo X X X
17 | Frecuencia de uso del tomillo X X X
18 | Tiempo de uso del tomillo X X X
19 | Percepcidn de seguridad de uso del tomillo X X X
20 | Percepcién de eficacia de uso del tomillo X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Dolor cdlico abdominal
DIMENSION 1: Segun su origen
21 | Dolor visceral (6rgano abdominal, mal localizado) X X X
29 ;)fg(l;:;d(;;eferido (dolor percibido distinto al 6rgano X X X
23 | Dolor parietal o somatico (dolor abdominal localizado) X X §
DIMENSION 2: Duracién del dolor
24 | Dolor agudo (aparicion repentina) X X X
25 | Dolor recurrente (episodios repetidos de dolor) X X X
26 | Dolor crénico (dolor continuo por semanas 0 meses) X X X
DIMENSION 3: Percepcion del dolor
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27 | Dolor leve (1-4) X X

28 | Dolor moderado (5 —7) X X

29 | Dolor severo (8 — 10) X X

DIMENSION 4: Interrupcion de actividades

30 | El dolor abdominal le causa fatiga o suefio X X

31 | El dolor abdominal dificulta sus actividades laborales X X

32 | El dolor abdominal dificulta sus actividades en casa X X
Observaciones: SI HAY SUFICIENCIA
Opinion 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

(,da;/n /A Cams

Lima, 31 de agosto del 2025

Firma del experto Informante
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“Cuatro plantas medicinales y dolor célico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen
Pachacamac Lima 2025”

NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE 1):

Cuatro plantas medicinales Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Consumo de manzanilla Sl NO Sl NO | SI | NO
1 | Modo de preparacion 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 | Percepcion de seguridad de uso de la manzanilla X X X
5 | Percepcion de eficacia de uso de la manzanilla X X X
DIMENSION 2: Consumo de hinojo
6 | Modo de preparacion del hinojo X X X
7 | Frecuencia de uso del hinojo X X X
8 | Tiempo de uso del hinojo X X X
9 | Percepcion de seguridad de uso del hinojo X X X
10 | Percepcion de eficacia de uso del hinojo X X X
DIMENSION 3: Consumo de menta
11 | Modo de preparacion 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 | Percepcidn de seguridad de uso de la menta X X X
15 | Percepcidn de eficacia de uso de la menta X X X
DIMENSION 4: Consumo de tomillo
16 | Modo de preparacién del tomillo X X X
17 | Frecuencia de uso del tomillo X X X
18 | Tiempo de uso del tomillo X X X
19 | Percepcidn de seguridad de uso del tomillo X X X
20 | Percepcién de eficacia de uso del tomillo X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Dolor cdlico abdominal
DIMENSION 1: Segdn su origen
21 | Dolor visceral (6rgano abdominal, mal localizado) X X X
29 Dolor referido (dolor percibido distinto al 6rgano X X
afectado)
23 | Dolor parietal o somético (dolor abdominal localizado) X X X
DIMENSION 2: Duracién del dolor
24 | Dolor agudo (aparicion repentina) X X X
25 | Dolor recurrente (episodios repetidos de dolor) X X X
26 | Dolor crénico (dolor continuo por semanas 0 meses) X X X
DIMENSION 3: Percepcion 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
DIMENSION 4: Interrupcion de actividades

30 | El dolor abdominal le causa fatiga o suefio X X X

31 | Eldolor abdominal dificulta sus actividades laborales X X X

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

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg. Hugo Gilberto Villanueva Vilchez

DNI: 06829911

Especialidad del validado: Fisicoquimica. Magister en Tecnologia Educativa, En docencia Universitaria y Educacion

Lima, 31 de agosto del 2025

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

N° DIMEI\(I:?JL?ngSIa/nittae;n r;égiﬁ‘iﬁ;'ﬁ;SBLE b Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Consumo de manzanilla SI NO SI NO | SI | NO
1 | Modo de preparacion 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 | Percepcion de seguridad de uso de la manzanilla X X X
5 | Percepcion de eficacia de uso de la manzanilla X X X
DIMENSION 2: Consumo de hinojo
6 | Modo de preparacion del hinojo X X X
7 | Frecuencia de uso del hinojo X X X
8 | Tiempo de uso del hinojo X X X
9 | Percepcion de seguridad de uso del hinojo X X X
10 | Percepcidn de eficacia de uso del hinojo X X X
DIMENSION 3: Consumo de menta
11 | Modo de preparacion 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 | Percepcidn de seguridad de uso de la menta X X X
15 | Percepcidn de eficacia de uso de la menta X X X
DIMENSION 4: Consumo de tomillo
16 | Modo de preparacion del tomillo X X X
17 | Frecuencia de uso del tomillo X X X
18 | Tiempo de uso del tomillo X X X
19 | Percepcidn de seguridad de uso del tomillo X X X
20 | Percepcién de eficacia de uso del tomillo X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Dolor cdlico abdominal
DIMENSION 1: Segln su origen X X X
21 | Dolor visceral (6rgano abdominal, mal localizado) X X X
29 ;)fg(l;:;d(;;eferido (dolor percibido distinto al 6rgano X X X
23 | Dolor parietal o somatico (dolor abdominal localizado) X X X
DIMENSION 2: Duracion del dolor
24 | Dolor agudo (aparicion repentina) X X X
25 | Dolor recurrente (episodios repetidos de dolor) X X X
26 | Dolor crénico (dolor continuo por semanas 0 meses) X X X
DIMENSION 3: Percepcion del dolor
27 | Dolor leve (1-4) X X X
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28 | Dolor moderado (5—-7) X X
29 | Dolor severo (8 — 10) X X
DIMENSION 4: Interrupcion de actividades

30 | El dolor abdominal le causa fatiga o suefio X X

31 | Eldolor abdominal dificulta sus actividades laborales X X

32 | Eldolor abdominal dificulta sus actividades en casa X X
Observaciones: _si cumple con las condiciones para ser aplicable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

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

DNI: 09401989

Especialidad del validado: Q.F DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD Y DOCENCIA

Lima, 01 de setiembre del 2025

Firma del experto Informante




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Procesamiento de datos N %
Validos 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



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

§'@
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
LICIDA PAQUI YARANGA

Exp. N2: 2232-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evaluo y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CUATRO PLANTAS MEDICINALES Y DOLOR COLICO ABDOMINAL EN
ADULTOS DEL MERCADO VIRGEN DEL CARMEN. PACHACAMAC. LIMA. 2025" Versidon Nro. 1,
con fecha 19/09/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
LICIDA PAQUI YARANGA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* Lavigencia de |a aprobacién es 24 meses a partir de la emision de este documento.

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

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galaveeta
Presidente
Comité Instimucional de Frica e Integridad Censifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenula Areguips 430
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Paqui Yaranga Licida

Titulo : Cuatro plantas medicinales y dolor célico abdominal en adultos del Mercado Virgen del Carmen Pachacamac
Lima 2025

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Cuatro plantas medicinales y dolor célico
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 propdsito de este estudio es determinar la
relacién entre las cuatro plantas medicinales con el dolor célico abdominal en adultos del mercado Virgen del Carmen
Pachacamac Lima 2025. Su ejecucion ayudara/permitira a contribuir con el rol del profesional Quimico Farmacéutico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Se explicara el propésito central del estudio
- Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria
- Se aplicara 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 habrd incomodidades fisicas ni psicol6gicas, no existird discriminacion de ningin tipo. Los datos
recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria, el trato
sera con igualdad, calidad y calidez. No se encuestard personas vulnerables como nifios, mujeres gestantes ni adultos mayores
de 65 afios.

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio. Se brindara
informacion personalizada respecto al consumo de plantas medicinales para control del dolor abdominal, se brindara informacion
por escrito mediante afiches de las principales formas de abordar el dolor abdominal.

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningn incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacioén con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacién, podrd retirarse de éste en cualquier momento, 0 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 nimero de celular 945798250 y/o al
Comité de ética que validd 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.

ar

)

Participante:
Nombres:
DNI:

Investigadora:
Nombres: Licida Paqui Yaranga
DNI:43966238


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Yo, JUAN VALERIO TAPIA CABRERA, identificade con nimero de DNI: 25494633, en mi
calidad de presidente del MERCADO VIRGEN DEL CARMEN PACHACAMAC, con RUC
20503867835, ubicado en avenida Manchay s/n piso manzana N4 Iote 01 kilémetro O-
Pachacamac, distrito PACHACAMAC provincia y departamento LIMA

Otorgo la AUTORIZACION, a la sra LICIDA PAQUI YARANGA identificada con nimero de
DNI 43966236 de la facultad de Farmacia y Bioquimics de Ia Universidad Privada Norbert
Wiener, para que ejecute su investigacion titulada “cuatro plantas medicinales y dolor
célico Abdominal en adultos del mercado virgen del Carmen. Pachacamac. Lima 2025,
dentro de las Instalaciones o utilice la informacién de nuestra institucién MERCADO
VIRGEN DEL CARMEN,

Asimismo, autorizo expresamente e uso de la informacidn con fines académicos,
confribuyendo con |a comunidad educativa.

Finaimente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresal institucidn
mercado VIRGEN DEL CARRMEN, se determina

() Mantaner en reserva el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo de la
Institucién MERCADO VIRGEN DEL CARMEN PACHACAMAC.,

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacidn y/o cualquier distintivo de |a institucién
MERCADO VIRGEN DEL CARMEN PACHACAMAC

Lima, 18 de Septiembre del 2025

MERCADO VIRGEN DEL CARMEN
DNI:25494833

AVENIDA MANCHAY SN PISO MANZANA N4 LOTE 01 KILOMETRO O0-
PACHACAMAC-LIMA-LIMA,
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Anexo 8. Testimonios fotogréaficos
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Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin

Licida Paqui Yaranga

2 Informe TURNITIN Tesis - Licida Paqui.pdf
B MyFies

My Files

&
®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::114912:521428794 80 paginas

Fecha de entrega 16.473 palabras

1 nov 2025, 11:29 a.m. GMT-5
87.381 caracteres

Fecha de descarga

8 dic 2025, 5:40 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

2 Informe TURNITIN Tesis - Licida Paqui.pdf

Tamano del archivo

1.6 MB

ﬂ turnitin Piguna 2 de 84 - Descripaidn general de integridad Identificadar de la entrega  tr:oid:14912:521428794

6% Similitud general

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547832547

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

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

6% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.merckmanuals.com

Internet

naturopatiadigital.eu

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-12-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-14

Internet

rephip.unr.edu.ar

° Internet

repositorio.upch.edu.pe

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Internet

www.cochranelibrary.com

Internet

www.revistagastroenterologiamexico.org
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