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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en po-
bladores con enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022.

Metodologia. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, participaron voluntariamente 246
pobladores adultos, portadores de al menos una enfermedad crénica del distrito de Pachacutec — Ica,
cumpliendo con los criterios de inclusion. Se midieron las variables: edad, sexo, lugar de proceden-
cia, ingresos econdémicos, consumo de plantas medicinales, calidad de vida, parte de la planta con-
sumida, frecuencia del consumo, lugar de obtencién y nombre de la planta.

Resultados. EI 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 proporcién plantas me-
dicinales (0,014), son los que perciben de 1025 a 2000 soles los que mas 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 fisica, el 12,2% refiere alta calidad de vida psicoldgica, el 1,6% refiere alta calidad de vida
segun 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 mayoria de los
pobladores presenta un nivel de calidad de vida regular, los problemas digestivos es la razon mas
referida para el consumo, la mayoria consume la planta en infusién, la manzanilla es la mas consu-

mida. No se hallo relacion entre el consumo de plantas y calidad de vida.

Palabras claves: Calidad de vida, plantas medicinales, enfermedades crénicas, Pachacutec — 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 Pachacutec
- 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 Pachacutec - 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, Pachacutec - Ica.
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l. INTRODUCCION

La investigacion que llevada a cabo sobre el consumo de plantas medicinales y calidad de vida en
pobladores con enfermedades crdnicas en una zona rural agricola es de gran relevancia para com-
prender y abordar la realidad problematica de esta comunidad. A partir de los datos proporcionados,
podemos inferir algunos de los aspectos claves que caracterizan esta situacion: La prevalencia de
enfermedades cronicas: La alta incidencia de enfermedades crénicas entre los pobladores de la zona
rural agricola puede ser uno de los factores que motivan el interés en el consumo de plantas medici-
nales. Estas enfermedades cronicas pueden incluir afecciones como diabetes, hipertension, enferme-
dades respiratorias cronicas o problemas cardiovasculares, el acceso limitado a atencion médica con-
vencional: Es posible que la comunidad rural tenga dificultades para acceder a servicios de atencion
médica especializada debido a la ubicacion geografica y a la falta de infraestructuras médicas ade-
cuadas. Esto podria 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
eleccion del consumo de plantas medicinales puede estar fuertemente arraigada en las tradiciones
culturales de la comunidad, el conocimiento transmitido de generacion en generacion sobre las pro-
piedades medicinales de ciertas plantas podria estar influyendo en su uso como tratamiento. La bus-
gueda de soluciones a través del consumo de plantas medicinales puede ser vista como una forma de
empoderamiento y autonomia para la comunidad. EI hecho de poder utilizar recursos naturales loca-
les para el tratamiento de enfermedades podria brindarles un mayor sentido de control sobre su propia
salud. Aungue 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 cientifico y regulacion sobre el uso seguro de estas plantas
podria plantear preocupaciones para la calidad de vida de los pobladores. La necesidad de estudios
cientificos y evidencia, dado que la investigacion cientifica sobre las propiedades medicinales de las
plantas puede ser limitada o inexistente, es esencial llevar a cabo estudios rigurosos que evallen la
eficacia y seguridad de las plantas medicinales utilizadas en la comunidad. Esto permitiria respaldar
o cuestionar la efectividad de dichos tratamientos.

En resumen, la realidad problematica que enfrenta esta comunidad rural agricola incluye altas tasas
de enfermedades crénicas, limitado acceso a atencion médica convencional, una fuerte conexion con
las tradiciones culturales y el conocimiento ancestral de las plantas medicinales, asi 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 podria ayudar a mejorar la calidad de vida de sus pobladores y
brindar informacion relevante para futuras intervenciones de salud.

La busqueda de informacion en el contexto internacional, ha permitido hallar estudios como el de

Aguaiza et al. (1) quien publicé un trabajo en el afio 2021, realizado en Ecuador, cuyo proposito



consistio en ubicar las especies vegetales con actividad terapéutica, en el que se hall6 87 plantas con
potencialidades terapéuticas, Utiles en la medicina tradicional de Cafar, y se sugiere conservar, pre-
servar, propagar, y pesquisar dosis profilacticas. Soria et al. (2) publicd una investigacion en el afio
2020, realizado en Paraguay, cuyo objetivo fue describir el nivel de uso significativo de utilizacion de
las plantas medicinales empleadas en Caaguazl durante seis meses entre los afios 2015 y 2016, me-
diante un estudio etnobotanico, observacional, descriptivo. EI método utilizado fue la entrevista, en
el que se identificaron 54 familias botanicas. El 6rgano vegetal mas frecuentemente empleado fue la
hoja, existiendo algunas especies de las cuales se emplean mas de un érgano vegetal. La especie
nativa con mayor indice 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, cido Urico, y estados de ansiedad. Acosta et al. (3) publicaron una investigacion
en el afio 2018, realizada en Paraguay, cuyo objetivo fue caracterizar plantas de uso medicinal utiliza-
das en personas afectadas con diabetes 11, mediante un estudio de tipo descriptivo transversal, en una
muestra de 41 pacientes. Mas del 50% de la muestra admitié consumir alguna planta de uso medicinal
para la diabetes. Las plantas mas referidas fueron Jaguareté po, Ajenjo entre otras. Campos et al. (4)
publicaron un estudio en el afio 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 investigacion observacional, descriptiva,
transversal. La muestra fue de 214 informantes, seleccionados al azar mediante un muestreo por
conglomerados. Se aplicd un cuestionario compuesto por 8 preguntas,2 abiertas y 6 cerradas. La
planta mas utilizada fue la manzanilla. La forma de preparacién méas usada es la infusion, con una
dosificacion y una frecuencia inespecifica. No se identificaron efectos adversos al ingerirlas y no se
realizan rituales adiciona-les o complementarios. Campos et al. (5) publicaron una investigacion en el
afio 2018, realizada en México, cuyo objetivo fue identificar, desde el punto de vista etnobotéanico,
las especies y plantas de uso medicinal, asi 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 mas usadas se encuen-
tran la Verbena y la Manzanilla. Lujan et al. (6) publicaron un estudio en el afio 2017, realizado en
Argentina, cuyo objetivo fue describir la etnomedicina y la farmacopea natural. El estudio se desa-
rroll6 mediante métodos cualitativos-cuantitativos. Se observe 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 hall6 el de Cayllahua et al. (7) quienes publicaron un estudio en el
afio 2020, realizado en Lima, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento empirico 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 metodologia descriptiva — transversal,

en una muestra de 92 personas, por medio de la encuesta como instrumento de recoleccion para
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medir el nivel de conocimiento empirico de plantas diuréticas. El 77% de los comerciantes y 80% de
compradores utilizan las plantas medicinales como preventivas, el 44% usan el maiz morado en forma
de infusion, en el mismo porcentaje la ortiga y la cola de caballo 42%. Tello et al. (8) publicaron una
investigacion en el afio 2019, realizada en el departamento de Junin,cuyo objetivo fue identificar prac-
ticas ancestrales relacionadas con la utilizacion de plantas medicinales, en la que se encontr6 un total
de 62 especies que se utilizaron para el tratamiento de traumatismos, afecciones respiratorias, dolen-
cias no definidas. Vergaray (9) publicé un estudio en el afio 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 mas 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 investigacion en el afio 2019, realizada en Trujillo, cuyo objetivo fue identificar su uso en esta
localidad. Se entrevistd a 96 personas, en el que se hall6 que el 72% de la poblacién 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 afio 2019,
realizado en Chachapoyas - Peru, 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 mas usada
como antipirético es la hierba santa con un 36,92%, el 24,61% utiliza las hojas del matico en forma
de infusion.

El estudio se justifica desde el punto de vista tedrico, dado que sus aportes se orientan a contribuir
nuevos conocimientos en el manejo de las plantas medicinales y su utilizacion para enfrentar las
enfermedades crénicas mas comunes en la region de Ica.

Desde el punto de vista practico, este estudio se justifica, porque pretende contribuir a la salud de la
poblacidn 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 metodologia, en la que se exponen los procesos gue la investigacién

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 investigacion:

Problema General

¢Cudl sera larelacion entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en pobladores con
enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022?

Problemas especificos

PEL.

¢Cudl serd la prevalencia del consumo de plantas medicinales para enfermedades crénicas en pobla-
dores del distrito de Pachacutec - Ica, 2022?

PE2.

¢Cudles seran los niveles de calidad de vida en pobladores con enfermedades crénicas del distrito
de Pachacutec - Ica, 2022?

PE3.

¢ Cudles seran los patrones deconsumo de las plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades
cronicas en pobladores del distrito de Pachacutec - Ica, 2022?

PEA4.

¢Cudl sera la relacion entre el consumo de plantas medicinales y las dimensiones de la calidad de vida
en pobladores con enfermedades créonicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022?

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion se plante6 cumplir con los siguientes objetivos de
investigacion:

Obijetivo General

Identificar la relacion entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida enpobladores con
enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022.

Obijetivos especificos

OEL.

Estimar la prevalencia del consumo deplantas medicinales para enfermedades cronicas en pobladores
del distrito de Pachacutec - Ica, 2022,

OE2.

Hallar los niveles de calidad de vida en pobladores con enfermedades cronicas del distrito de Pacha-
cltec - Ica, 2022.

OE3.

Identificar los patrones de consumo de las plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades
crénicas en pobladores del distrito de Pachacutec - Ica, 2022.

OE4.

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

en pobladores con enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022.

12



Se sometieron a prueba las siguientes hipétesis de investigacion:

Hipotesis general

Existe relacion entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en pobladores con
enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022.

Hipotesis especificas

HEL.

El objetivo especifico 1 es de caracter descriptivo, por lo tanto, no se plantea hip6tesis. HE2.

El objetivo especifico 2 es de caracter descriptivo, por lo tanto, no se plantea hipétesis. HE3.

El objetivo especifico 3 es de caracter descriptivo, por lo tanto, no se plantea hipdtesis.HE4.

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

pobladores con enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022.

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

- Edad

- Sexo

- Lugar de procedencia
- Ingresos econémicos familiares

Variable para la estimacion de la prevalencia del consumo

- Consumo de plantas medicinales

Variables para la identificacion de los patrones del consumo

- Tipo de planta consumida

- Razébn para el consumo de plantas medicinales
- Forma de consumo

- Parte de la planta utilizada

- Frecuencia del uso de plantas medicinales

- Fuente de obtencién_

Variable independiente

- Consumo de plantasmedicinales
Variable dependiente
- Calidad de vida

Dimensiones:

Salud fisica
Salud psicoldgica
Relaciones sociales

Ambiental

13



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién

El tipo de investigacion, seglin el enfoque es aplicado, dado que su principal objetivo se basa en
resolver problemas practicos en los usuarios de plantas medicinales, de este modo genera aportes al

conocimiento cientifico.

Nivel de investigacion

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 cuestion,
en tanto, el cuarto objetivo especifico busca identificar la relacion entre el consumo de plantas medi-

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

Disefio de estudio.

El disefio que se utilizo para este estudio fue transversal, es decir, se evalué las variables en una sola

oportunidad.

Poblacion y muestra
Poblacién de estudio

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

menos una enfermedad crénica del distrito de Pachacutec - Ica, 2022.

Muestra de estudio

La muestra se calcul6 a través de la siguiente férmula:

_Z2*p*q
d2

n

Donde:

Z.%=1.96° (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (80%)

q=1-p (20%)

d = precision (5%)

Reemplazando:

Este célculo se efectué mediante el uso del programa EPIDAT.Los resultados se presentan

a continuacion:
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Tamafios de muestra y precisién para estimacion de la muestra

Proporcion esperada : 80.0%
Nivel de confianza : 95.0%
Precision (%) : 5%
Tamafio de muestra

5.0 246

La muestra estuvo conformada finalmente por 246 pobladores que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Seincluyeron a todos los adultos de 18 a 65 afios, de ambos sexos y que habitaban en el
distrito de Pachacutec por lo menos un afios antes de la recoleccién de datos

Se incluyeron pobladores con al menos una enfermedad crénica

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

Criterios de exclusion

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

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta

Para la toma de la muestra se utiliz6 un mapa satelital del distrito de Pachacutec, el cual se dividid
en primer lugar en zona urbana y zona rural, a las quese le asign6 en forma proporcional el nimero de
encuestas correspondientes, segun el nimero de manzanas del distrito.

Mediante el muestreo aleatorio por conglomerados se selecciond un conjunto de manzanas del total
de manzanas en cada distrito, finalmente se aplicé un muestreo sistematico en cada manzana con
arranque aleatorio, donde cada vivienda representd una unidad de muestreo, en la que se encuesto a
246 pobladores que cumplieron con los criterios de inclusion y respondieron el cuestionario de forma
voluntaria y anénima.

Instrumento de recoleccion de datos

Durante dos meses se realizd la toma de muestra con una ficha de encuesta Ad Hoc disefiada para la
investigacion, 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 segln cada una de las categorias de las variables estratificadoras, un segundoapartado
en donde seconsigno la variable de interés principal, en este caso, el consumo de plantas medicinales,
a continuacién, se incluyeron la variable que sirvi6 para identificar el tipo de planta mas consumida
y finalmente se incluyeron las variables que sirvieron para la identificacion de los patrones de con-

Sumo.
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La calidad de vida se evalué mediante la escala de Whoqol Bref que midi6 calidad de vida, integrado
por 26 preguntas, distribuidas de la siguiente manera: 1 item que evalla la calidad de vida general,
1 item que evalUa la satisfaccion con la salud y 24 items restantes que evaldan 4 dominios o dimen-
siones de la calidad de vida, estos se distribuyen como sigue; 7 para salud fisica, 6 para salud psico-
I6gica, 3 para relaciones sociales y 8 para ambiente (12,13).

El puntaje global se obtuvo del sumatorio total de la puntuacién obtenida, por cada dominio se obtiene
la media y se multiplica por 4.

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

profesionales en el campo de la salud puablica.

Analisis e interpretacion de datos

Los datos seran procesados mediante el programa Excel y el programa SPSS version 25 en espafiol.
En primer lugar, se construiran una base de datos en el programa Excel, luego ésta sera importada
desde el programa SPSS para su posterior analisis en este programa.

A continuacién, se elaboraran tablas de distribucion de frecuencias para describir la muestra de es-
tudio. Se construiran tablas de contingencias para resumir y exponer la prevalencia del consumo de
plantas medicinales segun las variables estratificadoras y se utilizard la prueba chi cuadrado para

verificar diferencias estadisticamente significativas.

Interpretacion de los datos

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

estadisticamente significativa.

Aspectos éticos
La muestra de datos recolectados se manejé en estricto cumplimiento con los cédigos de ética y se

respeto la confidencialidad necesaria por parte del investigador.
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1. RESULTADQOS

3.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla 01. Distribucion de la muestra segin edad.

Frecuencia Porcentaje

Edad 18 a 35 afios 62 25,2
36 a 50 afios 113 45,9
51 a 65 afios 71 28,9
Total 246 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

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

tras que los pobladores de 18 a 35 afios son los que participaron en menor proporcion.

Figura 01. Distribucion de la muestra segun edad.
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Tabla 02. Distribucion de la muestra segln sexo.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 111 451
Femenino 135 54,9
Total 246 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

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

ticos de sexo femenino.

Figura 02. Distribucion de la muestra segun sexo.

E masculino
B Femenino

18



6.2. Prevalencia del consumo de plantas medicinales.

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

Consumo de plantas medicinales

Si No Total
Edad 18 a 35 afios f 44 18 62
% 71,0% 29,0% 100,0%
36 a 50 afios f 91 22 113
% 80,5% 19,5% 100,0%
51 a 65 afios 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 recoleccién de informacion. (chi2=0,143)

Los pobladores de 51 a 65 afios presentan mayor prevalencia de consumo que los deméas pobladores,

sin embargo, la diferencia no es estadisticamente significativa.

Figura 03. Prevalencia del consumo de plantas medicinales segun edades.
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Tabla 04. Prevalencia del consumo de plantas medicinales segun 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 recoleccion de informacion. (chi2=0,027)

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

proporciones es estadisticamente significativa.

Figura 04. Prevalencia del consumo de plantas medicinales segun sexo.

100

Porcentaje

Masculino

Sexo

20

Consumo de plantas
medicinales
Wi
[ JO0]

Femenino



Tabla 05. Prevalencia del consumo de plantas medicinales segun 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 recoleccién de informacion. (chi2=0,014)

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

pobladores, la diferencia de proporciones es estadisticamente significativa.

Figura 05. Prevalencia del consumo de plantas medicinales segun lugar de procedencia.
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Tabla 06. Prevalencia del consumo de plantas medicinales segun ingresos econémicos.

Consumo de plantas medicinales

Si No Total
Ingresos econémicos 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%
Més 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 recoleccién de informacion. (chi2=0,275)

Los pobladores que perciben menos de 1025 soles presentan mayor prevalencia de consumo que los
demas pobladores, sin embargo, la diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.

Figura 06. Prevalencia del consumo de plantas medicinales seglin ingresos econémicos.
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6.3. Calidad de vida en pobladores del distrito de Pachacutec.

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

Frecuencia Porcentaje

Calidad de vida Baja calidad 12 49
Regular calidad 231 93,9
Alta calidad 3 1.2
Total 246 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

Los pobladores presentan en mayor proporcion 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.

[ Baja calidad
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Tabla 08. Niveles de calidad de vida en la dimension salud fisica.

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 recoleccion de informacion.

Los pobladores presentan en mayor proporcién regular calidad de vida en la salud fisica, mientras
que solo el 2,0% presentan alta calidad de vida en esta dimension.

Imagen 08. Niveles de calidad de vida en la dimensidn salud fisica.

E Baja calidad
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M Alta calidad
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Tabla 09. Niveles de calidad de vida en la dimension salud psicolégica.

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 recoleccion de informacion.

Los pobladores presentan en mayor proporcion regular calidad de vida en la salud psicoldgica, mien-

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

Imagen 09. Niveles de calidad de vida en la dimensidn salud psicol6gica.
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Tabla 10. Niveles de calidad de vida en la dimensién 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 recoleccion de informacion.

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

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

Imagen 10. Niveles de calidad de vida en la dimension relaciones sociales.
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Tabla 11. Niveles de calidad de vida en la dimensién 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 recoleccion de informacion.

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

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

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

Tabla 12. Razon que motiva el consumo.

Frecuencia Porcentaje
Razén Insomnio 12 6,2
Problemas de piel 4 2,1
Otros 72 36,9
Problemas digestivos 45 231
Estrefiimiento 11 5,6
Diarrea 3 15
Alergia 4 2,1
Dolores de huesos 2 1,0
Dolor de garganta 34 17,4
Fiebre 2 1,0
Dolor de cabeza 6 31
Total 195 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

Las razones mas 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. Razon gue motiva el consumo.
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Tabla 13. Forma de consumo de la planta medicinal

Frecuencia  Porcentaje

Forma de consumo Infusion 140 71,8
Extracto 16 8,2
Jugo 10 51
Jarabe 1 5
Otros 28 14,4
Total 195 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

Las razones mas 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 Raiz 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 recoleccion de informacion.

Las hojas son las mas 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 Unica 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 recoleccion de informacion.

La toma diaria hasta sanar es la frecuencia de consumo mas 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 obtencidn de la planta medicinal

Frecuencia  Porcentaje

Lugar de obtencion 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 recoleccion de informacion.

El lugar de obtencion mas referido por los pobladores consumidores es la tienda de productos her-
bolarios, mientras que la farmacia es el lugar de obtencidn es el lugar menos referido.

Imagen 14. Lugar de obtencion de la planta medicinal
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Tabla 17. Plantas medicinales mas consumidas

Frecuencia  Porcentaje

Planta medicinal Eucalipto 26 13,3
Manzanilla 47 24,1
Matico 10 51
Moringa 6 3,1
Llantén 9 4,6
Sébila 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
Mufa 7 3,6
Jengibre 3 15
Diente de Ledn 2 1,0
Maca 3 15
Orégano 3 15
Valeriana 3 15
Guanébana 1 ,5
Canchalagua 1 5
Ruda 3 15
Paico 5 2,6
Huarango 2 1,0
Ciruela 3 15
Tofiuz 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 15
Ufia de gato 2 1,0
Total 195 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

Las plantas medicinales mas consumidas son la manzanilla y el eucalipto.
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Imagen 17. Plantas medicinales mas 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- Si f 10 182 3 195
dicinales % 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 recoleccion de informacion. (chi2=0,626)

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

vida. La diferencia de proporciones no es estadisticamente 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 dimension salud fisica.

Salud Fisica

Baja calidad  Regular calidad  Alta calidad Total

Consumo de plantas Si f 2 189 4 195
Medicinales % 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 recoleccion de informacion. (chi2=0,767)

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

vida en la dimension salud fisica. La diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.

Tabla 19. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimension salud fisica.
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Tabla 20. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimension salud psicologica.

Salud Psicologica

Baja calidad Regular calidad  Alta calidad Total

Consumo de plantas Si f 2 167 26 195
medicinales % 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 recoleccion de informacion. (chi2=0,500)

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

vida en la dimension salud fisica. La diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.

Imagen 20. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensién salud psicologica.
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Tabla 21. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimension relaciones sociales.

Relaciones sociales

Baja calidad  Regular calidad  Alta calidad Total

Consumo de plantas Si f 63 129 3 195
medicinales % 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 recoleccion de informacion. (chi2=0,209)

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

vida en la dimension relaciones sociales. La diferencia de proporciones no es estadisticamente sig-

nificativa.

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

Ambiental

Baja calidad  Regular calidad  Alta calidad Total

Consumo de plantas Si f 2 186 7 195
medicinales % 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 recoleccion de informacion. (chi2=0,764)

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

vida en la dimensién ambiental. La diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.

Imagen 21. Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en dimensién ambiental.
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(\V2 DISCUSION

El estudio logré conformar una muestra de 246 pobladores con enfermedades crénicas, que estuvo
conformada mayormente por pobladores de 36 a 50 afios y de sexo femenino.

Respecto al cumplimiento del primer objetivo en el que se planted estimar la prevalencia del consumo
de plantas medicinales para enfermedades crénicas en pobladores del distrito de Pachacutec - Ica,
2022, se hall6 una prevalencia igual a 79,3%, es decir, casi 8 de cada 10 pobladores que sufren de al
menos una enfermedad crénica 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 poblacién
trujillana. En este estudio se hallé una mayor prevalencia de consumo de plantas medicinales en
pobladores de 36 a 50 afios de edad, quienes presentaron una proporcion igual a 80,5%, sin embargo
la diferencia de proporciones estimada en las diferentes edades no es estadisticamente significativa
(chi2= 0,143), segun el sexo, se hall6 una prevalencia de consumo mayor en mujeres, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (chi2= 0,027), respecto al lugar de procedencia, se hallé una
prevalencia de consumo mayor en pobladores provenientes de la sierra, siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa (chi2= 0,014), finalmente, se hall6 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 estadisticamente significativa (chi2= 0,275) es decir, no hay asociacién entre estas

estas variables.

Dando cumplimiento al segundo objetivo especifico en el que se planted hallar los niveles de calidad
de vida en pobladores con enfermedades crénicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022, se identificd
una calidad de vida mayormente regular en la muestra de estudio, en tanto, se hallé solo 1,2% de alta
calidad de vida entre los pobladores del lugar, el 4,9% manifest6 una calidad de vida baja. Los po-
bladores refirieron tener regular calidad de vida en su salud fisica en un 97,2%, mientras que solo el
2% de la muestra manifesto tener alta calidad de vida. En la dimension psicolégica, se hall6 un nivel
de calidad regular en una proporcién igual a 86,6%, mientras que el 12,2% manifiesta tener alta
calidad de vida en su salud psicolégica. 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 dimension ambiental, se hall6 una calidad de vida mayoritaria
en el nivel regular, alcanzando una proporcién 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 especifico, en el que se plantea estimar los patrones
de consumo de las plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades crénicas en pobladores
del distrito de Pachacutec - Ica, 2022, se hallé que las razones del consumo de las plantas mas 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 hall6 a los problemas digestivos como principal razén de consumo en poblacién chacha-
poyana, otros estudios no informan al respecto. Se hallé que la forma de consumo mas frecuente es
la infusion, este resultado es coincidente con el hallazgo presentado por Campos et al. (4) quien
refiere haber encontrado como forma de consumo mas frecuente a la infusion en un estudio ecuato-
riano. En este estudio se hallé a las hojas como parte de la planta mas usada por los pobladores
consumidores, este hallazgo es similar al referido por Soria et al. (2) quien hallé a las hojas como
parte mas consumida en poblacion paraguaya. El lugar de obtencion mas referida por los pobladores
del distrito fue “Yo mismo lo cultivo”, seguido de la adquisicion en tienda de productos herbolarios.
La planta mas consumida fue la manzanilla, resultado que es similar al hallado por Campos et al. (5)
quien hallé a la manzanilla como planta mas consumida en poblacion mexicana, igualmente es coin-
cidente con el estudio realizado por Vergaray (9) quien hallé a la manzanilla como planta mas con-
sumida en poblacion limefia.

El cuarto objetivo especifico consistié en identificar la relacion entre el consumo de plantas medici-
nales y las dimensiones de la calidad de vida en pobladores con enfermedades crénicas del distrito de
Pachacutec - Ica, 2022, por lo que se hallé6 mayor proporcién de alta calidad de vida en los consumi-
dores de plantas medicinales, sin embargo no se hall6 relacion entre estas variables (0,626), es decir,
segun la prueba estadistica, no hay asociacion 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

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

El 79,3% de los pobladores adultos habitantes portadores de al menos una enfermedad cro-
nica del distrito de Pachacutec - Ica, 2022 consumen plantas medicinales.

El 93,9% presentan regular calidad de vida, solo el 1,2% refiere alta calidad de vida, el 2%
refiere alta calidad de vida fisica, el 12,2% refiere alta calidad de vida psicolégica, el 1,6%
refiere alta calidad de vida segun sus relaciones sociales y el 3,7% refiere tener alta calidad

de vida referente al factor ambiental.
Larazén mas referida para el consumo son los problemas digestivos, la mayoria consume la
planta en infusion, la manzanilla es la mas consumida, la parte de la planta mas consumidas

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

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

en pobladores con enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022.
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VI. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda la realizacion de intervenciones educativas para fortalecer el uso racional
de las plantas de uso medicinal dirigidas a los pobladores de las zonas rurales de la region

de Ica.

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

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

Anexo 01
Hoja de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Objetivo: Identificar la relacion entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en
pobladores con enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022

Variables estratificadoras

1.

2
3.
4

Edad

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

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

Ingreso econdmico familiar: Menos de 1025 ( ) 1=De1025a2000( )
Mas de 2000 soles ()

Grado de instruccion: 0. Sinestudios () 1. Primcompleta ()

2.Seccompleta( ) 3. Estudios superiores ( )

Variables para la estimacion del consumo

6.

¢Consume plantas medicinales cuando se siente enfermo? 0=Si( )1=No( )

Variable para la identificacion de la planta mas consumida

7.

Nombre comdn de la planta:

Variables para la identificacion |de los patrones del consumo

8.

10.

11.

12.

13.

¢Cual es la raz6n que motiva el consumo?

0 = Insomnio ( ) 1 = Problemas de piel ( ) 2 = Problemas digestivos ()
3 = Estrefiimiento ( ) 4 =Diarrea ( ) 5= Alergia ( )

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

9 =Dolor decabeza ( ) 10 =0tros
¢Ha presentado algun problema de salud después de tomar la planta medicinal? (RAM)0=
Si ( ) 1=No( ) Indique:
¢De qué forma consume la planta medicinal?

1=Infusion ( ) 2= Extracto( ) 3=Jugo ( ) 4=Jarabe( ) 5=0tros

¢ Qué parte de la planta utiliza? Raiz ( ) Hojas () Tallos ()
Flor( ) Fruto( ) 6.Otros

Frecuencia del uso de la planta medicinal

Unicatoma () Diario hasta sanar ( ) Medida preventiva ()
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

Cuestionario para evaluar Calidad de vida

WHOOQOL BREF

MNo.

. = 2 5 o - =
= = x -
Items = 2 = |2 A
1. | ;Como puntuaria su calidad de vida?
No. ] _ =
Items = c & =
B | 32 g £ | =
] & 5 B
ET = g £ &
= E| £ &
&
2. | ;Cuan satisfecho esta con su salud?
Mo -
Items = e T %
= = i o
B o 2 =z |B 2
el 2| 23| 2=
[ = ] =]
= d
]
3. | ;Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide
hacer lo que necesita?
4. | ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico pam
funcionar en su vida diaria
5. | ;Cuanto disfruta de la vida?
6, | ;Hasta que punto siente que su vida tiene sentido?
;Cuil ez su capacidad de concentracion?
8. | ;Cuanta scguridad siente en su vida diaria?
9. | ;Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
1. | ;Tiene energia suficiente para su vida diana?
11. | ; Es capaz de aceptar =u apariencia fisica?
12. | ;Tiene suficiente dinero para cubnir sus necesidades?
13. | ;Que disponible tiene la informacion gue necesita en su
vida diana?
I4. | ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar

actividades de ocio?
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les como tristesa, desesperanza, ansiedad, depresion?

Mo, 8 m
T = =1
ltems - L T 5
= = = 7] o
3 = g B B
3 = 3 & E
| &l 8| B| E
~ 7
15. | ;Es capaz de desplazarse de un hugar a otro? Las siguientes
preguntas hacen referencia a “cuan satisfechoo bien” se ha
sentido en varios aspectos de su vida en las altimas dos
Semanas
Mo m
i . =
[tems B — _ =
— [ -l =
= = = B z
B =z = E B
=l E| 2| 2 B
= B ] I
=
16. | ;Cuan satsfecho esta con su suchio?
17. | ;Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diana?
18. | ;Cudn satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
19. | ;Cuan satisfecho esta de si mismo?
20. | ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
21. | ;Cuan satsfecho esta con su vida sexual?
22, | ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus
amigos’
23, | ;Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar
donde vive?
24, | jCuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los ser-
vicios sanitarios”?
25. | ;Cuan satisfecho esta con su transporte?
Mo =
i = =~ T
i z ] = g )
Items = = -9 3 =
# = E B 7
g 5| B 3
= F| @
26. | ;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, ta-
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Anexo 03

Operacionalizacion de variables

Dimensiones Sub-variables o Funcion dela Escalade
Variable y/o Sub-variables indicadores variable medicion Categorias
Consumo de - . . Categorica Si consume No
lanta medicinal Unidimensional Univariable Independiente nominal di- consume
p cotomica
- items . Categdrica Alta, media,
Saludfisica | 54 901516,17,08 | Dependiente ordinal baja
Salud items . Categdrica Alta, media,
psicologica 5,6,7,11,19,26 Dependiente ordinal baja
Relaciones so- : . Categorica Alta, media,
Calidad devida ciales Items 20,21,22 Dependiente ordinal baja
. Items 8,9,12,13, . Categdrica Alta, media,
Ambiental 14.23 24,25 Dependiente ordinal baja
Llantén
. Categdrica Colade caballo
Univariable Plagct)ertlsrrl]?r(]jilc;:;nal Descrintiva nominal poli- Manzanilla
P tomica Hinojo
Culén
, Categdrica
Univariable Razon para el con Descriptiva nominal poli-
sumo L
tomica
Forma de con Categorica Infusién Emplasto
_— nominal poli- Extracto Jugo
sumo Descriptiva L
Patrones del Univariable tomica
consumo
Parte més uti- -~ Categorica TalloHoja Fruto
Univariable lizada Descriptiva nominal poli- ..
tomica
Categdrica Unica toma
Univariable Frecuencia del uso Descriptiva nominal poli- | Diario hastasanar
tomica Medida preventiva
Categdrica Jardin Hierberos
- nominal poli- Farmacia
Univariable Lugar de obtencion Descriptiva tomica
Categdrica 18 a 45 afios
- nominal poli- 46 a 60 afios
Edad Univariable Estratifica-dora tomica 65 a mésafios
Categdrica .
o : - Masculino
. ) Sexo Univariable Estratifica-dora “O”J'”.‘"' di- Femenino
Variables estrati- cotomica
ficadoras - 1025 s
Ingresos eco- Univariable Estratifica-dora | Cegoricanom- 102522000 s
némicos inal politdmica ,
2000 s a mas
Casgiica | o i
Nivel educa- Univariable Estratifica-dora | nominal poli- Sec com IF; ta
tivo tomica P

Superior
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Anexo 04

Consentimiento Informado

Anexo 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo‘ CARMEN CCQOOVA D€ CAWLA . pob|ad0r
del distrito de PaChaClllteC, con DNI PALE Q894 domiciliado en
AU PACHACUTEC MA-L. L. Y , e plena conciencia de mis actos, doy consen-

timiento para que se me entreviste y se me aplique un cuestionario como parte del estudio de

investigacion que estd desarrollando la Srta, J(AREW (Lpnp LoPER PERER . ex

plicandome previamente los objetivos de la investigacion que esta realizando,

Dando fe de mi decision, firmo a continuacion,

I CARNE O CORDOVA OF CAHVA
DNI 21414354
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Anexo 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, NEL\Op 407D CASTILLO poblador
del distito de Pachacitec, con DNI_ 21 53403 domiciliado en
AV PACAACUTEC MA-X . L1 , en plena conciencia de mis actos, doy consen-

timiento para que se me entreviste y se me aplique un cuestionario como parte del estudio de

investigacion que estd desarrollando la Srta. KAREN MUanp W0PET PERE? ex-

plicandome previamente los objetivos de la investigacion que estd realizando.

Dando fe de mi decision, firmo a continuacion.

e

Sr. ANELLOA  50TC CASTLD

DNI _ 21533403
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacién: “Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en po-

bladores con enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022”

Investigador: LOPEZ PEREZ KAREN YLIANA

CRITE- Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 81-100%
RIO 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% %
|.REDACCION Los indicadores e items estan
redactados considerando los /
elementos necesarios.
]
E 2.CLARIDAD Esta formulado con un len- /
= guaje apropiado.
3.OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas \/
observables
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la /
ciencia y la tecnologia
5.SUFICIENCIA Los Items son adecuados en [
H cantidad y profundidad
5 6.INTENCIONALL- | El instumento mide en
Dan forma pertinente ¢l compor- L
tamiento de las vanablies de
mvestigacion.
7.ORGANIZACION Existe una organizacion 16-
gica entre todos los clemen- L
tos bésicos de la mvestiga-
cion,
8. CONSISTENCIA Sc basa en aspectos 120ricos .
e cientificos de la investiga- '-/
= 3
vg cién.
2% [9 COHERENCIA Existe coherencia entre los

items, indicadores, dimensio- 17
nes y variables

10. METODOLOGIA | La estrategia de investigacion
responde al proposito del L~

diagnostico.

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion

Debe corregirse

=g
L]

o

Firma del Experto |

Dr. CAPCHA QUISPE JORGE

PROMEDIO: | U U oy




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Il. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacién: “Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en po-

bladores con enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022”

Investigador: LOPEZ PEREZ KAREN YLIANA

CRITE-
RIO

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

41-60%

Muy Bueno
61-80%

Excelente
8$1-100%

Forma

1. REDACCION

Los indicadores e {tems estan
redactados considerando los
elementos necesarios

2 CLARIDAD

Esta formulado con un len-
guaje apropiado,

3. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables

Contenido

4. ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia,

5. SUFICIENCIA

Los items son adecuados en
cantidad y profundidad.

6. INTE[NCIONALI-
DAD

El instrumento mide en
forma pertinente el compor-
tamiento de las vanables de
nvestigacion

Estructura

7. ORGANIZACION

Existe una organizacion 16-
gica entre todos los elemen-
s basicos de la investiga-
cion.

8. CONSISTENCIA

Se basa en aspectos 1eoricos
cientificos de Ia investiga-
cion.

9. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores, dimensio-
nes y variables

10. METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde al proposito del
diagndstico

S| S | S |RESANR

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

M
[]

Procede su aplicacion

Debe corregirse

Firma del Experto o = od

Dr. PENA GALINDO JULIO



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I11. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacién: “Consumo de plantas medicinales y calidad de vida en po-

bladores con enfermedades cronicas del distrito de Pachacutec - Ica, 2022”

Investigador: LOPEZ PEREZ KAREN YLIANA

CRITE- Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 81-100%
RIO 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% %
1. REDACCION Los indicadores ¢ items estan
redectados considerando los
elementos necesanos.
g 2 CLARIDAD Esta formulado con un len-
[ guaje apropiado,
3 OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.
5 SUFICIENCIA Los items son adecuados en
k=3
‘?: cantidad y profundidad
=2
é 6 INTEINCIONALIL- El instrumento mide en

DAD

forma pertinente el compor-
tamiento de las vanables de
investigacion

Estructura

7.ORGANIZACION

Existe una organizacion lo-
gica entre todos los elemen-
10s basicos de la investiga-
cion

8 CONSISTENCIA

Sc basa cn aspectos teoricos
cientificos de la investiga-

cion

9 COHERENCIA Existe coherencia entre los
items, mdicadores, dimensio-
nes v vanables

10. METODOLOGIA | La estrategia de investigacion

responde al proposito  del
diagndstico

NASAVERNERNAAAAEN

LUEGO DE REVISADO EL lNST%GENTO:

Procede su aplicacion

Debe corregirse

[

\

ol
Firnjs def Experto

proMEDIO: | U Us

Dr. GUEVARA ESCALANTE MARIO



Anexo 06

Imégenes del trabajo de campo
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Anexo 07

Base de datos en el programa SPSS

Archbo  Edfar  Yer Daos  Transtormar  nallzar  Gréficos  Uniligades  Ampllaciones  Ventana  Amda

FHEE -~ Bl 8 BE 6

3: Nomb_pt 2 Visibe: 52 de 52 vasiables.
No & Edad & Edad_c Sex Lug Ing_{Ni_Con & Nomb_pl e Pm‘FME‘P.i Fil g Do awi sw2 w3 eW | Ews HWe W & &wa  Gwio | Ewi | Ewrz | &wi
uw_y}nr.i'dlj z6n da e ®ma ® 1a (& nct ™ nda ‘ ‘
1= m enc

5151a65am0s M. C. M. P No 3 [ ‘ ¢ 5 3 3 3 3 4 ‘ 2
46 %a50aksM_C_ 1. S. S Eucalipto Dolo_ No Infus._ Hojas Diari__ Tien 3 5 4 4 4 4 3 4 3 ‘4 3 2
413%6350a00s F.C. M. S S[__ Wenzanlldinso. No Infus. Hoss Unc. Tien 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2
63 51a65akos F_C. M. S S MatcoDolo No Infus_ Hojas Medi__ Tien 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2
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Anexo 08
Hoja de recoleccion de datos aplicada

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Identificar la relacion entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida en
pobladores con enfermedades crénicas del distrito de Pachacttec - Ica, 2022

Variables estratificadoras

1. Edad : 6\ ono
2. Sexo : 0 =Masculino (%) 1 = Femenino( )
3. Lugar de procedencia:
0= Costa (X)) 1=Sierra( ) 2=Selva( )
3. Ingreso econdmico familiar
0= Menos de 1050 (x ) 1=De 1050 a2000 ( ) 2= Mas de 2000 soles ( )

2= Mas de 1000 soles ( )

4. Grado de instruccion
0. Sinestudios ( ) 1. Primcompleta( ) 2. Sec completa (%)
3. Estudios superiores ()

Variables para la estimacién del consumo
8. (Consume plantas medicinales cuando se siente enfermo? 0= Si (%) 1=No( )

Variable para la identificacién de la planta méas consumida
9. Nombre comun de la planta: __ raczac (o

Variables para la identificacion |de los patrones del consumo

10. ;Cual es la razén que motiva el consumo?
0 = Insomnio () 1 = Problemas de piel () 2 = Problemas digestivos ( x)
3 = Estreflimiento () 4 =Diarrea( ) 5=Alergia( )
6 = Dolores de hueso ( ) 7= Dolor de garganta( ) 8 =Fiebre ( )
9 =Dolor decabeza( ) 10=Otros

11. ¢Ha presentado algin problema de salud después de tomar la planta medicinal? (RAM)
0=Si( ) 1=No(x) Indique:

12. ¢(De qué forma consume la planta medicinal?
1= Infusién (<) 2= Extracto ( ) 3=Jugo( ) 4= Jarabe ( )
5= Otros
13. ;Qué parte de la planta utiliza?
1. Raiz( ) 2. Hojas (%) 3. Tallos( )
4. Flor( ) 5.Fruto( ) 6. Otros

14, Frecuencia del uso de la planta medicinal
1. Unicatoma ( ) 2. Diario hasta sanar ( X) 3. Medida preventiva ()

15. Donde obtiene la planta medicinal:

0 = Venta ambulatoria ( ) 1= Farmacia ( ) 2=Vecinos ( )
3 = Tienda de productos herbolarios (x ) 4= Yo mismo cultivo ( )
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Cuestionario para evaluar Calidad de vida
INSTRUMENTO WHOQOL BREF

No. & »
< (-] =
= - = =2 g ,s
Items E g § g 5 g
£ o =
1. | ¢Cémo puntuaria su calidad de vida? x
No.
= = <
e E = B =
gz | F| 2 |%2E [a%
Items g. E g é g_ g. E3 g
g §l @
2. | ;Cuén satisfecho esta con su salud? Las siguientes preguntas hacen re-
ferencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las Gltimas dos W
semanas
3. | ¢(Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que X
necesita?
4. | (Cuanto ita de cualquier tr i édico para funci en su
vida diaria? ~
5. | ¢Cuanto disfruta de la vida? b4
6, | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X
7. | ¢Cudl es su capacidad de concentracion? X
8. | ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? ¢
9. | ¢Cuén saludable es el ambi fisico a su alrededor? X
10. | ;Tiene energia suficiente para su vida diaria? X
11. | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? P
12. | ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? .3
13. | ;(Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vida diaria? X
14. | ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? SE
15. | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas
hacen referenciaa “cuan satisfecho o bien™ se ha sentido en varios as- e
pectos de su vida en las altimas dos semanas
16. | ¢Cudn satisfecho esté con su suefio? *
17. | ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de
la vida diaria? X
18. | ;Cuén satisfecho esté con su capacidad de trabajo? X
19. | ¢Cuan satisfecho esté de si mismo? 2.
20. | ¢Cuan satisfecho estd con sus relaciones personales? *
21. | ;Cuén satisfecho esté con su vida sexual? X
22. | ;Cuan satisfecho esté con el apoyo que obtiene de sus amigos? b 4
23. | ;Cuén satisfecho esté de las condici del lugar donde vive? X
24. | ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? X
25. | ;Cuan satisfecho estd con su transporte? La siguiente pregunta hace re-
ferencia a lafrecuencia con que Ud. ;Ha sentido o experimentado cier- ¥
tos sentimientos en las dltimas dos semanas?
No. & = §
4
Items g E g £ g g 3
FLRTR TR
26. | (Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?
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Anexo 09

Confiabilidad del cuestionario

Datos0] - IBM 5|
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

0,838 26

El andlisis de confiabilidad se realiz6 mediante la utilizacion del coeficiente de correlacion Alfa de
Crombach a partir de la aplicacion del cuestionario a 20 pobladores del distrito de Pachacutec de la
provincia de Ica que cumplieron con los criterios de inclusién, el cual fue iguala 0,838 lo que indica

aceptable confiabilidad del cuestionario que se utilizara en el proceso investigacion.
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