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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Identificar la relación entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en po- 

bladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 

Metodología. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, participaron voluntariamente 246 

pobladores adultos, portadores de al menos una enfermedad crónica del distrito de Pachacútec – Ica, 

cumpliendo con los criterios de inclusión. Se midieron las variables: edad, sexo, lugar de proceden- 

cia, ingresos económicos, consumo de plantas medicinales, calidad de vida, parte de la planta con- 

sumida, frecuencia del consumo, lugar de obtención y nombre de la planta. 

Resultados. El 79,3% de pobladores consumen plantas medicinales, siendo el 73% varones y el 

84,4% mujeres, los pobladores procedentes de la sierra consumen en mayor proporción plantas me- 

dicinales (0,014), son los que perciben de 1025 a 2000 soles los que más consumen (0,275), el 93,9% 

presentan regular calidad de vida, solo el 1,2% refiere alta calidad de vida, el 2% refiere alta calidad 

de vida física, el 12,2% refiere alta calidad de vida psicológica, el 1,6% refiere alta calidad de vida 

según sus relaciones sociales y el 3,7% refiere tener alta calidad de vida referente al factor ambiental. 

Conclusiones. La prevalencia de consumo de plantas medicinales es de 97,3%, la mayoría de los 

pobladores presenta un nivel de calidad de vida regular, los problemas digestivos es la razón más 

referida para el consumo, la mayoría consume la planta en infusión, la manzanilla es la más consu- 

mida. No se halló relación entre el consumo de plantas y calidad de vida. 

 

Palabras claves: Calidad de vida, plantas medicinales, enfermedades crónicas, Pachacútec – Ica. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify the relationship between the consumption of medicinal plants 

and the quality of life in residents with chronic diseases in the district of Pachacútec 

- Ica, 2022. 

Methodology. The study was descriptive, cross-sectional, correlational, 246 adult 

residents voluntar- ily participated, carriers of at least one chronic disease of the 

district of Pachacútec - Ica, meeting the inclusion criteria. The variables were 

measured: age, sex, place of origin, economic income, con- sumption of medicinal 

plants, quality of life, part of the plant consumed, frequency of consumption, place of 

obtaining and name of the plant. 

Results. 79.3% of the inhabitants consume medicinal plants, being 73% men and 

84.4% women, the inhabitants from the mountains consume a greater proportion of 

medicinal plants (0.014), they are the ones who receive from 1025 to 2000 soles the 

who consume the most (0.275), 93.9% present regular quality of life, only 1.2% 

report high quality of life, 2% report high quality of physical life, 12.2% report high 

quality of psychological life, 1.6% reported high quality of life according to their 

social relationships and 3.7% reported having a high quality of life regarding the 

environmental fac- tor. 

conclusions. The prevalence of consumption of medicinal plants is 97.3%, the 

majority of the inhab- itants present a regular level of quality of life, digestive 

problems is the most referred reason for consumption, the majority consume the 

plant in infusion, chamomile It is the most consumed. No relationship was found 

between the consumption of plants and quality of life. 

 

Keywords: Quality of life, medicinal plants, chronic diseases, Pachacútec - Ica. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La investigación que llevada a cabo sobre el consumo de plantas medicinales y calidad de vida en 

pobladores con enfermedades crónicas en una zona rural agrícola es de gran relevancia para com- 

prender y abordar la realidad problemática de esta comunidad. A partir de los datos proporcionados, 

podemos inferir algunos de los aspectos claves que caracterizan esta situación: La prevalencia de 

enfermedades crónicas: La alta incidencia de enfermedades crónicas entre los pobladores de la zona 

rural agrícola puede ser uno de los factores que motivan el interés en el consumo de plantas medici- 

nales. Estas enfermedades crónicas pueden incluir afecciones como diabetes, hipertensión, enferme- 

dades respiratorias crónicas o problemas cardiovasculares, el acceso limitado a atención médica con- 

vencional: Es posible que la comunidad rural tenga dificultades para acceder a servicios de atención 

médica especializada debido a la ubicación geográfica y a la falta de infraestructuras médicas ade- 

cuadas. Esto podría llevar a los pobladores a buscar alternativas como el uso de plantas medicinales 

para tratar sus condiciones de salud, las tradiciones culturales y conocimiento ancestral, es decir, la 

elección del consumo de plantas medicinales puede estar fuertemente arraigada en las tradiciones 

culturales de la comunidad, el conocimiento transmitido de generación en generación sobre las pro- 

piedades medicinales de ciertas plantas podría estar influyendo en su uso como tratamiento. La bús- 

queda de soluciones a través del consumo de plantas medicinales puede ser vista como una forma de 

empoderamiento y autonomía para la comunidad. El hecho de poder utilizar recursos naturales loca- 

les para el tratamiento de enfermedades podría brindarles un mayor sentido de control sobre su propia 

salud. Aunque algunas plantas medicinales pueden tener efectos beneficiosos para ciertas condicio- 

nes de salud, también pueden conllevar riesgos potenciales, especialmente cuando no se administran 

adecuadamente. La falta de conocimiento científico y regulación sobre el uso seguro de estas plantas 

podría plantear preocupaciones para la calidad de vida de los pobladores. La necesidad de estudios 

científicos y evidencia, dado que la investigación científica sobre las propiedades medicinales de las 

plantas puede ser limitada o inexistente, es esencial llevar a cabo estudios rigurosos que evalúen la 

eficacia y seguridad de las plantas medicinales utilizadas en la comunidad. Esto permitiría respaldar 

o cuestionar la efectividad de dichos tratamientos. 

En resumen, la realidad problemática que enfrenta esta comunidad rural agrícola incluye altas tasas 

de enfermedades crónicas, limitado acceso a atención médica convencional, una fuerte conexión con 

las tradiciones culturales y el conocimiento ancestral de las plantas medicinales, así como la necesi- 

dad de garantizar la calidad y seguridad en el consumo de estas plantas. Como investigador, el estu- 

dio tiene el potencial de identificar los posibles riesgos asociados con el consumo de plantas medi- 

cinales en esta comunidad, lo que podría ayudar a mejorar la calidad de vida de sus pobladores y 

brindar información relevante para futuras intervenciones de salud. 

La búsqueda de información en el contexto internacional, ha permitido hallar estudios como el de 

Aguaiza et al. (1) quien publicó un trabajo en el año 2021, realizado en Ecuador, cuyo propósito 
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consistió en ubicar las especies vegetales con actividad terapéutica, en el que se halló 87 plantas con 

potencialidades terapéuticas, útiles en la medicina tradicional de Cañar, y se sugiere conservar, pre- 

servar, propagar, y pesquisar dosis profilácticas. Soria et al. (2) publicó una investigación en el año 

2020, realizado en Paraguay, cuyo objetivo fue describir el nivel de uso significativo de utilización de 

las plantas medicinales empleadas en Caaguazú durante seis meses entre los años 2015 y 2016, me- 

diante un estudio etnobotánico, observacional, descriptivo. El método utilizado fue la entrevista, en 

el que se identificaron 54 familias botánicas. El órgano vegetal más frecuentemente empleado fue la 

hoja, existiendo algunas especies de las cuales se emplean más de un órgano vegetal. La especie 

nativa con mayor índice de consenso fue Salvia morada (Lippia alba) Las afecciones tratadas con 

estas especies fueron preferentemente los dolores estomacales y las enfermedades no trasmisibles 

como colesterol alto, ácido úrico, y estados de ansiedad. Acosta et al. (3) publicaron una investigación 

en el año 2018, realizada en Paraguay, cuyo objetivo fue caracterizar plantas de uso medicinal utiliza- 

das en personas afectadas con diabetes II, mediante un estudio de tipo descriptivo transversal, en una 

muestra de 41 pacientes. Más del 50% de la muestra admitió consumir alguna planta de uso medicinal 

para la diabetes. Las plantas más referidas fueron Jaguareté po, Ajenjo entre otras. Campos et al. (4) 

publicaron un estudio en el año 2018, realizado en Ecuador, cuyo objetivo fue caracterizar el uso de 

plantas medicinales como efecto analgésico antiinflamatorio en las comunidades de la Parroquia 

Salasaca, Provincia Tungurahua, Ecuador. Realizaron una investigación observacional, descriptiva, 

transversal. La muestra fue de 214 informantes, seleccionados al azar mediante un muestreo por 

conglomerados. Se aplicó un cuestionario compuesto por 8 preguntas,2 abiertas y 6 cerradas. La 

planta más utilizada fue la manzanilla. La forma de preparación más usada es la infusión, con una 

dosificación y una frecuencia inespecífica. No se identificaron efectos adversos al ingerirlas y no se 

realizan rituales adiciona-les o complementarios. Campos et al. (5) publicaron una investigación en el 

año 2018, realizada en México, cuyo objetivo fue identificar, desde el punto de vista etnobotánico, 

las especies y plantas de uso medicinal, así como su riqueza y valor de uso, a partir del conocimiento 

local de pobladores de una comunidad rural del sur de México. Se registraron 73 especies de plantas 

medicinales naturalizadas o nativas de la comunidad Monterrey. Las especies más usadas se encuen- 

tran la Verbena y la Manzanilla. Luján et al. (6) publicaron un estudio en el año 2017, realizado en 

Argentina, cuyo objetivo fue describir la etnomedicina y la farmacopea natural. El estudio se desa- 

rrolló mediante métodos cualitativos-cuantitativos. Se observó vasta terapéutica desarrollada por los 

nativos con un total de 231 taxones, 676 de uso medicinal. De los taxones con mayor cantidad de 

usos, el 60 % corresponden a especies introducidas y el 40% a nativas. 

Entre los estudios nacionales se halló el de Cayllahua et al. (7) quienes publicaron un estudio en el 

año 2020, realizado en Lima, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento empírico del uso 

de plantas medicinales con actividad diurética dirigida a los comerciantes y compradores en el mer- 

cado 24 de Junio del distrito del Agustino,2020, mediante una metodología descriptiva – transversal, 

en una muestra de 92 personas, por medio de la encuesta como instrumento de recolección para 
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medir el nivel de conocimiento empírico de plantas diuréticas. El 77% de los comerciantes y 80% de 

compradores utilizan las plantas medicinales como preventivas, el 44% usan el maíz morado en forma 

de infusión, en el mismo porcentaje la ortiga y la cola de caballo 42%. Tello et al. (8) publicaron una 

investigación en el año 2019, realizada en el departamento de Junín,cuyo objetivo fue identificar prác- 

ticas ancestrales relacionadas con la utilización de plantas medicinales, en la que se encontró un total 

de 62 especies que se utilizaron para el tratamiento de traumatismos, afecciones respiratorias, dolen- 

cias no definidas. Vergaray (9) publicó un estudio en el año 2019, realizado en Lima, cuyo objetivo 

fue hallar el nivel de conocimiento del uso de plantas con actividad medicinal, mediante un estudio 

descriptivo no experimental, en 385 personas participantes.Tienen un nivel de conocimiento alto 

(89.1%) de uso preventivo de las plantas medicinales en enfermedades digestivas y respiratorias, la 

manzanilla y la menta son las más utilizadas con un 97% y 91.4%, para las afecciones del aparato 

respiratorio se usaron el eucalipto (96.4%) y el jengibre (95.8%). De La Cruz et al. (10) publicaron 

una investigación en el año 2019, realizada en Trujillo, cuyo objetivo fue identificar su uso en esta 

localidad. Se entrevistó a 96 personas, en el que se halló que el 72% de la población utiliza plantas 

medicinales, las principales enfermedades tratadas son las del sistema digestivo (25%), el sistema 

urinario (13%) y el respiratorio (12%). Ordinola et al. (11) publicaron un estudio en el año 2019, 

realizado en Chachapoyas - Perú, cuyo objetivo fue determinar las plantas medicinales utilizadas para 

el alivio de la fiebre en pobladores del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Las entrevistas se 

aplicaron a 130 pobladores encargados del hogar. Los resultados evidencian que la planta más usada 

como antipirético es la hierba santa con un 36,92%, el 24,61% utiliza las hojas del matico en forma 

de infusión. 

El estudio se justifica desde el punto de vista teórico, dado que sus aportes se orientan a contribuir 

nuevos conocimientos en el manejo de las plantas medicinales y su utilización para enfrentar las 

enfermedades crónicas más comunes en la región de Ica. 

Desde el punto de vista práctico, este estudio se justifica, porque pretende contribuir a la salud de la 

población a través de un estudio con enfoque aplicativo, es decir, los resultados son aplicables de 

manera directa con el fin de asegurar el buen uso de las plantas con fines medicinales. Asimismo, 

tiene un aporte con respecto a la metodología, en la que se exponen los procesos que la investigación 

sigue para obtener resultados y alcanzar los objetivos que se han propuesto. 
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En el estudio se plantearon las siguientes preguntas de investigación: 

Problema General 

¿Cuál será la relación entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en pobladores con 

enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022? 

Problemas específicos 

PE1. 

¿Cuál será la prevalencia del consumo de plantas medicinales para enfermedades crónicas en pobla- 

dores del distrito de Pachacútec - Ica, 2022? 

PE2. 

¿Cuáles serán los niveles de calidad de vida en pobladores con enfermedades crónicas del distrito 

de Pachacútec - Ica, 2022? 

PE3. 

¿Cuáles serán los patrones deconsumo de las plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades 

crónicas en pobladores del distrito de Pachacútec - Ica, 2022? 

PE4. 

¿Cuál será la relación entre el consumo de plantas medicinales y las dimensiones de la calidad de vida 

en pobladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022? 

Para dar respuesta a las preguntas de investigación se planteó cumplir con los siguientes objetivos de 

investigación: 

Objetivo General 

Identificar la relación entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en pobladores con 

enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 

Objetivos específicos 

OE1. 

Estimar la prevalencia del consumo deplantas medicinales para enfermedades crónicas en pobladores 

del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 

OE2. 

Hallar los niveles de calidad de vida en pobladores con enfermedades crónicas del distrito de Pacha- 

cútec - Ica, 2022. 

OE3. 

Identificar los patrones de consumo de las plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades 

crónicas en pobladores del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 

OE4. 

Identificar la relación entre el consumo deplantas medicinales y las dimensiones de la calidad de vida 

en pobladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 
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Se sometieron a prueba las siguientes hipótesis de investigación: 

Hipótesis general 

Existe relación entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en pobladores con 

enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 

Hipótesis específicas 

HE1. 

El objetivo específico 1 es de carácter descriptivo, por lo tanto, no se plantea hipótesis. HE2. 

El objetivo específico 2 es de carácter descriptivo, por lo tanto, no se plantea hipótesis. HE3. 

El objetivo específico 3 es de carácter descriptivo, por lo tanto, no se plantea hipótesis.HE4. 

Existe la relación entre el consumo de plantas medicinales y las dimensiones de la calidad de vida en 

pobladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 

 

Las variables que se evaluaron en el estudio fueron las siguientes: 

Variables estratificadoras 

- Edad 

- Sexo 

- Lugar de procedencia 

- Ingresos económicos familiares 

Variable para la estimación de la prevalencia del consumo 

- Consumo de plantas medicinales 

Variables para la identificación de los patrones del consumo 

- Tipo de planta consumida 

- Razón para el consumo de plantas medicinales 

- Forma de consumo 

- Parte de la planta utilizada 

- Frecuencia del uso de plantas medicinales 

- Fuente de obtención 

Variable independiente 

- Consumo de plantasmedicinales 

Variable dependiente 

- Calidad de vida 

Dimensiones: 

Salud física 

Salud psicológica 

Relaciones sociales 

Ambiental 
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

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

 

Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación 

El tipo de investigación, según el enfoque es aplicado, dado que su principal objetivo se basa en 

resolver problemas prácticos en los usuarios de plantas medicinales, de este modo genera aportes al 

conocimiento científico. 

 

Nivel de investigación 

El nivel de este estudio es descriptivo - correlacional, dado que primeros tres objetivos pretenden 

identificar la magnitud con la que se presentan las variables involucradas en el problema en cuestión, 

en tanto, el cuarto objetivo específico busca identificar la relación entre el consumo de plantas medi- 

cinales y las dimensiones de la calidad de vida por lo que le da nivel correlacional al estudio. 

 

Diseño de estudio. 

El diseño que se utilizó para este estudio fue transversal, es decir, se evaluó las variables en una sola 

oportunidad. 

 

Población y muestra 

Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por los pobladores adultos habitantes portadores de al 

menos una enfermedad crónica del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 

 
Muestra de estudio 

La muestra se calculó a través de la siguiente fórmula: 

 

n  
Z 2 * p * q 

d 2 

Dónde: 

Za 
2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada (80%) 

q = 1 – p (20%) 

d = precisión (5%) 

Reemplazando: 

Este cálculo se efectuó mediante el uso del programa EPIDAT.Los resultados se presentan 

a continuación: 
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Tamaños de muestra y precisión para estimación de la muestra 
 

Proporción esperada : 80.0% 

Nivel de confianza : 95.0% 

Precisión (%) : 5% 

Tamaño de muestra 

5.0 
 

246 

La muestra estuvo conformada finalmente por 246 pobladores que cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron a todos los adultos de 18 a 65 años, de ambos sexos y que habitaban en el 

distrito de Pachacútec por lo menos un años antes de la recolección de datos 

Se incluyeron pobladores con al menos una enfermedad crónica 

Se incluyeron a todos los adultos que estuvieron de acuerdo con su participación 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron a los adultos que se negaron a participar en la investigación. 

 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta 

Para la toma de la muestra se utilizó un mapa satelital del distrito de Pachacútec, el cual se dividió 

en primer lugar en zona urbana y zona rural, a las quese le asignó en forma proporcional el número de 

encuestas correspondientes, según el número de manzanas del distrito. 

Mediante el muestreo aleatorio por conglomerados se seleccionó un conjunto de manzanas del total 

de manzanas en cada distrito, finalmente se aplicó un muestreo sistemático en cada manzana con 

arranque aleatorio, donde cada vivienda representó una unidad de muestreo, en la que se encuestó a 

246 pobladores que cumplieron con los criterios de inclusión y respondieron el cuestionario de forma 

voluntaria y anónima. 

Instrumento de recolección de datos 

Durante dos meses se realizó la toma de muestra con una ficha de encuesta Ad Hoc diseñada para la 

investigación, la que presentaron cuatro apartados: en un primer apartado se incluyeron las variables 

estratificadoras que sirvieron para dividir la muestra e identificar la magnitud del consumo de plantas 

medicinales según cada una de las categorías de las variables estratificadoras, un segundoapartado 

en donde seconsignó la variable de interés principal, en este caso, el consumo de plantas medicinales, 

a continuación, se incluyeron la variable que sirvió para identificar el tipo de planta más consumida 

y finalmente se incluyeron las variables que sirvieron para la identificación de los patrones de con- 

sumo. 
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La calidad de vida se evaluó mediante la escala de Whoqol Bref que midió calidad de vida, integrado 

por 26 preguntas, distribuidas de la siguiente manera: 1 ítem que evalúa la calidad de vida general, 

1 ítem que evalúa la satisfacción con la salud y 24 ítems restantes que evalúan 4 dominios o dimen- 

siones de la calidad de vida, estos se distribuyen como sigue; 7 para salud física, 6 para salud psico- 

lógica, 3 para relaciones sociales y 8 para ambiente (12,13). 

El puntaje global se obtuvo del sumatorio total de la puntuación obtenida, por cada dominio se obtiene 

la media y se multiplica por 4. 

Para validar del contenido del cuestionario, se conformó un panel de expertos compuesto por tres 

profesionales en el campo de la salud pública. 

 

Análisis e interpretación de datos 

Los datos serán procesados mediante el programa Excel y el programa SPSS versión 25 en español. 

En primer lugar, se construirán una base de datos en el programa Excel, luego ésta será importada 

desde el programa SPSS para su posterior análisis en este programa. 

A continuación, se elaborarán tablas de distribución de frecuencias para describir la muestra de es- 

tudio. Se construirán tablas de contingencias para resumir y exponer la prevalencia del consumo de 

plantas medicinales según las variables estratificadoras y se utilizará la prueba chi cuadrado para 

verificar diferencias estadísticamente significativas. 

 

Interpretación de los datos 

Si el resultado de la prueba chi cuadrado es menor que 0,05 se asumirá diferencia estadísticamente 

significativa. Si el resultado de la prueba chi cuadrado es mayor que 0,05 no se asumirá diferencia 

estadísticamente significativa. 

 

Aspectos éticos 

La muestra de datos recolectados se manejó en estricto cumplimiento con los códigos de ética y se 

respetó la confidencialidad necesaria por parte del investigador. 
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III. RESULTADOS 

 

 

 

3.1. Descripción de la muestra de estudio 

 

 

Tabla 01. Distribución de la muestra según edad. 
 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad 18 a 35 años 62 25,2 

 36 a 50 años 113 45,9 

 51 a 65 años 71 28,9 

 Total 246 100,0 

 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por pobladores de 36 a 50 años de edad, mien- 

tras que los pobladores de 18 a 35 años son los que participaron en menor proporción. 

Figura 01. Distribución de la muestra según edad. 
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Tabla 02. Distribución de la muestra según sexo. 
 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 111 45,1 

 Femenino 135 54,9 

 Total 246 100,0 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por usuarios de los establecimientos farmacéu- 

ticos de sexo femenino. 

Figura 02. Distribución de la muestra según sexo. 
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6.2. Prevalencia del consumo de plantas medicinales. 

Tabla 03. Prevalencia del consumo de plantas medicinales según edades. 

 
Consumo de plantas medicinales 

   Si No Total 

Edad 18 a 35 años f 44 18 62 

  % 71,0% 29,0% 100,0% 

 36 a 50 años f 91 22 113 

  % 80,5% 19,5% 100,0% 

 51 a 65 años f 60 11 71 

  % 84,5% 15,5% 100,0% 

Total  f 195 51 246 

  % 79,3% 20,7% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,143) 

 

Los pobladores de 51 a 65 años presentan mayor prevalencia de consumo que los demás pobladores, 

sin embargo, la diferencia no es estadísticamente significativa. 

Figura 03. Prevalencia del consumo de plantas medicinales según edades. 
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Tabla 04. Prevalencia del consumo de plantas medicinales según sexo. 
 

 

 

Consumo de plantas medicinales 

   Si No Total 

Sexo Masculino f 81 30 111 

  % 73,0% 27,0% 100,0% 

 Femenino f 114 21 135 

  % 84,4% 15,6% 100,0% 

Total  f 195 51 246 

  % 79,3% 20,7% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,027) 

 

Las mujeres presentan mayor prevalencia de consumo que los demás pobladores, la diferencia de 

proporciones es estadísticamente significativa. 

Figura 04. Prevalencia del consumo de plantas medicinales según sexo. 
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Tabla 05. Prevalencia del consumo de plantas medicinales según lugar de procedencia. 
 

 

 

Consumo de plantas medicinales 

   
Si No Total 

Lugar de procedencia Costa F 163 50 213 

  % 76,5% 23,5% 100,0% 

 Sierra F 29 0 29 

  
% 100,0% 0,0% 100,0% 

 Selva F 3 1 4 

  % 75,0% 25,0% 100,0% 

Total  F 195 51 246 

  % 79,3% 20,7% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,014) 

 

Los pobladores procedentes de la sierra presentan mayor prevalencia de consumo que los demás 

pobladores, la diferencia de proporciones es estadísticamente significativa. 

Figura 05. Prevalencia del consumo de plantas medicinales según lugar de procedencia. 
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Tabla 06. Prevalencia del consumo de plantas medicinales según ingresos económicos. 
 

 

 
Consumo de plantas medicinales 

   Si No Total 

Ingresos económicos Menos de 1025 soles f 114 36 150 

  % 76,0% 24,0% 100,0% 

 1025 a 2000 soles f 36 6 42 

  % 85,7% 14,3% 100,0% 

 Más de 2000 soles f 45 9 54 

  % 83,3% 16,7% 100,0% 

Total  f 195 51 246 

  % 79,3% 20,7% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,275) 

 

Los pobladores que perciben menos de 1025 soles presentan mayor prevalencia de consumo que los 

demás pobladores, sin embargo, la diferencia de proporciones no es estadísticamente significativa. 

Figura 06. Prevalencia del consumo de plantas medicinales según ingresos económicos. 
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6.3. Calidad de vida en pobladores del distrito de Pachacútec. 

 

 

Tabla 07. Niveles de calidad de vida en la muestra global de estudio. 
 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Calidad de vida Baja calidad 12 4,9 

 Regular calidad 231 93,9 

 Alta calidad 3 1,2 

 Total 246 100,0 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Los pobladores presentan en mayor proporción regular calidad de vida, mientras que solo el 1,2% 

presentan alta calidad de vida. 

Imagen 07. Niveles de calidad de vida en la muestra global de estudio. 
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Tabla 08. Niveles de calidad de vida en la dimensión salud física. 
 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Niveles de calidad Baja calidad 2 ,8 

 Regular calidad 239 97,2 

 Alta calidad 5 2,0 

 Total 246 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Los pobladores presentan en mayor proporción regular calidad de vida en la salud física, mientras 

que solo el 2,0% presentan alta calidad de vida en esta dimensión. 

 

 

Imagen 08. Niveles de calidad de vida en la dimensión salud física. 
 

 



25  

Tabla 09. Niveles de calidad de vida en la dimensión salud psicológica. 
 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Niveles de calidad Baja calidad 3 1,2 

 Regular calidad 213 86,6 

 Alta calidad 30 12,2 

 Total 246 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Los pobladores presentan en mayor proporción regular calidad de vida en la salud psicológica, mien- 

tras que solo el 12,2% presentan alta calidad de vida en esta dimensión. 

Imagen 09. Niveles de calidad de vida en la dimensión salud psicológica. 
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Tabla 10. Niveles de calidad de vida en la dimensión relaciones sociales. 
 

 

 

  Frecuencia  Porcentaje 

Niveles de calidad Baja calidad 73  29,7 

 Regular calidad 169  68,7 

 Alta calidad 4  1,6 

 Total 246  100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Los pobladores presentan en mayor proporción regular calidad de vida en las relaciones sociales, 

mientras que solo el 1,6% presentan alta calidad de vida en esta dimensión. 

Imagen 10. Niveles de calidad de vida en la dimensión relaciones sociales. 
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Tabla 11. Niveles de calidad de vida en la dimensión ambiental. 
 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Niveles de calidad Baja calidad 2 ,8 

 Regular calidad 235 95,5 

 Alta calidad 9 3,7 

 Total 246 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Los pobladores presentan en mayor proporción regular calidad de vida en las relaciones sociales, 

mientras que solo el 3,7% presentan alta calidad de vida en esta dimensión. 

Imagen 11. Niveles de calidad de vida en la dimensión ambiental. 
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6.4. Patrones del consumo de plantas medicinales. 

Tabla 12. Razón que motiva el consumo. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Razón Insomnio 12 6,2 

 Problemas de piel 4 2,1 

 Otros 72 36,9 

 Problemas digestivos 45 23,1 

 Estreñimiento 11 5,6 

 Diarrea 3 1,5 

 Alergia 4 2,1 

 Dolores de huesos 2 1,0 

 Dolor de garganta 34 17,4 

 Fiebre 2 1,0 

 Dolor de cabeza 6 3,1 

 Total 195 100,0 

 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Las razones más esgrimidas para el consumo son los problemas digestivos y el dolor de garganta, 

mientas que dolores de huesos, fiebre son las razones menos mencionadas. 

 

 
Imagen 12. Razón que motiva el consumo. 
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Tabla 13. Forma de consumo de la planta medicinal 
 

 

  
Frecuencia Porcentaje 

Forma de consumo Infusión 140 71,8 

 Extracto 16 8,2 

 Jugo 10 5,1 

 Jarabe 1 ,5 

 Otros 28 14,4 

 Total 195 100,0 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Las razones más esgrimidas para el consumo son los problemas digestivos y el dolor de garganta, 

mientas que dolores de huesos, fiebre son las razones menos mencionadas. 

Imagen 13. Forma de consumo de la planta medicinal 
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Tabla 14. Parte de la planta medicinal utilizada para el consumo 
 

 

  
Frecuencia Porcentaje 

Parte de la planta Raíz 8 4,1 

 Hojas 139 71,3 

 Tallos 13 6,7 

 Flor 8 4,1 

 Fruto 14 7,2 

 Otros 13 6,7 

 Total 195 100,0 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

Las hojas son las más utilizadas por los consumidores, mientras que el fruto es la parte de la planta 

menos utilizada. 

Imagen 14. Parte de la planta medicinal utilizada para el consumo 
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Tabla 15. Frecuencia de consumo de la planta medicinal 
 

 

  
Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia de consumo Única toma 67 34,4 

 Diario hasta sanar 85 43,6 

 Medida preventiva 43 22,1 

 Total 195 100,0 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

La toma diaria hasta sanar es la frecuencia de consumo más referida por los pobladores consumidores 

de plantas, mientras que el consumo como medida preventiva es la menos referida. 

Imagen 14. Frecuencia de consumo de la planta medicinal 
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Tabla 16. Lugar de obtención de la planta medicinal 

 

Frecuencia Porcentaje 

Lugar de obtención Venta ambulatoria 33 16,9 

 Farmacia 1 ,5 

 Vecinos 19 9,7 

 Tienda de productos herbolarios 82 42,1 

 Yo mismo cultivo 60 30,8 

 Total 195 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

El lugar de obtención más referido por los pobladores consumidores es la tienda de productos her- 

bolarios, mientras que la farmacia es el lugar de obtención es el lugar menos referido. 

Imagen 14. Lugar de obtención de la planta medicinal 
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Tabla 17. Plantas medicinales más consumidas 

 
  

Frecuencia Porcentaje 

Planta medicinal Eucalipto 26 13,3 

 
Manzanilla 47 24,1 

 
Matico 10 5,1 

 
Moringa 6 3,1 

 
Llantén 9 4,6 

 
Sábila 14 7,2 

 
Ruda 1 ,5 

 
Cola de caballo 7 3,6 

 
Hierba Luisa 15 7,7 

 Boldo 5 2,6 

 Flor blanca 1 ,5 

 Muña 7 3,6 

 Jengibre 3 1,5 

 Diente de León 2 1,0 

 Maca 3 1,5 

 
Orégano 3 1,5 

 
Valeriana 3 1,5 

 
Guanábana 1 ,5 

 
Canchalagua 1 ,5 

 
Ruda 3 1,5 

 
Paico 5 2,6 

 
Huarango 2 1,0 

 
Ciruela 3 1,5 

 
Toñuz 1 ,5 

 
Perejil 4 2,1 

 
Menta 3 1,5 

 Hierba buena 2 1,0 

 Romero 1 ,5 

 Chanca piedra 2 1,0 

 Pitahaya 3 1,5 

 Uña de gato 2 1,0 

 Total 195 100,0 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Las plantas medicinales más consumidas son la manzanilla y el eucalipto. 
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Imagen 17. Plantas medicinales más consumidas 
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6.5. El consumo de plantas medicinales y calidad de vida. 

Tabla 18. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida. 

 

    
Calidad de vida 

  

   Baja calidad Regular calidad Alta calidad Total 

Consumo de plantas me- 

dicinales 

Si f 10 182 3 195 

 % 5,1% 93,3% 1,5% 100,0% 

 No f 2 49 0 51 

  % 3,9% 96,1% 0,0% 100,0% 

Total  f 12 231 3 246 

  % 4,9% 93,9% 1,2% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,626) 

 

Los pobladores que consumen plantas medicinales presentan mayor proporción de alta calidad de 

vida. La diferencia de proporciones no es estadísticamente significativa. 

 

Figura 18. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida. 
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Tabla 19. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensión salud física. 
 

 

    
 

Salud Física 
 

 

   Baja calidad Regular calidad Alta calidad Total 

Consumo de plantas 

Medicinales 

Si f 2 189 4 195 

 % 1,0% 96,9% 2,1% 100,0% 

 No f 0 50 1 51 

  % 0,0% 98,0% 2,0% 100,0% 

Total  f 2 239 5 246 

  % 0,8% 97,2% 2,0% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,767) 

 

Los pobladores que consumen plantas medicinales presentan mayor proporción de alta calidad de 

vida en la dimensión salud física. La diferencia de proporciones no es estadísticamente significativa. 

 

 

Tabla 19. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensión salud física. 
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Tabla 20. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensión salud psicológica. 
 

 

    
 

Salud Psicológica 
 

 

   Baja calidad Regular calidad Alta calidad Total 

Consumo de plantas 

medicinales 

Si f 2 167 26 195 

 % 1,0% 85,6% 13,3% 100,0% 

 No f 1 46 4 51 

  % 2,0% 90,2% 7,8% 100,0% 

Total  f 3 213 30 246 

  % 1,2% 86,6% 12,2% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,500) 

 

Los pobladores que consumen plantas medicinales presentan mayor proporción de alta calidad de 

vida en la dimensión salud física. La diferencia de proporciones no es estadísticamente significativa. 

Imagen 20. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensión salud psicológica. 
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Tabla 21. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensión relaciones sociales. 
 

 

Relaciones sociales 

   Baja calidad Regular calidad Alta calidad Total 

Consumo de plantas 

medicinales 

Si f 63 129 3 195 

 % 32,3% 66,2% 1,5% 100,0% 

 No f 10 40 1 51 

  % 19,6% 78,4% 2,0% 100,0% 

Total  f 73 169 4 246 

  % 29,7% 68,7% 1,6% 100,0% 

 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,209) 

 

Los pobladores que consumen plantas medicinales presentan mayor proporción de alta calidad de 

vida en la dimensión relaciones sociales. La diferencia de proporciones no es estadísticamente sig- 

nificativa. 

 

Imagen 21. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensión relaciones sociales. 
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Tabla 22. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensión ambiental. 

 

    
 

Ambiental 
 

 

   Baja calidad Regular calidad Alta calidad Total 

Consumo de plantas 

medicinales 

Si f 2 186 7 195 

 % 1,0% 95,4% 3,6% 100,0% 

 No f 0 49 2 51 

  % 0,0% 96,1% 3,9% 100,0% 

Total  f 2 235 9 246 

  % 0,8% 95,5% 3,7% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (chi2= 0,764) 

 

Los pobladores que no consumen plantas medicinales presentan mayor proporción de alta calidad de 

vida en la dimensión ambiental. La diferencia de proporciones no es estadísticamente significativa. 

 
Imagen 21. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensión ambiental. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El estudio logró conformar una muestra de 246 pobladores con enfermedades crónicas, que estuvo 

conformada mayormente por pobladores de 36 a 50 años y de sexo femenino. 

Respecto al cumplimiento del primer objetivo en el que se planteó estimar la prevalencia del consumo 

de plantas medicinales para enfermedades crónicas en pobladores del distrito de Pachacútec - Ica, 

2022, se halló una prevalencia igual a 79,3%, es decir, casi 8 de cada 10 pobladores que sufren de al 

menos una enfermedad crónica consume alguna planta medicinal para sus males, esta cifra es supe- 

rior a la hallada por De la Cruz et al. (10) quien refiere una prevalencia de 72% estimada en población 

trujillana. En este estudio se halló una mayor prevalencia de consumo de plantas medicinales en 

pobladores de 36 a 50 años de edad, quienes presentaron una proporción igual a 80,5%, sin embargo 

la diferencia de proporciones estimada en las diferentes edades no es estadísticamente significativa 

(chi2= 0,143), según el sexo, se halló una prevalencia de consumo mayor en mujeres, siendo esta 

diferencia estadísticamente significativa (chi2= 0,027), respecto al lugar de procedencia, se halló una 

prevalencia de consumo mayor en pobladores provenientes de la sierra, siendo esta diferencia esta- 

dísticamente significativa (chi2= 0,014), finalmente, se halló mayor prevalencia de consumo de las 

plantas medicinales en pobladores que refieren percibir de 1025 a 2000 soles mensuales, sin embargo 

la diferencia no es estadísticamente significativa (chi2= 0,275) es decir, no hay asociación entre estas 

estas variables. 

Dando cumplimiento al segundo objetivo específico en el que se planteó hallar los niveles de calidad 

de vida en pobladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022, se identificó 

una calidad de vida mayormente regular en la muestra de estudio, en tanto, se halló solo 1,2% de alta 

calidad de vida entre los pobladores del lugar, el 4,9% manifestó una calidad de vida baja. Los po- 

bladores refirieron tener regular calidad de vida en su salud física en un 97,2%, mientras que solo el 

2% de la muestra manifestó tener alta calidad de vida. En la dimensión psicológica, se halló un nivel 

de calidad regular en una proporción igual a 86,6%, mientras que el 12,2% manifiesta tener alta 

calidad de vida en su salud psicológica. El 68,7% de los pobladores encuestados presenta regular 

calidad de vida en sus relaciones sociales, solo el 1,6% de los ellos manifiesta tener alta calidad de 

vida en este aspecto. En cuanto a la dimensión ambiental, se halló una calidad de vida mayoritaria 

en el nivel regular, alcanzando una proporción igual a 95,5%, en tanto, solo el 3,7% de ellos presenta 

un nivel alto de calidad de vida en este aspecto. 

En cuanto al cumplimiento del tercer objetivo específico, en el que se plantea estimar los patrones 

de consumo de las plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades crónicas en pobladores 

del distrito de Pachacútec - Ica, 2022, se halló que las razones del consumo de las plantas más refe- 

ridas son los problemas digestivos, este hallazgo es coincidente con el referido por De la Cruz et al. 
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(10) quien halló a los problemas digestivos como principal razón de consumo en población chacha- 

poyana, otros estudios no informan al respecto. Se halló que la forma de consumo más frecuente es 

la infusión, este resultado es coincidente con el hallazgo presentado por Campos et al. (4) quien 

refiere haber encontrado como forma de consumo más frecuente a la infusión en un estudio ecuato- 

riano. En este estudio se halló a las hojas como parte de la planta más usada por los pobladores 

consumidores, este hallazgo es similar al referido por Soria et al. (2) quien halló a las hojas como 

parte más consumida en población paraguaya. El lugar de obtención más referida por los pobladores 

del distrito fue “Yo mismo lo cultivo”, seguido de la adquisición en tienda de productos herbolarios. 

La planta más consumida fue la manzanilla, resultado que es similar al hallado por Campos et al. (5) 

quien halló a la manzanilla como planta más consumida en población mexicana, igualmente es coin- 

cidente con el estudio realizado por Vergaray (9) quien halló a la manzanilla como planta más con- 

sumida en población limeña. 

El cuarto objetivo específico consistió en identificar la relación entre el consumo de plantas medici- 

nales y las dimensiones de la calidad de vida en pobladores con enfermedades crónicas del distrito de 

Pachacútec - Ica, 2022, por lo que se halló mayor proporción de alta calidad de vida en los consumi- 

dores de plantas medicinales, sin embargo no se halló relación entre estas variables (0,626), es decir, 

según la prueba estadística, no hay asociación entre el consumo de plantas medicinales y las dimen- 

siones de la calidad de vida de los pobladores consumidores. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 
1. El consumo de plantas medicinales es independiente de la calidad de vida. 

 

 

2. El 79,3% de los pobladores adultos habitantes portadores de al menos una enfermedad cró- 

nica del distrito de Pachacútec - Ica, 2022 consumen plantas medicinales. 

 

3. El 93,9% presentan regular calidad de vida, solo el 1,2% refiere alta calidad de vida, el 2% 

refiere alta calidad de vida física, el 12,2% refiere alta calidad de vida psicológica, el 1,6% 

refiere alta calidad de vida según sus relaciones sociales y el 3,7% refiere tener alta calidad 

de vida referente al factor ambiental. 

 

4. Larazón más referida para el consumo son los problemas digestivos, la mayoría consume la 

planta en infusión, la manzanilla es la más consumida, la parte de la planta más consumidas 

son las hojas y la mayoría consume la planta hasta sanar. 

 

5. El consumo de plantas medicinales no se relaciona con las dimensiones de la calidad de vida 

en pobladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda la realización de intervenciones educativas para fortalecer el uso racional 

de las plantas de uso medicinal dirigidas a los pobladores de las zonas rurales de la región 

de Ica. 

 

2. Se recomienda continuar con esta línea investigativa a fin de contribuir al estudio de las 

bondades terapéuticas de las plantas medicinales de la región de Ica. 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 01 

Hoja de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

Objetivo: Identificar la relación entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en 

pobladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022 

Variables estratificadoras 

1. Edad :   

2. Sexo : 0 = Masculino ( ) 1 = Femenino ( ) 

3. Lugar de procedencia: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( ) 

4. Ingreso económico familiar: Menos de 1025 ( ) 1= De 1025 a 2000 ( ) 

Más de 2000 soles ( ) 

5. Grado de instrucción: 0. Sin estudios  ( ) 1. Prim completa ( ) 

2. Sec completa ( ) 3. Estudios superiores ( ) 

Variables para la estimación del consumo 

6. ¿Consume plantas medicinales cuando se siente enfermo? 0 = Si ( ) 1 = No ( ) 

Variable para la identificación de la planta más consumida 

7. Nombre común de la planta:   

Variables para la identificación |de los patrones del consumo 

8. ¿Cuál es la razón que motiva el consumo? 

0 = Insomnio ( )  1 = Problemas de piel ( ) 2 = Problemas digestivos ( ) 

3 = Estreñimiento ( ) 4 = Diarrea ( )  5 = Alergia ( ) 

6 = Dolores de hueso ( ) 7 = Dolor de garganta ( ) 8 = Fiebre ( ) 

9 = Dolor de cabeza ( ) 10 = Otros   

9. ¿Ha presentado algún problema de salud después de tomar la planta medicinal? (RAM)0 = 

Si ( ) 1 = No ( ) Indique:   

10. ¿De qué forma consume la planta medicinal? 

1= Infusión ( ) 2= Extracto ( ) 3= Jugo ( ) 4= Jarabe ( ) 5= Otros 

11. ¿Qué parte de la planta utiliza? Raíz ( )  Hojas ( ) Tallos ( ) 

Flor ( ) Fruto ( ) 6. Otros    

12. Frecuencia del uso de la planta medicinal 

Única toma ( ) Diario hasta sanar ( ) Medida preventiva ( ) 

13. Donde obtiene la planta medicinal: 

Venta ambulatoria ( ) Farmacia ( ) Vecinos ( ) 

Tienda de productos herbolarios ( ) Yo mismo cultivo ( ) 
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Anexo 02 

Cuestionario para evaluar la calidad de vida 

Cuestionario WHOQOL BREF 
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Anexo 03 

Operacionalización de variables 
 

 

 

Variable 

Dimensiones 

y/o Sub-variables 

Sub-variables o 

indicadores 

Función dela 

variable 

Escala de 

medición 

 

Categorías 

Consumo de 

planta medicinal 
Unidimensional 

 
Univariable 

Independiente 
Categórica 
nominal di- 
cotómica 

Si consume No 

consume 

 

 

 

 

 
Calidad devida 

Salud física 
Ítems 

3,4,10,15,16,17,18 
Dependiente 

Categórica 

ordinal 

Alta, media, 

baja 

Salud 

psicológica 

Ítems 

5,6,7,11,19,26 
Dependiente 

Categórica 

ordinal 

Alta, media, 

baja 

Relaciones so- 
ciales 

Ítems 20,21,22 Dependiente 
Categórica 

ordinal 
Alta, media, 

baja 

Ambiental 
Ítems 8,9,12,13, 

14,23,24,25 
Dependiente 

Categórica 
ordinal 

Alta, media, 
baja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Patrones del 

consumo 

 
Univariable 

 
Planta medicinal 

consumida 

 

 
Descriptiva 

Categórica 
nominal poli- 

tómica 

Llantén 
Cola de caballo 

Manzanilla 
Hinojo 
Culén 

Univariable 
Razón para el con- 

sumo 
Descriptiva 

Categórica 
nominal poli- 

tómica 

 

 

 
Univariable 

Forma de con 
sumo 

 
Descriptiva 

Categórica 
nominal poli- 

tómica 

Infusión Emplasto 
Extracto Jugo 

… 

 

 
Univariable 

Parte más uti- 
lizada 

 
Descriptiva 

Categórica 
nominal poli- 

tómica 

TalloHoja Fruto 
… 

Univariable Frecuencia del uso Descriptiva 
Categórica 

nominal poli- 
tómica 

Única toma 
Diario hastasanar 
Medida preventiva 

 

 
Univariable 

 
Lugar de obtención 

 

 
Descriptiva 

Categórica 
nominal poli- 

tómica 

Jardín Hierberos 
Farmacia 

… 

 

 

 

 

 
Variables estrati- 

ficadoras 

 

 
Edad 

 

 
Univariable 

 
Estratifica-dora 

Categórica 
nominal poli- 

tómica 

18 a 45 años 

46 a 60 años 

65 a másaños 

 
Sexo 

 
Univariable 

 
Estratifica-dora 

Categórica 
nominal di- 
cotómica 

Masculino 
Femenino 

Ingresos eco- 
nómicos 

 
Univariable 

 
Estratifica-dora 

Categóricanom- 
inal politómica 

1025 s 

1025 a 2000 s 

2000 s a más 

 
Nivel educa- 

tivo 

 
Univariable 

 
Estratifica-dora 

Categórica 
nominal poli- 

tómica 

Sin estudios 
Prim completa 
Sec completa 

Superior 
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Anexo 04 

Consentimiento Informado 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 

I. DATOS GENERALES: 

Título del trabajo de investigación: “Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en po- 

bladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022” 

 
Investigador: LÓPEZ PEREZ KAREN YLIANA 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Dr. CAPCHA QUISPE JORGE 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 

II. DATOS GENERALES: 

Título del trabajo de investigación: “Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en po- 

bladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022” 

 
Investigador: LÓPEZ PEREZ KAREN YLIANA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Dr. PEÑA GALINDO JULIO 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 

III. DATOS GENERALES: 

Título del trabajo de investigación: “Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en po- 

bladores con enfermedades crónicas del distrito de Pachacútec - Ica, 2022” 

 
Investigador: LÓPEZ PEREZ KAREN YLIANA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Dr. GUEVARA ESCALANTE MARIO 
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Anexo 06 

 

Imágenes del trabajo de campo 
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Anexo 07 

Base de datos en el programa SPSS 
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Anexo 08 

Hoja de recolección de datos aplicada 
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Anexo 09 

Confiabilidad del cuestionario 
 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

 

N de elementos 

0,838 26 

 

El análisis de confiabilidad se realizó mediante la utilización del coeficiente de correlación Alfa de 

Crombach a partir de la aplicación del cuestionario a 20 pobladores del distrito de Pachacútec de la 

provincia de Ica que cumplieron con los criterios de inclusión, el cual fue iguala 0,838 lo que indica 

aceptable confiabilidad del cuestionario que se utilizará en el proceso investigación. 
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