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RESUMEN

El objetivo: Conocer los factores asociados al uso de plantas medicinales en
pacientes apendicectomizados del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital
Il Essalud Pasco, la metodologia: Estudio analitico, observacional, transversal,
correlacional, ambispectivo. El estudio estuvo confirmado por 150 pacientes
apendicectomizados, 100 del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y 50 del Hospital
Il Essalud Pasco, los resultados: Los factores asociados al uso de plantas medicinales
por prevalencia pero no estadisticamente significativa fueron: la poblacion adulta, el
sexo femenino, solteros, catdlicos, los distritos de chaupimarca, yanacancha y simoén
bolivar, poblacion rural como urbana, lengua castellano, superior completa, amas de
casa, pacientes del Minsa, no tener adultos mayores, no tener hijos, vivir lejos del
hospital, no tener comorbilidades, cirugia abierta, tener diagnostico postoperatorio de
apendicitis aguda complicada, dolor de herida, el hacer uso de plantas medicinales
antes de la cirugia se asoci6 a tener un diagndstico postoperatorio de apendicitis aguda
complicada (IC: 95%; Chi cuadrado: 6,387; p=0.011), los que mas usaron plantas
medicinales para la cicatrizacion de heridas fueron del Minsa, entre las plantas mas
usadas fueron: cuturrumasa, sangre de drago, llantén, chupasangre, manzanilla,
antafiahui, suelda consuelda y sabila, las conclusiones: Entre los factores asociados
se encontré que el uso plantas medicinales antes de la cirugia presento un diagndstico
postoperatorio de apendicitis aguda complicada en un 54%, y entre las plantas mas
usadas destaca la cuturrumasa y la sangre de drago para la cicatrizacion de la herida
postoperatoria en un 79.9% presentando resultados favorables en un 98.3% de todos
los pacientes apendicectomizados.

Palabras clave: Plantas medicinales, factores asociados, apendicectomizados.



ABSTRACT

The objective: To know the factors associated with the use of medicinal plants
in appendectomy patients at the Daniel Alcides Carribn Regional Hospital and Hospital
Il Essalud Pasco, the methodology: Analytical, observational, transversal,
correlational, ambispective study. The study was confirmed by 150 appendectomized
patients, 100 from the Daniel Alcides Carribn Regional Hospital and 50 from the Il
Essalud Pasco Hospital, the results: The factors associated with the use of medicinal
plants by prevalence but not statistically significant were: the adult population, the
female sex, single, Catholic, the districts of Chaupimarca, Yanacancha and Simon
Bolivar, rural and urban population, Spanish language, higher complete, housewives,
Minsa patients, not having elderly adults, not having children, living far from the hospital,
not having comorbidities, open surgery, having a postoperative diagnosis of complicated
acute appendicitis, wound pain, using medicinal plants before of surgery was associated
with having a postoperative diagnosis of complicated acute appendicitis (Cl: 95%; Chi
square: 6.387; p=0.011), those who used medicinal plants the most for wound healing
were from Minsa, among the most used plants They were: cuturrumasa, dragon's blood,
plantain, bloodsucker, chamomile, antafiahui, weld comfrey and aloe vera, the
conclusions: Among the associated factors, it was found that the use of medicinal
plants before surgery presented a postoperative diagnosis of complicated acute
appendicitis in 54%, and among the most used plants, cuturrumasa and dragon's blood
stand out for the healing of the postoperative wound in 79.9% presenting favorable
results in 98.3% of all appendectomized patients.

Keywords: Medicinal plants, associated factors, appendectomize.



INTRODUCCION

En estos ultimos tiempos a nivel mundial y en el Perl el uso de la medicina
tradicional adquiere relevancia socioeconémica y politica nacional en salud. Esto se
debe a que es el Unico modo de tratamiento accesible y mas econémico. Ademas, que
los médicos se encuentran en las zonas urbanas y muchas veces no se cubre la
demanda de médicos en las zonas rurales. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente reporta que alrededor
del 80% de la poblacion mundial utiliza la medicina tradicional para prevenir, curar y
restablecer la salud promoviendo asi sus escasos o nulos efectos adversos. Sin
embargo, los sistemas y estrategias de salud no reconocen a trabajadores, cursos
acreditados, centros de salud y gastos en salud asignados a la medicina tradicional.
Hoy en dia, un 40% de farmacos aprobados en uso derivan de sustancia naturales, por
ello la importancia de conservar la biodiversidad y sostenibilidad de la medicina
tradicional. (2)

Se estima que entre un 30% a 40% de los casos de dolor abdominal agudo
requiere cirugia sea abierta o laparoscépica dejando puntos de sutura donde en el
proceso de recuperacibn muchas personas hacen uso de plantas medicinales las
cuales no se reportan en estudios. Dentro de ellos el cuadro de apendicitis es el mas
frecuente en poblacion joven seguido de trastornos biliares, obstruccion intestinal, la
isquemia, el infarto intestinal y la diverticulitis en poblacién de edad avanzada. (3)

Se reporta en Europa y América que el 29.3% de mujeres gestantes usa hierbas
medicinales (4), En un hospital de Lima Peru el 42,7 % (n= 143) usaron de 2 a 3 plantas
medicinales diferentes durante la gestacion (5), en el departamento de Trujillo - Pera
reporta que el 72% de la poblaciéon usa plantas medicinales para el sistema digestivo
25%, urinario 13%, respiratorio 12%, cardiovascular 12%, nervioso 11% y reproductivo
9%. (6) Y de las poblaciones que mas hace uso de plantas medicinales son pacientes

postoperados pero que no se reportan estudios o no se toma la importancia adecuada.



La forma de uso de las plantas medicinales por parte de los postoperados,
usualmente se realiza por preparacion y toma de infusiones, también se puede observar
cdmo emplasto en la herida. Se usa para ciertas complicaciones como nauseas,
vomitos, sensacion de alza térmica, dolor de herida, dolor abdominal, estrefiimiento,
distencion abdominal, dificultad para dormir, flatulencias, o indicaciones mas
especificas como acelerar el proceso de recuperacién, para dormir y como relajante
muscular. (7)

Si bien es cierto que no existen estudios previos. El presente estudio de
investigacion cientifica aporta informacion relevante de los factores asociados como
edad, sexo, estado civil, procedencia, ocupacion, personas mayores en casa, nimero
de hijos, comorbilidades, tipo de cirugia, complicaciones, cicatrizacion de herida, entre
otros al uso de plantas medicinales y asi como identificar las plantas mas usadas,
frecuencia de uso, forma de utilizacién, motivo de uso en pacientes apendicectomizados
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il Essalud Pasco — 2023.

Se pone la presente tesis y posterior publicacion en una revista indexada para

su aporte en la investigacion, esperando que contribuya a futuras investigaciones.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Desde el origen de la humanidad el hombre y el ecosistema han creado
condiciones favorables para crear un equilibrio entre la salud y la enfermedad
donde las plantas medicinales buscar atenuar las dolencias para asi tener una
mejor calidad de vida. Mundialmente en las grandes culturas la medicina
tradicional salvaguarda y preserva la biodiversidad a través del respeto donde
nuestros antepasados nos dejan su herencia a través de sus conocimientos
etnobotanicos y el Perl no es ajeno a ello (8) que constituye un eje esencial en
la salud, en donde actualmente prima la medicina farmacoldgica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como
conocimientos, aptitudes y practicas basadas en teorias, creencias y
experiencias; propias de diferentes culturas, sean o no explicables, utilizadas
para mantener la salud, asi como para la prevenciéon, el diagnostico, el
tratamiento o la evolucion de enfermedades fisicas 0 mentales.

El Peru es un pais donde abunda las plantas medicinales, que vienen
siendo utilizadas desde los pobladores pre-Incas e Incas. En la actualidad, la
fitoterapia se esta revalorizando a través de la manipulacion de las plantas
medicinales por los farmacéuticos para la fabricacion de un 25% de los farmacos
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segun reporta en su estudio descriptivo observacional por Juan J. Pauro R et al.
(9) y estos siendo empleados como una terapéutica suave y no agresiva, con
margenes amplios para tratar afecciones leves o moderadas, asi como
enfermedades cronicas. (10)

En un estudio descriptivo observacional Sylvia Prieto-Gonzalez et al. (11)
titulado “Actualidad de la medicina tradicional herbolaria” y segun la OMS estima
qgue alrededor del 80 % de la poblacion en los paises en vias de desarrollo
dependen casi completamente de la medicina en base a plantas medicinales
para sus necesidades primarias de salud. Por otro lado, en otro estudio
descriptivo observacional de un grupo de expertos en plantas medicinales
juntamente con la Organizacion Panamericana de la Salud (10) se ha verificado
gue el 76% de los asegurados de EsSalud estan dispuestos a recibir tratamiento
con plantas medicinales, mientras que cerca de 90 000 asegurados por afio ya
utilizan los servicios de medicina complementaria, no habiendo reportes en
hospitales del Minsa.

En un estudio descriptivo observacional titulado “uso de plantas
medicinales para la cura de enfermedades y/o dolencias: el caso del poblador
de la provincia de Truijillo, Perd.” por Anthony J. De la Cruz — Castillo et al. (12)
Se aplicaron un total de 96 entrevistas, empleando el método probabilistico por
conglomerados, luego se eligieron un tercio de los distritos, considerando a los
mas representativos, por el nimero de habitantes concluyendo que el 72% de
la poblacién de la provincia de Trujillo utiliza plantas medicinales para el
tratamiento y/o cura de sus enfermedades y/o dolencias; mientras que un 28%
nunca las han usado hasta la fecha. Las principales enfermedades tratadas con
plantas medicinales por la poblacién de la provincia de Trujillo son en los
siguientes sistemas: digestivo y gastrointestinal (25%), urinario (13%),

respiratorio (12%), cardiovascular (12%), nervioso (11%) y reproductivo (9%),



1.2.

mientras no reportando informacién alguna en pacientes postoperados por
abdomen agudo quirurgico.

Entre las plantas medicinales mas utilizadas en un estudio por Condori
Jurado, Yuly Cintia et al. (13) en Peru denominado “Plantas medicinales usadas
durante el puerperio en las comunidades del distrito de Palca a 3650 m.s.n.m.
Huancavelica 20177, incluyendo su uso en puntos de episiorrafia, se encontraron
gue en un 83.9% utilizan la manzanilla; mientras que un 45.2% utiliza el matico;
el 38.7% usa la malva y el orégano; el 25.8% usan la mufiay el llantén, el 12.9%
usan la manayupa y el apio.

Se menciona algunos de los efectos gastrointestinales no deseados de
algunas plantas medicinales reportadas en su estudio por Alejandro Bucciarelli
et al. (14) denominada “Efectos adversos de plantas medicinales y sus
implicancias en salud entre ellas la urticaria causada por la aplicacion del gel de
aloe (Aloe vera), la fototoxicidad provocada por un compuesto quimico al
consumo de apio, la dermatitis de contacto por el arnica asi como la dismotilidad
al eucalipto y la manzanilla.

Por tal motivo surge la necesidad de conocer los factores asociados al
uso de plantas medicinales en pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru.
Delimitacién de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

El presente trabajo se llevard a cabo en los exteriores de consultorio
externo del servicio de cirugia y oficina de archivos del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién y Hospital || Essalud Pasco ubicado en la ciudad de Cerro de
Pasco, provincia y region Pasco.

1.2.2. Delimitacion temporal

El presente trabajo de investigacion recolectara la base de datos

mediante una encuesta a los pacientes apendicectomizados del periodo de junio

del 2022-agosto 2023.
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1.3.

1.2.3. Delimitacion del universo
El presente trabajo de investigacion recolectara una base de datos
mediante una encuesta a todos los pacientes apendicectomizados del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital 1l Essalud Pasco ya que son
hospitales de referencia a nivel de toda la region de pasco ademas de ser
hospitales accesibles para la recoleccién de datos por parte del investigador.
1.2.4. Delimitacion del contenido
El presente trabajo de investigacion se limita a estudiar los factores
asociados al uso de plantas medicinales y las plantas medicinales que se usa
en pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
y Hospital Il Essalud Pasco.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cudles son los factores asociados al uso de plantas medicinales en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y
Hospital Il Essalud Pasco?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢(Qué plantas medicinales son utlizadas en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
y Hospital 1l Essalud Pasco?
2. ¢Para que usan las plantas medicinales los pacientes
apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
y Hospital Il Essalud Pasco?
3. ¢Como utilizan las plantas medicinales los pacientes
apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

y Hospital Il Essalud Pasco?
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1.5.

4. ¢Qué plantas medicinales utilizaron en las heridas operatorias los
pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridén y Hospital 1l Essalud Pasco?
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Conocer los factores asociados al uso de plantas medicinales en
pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru
1.4.2. Objetivo especifico
1. Identificar las plantas medicinales utilizadas en pacientes
apendicectomizados en Pasco, Pera.
2. Describir el uso de las plantas medicinales en los pacientes
apendicectomizados en Pasco, Pera.
3. Analizar como utilizan las plantas medicinales los pacientes
apendicectomizados en Pasco, Pera.
4, Determinar que plantas medicinales utilizaron en las heridas
operatorias los pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Finalidad
Se conoce que las plantas medicinales estan intimamente relacionado a
la humanidad y desde la creacién del universo contribuyeron a una mejor calidad
de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia de
las plantas medicinales siempre que tengan una calidad, seguridad y eficacia
comprobada para asi poder contribuir a todas las personas de distintas clases
sociales en la atencién primaria en salud ya que es accesible y asequible. (15)
Se evidencia que el 80% de la poblacion mundial necesita de las plantas
medicinales para sus necesidades de atencion primaria en salud. (16). El Peru

es una gran biodiversidad de plantas medicinales que al pasar el tiempo nos



dejaron nuestros ancestros como herencia. Se estima que el 67 % de los
farmacos utilizados en la préactica clinica tienen un origen de la naturaleza, de
estos el 25% tiene un origen de las plantas medicinales para tratar diversas
enfermedades agudas como crénicas en los diferentes sistemas de nuestro
cuerpo, no habiendo estudios en pacientes post operados. Actualmente en
pleno siglo XXI donde las autoridades poco o nada invierten en farmacos de
calidad para una mejor evolucion de la enfermedad o una mejor recuperacion
en el post operatorio, casi todas las personas hacen uso de medicamentos
genéricos y muchos de ellos generan efectos adversos que interfieren en la
recuperacion; el estudio busca una opcion de tratamiento complementario que
es haciendo uso de la medicina natural, ademas que muchas veces no existe
medicamentos en centros de salud. Ademas que la pobreza en el Peri aumento
al 33 % segun el INEI y muchas personas no llegan a cumplir un tratamiento
adecuado por falta de ingresos econdémicos o por desconocimiento de las
propiedades analgésicas y antiinflamatorias que tienen muchas plantas
medicinales, es en este escenario que el presente estudio pretende conocer las
plantas medicinales y demostrar cuales son los factores asociados al uso de
plantas medicinales en pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco de esta manera brindar mas
herramientas de origen natural a esta poblacion que muchas veces no utiliza por
desconocimiento.
1.5.2. Relevancia Social

La presente investigacion es trascendente para la sociedad porque se
dara a conocer los factores asociados al uso de plantas medicinales en
pacientes apendicectomizados en Pasco, Perl y ademas de dar una opcion
complementaria al tratamiento médico mediante el uso de las plantas

medicinales con minimos o nulos efectos adversos.



1.6.

1.5.3. Viabilidad - Factibilidad

La naturaleza de la investigacién, al ser analitico, observacional,
transversal, correlacional, ambispectivo y deductivo, requirié la disponibilidad de
tiempo (meses), recursos econdmicos (autofinanciados) y materiales de
recoleccién y procesamiento de datos que el investigador cuenta al tener
accesibilidad a dichos hospitales (por la cercania a mi domicilio, haber realizado
el internado médico en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y estudios de
pregrado en el Hospital Il Essalud Pasco), ademas de poder contar con acceso
a diversos tramites mediante amistades con médicos cirujanos, en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco donde fue realizado
el estudio.
Limitaciénes de la investigacion

El presente proyecto se limita a ser un estudio desarrollado en dos
hospitales de Cerro de Pasco, siendo representativos y lugar de referencia del
departamento de Pasco, uno del Minsa que es el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién y otro del Essalud que es el Hospital Il Essalud Pasco, motivo
por el cual no se tuvo acceso a otros hospitales de la provincia de Daniel A
Carribn y Oxapampa, siendo ideal para conocer desde una perspectiva mas
compleja los factores asociados al uso de plantas medicinales en pacientes
apendicectomizados. Asi mismo el presente proyecto se limita al sesgo de

memoria y al idioma al momento de encuestar.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Investigaciones realizadas a nivel internacional, se encontré a
Q Y He et al. quienes en su investigacion titulada “Tres tipos de tabletas
de hierbas en el tratamiento de la apendicitis aguda: resultados en 150
casos”. Realizada en china donde buscaron describir una medicina
herbaria china para el tratamiento de la apendicitis aguda en el afio de 1985,
gque se prepara a partir de 35-45 partes de lonicera japonica, 15-25 partes de
ruibarbo, 25-35 partes de corteza moutan, 25-35 partes de semilla de melocotdn,
20-30 partes partes de dongxiangren, 15-25 partes de mirabilite, 20-30 partes
de costus root, 35-45 partes de fruta chinaberry, 20-35 partes de taraxacum, 25-
35 partes de Radix paeoniae urbra, 15-25 partes de helecho y 15-25 partes de
rosa china. La medicina herbaria china se prepara siguiendo los siguientes
pasos: agregar 1900 partes de agua, hervir, coccion a fuego lento durante 20-
30 minutos y filtrar para recoger el sobrenadante; y decoccion tres veces, filtrado
para reciclar la solucion, embotellado y esterilizado a alta temperatura para su

uso posterior. La Lonicera japonica se utiliza como material de monarca; el



ruibarbo y la corteza moutan se utilizan como materiales de suministro; la
semilla de melocotén, dongxiangren, mirabilita y raiz de costus se utilizan como
materiales auxiliares; y la fruta chinaberry, taraxacum, radix paeoniae urbra,
helecho y rosa china se utilizan como materiales guia. La medicina herbal china
para tratar la apendicitis aguda es conveniente y segura de fabricar, llegando a
la conclusion que tiene funciones de promover el flujo de gi y la circulacion
sanguinea y eliminar el calor y el material téxico, tiene un efecto obvio en el
tratamiento de la apendicitis aguda y tiene el efecto de tratar los sintomas y las
causas fundamentales (17).

Chinese Medical Association Publishing House en su investigacion
titulada “Medicina combinada tradicional china y occidental en la
apendicitis aguda”. Realizada en China donde es un estudio experimental,
observacional del afio 1977 donde trat6 500 casos de apendicitis aguda, de
estos, 425 casos fueron tratados sin cirugia con medicina tradicional china y
occidental combinada y 75 casos por cirugia (apendicitis purulenta, apendicitis
gangrenosa, apendicitis obstructiva, apendicitis apendicular, perforacion con
peritonitis difusa y shock, absceso apendicular y apendicitis aguda pediatrica
cuando los pacientes no podian tomar la medicina tradicional china y apendicitis
crénica recurrente). En algunos pacientes que habian sido basicamente curados
con medicina tradicional china pero que tuvieron apendicectomias por peticion
propia, los apéndices fueron examinados histopatol6gicamente para evaluar los
efectos terapéuticos de la medicina tradicional china. En estos tipos de
apendicitis aguda se utilizd el método no quirargico: Apendicitis en la etapa
yuchih (temprana) (195 casos); apendicitis en la etapa yunreh (generacion de
fiebre) (96 casos); apendicitis en la etapa de tureh (fiebre téxica) que incluye
peritonitis localizada atribuible a perforacion apendicular, peritonitis difusa sin

sintomas de shock toxico y absceso apendicular de menos de un cuadrante (55



casos) y apendicitis recurrente cronica (79 casos). El farmaco utilizado fue la
mezcla antiapendicitis. En casos graves se afiadio infusion salina de glucosa.
Se administré por via oral, 1 dosis diaria en los casos en etapa yuchih, 2 dosis
diarias en aquellos en etapa yunreh y 2 dosis diarias en aquellos en etapa tureh
con flos lonicerae, herba tarazaci y rhizoma rhei duplicado. En casos de fiebre
alta y sed intensa, gypsum fibrosum. Se agregaron rhizoma anemarrhenae,
radix trichosanthis y radix isatidis. En los casos con absceso apendicular, se
afiadieron semen coicis, squama manitis, spina gleditsiae, rhizoma sparganii y
rhiozma zedoariae. En casos de obstruccion intestinal paralitica, decoccion de
tachengchi tang se administré primero para promover el peristaltismo y la
defecacién. En los casos con absceso o masa apendicular se utilizé iontoforesis
local con la mezcla antiapendicitis complementada con solucion de flos lonicerae
o0 aplicacion externa de polvo antiinflamatorio ik. La medicacion se continué una
semana después de la recuperacion y el alta hospitalaria. De los 425 casos
tratados sin cirugia 39 (93,4%) se curaron solo con medicina tradicional china,
16 (3,8%) con medicina tradicional china mas antibiéticos y 1 (2,8%) requirio
intervencion quirargica después de que fracaso la medicacion. La recaida aguda
ocurre poco después de la recuperacion en 30 casos (7%) (18).

Federico Coccolini et al. En su investigacion titulada “Tratamiento
conservador de la apendicitis aguda”. La presente revision sistematica
del afio 2018 tiene como objetivo mostrar los resultados de la literatura sobre el
manejo no quirargico de la apendicitis aguda en casos no complicados y en
casos complicados. Asi como el tratamiento conservador de la apendicitis
aguda durante los afos: buscando el primer caso de tratamiento no operatorio
de AA, se podria sugerir que es tan antiguo como el hombre mismo. El primer
informe de una supuesta resolucion espontanea de AA fue publicado en 1910

por Smith y Wood Jones. Describieron el caso de una mujer nubia joven en la
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gue se encontro el apéndice adherido con una banda adhesiva gruesa a la pared
pélvica izquierda, lo que sugiere que habia sobrevivido a la ruptura apendicular
con formacién de absceso. El aspecto extrafio del informe es que, en el
momento del diagnéstico, era una momia sin eviscerar de la época bizantina. En
1930 Bailey propuso su algoritmo de tratamiento no quirargico y en 1959 Coldrey
describié por primera vez una gran serie de 471 pacientes tratados de forma no
quirurgica con antibiéticos intravenosos. La tasa de recurrencia fue de 48/470
(10,2%) con 1 muerte, 9 pacientes que requirieron drenaje del absceso y 48
casos que requirieron una apendicectomia posterior. Otra serie de China report6
500 pacientes con diagnéstico clinico de AA. De estos, 425 recibieron
tratamiento conservador con medicina tradicional china y algunos recibieron
antibidticos. Se han informado 7 recurrencias. También se ha informado de
tratamientos conservadores por parte de médicos en servicio a bordo de los
barcos de la marina de los EE. UU. y de la flota pesquera soviética. Es opinion
general que el apéndice no tiene una funcién significativa en los seres
humanos. De Coppi et al. en 2006 demostré que el apéndice vermiforme era
capaz de producir células madre mesenquimales. Descubrieron que las células
madre mesenquimales derivadas del apéndice estan presentes en el apéndice
vermiforme. Estas células pueden diferenciarse en osteoblastos, lipoblastos y
mioblastos, dependiendo de la estimulacion. Sugirieron la posibilidad de que el
apéndice vermiforme actlle como un reservorio de células madre capaces de
reparar el intestino a lo largo de la vida. Desde Carolina del Norte se han
publicado muchos articulos sobre este tema. Algunos autores sugirieron
ademas la posibilidad de que el apéndice merezca ser un reservorio de bacterias
de la flora intestinal, siendo necesario recolonizar el intestino después de
infecciones bacterianas. La apendicectomia, ya sea abierta o laparoscépica,
todavia se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas a pesar de los
avances en cirugia y atencion. Blomqyvist et al. analiz6 una cohorte sueca de

11



117.424 pacientes que se sometieron a apendicectomia (1987-1996) analizando
la razon de mortalidad postoperatoria a los 30 dias. Informaron un exceso de
mortalidad de 3,5 veces después de la intervencién quirdrgica para la apendicitis

Maritza Gallegos-Zurita en su investigacion titulada “Las plantas
medicinales: principal alternativa para el cuidado de la salud, en la
poblacién rural de Babahoyo, Ecuador” Realizado en ecuador donde es un
estudio cualitativo etnogréafico; cuantitativo observacional y transversal del afio
2016. Participaron en el estudio 350 jefes de familia, de una poblacion de 15 494
familias que habitan en las cuatro parroquias rurales, muestra que se calcul6
considerando una proporcion esperada del 50% y un nivel de confianza del 95%.
La edad promedio de los participantes fue 36 afios, de los cuales 58% fueron
mujeres y 42% hombres, cuyo nivel de escolaridad estuvo entre el primario y
secundario. La poblacién en las comunidades rurales manifiesta que la primera
alternativa que tiene para atender su problema de salud es el tratamiento con
plantas medicinales (59,4%); pero si el problema contintia, acuden a la atencion
médica (38,9). Se identificd 44 enfermedades que son tratadas con plantas
medicinales, las que fueron agrupadas segun la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE).
Las mas frecuentes fueron las enfermedades del sistema digestivo, infecciosas
y parasitarias con 22,5%, como dolor abdominal (‘dolor de barriga’), célicos,
pardsitos; inflamaciones en general en 18,9%; enfermedades de la piel 11,3 %;
enfermedades respiratorias 8,1%. Al solicitar a la poblaciéon que en una escala
del 0 al 100 autoevalle su estado de salud en ese momento, utilizando el
termémetro 'Euroqol' de autoevaluacion del estado de salud, se observé que
58,7% del total de la poblacion se auto evalu6 en la escala de 90, 24,6% se
ubicé en la escala de 100, 9,5% se ubico en la escala de 80, 3,2% en la escala
de 70, 3,4% en la escala de 60 y apenas 0,6% en la escala de 50. Las
enfermedades del sistema digestivo, infecciosas y parasitarias, como colicos,
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dolor de estémago, diarreas, gastritis, parasitos, son tratadas con plantas como
toronjil (melissa officinalis), zaragoza (glycyrrhiza glabra), menta (mentha
spicata), orégano (origanum vulgare L.), paico (chenopodium ambrosioides),
principalmente (20)

Maite Bosch et al. Realizaron una investigacion titulada “Uso de plantas
medicinales en el perioperatorio” Realizado en Espafia donde es un estudio
descriptivo observacional del 2009, se identifican las plantas medicinales que
pueden alterar la coagulacion y la sedacion, ademas de provocar otros efectos
gue podrian interferir en la anestesia y en la recuperacion postoperatoria,
también se hacen las recomendaciones pertinentes. En la cirugia electiva, la
visita preanestésica es de suma importancia para identificar los medicamentos
y otros preparados que toman los pacientes y que pueden afectarles durante el
periodo perioperatorio. Algunas plantas medicinales han mostrado efectos
sobre la coagulacion (por ejemplo, el ajo), sedacién excesiva (por ejemplo, la
valeriana) e interacciones con medicamentos utilizados en la anestesia (por
ejemplo, la hierba de San Juan). En un hospital de Madrid, un 35% de los
pacientes encuestados en la visita preanestésica tomaban plantas medicinales,
y mas del 12% utilizaban plantas consideradas peligrosas. Por tanto, la
identificacion del uso de las plantas medicinales previa a la cirugia constituye
una buena practica para evitar problemas que pueden afectar a la seguridad de
los pacientes durante el periodo perioperatorio. El objetivo de este boletin es
identificar las plantas que se han relacionado con efectos que podrian complicar
las intervenciones quirdrgicas, y establecer unas recomendaciones con esta
finalidad. Se consideran por separado las plantas que afectan a la sedacién
(Piper methysticum o kava, valeriana), las que interfieren en la coagulacion (ajo,
ginkgo, ginseng, kava) y las que presentan otros efectos (equinacea, efedra,

hierba de San Juan, kava, ajo, ginseng) (21).
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Paulina Segui V et al. En su investigacion titulada “Plantas

medicinales: Posible riesgo perioperatorio” Realizado en México donde
es un estudio descriptivo observacional del afio 2005, menciona que es
innegable la utilidad de la fitoterapia como coadyuvante a diferentes
enfermedades, por lo que es de suma importancia que los médicos de
hoy conozcamos los medicamentos naturales que nuestros pacientes
estan ingiriendo. Nosotros, los médicos, no debemos de menospreciar
estos medicamentos, e incluso, si los conocemos mejor, podemos hacer
uso de ellos, pero debemos advertir a nuestros pacientes que esto que
se “automedican” puede tener efectos secundarios y que, al no haber un
control de calidad en la preparacion de estos, pueden afectar seriamente
la salud. Por otra parte, también es importante conocerlos ya que
interactan con algunos medicamentos alopaticos y, sobre todo, al ser
sometidos a cualquier intervencion quirdrgica debe de informarse su uso
a todo el equipo médico involucrado y, de preferencia, ser suspendido
con dos o tres semanas de anticipacion, debido a que afectan diferentes
procesos metabdlicos. En 1999, Taddei y colaboradores realizaron un
estudio en clinicas de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) donde se encontr6 que el 83% de los médicos aceptan la
herbolaria y 75% la utilizan como recurso terapéutico donde un 92% del
personal de salud acepto6 su uso y el 90% de los entrevistados lo utilizan
(130 en total). Existe otro estudio realizado por Romero y colaboradores
en clinicas de atencion primaria del IMSS en el cual demuestran que el
41.5% de los médicos entrevistados (106 en total) dijo haber prescrito

algun fitofarmaco, el 72.7% lo utiliza ocasionalmente y el 27.3% con

14



frecuencia. Mientras que, de 400 pacientes, el 42.7% respondid haber
tomado algun fitofarmaco, el 83.7% estuvo de acuerdo en utilizarlos en
enfermedades no graves y el 61.2% aun con enfermedades graves. Con
estos articulos podemos demostrar que en México es clara la aceptacion,
no so6lo por los pacientes, sino también por médicos al6patas, del uso de
plantas medicinales como tratamiento alternativo de las enfermedades.
De ahi la importancia en conocer mejor las plantas mas utilizadas y sus
efectos benéficos como son: antioxidantes, protectores de la membrana
celular, inmunomoduladores, antiinflamatorios, relajantes musculares,
ansioliticos, catarticos, antilipémicos, etcétera (22).

Ministerio de proteccién social Republica de Colombia quien en su
investigacion titulada “Vademécum colombiano de plantas medicinales”
presenta un estudio descriptivo observacional del 2008 donde describe todas
las plantas de uso entre ellas para cicatrizacion y tratamiento de sintomas en el
postoperatorio. Partes aéreas de la planta se emplean como ténico digestivo,
diaforético, antitusigeno, aperitivo, carminativo y expectorante. Externamente se
usan en el tratamiento de heridas, Ulceras y lesiones cutdneas. Onagra: El aceite
de onagra tiene actividad emoliente, antiagregante plaguetaria, antiinflamatoria
y antioxidante. Se emplea en el tratamiento del sindrome premenstrual,
mastalgia y eczema atépico. En forma de cataplasma se utilizan preparaciones
de la planta para acelerar la cicatrizacion de heridas. Pam pajarito: Cataplasmas
de la planta combaten los callos y durezas, hacen cicatrizar las llagas y Ulceras
torpidas. Se emplea para la curacion de heridas. Romero: La planta se emplea
como colerético, colagogo, estimulante del apetito y de las secreciones géstricas
y en el tratamiento de desdrdenes digestivos y flatulencia; externamente en
forma de emplasto, para tratar. Algarrobo: El té preparado con la corteza es
usado para el control de parasitos intestinales y tratamiento de indigestion e
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infecciones urinarias. La infusion se emplea para el estrefiimiento y gases
intestinales. La corteza se utiliza en casos de tos, bronquitis, micosis
superficiales, heridas infectadas, cistitis, prostatitis, diarrea, fiebre, dispepsia,
reumatismo, diabetes y como adaptégeno. Amansatoros: La planta es empleada
en forma de infusion y tintura para el tratamiento de cefaleas, dolores
musculares, resfriados, problemas de la prostata, dolores menstruales, tos,
bronquitis, fiebre, colicos abdominales, heridas, Uulceras, enfermedades
nerviosas, insomnio y como expectorante. Balsamina: La planta se emplea
como antidiabético, antiparasitario, emenagogo, antihelmintico, antimicotico,
antirreumatico, antihipertensivo, antimalarico, carminativo, colerético,
antipirético y antiflatulento. También se emplea en casos de litiasis, ictericia,
leucorrea y neumonia. La infusion de la planta entera se usa en el tratamiento
de escabiosis y prurito. El fruto tiene como uso tradicional laxante, emenagogo,
antihelmintico y se emplea para el tratamiento de la anorexia, asma, bronquitis,
diabetes, dismenorrea y reumatismo. En forma de jalea o jarabe se usa contra
la fiebre y el paludismo. El cocimiento de los frutos se utiliza como emético. Los
frutos maduros se emplean en el tratamiento de Ulcera péptica y externamente
en la cicatrizaciéon de heridas, aplicados en forma de cataplasma. Boton negro:
Se usa como antiséptico y cicatrizante en Ulceras varicosas, eczema y
afecciones cutaneas de tipo inflamatorio y alérgico. La decoccion de las hojas
se emplea para limpiar heridas. Centella asiadtica: Se ha empleado en el
tratamiento de heridas escleréticas, procesos inflamatorios y gastritis. La
decoccion de las raices jévenes se administra para tratar heridas infectadas.
Chaparro: A esta planta se le han atribuido popularmente propiedades
medicinales en el tratamiento de la diabetes, inflamacion, heridas, hipertension
arterial, como astringente, siendo la diabetes la enfermedad en la que mas es
empleada. La infusion que se obtiene de las hojas se utiliza en algunas regiones
para lavar heridas y contra erupciones de la piel. Chilca: La infusion de las hojas
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se utiliza como antidiarreico, vulnerario, resolutivo, antiflatulento, tdnico amargo,
antidiabético y en el tratamiento de inflamaciones, dolor de estomago e
insomnio. La decocciébn se emplea para el tratamiento de reumatismo,
desérdenes hepaticos, tos, bronquitis, Ulceras y en caso de parasitos
intestinales. Externamente, la planta se emplea en forma de cataplasma para
casos de luxaciones, heridas, dolores reumaticos y hematomas. Col: Se emplea
como diurético, antidiarreico y en el tratamiento de Ulceras gastricas o
duodenales, hipertiroidismo, escorbuto y colitis ulcerosa. Externamente se usa
como cicatrizante, antiulceroso, demulcente y para tratar dolores reumaticos,
contusiones y heridas. Cola de caballo: La planta se emplea como diurético y
antiinflamatorio. A la raiz se le atribuyen propiedades astringentes, diuréticas,
emolientes, estomaquicas y hemostaticas. Externamente se usan infusiones y
decocciones para el lavado de heridas y llagas. La decoccién del tallo y las hojas
frescas o el polvo macerado en vino se usa por via oral para tratar afecciones
gastrointestinales y genitourinarias. Equinacea: La planta se ha utilizado para
curar heridas, abscesos, quemaduras, eczema y Ulceras, para tratar el resfriado
comun y como carminativo, antiinflamatorio, antibacteriano, antifingico, antiviral
e inmunoestimulante. Hierba de San Juan: Se usa por via oral en el tratamiento
de las alteraciones del suefio, ansiedad, depresion, trastornos psicovegetativos,
desérdenes nerviosos, dolores abdominales, migrafia y neuralgias. Por via
externa se emplea como astringente, antiinflamatorio, antiséptico y cicatrizante
en al tratamiento de heridas menores, quemaduras y Ulceras de la piel. Llantén:
La infusién o decoccion de la planta se usa, por via oral, para tratar afecciones
gastrointestinales como cdlicos, diarrea, disenteria y gastritis. También se
emplea en el tratamiento de afecciones respiratorias como asma, bronquitis,
fiebre y tos, afecciones urinarias como cistitis, litiasis y enuresis. Tépicamente
se usa la infusion en abscesos, contusiones, heridas, quemaduras y Ulceras.
Marafon: El cocimiento de la corteza es empleado para el tratamiento de la
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diabetes, dolores, diarrea, resfriados, congestiones, inflamacién, dermatosis,
sarpullidos y llagas en la piel. Se emplea localmente como astringente y
cicatrizante en caso de heridas y Ulceras bucales. El extracto etandlico de la
corteza se emplea como hipoglicemiante, febrifugo y para incrementar el apetito.
Marrubio blanco: Los eczemas o acelerar la cicatrizacion de las heridas. Sabila:
Laxante, coadyuvante en el tratamiento del estrefiimiento ocasional.
Tratamiento de heridas, quemaduras irritaciones e inflamaciones de la piel,
cicatrizante. Sangre de drago: Uso interno: Cicatrizante, tratamiento de Ulceras
gastroduodenales. Uso externo: Cicatrizante. Verbena: La planta se utiliza como
antiinfeccioso, antiinflamatorio, para tratamiento  de problemas
gastrointestinales y hepaticos, diarrea, paludismo, fiebre, parasitismo y tos.
También se emplea en caso de contusiones, heridas, dermatitis, Ulceras,
erupciones cutadneas y desdrdenes menstruales. Yarumo: La decoccion de las
hojas de especies del género cecropia se emplea contra enfermedades
respiratorias, bronquiales y pulmonares y como cardiotonico y diurético. En
forma de emplastos se emplean las hojas para evitar infecciones y acelerar los
procesos de cicatrizacion de heridas en el ganado. También se emplea como
diurético y antiinflamatorio. Hierbabuena: La infusion de las hojas se usa por via
oral para tratar afecciones gastrointestinales (atonia del estbmago e intestino,
dolor de estdbmago, flatulencia, indigestién, nauseas), respiratorias (resfrio, tos)
y nerviosas (insomnio, nerviosismo, tensién, vértigo), asi como fiebre, dolor de
cabeza y migrafia. Tépicamente se aplica en inhalaciones para resfrios,
infecciones de la garganta y heridas y en cataplasmas para el prurito de la piel.
El aceite esencial se usa en inhalaciones para reducir la fiebre, aliviar las
nauseas y el vomito, mejorar la digestion y suavizar el sistema respiratorio.
Hierbamora: Las hojas, tallos y raices se emplean a manera de cataplasma o

en bafios para tratar dolores o afecciones cutdneas como vitiligo, heridas,
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guemaduras, eczemas, foranculos, entre otras. Los frutos han sido empleados
por via externa para contrarrestar dolores, inflamacion y fiebres (23).

Nuria Linares Gimeno en su investigacion titulada “Plantas
medicinales-cuaderno de trabajo” Realizado en Madrid, estudio de tipo
descriptivo observacional del afio 2013 entre las que destaca en cicatrizacion
de heridas y tratamiento de sintomas en el postoperatorio. Agrimonia: Via oral
en diarreas, trastornos de la vesicula, afecciones de garganta y boca. Util en el
tratamiento de rinitis alérgicas y del asma bronquial. Via tépica como cicatrizante
de heridas. Gran remedio de encias inflamadas y como bafio de ojos en
conjuntivitis. Arandano: En el tratamiento de los problemas de mala circulacion
venosa, en diarreas, diabetes, cistitis, uretritis. En uso externo para eczemas,
heridas o Ulceras dérmicas. Util en oftalmologia para el tratamiento de la miopia
y de las retinopatias. Cantueso: Via oral para digestiones lentas y espasmos
gastrointestinales. Via tépica para la desinfeccion y cicatrizacién de heridas.
Cola de caballo: Indicado en astenia, convalecencia, anemia, consolidacion de
fracturas, reumatismo, osteoporosis. Cuando se requiere un aumento de la
diuresis; cistitis, uretritis, gota, edemas y sobrepeso acompafiado de retencion
de liquidos. En uso tépico en heridas y ulceraciones dérmicas, bucales o
corneales, blefaritis, conjuntivitis, faringitis, dermatitis, eritemas, prurito y
vulvovaginitis. Espliego: Via oral en casos de ansiedad, insomnio, migrafas,
dismenorreas, tos, gripe, bronquitis, inapetencia, flatulencia, espasmos
gastrointestinales. En uso externo en desinfeccion y cicatrizacion de heridas,
guemaduras, Ulceras, eczema, acné y picaduras de insectos. Hipérico: Via oral
en el tratamiento de las depresiones, la ansiedad, terrores nocturnos y
afecciones del sistema digestivo. Via externa para curar heridas, llagas,
guemaduras, eczemas, contusiones y acné. Llantén mayor: Via oral en el
tratamiento de inflamaciones bucales y de garganta. Via tépica en heridas,
picaduras de insectos, Ulceras varicosas y afecciones de los ojos. Manzanilla:
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Flatulencia, malas digestiones, espasmos gastrointestinales, jaquecas de origen
hepatobiliar, dismenorreas, neuralgias. En aplicacion tdépica en blefaritis,
conjuntivitis y limpieza de heridas. Milenrama: Via oral para estimular la
secrecion de la bilis y en trastornos gastrointestinales o en digestiones dificiles.
En hemorragias externas e internas. Via topica como cicatrizante de heridas.
Orégano: Via oral para trastornos digestivos, accesos de tos, faringitis y
bronquitis. Via tépica en heridas y Uulceras. Romero: En disquinesias
hepatobiliares, problemas digestivos, flatulencia, inapetencia y jaquecas
asociadas a problemas hepatobiliares. En uso externo en inflamaciones
osteoarticulares, neuralgias, heridas, alopecia, dermatitis seborreica y
reumatismos musculares o articulares (24).

Shyam Bass et al. En su investigacion titulada “Efectos de los
fitomedicamentos en la cicatrizacion de heridas” realizado en la India, es un
estudio descriptivo observacional del afio 2021 donde las hierbas/plantas acttuan
como base para cualquier fitomedicamento. Todos los Fitomedicamentos
derivan de varias partes Utiles de diferentes plantas. Se elaboraron 121
productos farmacéuticos con los conocimientos de la medicina tradicional en el
altimo siglo. Se esta haciendo un cambio de las drogas sintéticas a los herbales
con el fin de reparar y fortalecer las funciones corporales en el mundo de hoy.
La gran contribucion de las plantas en el campo de la farmacia se notd por
primera vez en 1995, cuando laraiz de la planta india rauwolfia serpentina donde
se utiliza en el tratamiento de la hipertension. Debido a esto, se realizaron varios
descubrimientos de este tipo, se reconocieron 100 nuevos medicamentos de
origen vegetal aproximadamente en un periodo de 1950 a 1970, en los
mercados de los EE. UU, que incluian plantas derivadas de plantas superiores
como deserpidina, rescinamina, reserpina, vinblastina y vincristina. En 1967,
para el tratamiento de coriocarcinoma, Hodgkins, linfomas no Hodgkin, leucemia
en nifios, cancer testicular y de cuello, se aisl6 vinblastina de catharanthus
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roseus. La vinblastina también se uso en el tratamiento de la leucemia linfocitica
aguda en la infancia, estadios avanzados de Hodgkins, linfosarcoma, cancer de
pulmén de células pequefias, cervical y de mama. Durante el periodo de 1991 a
1995, se desarroll6 el 2% de los medicamentos como paciltaxel, topotecan,
gomishin, irinotecan. Una especie de gorila llamada gorilas de tierras bajas toma
aproximadamente el 90% de su dieta de las frutas y el nombre de la fruta es
Aframomum melegueta, que es Util para el tratamiento de las propiedades
antivirales, antibacterianas, antifungicas y antihelminticas que es la razén de la
automedicacion por un animal salvaje. La planta de jengibre es un potente
antimicrobiano que mantiene a raya la shigelosis e infecciones similares. Los
fitomedicamentos tienen efectos quimioterapéuticos y no tienen efectos
adversos. El lapacho rojo, en la década de 1960, se consider6 como una "droga
maravillosa" en Brasil y Argentina, ya que se extrajeron dos componentes
bioactivos principales de Tabebuia impetiginosa, a saber, el lapachol y la beta
lapachona, el principal componente antitumoral y los efectos proapoptéticos se
observaron in vitro. Se cree que familias como asteraceae, apiaceae, lamiaceae,
fabaceae, rutaceae, zingiberaceae, myrtaceae, lauraceae, cyperaceae, tienen
efectos antimicrobianos, cuando se derivan en base de aceite. En los afios 2008
y 2011, la Organizacion Mundial de la Salud puso énfasis en iniciar una
investigacion elaborada sobre plantas medicinales antidiabéticas y
cardioprotectoras. Por ejemplo, extracto de fruta, semilla acuosa y extracto de
hoja de aegle marmelos (arbol de fruta sagrada) perteneciente a la familia de
las rutaceas que tiene ingredientes activos como alcaloides, taninos, glucdsidos
cardiacos y terpenoides ayuda en el control de la diabetes. Aparte de esto, Aaoe
vera (aloe), allium cepa (cebolla), allium sativum (ajo), eugenia jambolana
(jamun/ciruela negra), lawsonia inermis (henna), trigonella foenumgraecum
(semillas de fenogreco), cynara cardunculus (alcachofa de globo), cinnamomum
tamala (hoja de malabar) también ayudan en el control de la diabetes. Los
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principales medicamentos a base de hierbas para curar heridas son la mimosa,
aloe vera, la semilla de uva, la equinacea, la manzanilla, la papaya, la avena, el
ajo, el ginkgo, el aceite de oliva ocimum, el ginseng, el té verde, la jojoba, el
aceite del arbol del té, el romero, el limon, la soja y la consuelda. Entro otras
tenemos al curcuminas, picroliva, arnebin, panax ginseng, centella asiatica,
anana scomosus, ocimum, consuelda, aloe vera, mimosa pudica, equinacea
(25).

Mitzzy F. Medellin Luna et al. realiz6 un estudio titulado “Extracto de
plantas medicinales y su uso como agentes inductores del cierre de
heridas”, realizado en México, es un estudio de tipo descriptivo observacional
donde las plantas con efectos positivos en el cierre de heridas como achillea
millefolium, malva sylvestris, salvia sp, casearia sylvestris; ademas de extractos
naturales con propiedades mejoradas y cicatrizantes de la cicatrizacion de
heridas como el propdleos y aloe vera. Se necesita mas investigacion para
caracterizar completamente tales efectos y los compuestos activos
responsables de tales efectos bioldgicos. Sin embargo, hoy en dia, fuerte
evidencia apoya el uso de tales extractos de plantas en el proceso de
cicatrizacién de heridas. (26)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Sanchez-Yactayo, Marisol et al. En su investigacion titulada “Factores
asociados al uso de plantas medicinales en las gestantes, 2019” Se realizo
un estudio transversal analitico en Peru-Cafiete sobre una poblacion de
gestantes que acudian a la consulta externa de obstetricia del Hospital Rezola
de Cafete y tenian mas de 35 semanas de gestacion. La muestra estuvo
compuesta por 332 mujeres embarazadas. El estudio determin6 cuéles eran las
plantas mas utilizadas por las embarazadas que participaron en la encuesta: El
95% de las participantes utilizaba manzanilla, seguida de anis (65%), té (58%),
hierbaluisa (51%), malva (33%), linaza (28%), sabila (24%) y platano (24%),
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mufia (23%), menta (16%), ruda (13%), jengibre 5%, romero 4%, orégano 4%,
apio 3%, albahaca 3%, perejil 2% y stevia 2%. (5)

Sandra Viviana Aparicio-Salcedo et al. Realizaron una investigacion
titulada “Eficacia farmacoldgica del aloe vera en la cicatrizacion de heridas:
una revision narrativa”, realizado en Lima, Per(, y publicado en un articulo de
revision en 2023, el aloe vera tiene diversos beneficios terapéuticos, entre ellos
la capacidad de cicatrizar heridas. El objetivo de esta revision es determinar si
la aplicacién tdpica de aloe vera puede ayudar en la cicatrizacién de heridas
cutaneas. Se buscaron en las bases de datos del portal regional de la BVS,
PubMed y Google Scholar estudios preclinicos y clinicos publicados entre 1999
y 2020 que trataran sobre el uso terapéutico del aloe vera en la cicatrizacion de
guemaduras, heridas quirargicas, trastornos de la lactancia, fisuras y fistulas
anales. Se descubri6 que la terapia tOpica con aloe vera ayudaba a la
cicatrizacion de las heridas mencionadas aumentando principalmente el
contenido de colageno y la epitelizacién. En resumen, los datos indican que el
aloe vera es un gran sustituto terapéutico debido a su presentacion
farmacoldgica, su composicién quimica y su eficacia para reducir la duracion de
la cicatrizacion de las heridas; sin embargo, es necesario seguir investigando
para conocer a fondo sus propiedades antimicrobianas. En cinco estudios
preclinicos y tres estudios clinicos se evaluaron los efectos del aloe vera en
heridas quirdrgicas, incluyendo incisiones y escisiones en animales, asi como
procedimientos en humanos, como hemorroides, episiotomias y ceséareas. El
aloe vera se utiliz6 como tratamiento en diversas formulaciones, como gel,
crema y pomada. Khan et al., Oryan et al., Brandao et al. y Kusmardi et al.
realizaron investigaciones preclinicas en ratas utilizando Aloe vera en forma de
gel. Los investigadores observaron mejoras en los parametros de cicatrizacion
en los dominios macroscépico (cicatrizaciéon y contraccion de la herida) y
microscopico (epitelizacion, alineacion, organizacion del tejido y sufrimiento

23



fibroblastico). Por el contrario, Ashkani-Esfahani et al. investigaron la aplicacion
de plantago major en combinacion con aloe vera y hallaron resultados
comparables, destacando una tasa mas rapida de cierre de la herida. Segun la
investigacion clinica, el aloe vera mejord y ayudo en el proceso de cicatrizacion
entre cinco y 28 dias después de su aplicacion, dependiendo del tipo de herida
examinada. Solo después de dos semanas de tratamiento, las heridas
quirargicas de hemorroidectomia en el estudio de Eshghi et al. mostraron una
cicatrizacién significativamente mayor gracias a la aplicacion de crema de aloe
vera tres veces al dia hasta 28 dias después de la operacién. Sin embargo, en
un estudio de Eghdampour et al., la aplicacion de pomada de aloe vera sobre la
episiorrafia cada ocho horas durante cinco dias dio lugar a una tasa mas rapida
de cicatrizacion de la herida. Por ultimo, en el estudio de Molazem et al. se
utilizaron vendas con gel de aloe vera en la herida quirtrgica de la cesarea hasta
ocho dias después de la intervencion, y los resultados mostraron una mejora
significativa de la cicatrizacion sin efectos adversos. (27)

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica del

Instituto Nacional de Salud, presenta un reporte titulado “Efecto cicatrizante
del Matico” En un modelo experimental, un estudio observacional
descriptivo de 2016 descubrié que el extracto hidroetandlico de matico
(Piper aduncum) tiene un efecto cicatrizante. Este estudio demostré que
el extracto hidroetanodlico de matico (hojas secas de matico pulverizadas
con una mezcla de etanol y agua) potenciaba la expresion de los genes
FGF, EGF y PDGF, asi como la proliferacion y migracién de fibroblastos
humanos al lugar de la herida, lo que explicaria el efecto cicatrizante. Los

resultados demostraron el posible impacto de las proteinas K1 y K2 en la
cicatrizacién de heridas. Estos resultados dan crédito a la teoria de que las

proteinas y los péptidos activos derivados de plantas pueden favorecer la
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cicatrizacién de heridas y desempefiar un papel importante en el desarrollo de
tratamientos novedosos para la cicatrizacion de heridas agudas y cronicas. Las
hojas de la planta de matico, que crece en todo el Amazonas, han sido utilizadas
durante mucho tiempo por numerosas tribus indigenas como medio para tratar
heridas. Estos descubrimientos nos permiten reconsiderar nuestra diversa flora
y promover nuevos estudios sobre las ventajas medicinales de nuestra medicina
consuetudinaria. (28)

Karen Paco et al. Realizaron una investigacion titulada “Determinacion
del efecto cicatrizante de Piper aduncum (matico) en fibroblastos
humanos” En 2016 se completé un estudio experimental en Arequipa con el
objetivo de evaluar la capacidad del extracto hidroetandlico de Piper aduncum
para promover la cicatrizacion en una linea celular de fibroblastos adultos
dérmicos humanos (hDFa). Se encontré que el extracto hidroetandlico de Piper
aduncum tiene un efecto cicatrizante en fibroblastos humanos al aumentar su
migracion y proliferacion, asi como la expresion de los genes FGF, EGF y PDGF.
(29)

Cisneros Alvarado, Oscar desarrollo su investigacion denominada
“Efecto del extracto acuoso de matico (Piper aduncum) en la cicatrizacién de
heridas cutaneas inducidas en Cuyes en el Centro de Produccion de Kotosh de
la UNHEVAL”, este proyecto de tesis tuvo como objetivo conocer el impacto del
extracto acuoso de matico (Piper aduncum) en la cicatrizacién de heridas de piel
artificial de cuyes. Se realiz6 en Huanuco en el afio 2021. Durante noviembre y
diciembre del 2020, se emple6 un disefio experimental con ochenta cuyes tipo
1 del Centro de Produccion Kotosh de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
de Huanuco. Ademds, los animales fueron divididos en tres grupos
experimentales, un grupo control y cuatro grupos de veinte cuyes cada uno. Los
datos se recogieron mediante una guia de observacién. Se realizd6 un analisis
ANOVA. Segun los resultados, los grupos experimentales 2 y 3 tuvieron tiempos
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medios de curacién de 11,9, 13,0 y 13,3 dias, respectivamente, mientras que el
grupo de control, que recibi6 tratamiento cada 6 horas, tuvo un tiempo medio de
curacion de 13,3. Del mismo modo, cuando el extracto acuoso de matico se
aplicé tépicamente cada 6 horas, hubo diferencias significativas (P<0,015) en
los tiempos de cicatrizacion de estas heridas entre el grupo experimental 2 y los
demas grupos de estudio. Asi, en comparacion con los otros grupos de
investigacion, concluimos que el grupo experimental 2, que recibié tratamiento
tépico con extracto acuoso de matico (Piper aduncum) al 15% cada 6 horas,
demostré un periodo de cicatrizacion mas corto (11,9 dias). (30)

Barrenechea de la Fuente, Alejandro desarrollo su tesis titulada
“Evaluacion in vitro de la actividad antibacteriana del gel de lepechinia meyenii
(walp) epling “pacha salvia” frente a staphylococcus spp. Aislados de infecciones
post cesarea en pacientes del Hospital Nacional Madre Nifio “San Bartolomé”,
Lima — Perd” donde el objetivo del estudio fue determinar la actividad
antibacteriana de un gel elaborado a partir del extracto etandlico de planta
completa de Lepechinia meyenii (Walp.) Epling “pacha salvia”, frente a aislados
de Staphylococcus spp. obtenidos de pacientes operadas por cesarea
diagnosticadas con infeccién de sitio operatorio del Hospital Nacional Madre
Nifio “San Bartolomé” en el periodo 2017-2018. En un estudio experimental de
observacién analitica, la blusqueda de tratamientos complementarios o
alternativos a la medicina moderna se ve impulsada por el aumento de la
resistencia a los antibidticos de las bacterias causantes de infecciones de la
zona quirlrgica. Se emple6 la técnica de maceracion para preparar el extracto
etandlico, y un analisis fitoquimico cualitativo revelé una elevada concentracion
de taninos. Todos los aislados de especies de Staphylococcus procedentes de
un frotis superficial de la herida infectada se analizaron frente al extracto. Las
especies mas comunes encontradas en los 79 Staphylococcus spp. aislados
fueron S. aureus y S. epidermidis. La actividad antibacteriana del extracto se
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evalu6é mediante la técnica de difusidon en pocillos. Los resultados indicaron que
los aislados de S. aureus y S. epidermidis eran los mas sensibles, con halos de
inhibiciébn de 17 mm de media, mientras que los aislados de S. haemolyticus y
S. epidermidis eran los mas sensibles, con halos de inhibicion de 20 mm. Se
observd que la concentracion inhibitoria minima (CIM) del extracto etandlico
variaba entre 250 y 2000 pg/ml entre los distintos aislados. Mediante el método
de difusién en pocillos, se evalu6 la actividad del gel elaborado a base del
extracto, y se comprobd que presentaba una mayor actividad frente a los
aislados de S. epidermidis. Se concluye que los aislados de Staphylococcus
spp. recuperados de heridas postoperatorias de pacientes diagnosticados de
ISO son susceptibles a la actividad antibacteriana del gel derivado del extracto
etandlico de L. meyenii. De las 108 bacterias encontradas en el estudio, 79 se
identificaron como pertenecientes al género Staphylococcus spp. De ellas, 25
resultaron ser S. aureus y 30 S. epidermidis, que fueron las especies con mayor
incidencia. Veinticinco de las 108 bacterias se identificaron como S. aureus y
treinta como S. epidermidis, constituyendo el género Staphylococcus spp., que
representaba 79 del total de bacterias. Estas fueron las especies con mayor
incidencia en el estudio. Veinticinco de las 108 bacterias se identificaron como
S. aureus y treinta como S. epidermidis, formando el género Staphylococcus
spp. que representd 79 del total de bacterias. Estas fueron las especies con
mayor incidencia en el estudio. La variacion en las propiedades antibacterianas
del extracto etandlico de Lepechinia meyenii (Walp) Epling da lugar a un rango
de concentraciones inhibitorias minimas (CIM) en funcién de la actividad
antibacteriana de cada aislado de Staphylococcus spp. El gel de extracto
etandlico de Lepechinia meyenii (Walp) Epling mostré actividad antibacteriana
contra la mayoria de los aislados de especies de Staphylococcus; S. epidermidis

fue la especie mas susceptible a este producto. (31)
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2.2.

2.1.3. Antecedentes locales

Arias Morales Ana Rufina et al. en su tesis titulada “Descripcién y uso
de especies de plantas con propiedades medicinales en el distrito de
Yanahuanca. Provincia de Daniel Carrion”. Llevada a cabo el 2017 en la
provincia de Daniel A Carrion departamento de Pasco a 3200 m.s.n.m,
buscando evaluar plantas medicinales con propiedades medicinales. Se efectla
un estudio cualitativo, descriptivo, se incluyo a los centros poblados del distrito
de Yanahuanca entre ellos palca, chipipata, huaylasjirca, rocco, yanahuanca,
racri, villo, lucmapampa y chinche, que posterior a una encuesta se lleg6 a la
conclusion que fueron 37 especies de plantas medicinales que usaron las
enfermedades mas comunes tratadas son problemas articulares, cefaleas,
parasitosis intestinal, dorsalgias, problemas digestivos y respiratorios. La mayor
parte de las plantas medicinales son las hojas y el tallo y la forma de preparacion
mas utilizada es por infusién. Dentro de los resultados se observé que 7 plantas
se us6 como contra la parasitosis intestinal (ajo, aji, molle, apio, paico, verbena,
anis verde), 11 como calmantes de dolor (ajo, albahaca, orégano, hierba luisa,
hierba buena, arrayan, apio, ajenjo, mufia, paico, verbena), 9 para eliminar el
volumen de agua (albahaca, cebolla, ruda, maiz, zanahoria, mullaca, kalawala,
papa, huamanripa , 12 contra la inflamacién (albahaca, llantén, toronijil,
zanahoria, cola de caballo, huamanripa, menta, y 5 plantas contra problemas
respiratorios (molle, kalawala, hinojo, anis verde, albahaca) (32).
Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Definicion General

La medicina convencional se define como el conjunto de todos los
conocimientos y practicas, explicables o no, utilizados en el diagnéstico, la
prevencion y la eliminacion de los desequilibrios fisicos, mentales o sociales y
gue se basan exclusivamente en la experiencia practica y la observacion,
transmitidos verbalmente o por escrito, de generacion en generacion. La
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Declaracion de Alma Ata de 1978
reconocieron oficialmente la medicina tradicional como un recurso importante
para alcanzar el objetivo de la salud para todos. Las plantas medicinales se
utilizan en el 90% de la medicina tradicional como medidas preventivas en la
estrategia de control de enfermedades porque contienen compuestos que
pueden utilizarse terapéuticamente o0 que actlan como componentes basicos
para la fabricacién de medicamentos Utiles.(33)
2.2.2. Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la literatura
cientifica, los profesionales de la medicina tradicional (MT) prestan asistencia
sanitaria primaria al 80% de la poblacion de las naciones asiaticas y africanas
(es decir, al 80% de la poblacion mundial) (34). En China, la medicina tradicional
china trata a unos 200 millones de pacientes al afio, lo que representa casi el
40% de toda la atenciébn médica prestada. Ademas, entre el 60% y el 70% de
los médicos aldpatas japoneses recetan hierbas medicinales a sus pacientes, y
el 69% de los coreanos han recibido atencion médica tradicional coreana. (35)
En la provincia de Trujillo, el 72% de las personas utiliza hierbas medicinales
para tratar o curar sus enfermedades o dolencias, mientras que el 28% nunca
las ha utilizado. Los sistemas digestivo y gastrointestinal (25%), urinario (13%),
respiratorio (12%), cardiovascular (12%), neurolégico (11%) y reproductivo (9%)
son las principales dolencias que se tratan con plantas medicinales.(6).
2.2.3. Uso medicinal de plantas medicinales

Son muchas las enfermedades que se tratan con plantas medicinales;
las mas comunes estan relacionadas con el aparato digestivo y gastrointestinal
(diarrea, reflujo, estrefiimiento, distension del abdomen, meteorismo intestinal,
dolor en el abdomen, litiasis vesicular y trastornos del tracto biliar), a las que
siguen las del aparato respiratorio, cardiovascular, neuroldgico y reproductor.
(36)
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2.2.4. Formas de administracién de plantas medicinales

1.

Administraciones liquidas para uso interno:

Tisanas: Son el resultado de la accién del agua sobre
materiales vegetales. Para prepararlos se suele utilizar uno de
los siguientes métodos extractivos: infusion, decoccion o
maceracion.

Infusion: Para prepararla, se afiade la planta a agua hirviendo,
se tapa y se deja macerar de tres a cinco minutos.

Decoccidn: Se elabora afiadiendo la dosis prescrita de la planta
a un recipiente lleno de agua caliente, llevandolo a ebullicién y
dejandolo alli durante uno o dos minutos. Después, se apaga el
fuego y se dejan macerar quince minutos.

Maceracién: Se elabora pesando previamente la planta y
afiadiendo la cantidad necesaria de agua a un recipiente opaco
gue se deja reposar a temperatura ambiente. Se deja reposar el
tiempo necesario en un lugar frio y oscuro.

Zumos: Se trata de preparados galénicos elaborados a partir de
plantas o porciones de plantas recién exprimidas. Parten de la
planta fresca recién recolectada, la trituran o prensan y luego
filtran el liquido que sale.

Tinturas: Las tinturas son soluciones alcohdlicas que, en
algunos casos, también pueden elaborarse con otros liquidos
organicos. Su objetivo es concentrar en un grado
extremadamente elevado determinados principios activos
vegetales. Se elaboran dejando macerar la planta triturada y
desecada en alcohol durante dos o tres dias a temperatura

ambiente.
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¢ Vinos medicinales: Se trata de plantas medicinales convertidas
en sustancias liquidas que se administran en forma de vino. Se
obtienen macerando el medicamento fresco o seco en vino
durante un tiempo considerable.

e Jarabes, melitos y pociones: El jarabe simple, que contiene un
64% de sacarosa, se utiliza para preparar jarabes; los melitos
se producen cuando se sustituye la sacarosa por miel. Los
jarabes y las pociones son comparables, aunque las pociones
contienen menos sacarosa.

e Gotas orales: Algunos productos extractivos liquidos, como las
tinturas, los extractos fluidos y los aceites esenciales, pueden
aplicarse directamente en forma de gotas.

e Ampollas bebibles: Son formas de dosificacion liquidas
monodosis que se envasan en ampollas de vidrio para
administracion oral. Suelen aplicarse a productos que deben
dosificarse con precisibn o a productos extremadamente
inestables.

2. Administracion sélida para uso interno:

e Polvos: La utilizacion de plantas medicinales en polvo permite
la extraccién completa de sus principios activos, sobre todo en
los casos de partes de plantas resistentes (semillas, corteza,
raices) o principios activos inestables en climas frios y dificiles
de extraer.

e Extractos secos: Se producen macerando o percolando el
medicamento en un disolvente (como agua, alcohol, glicerol,
etc.) y luego concentrando la mezcla mediante la evaporacion

completa del disolvente para producir una sustancia en polvo.

31



Cépsulas: La administracion oral de plantas en polvo o
capsulas de extracto seco es cada vez mas habitual en
fitoterapia. Ofrecen facilidad de uso y una presentacién sin
problemas organolépticos.

Comprimidos: Son formas farmacéuticas sélidas comprimidas,
generalmente para administracion oral. Se producen a escala

industrial.

Administracién liguida para uso externo

Aceites esenciales: Estos productos lipofilicos, volatiles e
intensamente perfumados se extraen de plantas aromaticas
mediante diversas técnicas.

Colutorios: Se trata de formulaciones medicinales en forma
liquida que acttan sobre la lengua, las encias o la mucosa bucal
sin penetrar en la garganta.

Soluciones nasales: Se trata de formas farmacéuticas liquidas
gue se aplican por via tdpica en la mucosa nasal. Los
nebulizadores y las gotas nasales deben diferenciarse en
funcién de cémo se aplican.

Colirios: Se trata de formulaciones medicamentosas destinadas
a ser inyectadas en los ojos.

Linimentos: Los linimentos son una solucion o emulsiéon suave,
a base de aceite y/o alcohol, de extractos de plantas medicinales
gue se aplican sobre la piel y se masajean suavemente.
Lociones: Estas formas liquidas se producen suspendiendo o
disolviendo preparados galénicos en excipientes
hidroalcohdélicos o acuosos.

Administracion semisélida para uso externo:
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Pomadas: Formas farmacéuticas semisdlidas que se aplican
directamente sobre la piel o las mucosas, normalmente en forma
de soluciones lipofilicas o emulsiones con una fase externa
oleosa.

Ungtientos: Los principios activos de las pomadas se disuelven
en una base aceitosa. La vaselina es la grasa mas utilizada; la
vaselina amarilla se usa con menos frecuencia.

Geles: Se trata de formas farmacéuticas acuosas,
hidroalcohdlicas, semisélidas e hidrofilas que suelen estar
compuestas por resinas de carboxivinilo y ésteres de celulosa

gue gelifican con polioles, alcohol y agua.(37)

2.2.5. Apendicitis

Una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo y una de las

indicaciones mas comunes de una intervencién quirtirgica abdominal de

urgencia en todo el mundo es la apendicitis, una inflamacién del apéndice

vermiforme vestigial, ademas de la infiltracion leucocitaria de la membrana basal

del apéndice cecal.

1.

2.

Apendicitis no complicada: apendicitis aguda sin datos de perforacion.

Apendicitis complicada: apendicitis aguda perforada con y sin absceso

localizado y/o peritonitis purulenta.(38)

Apendicectomia abierta y laparoscopica.

Apendicitis no perforada: la apendicectomia y la terapia antibiética no
quirtrgica son opciones de tratamiento seguras para los pacientes adultos
sanos con apendicitis no perforada en el momento de la presentacion inicial.
A la hora de decidir si someterse a cirugia, tanto la apendicectomia abierta

como laparoscopica son adecuadas para la mayoria de los pacientes; la

seleccion se basa en las preferencias del cirujano y del paciente.
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5. Apendicitis perforada: el tratamiento de la apendicitis perforada depende de
la agudeza de la presentacion clinica. La apendicectomia inmediata es
razonable para los pacientes que presentan un absceso apendicular
pequeio (<3 cm) o si el absceso no es susceptible de drenaje
percutaneo. También se puede realizar una apendicectomia inmediata en
presencia de un flemén si el cirujano considera que el riesgo de requerir una
reseccion ileocecal es bajo. (39)

2.3. Definicion de términos basicos

e Plantas medicinales: Se considera planta medicinal, segun la OMS (1979),
cualquier especie vegetal que contenga compuestos que puedan utilizarse
terapéuticamente o cuyos principios activos puedan actuar como
precursores para la sintesis de nuevos farmacos.(40)

e Apendicitis: Se trata de una inflamacion del apéndice vermiforme vestigial,
una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo y una indicacion
frecuente de intervencion quirdrgica abdominal de urgencia en todo el
mundo. (41)

¢ Apendicectomia: La apendicectomia es una intervencion quirdrgica que se
realiza para extirpar un apéndice infectado. Apendicitis es el término con el
gue se conoce esta enfermedad. La apendicectomia es un procedimiento
de urgencia que se realiza con frecuencia para tratar la apendicitis aguda.

e Apendicectomia abierta: En el extremo inferior derecho del abdomen se
practica una incisién de entre cinco y diez centimetros de longitud. La
incision se utiliza para extirpar el apéndice.

e Apendicectomia laparoscépica: Al no requerir una gran incision, este
método se considera menos invasivo. En su lugar, se realizan de uno a tres
cortes diminutos. Después, una de las incisiones se utiliza para introducir

un tubo largo y fino llamado laparoscopio. El laparoscopio estd equipado
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con instrumentos quirdrgicos y una camara de video. A través de una de las

incisiones, el cirujano guiard los instrumentos para extirpar el apéndice

viendo el interior del abdomen en un monitor de television.(42)

e Uso: se refiere al proceso y al resultado de usar (realizar o practicar algo

habitualmente, hacer que algo sirva para algo).

e [Factores asociados: Se trata de los factores sociales, culturales y

economicos que pueden influir positiva o negativamente en el aprendizaje

de los alumnos y que contribuyen a explicar la evaluacion y los resultados

del aprendizaje cuando actuan aisladamente o de forma concertada.

2.4. Formulacion de hipotesis

24.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados al uso de plantas medicinales en
pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru.
Ho: No existen factores asociados al uso de plantas medicinales en

pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru.

Hipotesis especificas

H1l;: Existen plantas medicinales utilizadas en pacientes
apendicectomizados en Pasco, Pera.

Hlo: No existen plantas medicinales utilizadas en pacientes
apendicectomizados en Pasco, Pera.

H2i: Existen multiples usos de plantas medicinales utilizadas en
pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru.

H2o: No existen mdltiples usos de plantas medicinales utilizadas en
pacientes apendicectomizados en Pasco, Pera.

H3;: Existen formas de uso de plantas medicinales utilizadas en

pacientes apendicectomizados en Pasco, Perq.
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¢ H3o: No existen formas de uso de plantas medicinales utilizadas en
pacientes apendicectomizados en Pasco, Perq.

e H4i: Existen plantas medicinales que utilizaron en las heridas
operatorias los pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru.

e H40: No existen plantas medicinales que utilizaron en las heridas

operatorias los pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru.

2.5. Identificacion de variables

El presente estudio correlacional pretende demostrar e identificar una

posible relacion entre las variables de estudio y su grado:

1.

Variable independiente: Planas medicinales.

Especie vegetal que contiene sustancias que pueden ser empleadas para
propésitos terapéuticos o cuyos principios activos pueden servir de
precursores para la sintesis de nuevos farmacos.

Variable dependiente: Pacientes apendicectomizados.

Cirugia para extirpar el apéndice cuando esta infectado.

Variable interviniente

e Edad

e Sexo

e Estado civil

¢ Religion

e Lugar de nacimiento

e Lugar de residencia

e Arearural o urbana

e Lengua materna

e Grado de instruccion

e Ocupacion

e Seguro de salud
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Adulto mayor
NUmero de hijos
Distancia del hospital
Comorbilidades

Tipo de cirugia

Diagnostico postoperatorio

37



2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

Variable Definicion Definicion Operacional | Indicadores Tipo De Escala de Instrumento
Conceptual Variable medicion
VARIABLES INDEPENDIENTES
Uso de Especie vegetal para | Especie vegetal que usa | 0. No Cualitativa Dicotémica Encuestas e
plantas propdsitos el paciente | 1. Si nominal historias
medicinales | terapéuticos o cuyos | apendicectomizado clinicas
principios activos | antes o después del acto
pueden servir de | quirdrgico.
precursores para la
sintesis de nuevos
farmacos.
VARIABLES DEPENDIENTES
Pacientes Cirugia para extirpar Procedimiento quirargico | 0. Cirugia abierta Cualitativa Dicotémica Encuestas e
apendicecto | el apéndice cuando realizado por via | 1. Cirugia laparoscépica. Nominal historias
mizados esta infectado. laparoscopica o abierta clinicas
por el ciruyjano a
pacientes con
diagnostico de
apendicitis aguda
redactado en la historia
clinica.
VARIABLES INTERVINIENTE
Fecha de la Indicacion del tiempo | Periodo que ocurri6 la 0: 06/2022 Cuantitativa Politbmica Encuestas e
cirugia en gue ocurre un cirugia del paciente 1: 07/2022 ordinal historias
evento. apendicectomizado. 2: 08/2022 clinicas
3: 09/2022
4:10/2022
5:11/2022
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6: 12/2022

7:01/2023
8: 02/2023
9: 03/2023
10: 04/2023
11: 05/2023
12: 06/2023
13: 07/2023
14: 08/2023

Edad Cuantia de afios Tiempo de vida en afios | 0: Joven 18 — 29 afios. Cualitativa Politbmica Encuestas e
vividos cumplidos cumplidos en el 1: Adulto 30 — 59 afos. ordinal historias
hasta el momento de | momento de la encuesta. | 2: Adulto mayor 60 — 69 clinicas
la entrevista. anos.

Sexo Caracteristica Fenotipo descrito por el | 0. Masculino Cualitativa Dicotémica Encuestas e
sistémica que paciente al momento de | 1. Femenino nominal historias
diferencia segun la encuesta. clinicas
caracteres
secundarios.

Estado civil Condicién de una Condicién de una 0. Soltera Cualitativa Politbmica Encuestas e
persona que se hace | persona segun el 1. Casada Nominal historias
constar en el Registro | registro civil al momento | 2. Conviviente clinicas
Civil. de la encuesta. 3. Viuda

4.Divorciado

Religiéon Conjunto de creencias | Creencia religiosa 0.Catolico Cualitativa Politbmica Encuestas e
religiosas propias de | mencionada por el 1.Evangélico Nominal historias
un determinado grupo | paciente al momento de | 2.0tros clinicas
humano. la encuesta.

Lugar de Lugar donde alguien, | Lugar de nacimiento del | 0. Pasco Cualitativa Politmica Encuestas e

nacimiento en circunstancias paciente al momento de | 1. Daniel A Carrion Nominal historias
normales, habria hacer la encuesta. 2. Oxapampa clinicas

debido nacer.
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Lugar de Lugar donde una Persona 0. Pasco Cualitativa Politbmica Encuestas e
residencia persona normalmente | apendicectomizada que | 1. Daniel A Carrién Nominal historias

pasa los periodos habita en el lugar mayor | 2. Oxapampa clinicas

diarios de descanso, a 6 mesesy que al

sin tener en cuenta momento de la encuesta

las ausencias se le consulta.

temporales por viajes

de ocio, vacaciones,

visitas a familiares y

amigos, negocios,

tratamiento médico o

peregrinacion

religiosa.
Poblacion Una zona urbana se Persona 0: urbano Cualitativa Dicotomica Encuestas e
urbana o caracteriza por su apendicectomizada que | 1: rural nominal historias
rural densidad poblacional | habita en una zona clinicas

y su infraestructura. urbana o rural.

Una zona rural

consiste en regiones

campestres o

presencia de arboles

y plantaciones.
Lengua Sistema de signos Lengua por la cual se 0. Castellano Cualitativa Politbmica Encuestas e
materna gue utiliza una comunica el paciente al 1. quechua Nominal historias

comunidad para momento de la encuesta. clinicas

comunicarse

oralmente o por

escrito.
Grado de Grado mas elevado Grado de estudios 0. Ninguna Cualitativa Politémica Encuestas e
instruccion de estudios realizados | realizados por los 1. Primaria incompleta. Ordinal historias

0 en curso, sin tener pacientes 2. Primaria completa. clinicas

en cuenta si se han
terminado o estan

apendicectomizados

3.Secundaria incompleta.
4. Secundaria completa.
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provisional o hasta el momento de la | 5. Superior incompleta.
definitivamente encuesta. 6. Superior completa.
incompletos.

Ocupacion Toda actividad Lugar donde el paciente | 0. personal de salud Cualitativa Politbmica Encuestas e
ejercida con apendicectomizado 1. ama de casa Nominal historias
remuneracion o laboraba antes de la 2. estudiante clinicas
beneficio, es decir, cirugia. 3. comerciante
todo trabajo 4. docente
remunerado en el 5. personal administrativo
contexto de una 6. agricultura y ganaderia
relacién empleador- 7. transportista
empleado o todo 8. obrero
trabajo independiente. 9. ingenieria

10. policia

11. mineria

12. mecénico soldador
13. personal de limpieza
14. otros

Seguro de Es un contrato que se | Estado actual del 0. Essalud Cualitativa Dicotémica Encuestas e

salud genera entre el titular | paciente si cuenta o no 1. Minsa nominal historias
y la aseguradora que | con un medio clinicas
ayude a cubrir los asegurador en salud al
costos momento de la encuesta.
médicos gracias a
una cobertura
sanitaria asignada a
la péliza.

Adulto mayor | Persona mayor de 60 | Al momento de la 1. No Cualitativa Dicotémica Encuestas e
afos. encuesta el paciente 2. Si nominal historias

postoperado que tiene clinicas

mas de 60 afios.
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Numero de Descendiente directo | Namero de hijos del 0.0 Cuantitativa Politbmica Encuestas e
hijos. de una persona. paciente 1. 1-2 hijos Ordinal historias
apendicectomizado al 2. 3-4 hijos clinicas
momento de la encuesta. | 3. =2 5 hijos
Distancia del | Espacio, considerado | Espacio entre el hospital | 0. Cerca Cualitativa Dicotémica Encuestas e
hospital desde una perspectiva | y su domicilio. 1. Lejos Nominal historias
lineal, entre una clinicas
persona o cosay otra.
Comorbilidad | Presencia de dos o | Enfermedades 0. ninguna Cualitativa Politbmica Encuestas e
es mas enfermedades al | diagnosticadas que 1. policitemia Nominal historias
mismo tiempo en una | presenta la persona al 2. HTA clinicas
persona. ser encuesta. 3. DM tipo Il
4. gastritis
5. anemia
6. cardiopatia
7. osteoporosis
8. epilepsia
Tipo de Es el tipo de|Eseltipode 0. abierta Cualitativa Dicotomica Encuestas e
cirugia procedimiento a | procedimiento quirurgico | 1. laparoscépica Nominal historias
realizar durante el acto | que se va a realizar en la clinicas
quirdrgico. apendicetomia.
Diagnostico Es la evaluacion que | Es la evaluacién que se | 0. AA no complicada Cualitativa Dicotémica Encuestas e
postoperatori | se observé en el acto | observo en el acto 1. AA complicada nominal historias
0 operatorio. operatorio del paciente clinicas

con diagndstico de
apendicitis aguda.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Cuantitativo (43).
Nivel de investigacion

Analitico — Correlacional (44)
Métodos de investigacion

Deductivo (43).

Se aplica la l6gica deductiva. De lo general a lo particular (de las leyes y
teoria a los datos).
Disefio de investigacion

Por los propésitos de este estudio su disefio sera:
e Analitico: porque asociaremos cada uno de los factores encontrados en esta

investigacion con la probabilidad de usar o no plantas medicinales en

pacientes apendicectomizados (45).

e Observacional: porque no se interviene ni manipula a los pacientes, solo
recolectamos informacién mediante las hojas de encuesta planteadas por

el investigador (43).
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3.5.

e Transversal: porque la informacion sera obtenida en un momento dado de
tiempo y lugar determinado (43).

e Correlacional: Identificar una correlacion entre las variables de estudio, la
cual a través de una prueba de hipétesis se determinara si existe o no
correlacion. (43)

e Ambispectivo: al ser los eventos y unidades de estudio pertenecientes a
hechos ocurridos en un periodo de tiempo anterior y posterior (46) .

Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion de estudio

El conjunto de sujetos a los que hace referencia esta investigacion son
en total 283 pacientes con diagnostico confirmado de apendicitis aguda vy
posteriormente apendicectomizados mediante un procedimiento quirurgico en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital 1l Essalud Pasco en el

periodo de junio del 2022 a agosto del 2023.

3.5.2. Muestra de estudio.

e Tamafio de la muestra de estudio
La seleccion de las unidades muestrales fue de forma no
probabilistica. Estos fueron un total de 150 pacientes
apendicectomizados que mediante una entrevista directa
cumplieron los criterios de inclusion. Se encuesto al total de
pacientes apendicectomizados del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion y Hospital 1l Essalud Pasco en el periodo de junio del 2022
a agosto del 2023. Ya que al mes (30 dias) se realizaran 10
apendicetomias en promedio en cada hospital por lo que para llegar
a una muestra representativa se tomo de forma no probabilistica
incluyendo a todos de la poblacién. No se efectué un método

probabilistico debido a que en el estudio se incluye a todos los
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pacientes apendicectomizados en el hospital Regional Daniel

Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo de junio

2022 a agosto 2023.

Criterios de inclusiéon de muestras

o

Pacientes con diagnostico confirmado de apendicitis aguda
mediante el cuadro clinico y los examenes de laboratorio.
Paciente  apendicectomizados por cirugia abierta o
laparoscépica en el hospital Regional Daniel Alcides Carrion y
Hospital 1l Essalud Pasco en el periodo de junio 2022 a agosto
2023.

Paciente mayor de 18 afos.

Criterios de exclusidon de muestras

Paciente con evidencia de cuadro clinico y laboratorial
diferentes al diagndstico de apendicitis aguda.

Paciente con diagndstico de apendicitis aguda pero no tratado
quirurgicamente en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
y Hospital Il Essalud Pasco.

Paciente con diagndstico de apendicitis aguda pero no tratado
quirdrgicamente.

Paciente  apendicectomizados por cirugia abierta o
laparoscépica en el hospital Regional Daniel Alcides Carrion y
Hospital Il Essalud Pasco fuera del periodo de junio 2022 a
agosto 2023

Paciente que al momento de la encuesta se encuentra fallecido.
Paciente gestante.

Pacientes menores de 18 afios.

Paciente que haya sido referido a otra IPRESS.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

o Pacientes apendicectomizados, quienes tengan
enfermedades psiquiatricas o estaban en estado de coma.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Pidiendo los permisos necesarios a las autoridades hospitalarias y al jefe
del servicio de Cirugia General se procedera a la recoleccion de datos mediante
una encuesta aprobada por el comité de ética del Hospital 1l Essalud Pasco
previo consentimiento informado a los pacientes apendicectomizados, realizado
en los exteriores de consultorio externo de cirugia y asi mismo se solicitara
permiso al jefe de Estadistica e Informéatica para acceder a las historias clinicas
con la finalidad de completar toda la informacién necesaria para el presente
proyecto, para poder completar la muestra requerida se obtuvo los nimeros
telefénicos de las historias clinicas de los pacientes postoperados y se paso6 a
entrevistarlos mediante llamadas telefonicas. Todo ello del periodo de junio del
2022 a agosto del 2023 de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién, en
el hospital Regional Daniel Alcides Carriébn y Hospital || Essalud Pasco,
extrayendo datos de los 150 sujetos de estudio.
Técnicas de procesamientos y analisis de datos
La informacion extraida de las encuestas fue registrada, mediante
digitacion, en la base de datos elaborada en el Software Microsoft Excel
LTSC Profesional Plus 2019. Para el procesamiento y analisis de esta
base de datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS v.26.0.
Tratamiento estadistico
Para la presentacion de datos se elaboraran tablas de frecuencia, tablas
de contingencia y gréfico de barras. Para la prueba de hipétesis se hard uso de
la Prueba Chi Cuadrado de Pearson, aplicado para variables categoricas,
considerando un nivel de confianza del 95%.

Orientacion ética filosoficay epistémica
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Una investigacion cientifica se debe considerar ética cuando existe "el
respeto a la dignidad de la personay la consideracion al principio de la justicia”
y se debe actuar segun lo que indica la Declaracién de Helsinki, en las guias
éticas internacionales para la investigacion biomédica, en las guias para la
Buena Practica Clinica, en guias nacionales y locales, en las Normas Eticas
para la Regulacion de Experimentacion en Seres Humanos y en los Principios
Bioéticos. Cada revision de un protocolo de investigacion contempla el analisis
de la naturaleza y los objetivos de la investigacién, su fundamento cientifico, la
metodologia que se usara en la recoleccion y el procesamiento de los datos y la
competencia del investigador.

En la investigacion donde se experimente con seres humanos, se hace
fundamental la aplicacién de los principios de beneficencia, autonomia, justicia
y no maleficencia. El principio de autonomia, bien llamado también respeto por
las personas, se basa en el fundamento de que el ser humano posee la
capacidad de darse a si mismo su actuar como persona, es decir, determinar su
propia norma; autbnomamente tiene la libertad de elegir, aplicando su propio de
razonamiento y una vez analizados los aspectos negativos y positivos,
determinara qué conducta seguir. Kant sefiala que el hombre es persona por la
capacidad que tiene de darse a "si mismo el imperativo categérico de la ley
moral"; una persona ejerce su autonomia cuando no es influenciado por
personas o circunstancias. El principio de beneficencia persigue maximizar los
beneficios y minimizar los dafios, por tanto, los participantes en una
investigacion o sus representantes deben conocer los riesgos y los beneficios
gue lograran con su participacion en los ensayos clinicos; se debera alcanzar
gue los riesgos sean minimos asociados a los maximos beneficios que se
conseguiran. Cuando asociamos el principio de justicia con la investigacion
cientifica, podemos aseverar que lo justo se identifica con lo bueno y lo correcto,
por tanto, en este contexto que todas las personas sean beneficiadas con los
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resultados de los experimentos, que se realicen realmente en los grupos que se
requiere investigar y que sélo se utilicen las poblaciones vulnerables cuando en
éstas sean beneficiosas las consecuencias. Se buscara sin duda la equidad y la
Optima distribuciéon de recursos en pos de una excelencia en la investigacion
cientifica. El principio de no maleficencia "obliga a todos de modo primario y por
lo tanto es anterior a cualquier tipo de informacion o de consentimiento" y
pretende no dafar al paciente, lo que obligaria moralmente al investigador a
buscar los menores riesgos posibles para los sujetos de experimentacion.
Concretaremos diciendo que el investigador serd el responsable de los
principios de no maleficencia y de beneficencia, el probando de ejercer su
autonomia y el estado de cautelar el principio de justicia.

El presente trabajo de investigacion protege la propiedad intelectual de
los autores respecto a los diferentes conocimientos obtenidos en los resultados
en el desarrollo de la investigacion y protege a cada una de las personas
estudiadas respetando el principio de confidencialidad garantizando que los
datos personales seran protegidos, de no ser divulgadas en ninguna
circunstancia. Ademas, este trabajo de investigacion se realiza en la cuidad de
Cerro de Pasco, mediante la autorizacion del comité de ética del Hospital Il
Essalud Pasco y mediante la autorizacién del Departamento de Capacitacion e
Investigacion del Hospital Daniel Alcides Carrién, por esto se asegura que todos
los datos e informacion que se obtendra sdlo se utilizaran con fines cientificos.

Previo a la encuesta se presenta un consentimiento informado donde se

le explica a la persona toda la informacién concerniente al estudio.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

En primer lugar, se realizé tramites documentarios para el registro,
autorizacion y aprobacioén del proyecto de tesis ante la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion.

Posterior a ello previa aprobacion para la ejecucion del proyecto de tesis
se emite un documento dirigido al director por medio de la oficina de secretaria
general, epidemiologia, estadistica y archivos del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion para obtener el permiso de acceso a consultorio externo de
cirugia general y la oficina de archivos de Historias Clinicas, para tener acceso
a los pacientes apendicectomizados del periodo junio 2022 a agosto 2023 (Ver
Anexo 6).

Asi mismo se emite un documento a la oficina del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Essalud Il Pasco y al director del nosocomio para que
sea aprobado y poder ejecutar el proyecto de tesis mediante encuestas en
consultorio externo de cirugia y tener acceso a las historias clinicas de pacientes

apendicectomizados del periodo junio 2022 a agosto 2023 (Ver Anexo 8).
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4.2.

Finalmente se registraron los datos obtenidos en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel Office Profesional Plus 2019. Esta base de datos se
proceso utilizando el paquete estadistico SPSS v.26.0 y la posterior elaboracion
de tablas y cuadros estadisticos.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Del total de los 283 casos elegidos, pertenecientes a los pacientes
diagnosticados de apendicitis aguda y posteriormente apendicectomizados por
cirugia abierta o laparoscopica de los cuales 146 perteneces al Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion y 137 al Hospital Il Essalud Pasco. De ellos se
realiz6 la encuesta previo consentimiento informado a 100 pacientes
apendicectomizados del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y 50 del
Hospital Il Essalud Pasco.

A partir de los resultados obtenidos se realiz6 la parte estadistica y
pruebas correspondientes mediante procesamiento de paquetes de datos
estadisticos, se obtuvieron los siguientes resultados e interpretaciones.

Caracteristicas epidemioldgicas
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Tabla 1
Fecha de la cirugia de los pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,

Pasco.

Fecha de la apendicectomia n %
06/2022 1 0.7
07/2022 4 2.7
08/2022 7 4.7
09/2022 9 6.0
10/2022 9 6.0
11/2022 9 6.0
12/2022 13 8.7
01/2023 14 9.3
02/2023 11 7.3
03/2023 11 7.3
04/2023 9 6.0
05/2023 9 6.0
06/2023 11 7.3
07/2023 25 16.7
08/2023 8 5.3

TOTAL 150 100

Nota: Tabla de frecuencia de la fecha de la cirugia de los 150 pacientes apendicectomizados
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital || Essalud Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Gréfico 1
Fecha de la cirugia de los pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,

Pasco.
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Nota: Grafico de barras de la fecha de la cirugia de los 150 pacientes apendicectomizados del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Tabla 2
Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun la edad, asociados al
uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il

Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Uso de plantas Total Prueba Chi
Edad del medicinales Cuadrado de
apendicectomizado Si no Pearson
n % n % n % X2 | Valorp

Joven (18-29 afios) |35 |35% |12 |24% |47 31.3%
Adulto (30-59 afios) |58 |58% |30 |60% |88 |58.7%

Adulto mayor (260 |7 | 7% |8 |16% |15 |10% 4'81 0.135
afnos)
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre la edad del paciente apendicectomizado y el uso de plantas
medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Grafico 2
Representacién comparativa de pacientes apendicectomizados segun la edad,
asociados al uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn
y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Edad del apendicectomizado

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Joven (18-29 afos) Adulto (30-59 afios) Adulto mayor (260 afios)
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Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segun la edad,

asociados al uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y
Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 2 es de notar que el 58% de los

gue usaron plantas medicinales corresponden a adultos (30-59 afios) seguido

de los jovenes (18-29 afios) y por ultimo del adulto mayor (260 afios). Por lo que

se evidencia que no hay ninguna relacion entre el grupo etario con el uso de

plantas medicinales. Lo que estadisticamente se ve demostrada en la prueba

de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de 0.135.

Tabla 3
Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segln sexo, asociados a uso
de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il

Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Uso de plantas Total Prueba Chi
Sexo medicinales Cuadrado de
Si no Pearson
n % n % N % X2 Valor p
Femenino 54 |54.0 |28 |56.0 |82 54.7%
% % 0.05
Masculino 46 |46.0 |22 |44.0 |68 45.3% ' 0.817
% % 4
0 0
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre sexo del paciente apendicectomizado y uso de plantas
medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado de
Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Gréfico 3
Representacion comparativa de pacientes apendicectomizados segln sexo, asociados a
uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il

Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Sexo de pacientes apendicectomizados

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

B Fememnino M Masculino
Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segun sexo, asociados
a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il Essalud
Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 3 es de notar que el 54.0 % de los que
usaron plantas medicinales representan al sexo femenino mientras que un 46%
representan al sexo masculino. Por lo que se evidencia que no hay ninguna
relacion entre el sexo con el uso de plantas medicinales. Lo que
estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson

al obtener un valor de 0.817.
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Tabla 4
Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun el estado civil,
asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Uso d_e plantas Total Prueba Chi
Estado Civil med|0|nales Cuadrado de
Si no Pearson
n % n % n % X2 | Valorp
Soltero 41 41% |17 |34% |58 38.7%
Conviviente 29 29% |14 |28% |43 28.7%
Casado 25 25% |15 |30% |40 26.7% | 1.49 0.827
Separado 2 2% 1 2% 3 2% 7 '
Viudo 3 3% 3 6% 6 4%
Total 100 | 100% | 50 |100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre estado civil del paciente apendicectomizado y uso de plantas
medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado de
Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Grafico 4
Representacién comparativa de pacientes apendicectomizados segun estado civil,
asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.
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Nota: Gréafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segin estado civil,

asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital
Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Comentario: Con respecto a la tabla 4 es de notar que los que mas
utilizaron plantas medicinales fueron los solteros (41%), seguido de los
convivientes (29%), casados (25%), separados 82%) y por ultimo los viudos
(3%). Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacién entre el estado civil
con el uso de plantas medicinales. Lo que estadisticamente se ve demostrada

en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de 0.827.

Tabla 5
Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun religion, asociados a
uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il

Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Uso de plantas Total Prueba Chi
Religi6n medicinales Cuadrado de
Si no Pearson
n % n % n % X2 Valor p

Catdlico 69 [|69% |37 |74% 106 70.7%
Evangélico | 28 28% |12 24% 40 26.7%
Otros 3 3% 1 2% 4 2.7%

Total 100 | 100% |50 |100% | 150 100%

0.443 | 0.801

Nota: Tabla de contingencia entre religion del paciente apendicectomizado y uso de plantas
medicinales, en conjunto con su prueba de hipoétesis, usando prueba de Chi Cuadrado de
Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Grafico 5
Representacion comparativa de pacientes apendicectomizados segun religién,
asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco
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Nota: Gréafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segun religion,
asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital
Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a latabla 5 es de notar que de los que usaron
plantas medicinales los catélicos representan un 69% seguido de los
evangélicos en un 28% y otras religiones en un 3%. Por lo que se evidencia que
no hay ninguna relacion entre el estado civil con el uso de plantas medicinales.
Lo que estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de

Pearson al obtener un valor de 0.801.
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Tabla 6
Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun lugar de nacimiento,
asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Uso de plantas Total Prueba Chi
Lugar de medicinales Cuadrado de
nacimiento Si no Pearson
n % n % n % X2 | Valorp
Chaupimarca 12 12% |11 | 22% |23 15.3%
Yanacancha 18 18% |14 |28% | 32 21.3%
Simon Bolivar 8 8% 6 12% | 24 9.3%
Huariaca 3 3% 1 2% 4 2.7%
Pallanchacra 2 2% 0 0% 2 1.3%
Ninacaca 6 6% 1 2% 7 4.7%
Huachoén 1 1% 0 0% 1 0.7%
Huayllay 4 4% 2 4% 6 4.0%
Ticlacayan 1 1% 1 2% 2 1.3%
San Francisco de 1 1% 1 2% 2 1.3%
Asis
Paucartambo 4 4% 0 0% 4 2.7%
Vicco 1 1% 1 2% 2 1.3% 18.2 0.691
Tinyahuarco 2 2% 0 0% 2 1.3% 46 '
Yanahuanca 4 4% 1 2% 5 3.3%
Chacayéan 2 2% 0 0% 2 1.3%
Paucar 1 1% 0 0% 1 0.7%
San Pedro de 2 2% 0 0% 2 1.3%
Pillao
Santa Anade Tusi |7 7% 2 4% 9 6.0%
Tapuc 1 1% 0 0% 1 0.7%
Vilcabamba 0 0% 1 2% 1 0.7%
Puerto Bermudez 1 1% 0 0% 1 0.7%
Villa Rica 2 2% 0 0% 2 1.3%
Otros 17 17% |8 16% | 25 16.7%
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre el lugar de nacimiento del paciente apendicectomizado y uso
de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado
de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 6 es de notar que el 38 % de los que
usaron plantas medicinales son del distrito de Chaupimarca, Yanacancha y Simon
Bolivar el resto de los distritos representan un minimo porcentaje de uso de plantas

medicinales. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacion entre el lugar de
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nacimiento con el uso de plantas medicinales. Lo que estadisticamente se ve

demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de 0.691.

Tabla 7
Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun lugar de residencia,
asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Uso de plantas Total Prueba Chi
Lugar de medicinales Cuadrado de
residencia Si no Pearson
n % n % n % X2 | Valorp
Chaupimarca 22 22% |8 16% | 30 20%
Yanacancha 22 22% |12 |24% |34 22.7%
Simon Bolivar 11 11% |8 16% |19 12.7%
Huariaca 3 3% 4 8% 7 4.7%
Pallanchacra 1 1% 0 0% 1 0.7%
Ninacaca 4 4% 0 0% 4 2.7%
Huachoén 2 2% 0 0% 2 1.3%
Huayllay 5 5% 3 6% 8 5.3%
San Francisco de 1 1% 1 2% 2 1.3%
Asis
Paucartambo 3 3% 0 0% 3 2.0%
Vicco 1 1% 1 2% 2 1.3% 19.7 0.475
Tinyahuarco 0 0% 3 6% 3 2.0% 36 '
Yanahuanca 5 5% 2 4% 7 4.7%
Chacayan 1 1% 0 0% 1 0.7%
Paucar 1 1% 0 0% 1 0.7%
San Pedro de 1 1% 0 0% 1 0.7%
Pillao
Santa Anade Tusi |2 2% 2 4% 4 2.7%
Vilcabamba 0 0% 1 2% 1 0.7%
Villa Rica 2 2% 1 2% 3 2.0%
Oxapampa 1 1% 0 0% 1 0.7%
Otros 12 12% |4 8% 16 10.7%
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre el lugar de residencia del paciente apendicectomizado y uso
de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado
de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 7 es de notar que el 55 % de los

gue usaron plantas medicinales son del distrito de Chaupimarca, Yanacanchay
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Simoén Bolivar el resto de los distritos representan un minimo porcentaje de uso

de plantas medicinales. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacién

entre el lugar de residencia con el uso de plantas medicinales. Lo que

estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson

al obtener un valor de 0.475.

Tabla 8

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun el lugar de procedencia

de zona urbana o rural, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carridon y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2

Uso de plantas Total Prueba Chi
Lugar de medicinales Cuadrado de
procedencia Si no Pearson
n % N |[% n % X2 | Valorp
Urbana 50 |50% |24 |48% |74 |49.3% 0.05
Rural 50 |50% |26 [52% |76 |50.7% '3 0.817
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre el area urbana o rural del paciente apendicectomizado y uso

de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado

de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Grafico 6
Representacion comparativa de pacientes apendicectomizados segun el lugar de
procedencia de zona urbana o rural, asociados a uso de plantas medicinales en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio
2022 a agosto 2023, Pasco
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Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segin el lugar de

procedencia segun area urbana o rural, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto
2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 8 es de notar que el 50 % tanto de
la poblacién rural como urbana hicieron uso de plantas medicinales en la region
de Pasco. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacion entre el lugar de
procedencia urbano o rural con el uso de plantas medicinales. Lo que
estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson

al obtener un valor de 0.817.

61



Tabla 9

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun el lugar de procedencia

de zona urbana o rural, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carridn y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2

Uso d_e _plantas Total Prueba Chi
Lengua materna med|C|naIes Cuadrado de
Si no Pearson
n % N |[% n % X2 | Valorp
Castellano 61 61% |38 |76% |99 66.0% 3.34
Quechua 39 39% |12 |24% |51 34.0% '2 0.068
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre la lengua materna del paciente apendicectomizado y uso de

plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado

de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Grafico 7

Representacién comparativa de pacientes apendicectomizados segun la lengua

materna, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco
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Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segin la lengua materna,

asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital

Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 9 es de notar que el 61 % de los

gue usaron plantas medicinales hablan castellano mientras que el 39% hablan

guechua. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacién entre la lengua

materna con el uso de plantas medicinales. Lo que estadisticamente se ve

demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de

0.068.

Tabla 10

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segln el grado de instruccion,

asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carriéon y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasc

Uso de plantas Total Prueba Chi
Grado de medicinales Cuadrado de
instruccion Si no Pearson
n % n % n % X2 | Valorp

Analfabeto 1 1% 0 0% 1 0.7%
Primaria 6 6% 1 2% 7 4.7%
incompleta
Primaria completa |9 9% 4 8% 13 | 8.7%
Secundaria 6 6% 7 14% |13 |8.7%
incompleta 4.99 0.544
Secundaria 29 | 29% |11 |22% |40 |26.7% 6 '
completa
Superior 16 |16% |8 16% |24 |16%
incompleta
Superior completa |33 [|33% [19 |38% |52 |34.7%
Total 100 | 100% |50 |100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre el grado de instruccién del paciente apendicectomizado y uso

de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado

de Pearson.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Gréfico 8
Representacion comparativa de pacientes apendicectomizados segun el grado de
instruccion, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 202
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Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segun el grado de

instruccion, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
Comentario: Con respecto a la tabla 10 es de notar que de los que

usaron plantas medicinales tienen grado superior completa (33%), seguido de
secundaria completa (29), superior incompleta (16%), primaria completa (9%),
seguido de los demas grados de instruccion que representan <6%. Por lo que

se evidencia que no hay ninguna relacion entre el grado de estudios con el uso

de plantas medicinales. Lo que estadisticamente se ve demostrada en la prueba

de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de 0.544.
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Tabla 11

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun la ocupacion, asociados

a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital I

Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Uso d_e plantas Total Prueba Chi
ocupacién medicinales Cuadrado de
Si no Pearson
n % N |[% n % X2 | Valorp
Personal de salud |3 3% 1 2% 4 2.7%
Ama de casa 25 25% |9 2% 34 22.7%
Estudiante 15 15% |6 12% | 21 14.0%
Comerciante 6 6% 3 6% 9 6.0%
Docente 4 4% 2 4% 6 4.0%
Personal 7 7% 7 14% |14 9.3%
administrativo
Agriculturay 12 | 12% |6 12% | 18 12.0% 141
ganaderia 7é 0.362
Transportista 4 4% 6 12% | 10 6.7%
Obrero 8 8% 1 2% 9 6.0%
Ingeniero 3 3% 2 4% 5 3.3%
policia 4 4% 2 4% 6 4.0%
Minero 2 2% 0 0% 2 1.3%
Mecanico soldador |4 4% 0 0% 4 2.7%
Otros 3 3% 5 10% |8 5.3%
Total 100 | 100% | 50 |100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre la ocupacion del paciente apendicectomizado y uso de plantas

medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado de

Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 11 es de notar que el 60 % de los

gue usaron plantas medicinales son las amas de casa, estudiantes, agricultores,

ganaderos y obreros mientras que el resto de las ocupaciones representa el

40% que usas plantas medicinales. Por lo que se evidencia que no hay ninguna

relacion entre la ocupacion con el uso de plantas medicinales. Lo que

estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson

al obtener un valor de 0.362.
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Tabla 12

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun el tipo de seguro de

salud, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Uso d_e _plantas Total Prueba Chi
Seguro de salud med|0|nales Cuadrado de
Si no Pearson
n % N |[% n % X2 | Valorp
Essalud 27 27% |21 |42% |48 32.0% 3.44
Minsa 73 73% |29 |58% | 102 | 68.0% '7 0.063
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre el tipo de seguro de salud del paciente apendicectomizado y

uso de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi

Cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Grafico 9

Representacién comparativa de pacientes apendicectomizados segun el tipo de seguro

de salud, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco
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Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segun el tipo de seguro
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de salud, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Comentario: Con respecto a la tabla 12 es de notar que el 73 % de los
gue usaron plantas medicinales son del Minsa mientras que el 27% son del
Essalud. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacion entre el tipo de
seguro de salud con el uso de plantas medicinales. Lo que estadisticamente se
ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de
0.063.

Tabla 13

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun si tiene un adulto mayor

en casa, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Uso de plantas Total Prueba Chi
Adulto mayor de 60 medicinales Cuadrado de
afos Si no Pearson
n % N [% n % X2 | Valorp
No 62 [62% |31 [62% |93 |62.0% 0.00
Si 38 |38% |19 [38% |57 |38.0% .O 1.000
Total 100 | 100% |50 |100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre si tiene un adulto mayor en casa del paciente

apendicectomizado y uso de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis,

usando

Fuente:

prueba de Chi Cuadrado de Pearson.
Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
Comentario: Con respecto a la tabla 13 es de notar que el 62 % de los
gue usaron plantas medicinales no tiene un adulto mayor de 60 afios en casa y
el 38% de los que no usaron plantan medicinales tienen un adulto mayor en
casa. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relaciéon entre si tienen un
adulto mayor en casa con el uso de plantas medicinales. Lo que
estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson

al obtener un valor de 1.000.

67




Tabla 14

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segln el numero de hijos,

asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Uso d_e plantas Total Prueba Chi
Namero de hijos medicinales Cuadrado de
Si no Pearson
n % n % n % X2 | Valorp
Ninguno 33 33% |13 | 26% |46 30.7%
1-2 hijos 32 32% |19 |38% |51 34.0% 112
3-4 hijos 21 21% |12 |24% |33 22.0% '2 0.772
25 hijos 14 14% |6 12% | 20 13.3%
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia entre el nimero de hijos del paciente apendicectomizado y uso de

plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado

de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 14 es de notar que de los que

usaron plantas medicinales no tiene hijos (33%), tiene 1-2 hijos (32%), entre 3-

4 hijos (21%) y tiene = de 5 hijos (14%). Por lo que se evidencia que no hay

ninguna relacion entre el nimero de hijos con el uso de plantas medicinales. Lo

gue estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de

Pearson al obtener un valor de 0.772.

Tabla 15

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun si el hospital se

encuentra cerca o lejos de su casa, asociados a uso de plantas medicinales en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio

2022 a agosto 2023, Pasco

Uso de plantas Total Prueba Chi
El hospital se medicinales Cuadrado de
encuentra Si no Pearson
n % N |[% n % X? | Valorp
Cerca 46 | 46% |29 |58% |75 |50.0% 1.92
Lejos 54 |54% |21 [42% |75 |50.0% .O 0.166
Total 100 | 100% | 50 | 100% | 150 | 100%
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Nota: Tabla de contingencia entre si el hospital se encuentra cerca o lejos de su casa del

paciente apendicectomizado y uso de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de

hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 15 es de notar que el 54 % de los

gue usaron plantas medicinales el hospital se encuentra lejos de su casa

mientras el 46% de los que usaron plantan medicinales el hospital se encuentra

cerca. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacién entre si el hospital

se encuentra cerca o lejos de su casa con el uso de plantas medicinales. Lo que

estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson

al obtener un valor de 0.166.

Tabla 16

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segin comorbilidad, asociados

a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il

Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Uso dg plantas Total Prueba Chi
Comorbilidad _medlcmales Cuadrado de
Si no Pearson
n % N |[% n % X2 | Valorp
Ninguna 80 [80% [41 |82% |121 |50.0%
Policitemia 9 9% 3 6% 12 8.0%
HTA 4 4% 2 4% 6 4.0%
DM tipo Il 1 1% 0 0% 1 0.7%
Gastritis 2 2% 2 4% 4 2.7% 5.14 0.742
Anemia 1 1% 1 2% 2 1.3% 2 '
Cardiopatia 1 1% 0 0% 1 0.7%
Osteoporosis 2 2% 0 0% 2 1.3%
Epilepsia 0 0% 1 2% 1 0.7%
Total 1 100% | 50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia de comorbilidades del paciente apendicectomizado y uso de plantas

medicinales, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado de

Pearson.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Gréfico 10

Representacion comparativa de pacientes apendicectomizados seglin comorbilidades,

asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco
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Nota: Gréfico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados seguin comorbilidades,

asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carriény Hospital

Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 16 es de notar que el 80 % de los

gue usaron plantas medicinales no tienen ninguna comorbilidad seguido de la

policitemia que representa un 9%, las demas comorbilidades representan un

11%. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacion entre comorbilidades

con el uso de plantas medicinales. Lo que estadisticamente se ve demostrada

en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de 0.742.

Tabla 17

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segln el tipo de intervencién

quirdrgica, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto

. Uso de plantas Prueba Chi
inItE(lert\l/%(rJ]((:ji?’)n medicinales Total Cuadrado de
uirdiraica Si no Pearson
g 9 n % N |[% n % X? | Valorp
Abierta 84 |70% |36 |30% |120 |80% 3.00
laparoscépica 16 |53.3 (14 |46.7 |30 |20% '0 0.083
% %
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Nota: Tabla de contingencia segun el tipo de intervencién quirdrgica del paciente
apendicectomizado y uso de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipotesis,
usando prueba de Chi Cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Grafico 11
Representacion comparativa de pacientes apendicectomizados segun el tipo de
intervencion quirdrgica, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto
2023, Pasco

Tipo de intervencién quirurgica

90%
80%

80%

70%
70%

60% 53.3%
50%
40%

46.7%

30%

30%
? 20%

20%
10%

0%
Si No Total

Uso de plantas medicinales

M Abierta laparoscopica

Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segin el tipo de
intervencidn quirdrgica, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
Comentario: Con respecto a la tabla 17 es de notar que los que usaron

plantas medicinales su tipo de intervencion quirdrgica es mediante cirugia
abierta (70%) y cirugia laparoscépica (53.3%). Por lo que se evidencia que no

hay ninguna relaciéon entre el tipo de intervencion quirdrgica con el uso de
plantas medicinales. Lo que estadisticamente se ve demostrada en la prueba

de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de 0.083.
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Tabla 18

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun el diagnostico

postoperatorio, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,

Pasco

Uso de plantas Total Prueba Chi
Diagnostico medicinales Cuadrado de
postoperatorio Si no Pearson
n % N |[% N % X2 | Valorp

Apendicitis aguda |53 [60.9 (34 |39.1 |87 |58%
no complicada. % % 3.07 0.079
Apendicitisaguda |47 |746 |16 |254 |63 |42% 9 '
complicada. % %

Nota: Tabla de contingencia segun el diagndstico posoperatorio del paciente apendicectomizado

y uso de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipdtesis, usando prueba de Chi

Cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Gréafico 12

Representacion comparativa de pacientes apendicectomizados segun el diagndstico

postoperatorio, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,
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Diagnostico postoperatorio
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Uso de plantas medicinales
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Nota: Gréafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segun el diagndstico
postoperatorio, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.
Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
Comentario: Con respecto a la tabla 18 es de notar que los que tuvieron
diagnostico postoperatorio de apendicitis aguda no complicada y usan plantas
medicinales representan (60.9) mientras que los que tuvieron apendicitis aguda
complicada y usan plantas medicinales representan (74.6%). Por lo que se
evidencia que no hay ninguna relacién entre el diagndstico postoperatorio con
el uso de plantas medicinales. Lo que estadisticamente se ve demostrada en la
prueba de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor de 0.079.

Tabla 19
Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun complicaciones
postoperatorias, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 202,

Pasco
Uso de plantas Total Prueba Chi
Complicaciones medicinales Cuadrado de
postoperatorias Si no Pearson
n % N | % N % X? Valor p
Fiebre 11 |11% |3 6% 14 19.3% | 0.985 0.321
Nauseas 9 9% 10 |20% |19 |12.7% | 3.646 0.056
Vomito 6 6% 3 6% 9 6% 0.000 1.000
Diarrea 1 1% 0 0% 1 0.7% | 0.503 0.478
Estreilimiento 0 0% 1 2% 1 0.7% | 2.013 0.156
Distension 5 5% 0 0% 5 3.3% | 2.586 0.108
abdominal
Infeccion de sitio 3 3% 5 10% |8 53% |3.235 0.072
operatorio
Dolor de herida 47 |47% |19 |38% |66 |44% 1.096 0.295
Cefalea 1 1% 0 0% 1 0.7% |0.503 0.478

Nota: Tabla de contingencia segun las complicaciones postoperatorias del paciente
apendicectomizado y uso de plantas medicinales, en conjunto con su prueba de hipoétesis,
usando prueba de Chi Cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Gréafico 13

Representacién comparativa de pacientes apendicectomizados segin complicaciones
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postoperatorias, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,
Pasco

Complicaciones postoperatorias
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M Uso de plantas medicinales Si Uso de plantas medicinales No

Uso de plantas medicinales Total

Nota: Gréfico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segin complicaciones
postoperatorias, asociados a uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.
Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
Comentario: Con respecto a la tabla 19 las complicaciones
postoperatorias que usaron plantas medicinales se presentaron de forma mas
frecuente fueron dolor de herida (47%), fiebre (11%), nauseas (9%) y vémito
(6%) seguido por otros sintomas de menor frecuencia como distension
abdominal (5%) y el resto de las complicaciones postoperatorias presentes solo
en < 5%. Por lo que se evidencia que no hay ninguna relacion entre las
complicaciones postoperatorias con el uso de plantas medicinales. Lo que
estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson

al obtener un valor = 0.05.
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Tabla 20
Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segin complicaciones
postoperatorias, asociados a que hizo respecto a las complicaciones postoperatorias en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo

junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Oue hizo ante Complicaciones Total Prueba Chi
estas pqstoperatorlas Cuadrado de
complicaciones =1 no Pearson
n % N |[% N % X2 | Valorp
Herbolario 39 488 |0 0% 39 26.0%
%

Atencidn médica 32 [40% |0 0% 32 21.3%
No hizo nada 6 75% |0 0% 6 4.0% 150. 0.000
Farmacia 3 3.8% |0 0% 3 2% 000 '
No tuvo 0 0% 70 | 100% | 70 | 46.7%
complicaciones
Total 100 | 100% |50 | 100% | 150 | 100%

Nota: Tabla de contingencia segun las complicaciones postoperatorias del paciente
apendicectomizado y que hizo ante estas complicaciones, en conjunto con su prueba de
hipétesis, usando prueba de Chi Cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Grafico 14
Representacién comparativa de pacientes apendicectomizados segun complicaciones
postoperatorias, asociados a que hizo ante estas complicaciones postoperatorias en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio

a agosto, 2023
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Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados seguin complicaciones
postoperatorias, asociados a que hizo ante estas complicaciones postoperatorias en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto
2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 20 ante las complicaciones
postoperatorias que se presentaron lo que hicieron al respecto de forma mas
frecuente fueron acudir al herbolario (48%), seguido de buscar atencién médica
(40%), no hicieron nada (7.5%), acudieron a la farmacia (3.8%) y no se
presentaron complicaciones en un (46.6%). Por lo que se evidencia que hay
relaciéon entre la presencia de complicaciones postoperatorias con acudir al
herbolario y buscar atencion médica. Lo que estadisticamente se ve demostrada

en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor p=0.00.
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Tabla 21

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados seguln el uso de plantas

medicinales antes de la cirugia, asociados al diagnéstico post operatorio en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a

agosto 2023, Pasco

Diagnostico Prueba Chi
postoperatorio Cuadrado de
Uso plantas Apendicitis | Apendiciti Pearson
medicinales antes aguda no s aguda T
oo . . otal
de la cirugia complicad | complicad
a a
n % N |[% N % X2 | Valorp
Si 29 [46.0 (34 |54.0 |63 |100.0
% % % 6.38 0.011
No 58 [66.7 |29 |33.3 |87 |100% 7 '
% %

Nota: Tabla de contingencia segun el uso de plantas medicinales

antes de la cirugia y el

diagnostico postoperatorio, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi

Cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Gréafico 15

Representacién comparativa de pacientes apendicectomizados segln el uso de plantas

medicinales antes de la cirugia, asociados al diagnéstico postoperatorio en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a
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Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segun el uso de plantas

medicinales antes de la cirugia, asociados al diagndstico postoperatorio en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion y Hospital 1l Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,

Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 21 ante el uso de plantas

medicinales antes de la cirugia se observé que se presenté apendicitis aguda

complicada (54%) y apendicitis aguda no complicada (46%) mientras el que no

uso plantas medicinales antes de la cirugia presento apendicitis aguda no

complicada (66.7%) y apendicitis aguda complicada (33.3%). Por lo que se

evidencia que hay relacion entre el uso de plantas medicinales antes de la

cirugia con el diagnostico postoperatorio. Lo que estadisticamente se ve

demostrada en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson al obtener un valor

p=0.011.

Tabla 22

Tabla de contingencia de pacientes apendicectomizados segun el tipo de seguro de

salud, asociados al uso de plantas medicinales para la cicatrizacién de herida en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio

20222 agosto 2023, Pasco

Uso de plantas Prueba Chi
medicinales para la Total Cuadrado de
Seguro de salud cicatrizacion Pearson
Si No
n % N |[% N % X2 | Valorp
Essalud 25 |[52.1 |23 [47.9 |48 |32%
% % 2.54 0111
Minsa 67 |65.7 |35 |34.3 |102 |68% 7 '
% %

Nota: Tabla de contingencia segun el tipo de seguro de salud y el uso de plantas medicinales

para la cicatrizacion de herida, en conjunto con su prueba de hipétesis, usando prueba de Chi

Cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Gréfico 16

Representacion comparativa de pacientes apendicectomizados segun el tipo de seguro

de salud, asociados al uso de plantas medicinales para la cicatrizacién de herida en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio
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2022 a agosto 2023, Pasco

Tipo de seguro de salud y plantas medicinales para la cicatrizacidn de herida

68%
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47.9%

0,
34.3% 329%

Si No Total

Uso de plantas medicinales para la cicatrizacién de herida

Essalud M Minsa

Nota: Grafico de barras comparativo de pacientes apendicectomizados segun el tipo de seguro

de salud, asociados al uso de plantas medicinales para la cicatrizacion de herida en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital 1l Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto

2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Comentario: Con respecto a la tabla 22 respecto a los que usaron
plantas medicinales para la cicatrizacion de herida representa del Essalud
(52.1%) y del Minsa (65.7%). Por lo que se evidencia que no hay relacion entre
el tipo de seguro de salud con el uso de plantas medicinales para la cicatrizacién
de herida. Lo que estadisticamente se ve demostrada en la prueba de Chi

Cuadrado de Pearson al obtener un valor p=0.111.
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Gréfico 17
Pacientes apendicectomizados seguin donde adquirié conocimientos sobre el uso de
plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il Essalud

Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Donde adquirié conocimientos sobre el uso de
plantas medicinales

B Nicleo familiar M Parientes B Comunidad

Nota: Grafico circular de pacientes apendicectomizados segun donde adquiri6 conocimientos
sobre el uso de plantas medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il
Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Gréfico 18
Pacientes apendicectomizados segun donde adquiere las plantas medicinales en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio
2022 a agosto 2023, Pasco

DONDE ADQUIRIO LAS PLANTAS MEDICINALES

B Mercado M Cultivo

Nota: Grafico circular de pacientes apendicectomizados segun donde adquirié las plantas
medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el
periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Gréfico 19
Pacientes apendicectomizados segun por qué motivo utiliza plantas medicinales en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio
2022 a agosto 2023, Pasco

POR QUE MOTIVO UTILIZA PLANTAS MEDICINALES

B Recomendacion de familiares M No tiene efectos adversos M Porque es bueno " Son efectivas
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Nota: Grafico circular de pacientes apendicectomizados segun por qué motivo utiliza plantas
medicinales en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el
periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Grafico 20
Pacientes apendicectomizados segun qué es lo primero que hace cuando tiene un
problema de salud en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il Essalud

Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

QUE ES LO PRIMERO QUE HACES CUANDO TIENES UN PROBLEMA DE
SALUD

%

M Uso de plantas medicinales M Acudir al médico M Acudir alafarmacia & Automedicarse

Nota: Gréfico circular de pacientes apendicectomizados segin que es lo primero que hace
cuando tiene un problema de salud en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il
Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Grafico 21
Pacientes apendicectomizados segun si el médico les pregunto si uso plantas
medicinales antes o después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,
Pasco

El médico le pregunto si utilizo plantas medicinales antes o después de la cirugia

Si ® No

Nota: Grafico circular de pacientes apendicectomizados segun si el médico le pregunto si uso
plantas medicinales antes o después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

4.3. Pruebade hipotesis
Analisis estadistico 01
Valoracion de Prueba de Asociacion entre “Factores asociados al uso de

plantas medicinales”, y variable “pacientes apendicectomizados”
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ESTADISTICO
ELEGIDO:

Prueba Chi-cuadrado de Pearson

VARIABLE EVALUADA

SIGNIFICANCIA

DECISION ESTSADISTICA

OBTENIDA

¢ FEdad P=0.135 Se rechaza la H;, se acepta Ho.
e Sexo P=0.817 Se rechaza la H;, se acepta Ho.
o Estado civil P=0.827 Se rechaza la H;, se acepta Ho.
e Religién P=0.801 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
¢ Lug_ar _de P=0.691 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.

nacimiento
y Ir‘;ggggga P=0.475 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Lugarde P=0.817

procedencia Se rechaza la Hi, se acepta Ho.

(Urbano-rural)
e Lengua materna P=0.068 Se rechaza la H;, se acepta Ho.
y ﬁ;?gjocgieén P=0.544 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Ocupacion P=0.362 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Seguro de salud P=0.063 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Adulto mayor P=1.000 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Numero de hijos P=0.772 Se rechaza la H;, se acepta Ho.
y E(')Sst;?gl'a N P=0.166 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Comorbilidades P=0.742 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Tipo de P=0.083

intervencion Se rechaza la H;, se acepta Ho.

quirdrgica
e Diagnostico P=0.079

postoperatorio

Se rechaza la Hi, se acepta Ho.

Complicaciones postoperatorias

e Fiebre P=0.321 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Nauseas P=0.056 Se rechaza la H;, se acepta Ho.
e VOmito P=1.000 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
o Diarrea P=0.478 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Estrefiimiento P=0.156 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
¢ gésgggsihoar; P=0.108 Se rechaza la H;, se acepta Ho.
y g‘;gfggﬂode LY P=0.072 Se rechaza la H;, se acepta Ho.
e Dolor de herida P=0.295 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
o Cefalea P=0.478 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
e Qué hizo ante
estas P=0.000 Se rechaza la Ho, se acepta Hi.
complicaciones
e Uso plantas
antes de la P=0.011 Se rechaza la Ho, se acepta Hi.
cirugia
e Seguro de salud P=0.111 Se rechaza la Hi, se acepta Ho.
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Conclusién estadistica:

e Existe una asociacion estadistica significativa entre la variable “Que
hizo ante las complicaciones postoperatorias” con “Uso de plantas
medicinales”.

e Existe una asociacién estadistica significativa entre la variable “Uso
de plantas medicinales antes de la cirugia” con “Diagnostico
postoperatorio”.

Andlisis estadistico 02

Valoracion de prueba de “plantas medicinales utilizadas”, “multiples
usos”, “formas de usos” y “uso en heridas operatorias” en los pacientes

apendicectomizados.

Conclusion estadistica:

e Existen plantas medicinales que mas frecuentes que utilizaron en el
postoperatorio tales como: Cuturrumasa, sangre de drago, llantén,
chupasangre, manzanilla, antafiahui entre otras.

e Entre los usos mas frecuentes estan la cicatrizacion, el dolor de
herida y la fiebre.

e Entre las formas de uso mas frecuente estan infusién seguido de
emplasto y crema.

e Entre las plantas méas utilizadas en la herida operatoria fue la sangre de
drago, y la planta més utilizada en el contorno de la herida operatoria fue la
Cuturrumasa.

*Nota: A continuacion, se presenta en el siguiente grafico con todas las plantas

medicinales utilizadas por los pacientes apendicectomizados.
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Tabla 23

Presentacién, partes de la planta, motivo de consumo, frecuencia, forma de uso y como uso las plantas medicinales los pacientes

apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Elnies mEdEEEs Presentacion Parte de la planta floivalcelean=ing Frecuencia Forma de uso Como uso
mas comunes Plantas Hoi Resi Semill calor en icatrizacio distension dolor dolor en d . fieb protector Todos Inter 1vez/ last et contorno de i i)
medicinales ojas esina emilia la herida Clcatrizacion abdominal abdominal la herida ormir lebre hepético los dias diario semana crema | empiasto infusion la herida en a herida
N 6 0 6 0 0 5 0 0 1 0 0 0 2 3 1 0 0 6 0 0
Aceite de
copaiba % 1.7% 0% 8.2% 0% 0% 83.3% 0% 0% 16.7% 0% 0% 0% 33.3% 50% 16.7% 0% 0% 100% 0% 0%
N 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 1 0
Ancoche
% 0.6% 0.7% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 50% 50% 100% 0%
N 8 8 0 0 0 3 2 0 3 0 0 0 6 2 0 0 2 6 2 0
2l % 2.3% 2.9% 0% 0% 0% 37.5% 25% 0% 37.5% 0% 0% 0% 75% 25% 0% 0% 25% 75% 100% 0%
N 19 19 0 0 0 14 0 0 4 0 0 1 13 6 0 0 7 12 5 2
Antafiahui
% 5.4% 6.9% 0% 0% 0% 73.7% 0% 0% 21.1% 0% 0% 5.3% 68.4% | 31.6% 0% 0% 36.8% | 63.2% 89.5% 10.5%
N 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0
Apio w| 06% 07% | 0% 0% 0% 0% 50% 0% 50% | 0% | 0% | 0% | 50% | 0% | 50% | 0% | 0% | 100% | 0% 0%
N 27 27 0 0 0 25 0 0 2 0 0 0 12 13 2 0 10 17 10 0
Chupasan
gre % 7.6% 9.9% 0% 0% 0% 92.6% 0% 0% 7.4% 0% 0% 0% 44.4% | 48.1% 7.4% 0% 37% 63% 100% 0%
N 90 90 0 0 0 78 0 0 9 0 3 0 45 41 4 0 42 48 40 2
Cuturrum =
asa % 25.5% 32.8% 0% 0% 0% 86.7% 0% 0% 10% 0% 0% 50% 45.6% 4.4% 0% 46.7% | 53.3% 97.7% 2.2%
%
N 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Guaycuru
% 0.3% 0.4% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
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¥ 3 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 2 1 0
Hierbabue
na %]  08% 11% | 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% | 0% | 33.3% | 66.7% | 100% 0%
" 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Hierba
luisa %l 03% 04% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% | 0% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% | 0% | 0% | 100% 0% 0%
¥ 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0
Hinojo =5 6% 07% | 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% | 0% | 0% | 100% 0% 0%
N 53 53 0 0 5 41 0 0 7 0 3 0 19 31 3 0 27 26 27 0
Llantén 5.7
w|  15% 19.2% | 0% 0% | 3.8% 77.4% 0% 0% 13.2% | 0% 0% | 35.8% | 585% | 5.7% | 0% | 50.9% | 49.1% | 100% 0%
%
X 21 21 0 0 0 11 1 0 8 1 0 0 13 6 2 0 4 17 4 0
Manzanilla
%]  59% 76% | 0% 0% 0% 52.4% 2.8% 0% 381% | 1% | 0% | 0% | 61.9% | 28.6% | 95% | 0% | 19% | 81% | 100% 0%
" 8 8 0 0 0 6 0 0 2 0 0 0 0 6 2 0 2 4 2 2
Matico =55 29% | 0% 0% 0% 6% 0% 0% 25% | 0% | 0% | 0% 0% 75% | 25% | 0% | 50% | 50% 50% 50%
" 6 6 0 0 0 0 1 1 z 0 0 0 1 3 2 0 0 6 0 0
Muna Wl  L7% 22% | 0% 0% 0% 0% 16.7% | 16.7% | 66.7% | 0% | 0% | 0% | 16.7% | 50% | 33.3% | 0% | 0% | 100% 0% 0%
» 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Orégano 039
- 3% 04% | 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% | 0% | 0% | 100% 0% 0%
" 5 5 0 0 0 2 1 0 2 0 0 0 5 0 0 0 2 3 2 0
Paico Wl 14% 18% | 0% 0% 0% 20% 20% 0% 20% | 0% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% | 0% | 40% | 60% | 100% 0%
» 4 0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 0 4 0 0 2 0 2 2 0
Rosa
mosqueta | % | 1.1% 0% 0% | 100% | 0% 50% 0% 0% 50% | 0% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% | 50% | 0% | 50% | 100% 0%
T 9 9 0 0 0 7 0 0 2 0 0 0 9 0 0 0 4 5 4 0
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% 2.5% 3.3% 0% 0% 0% 77.8% 0% 0% 22.2% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 44.4% | 55.6% 100% 0%
N 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1
SEUEEEE % 0.6% 0.7% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 50% 50% 0% 100%
N 69 0 69 0 0 63 0 1 5 0 0 0 42 21 6 20 8 41 24 4

Sangre de
drago % 19.5% 0% 92% 0% 0% 91.3% 0% 1.4% 7.2% 0% 0% 0% 60.9% | 30.4% 8.7% 29% | 11.6% | 59.4% 94,2 5.8%
N 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0

Siempreviv
a % 0.6% 0.7% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% 100% 0% 0%
N 10 10 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 6 2 2 0 2 8 2 0

Suelda
consuelda | #» 2.8% 3.6% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 60% 20% 20% 0% 20% 80% 100% 0%
N 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0

Ufia de
gato % 0.6% 0.7% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 100% 0% 0%

Nota: Tabla de contingencia segun la presentacion, partes de la planta, motivo de consumo, frecuencia, forma de uso y como uso las plantas medicinales los

pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.
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Gréfico 22
Pacientes apendicectomizados segun plantas medicinales mas comunes que uso
después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital

Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

plantas medicinales mas comunes

25.5%
19.5%
15%
7.6%
5.4% 5.9% 1.1%
? 9 2.5%
1.7%0'6/5-3% 0.8% 0% 2.3 7% 1 4% 2.8%
0.6% 0.3% | 0.3% 0.3% 0.6% 0.6% 0.6%

4550 {}\% \’S'\\"i %\0\ é@ Q(}@ & § \)Q) e’b \_}\,;o ® & {\\\\fa &\(Jo \;0’3 rb(\o .—;,\"O \)é@, \(.)\\fo @Q’b ,59‘9 | £ é&b 5

Y ¥ P o & F @ & < 2 &

()'Q & > P S N S I N N e Y @ \&\ & By ) & & f—;‘> o

6‘7’9 ¥ W & N F L \’éé\ ¢ & 3 @bo’_ Q,@Q Fe@
é‘\& ¥ SRS Qp"rb & °’\Q>b'° K
N o

Nota: Grafico de barras de pacientes apendicectomizados segin plantas medicinales mas
comunes que uso después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracion propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados.

Grafico 23
Pacientes apendicectomizados segun qué parte de las plantas medicinales se utilizé
después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital

Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco
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Nota: Grafico de barras de pacientes apendicectomizados segun qué parte de las plantas
medicinales se utilizé después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Grafico 24
Pacientes apendicectomizados segun cual fue el motivo qué consumié las plantas
medicinales después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Motivo de consumo

90.0% 79.9%

20.0% 15.0%

>
Nota: DY ¥

Gréfico de barras de pacientes apendicectomizados segun cual fue el motivo que consumié las
plantas medicinales después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

90



Gréfico 25
Pacientes apendicectomizados segun la frecuencia de uso de las plantas medicinales
después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital

Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Frecuencia de uso
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Nota: Grafico de barras de pacientes apendicectomizados segun la frecuencia de uso de las
plantas medicinales después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Gréfico 26
Pacientes apendicectomizados segln la forma de uso de las plantas medicinales
después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides Carri6on y Hospital

Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco
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Nota: Grafico de barras de pacientes apendicectomizados segin la forma de uso de las plantas
medicinales después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y

Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Grafico 27
Pacientes apendicectomizados segin como uso la crema y/o emplasto de las plantas
medicinales después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco

Como uso la crema y/o emplasto
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Nota: Grafico de barras de pacientes apendicectomizados segin como uso la crema y/o
emplasto de las plantas medicinales después de la apendicectomia en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion y Hospital 1l Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,

Pasco.
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Gréfico 28
Pacientes apendicectomizados segun los resultados que se obtuvo respecto al uso de
las plantas medicinales después de la apendicectomia en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,

Pasco

Resultados despues del uso de plantas medicinales
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Nota: Grafico de barras de pacientes apendicectomizados segun los resultados que se obtuvo
respecto al uso de las plantas medicinales después de la apendicectomia en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién y Hospital 1l Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023,

Pasco.
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Tabla 24
Resultados favorables y complicaciones del uso de plantas medicinales en los
pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y Hospital

Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Resultados Cuturrumasa | Sangre de Llantén | Chupasangre | Manzanilla | Antafiahui Suelda
drago consuelda
Si 89 67 53 27 21 19 7
Favorables
No 98.9% 97.1% 100% 100% 100% 100% 70%
Si 1 2 @) 0 0 0 3
Desfavorables
No 1.1% 2.9% 0% 0% 0% 0% 30%
Estrefiimiento 1 100% | O 0% - - - - 0 0%
Ronchas 0 0% 0 0% - - - - 1 |33.3%
Infeccidn de sitio 0 0% 2 | 100% - - - - 2 | 66.7%
operatorio

Nota: Tabla de contingencia segun los resultados favorables y complicaciones del uso de plantas
medicinales en los pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
y Hospital Il Essalud Pasco, en el periodo junio 2022 a agosto 2023, Pasco.

Fuente: Elaboracién propia mediante software IBM SPSS v.26.0 a partir de datos recolectados

4.4. Discusion de resultados

En el presente estudio se dio a conocer los factores asociados al uso de
plantas medicinales en pacientes apendicectomizados en Pasco, Perd.
Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
apendicectomizados que utilizaron plantas medicinales en el postoperatorio
para las complicaciones postoperatorias y/o cicatrizacién de heridas representa
un 66.7% asi como el sexo femenino con un 54%, porcentajes que concuerdan
con el estudio planteado por De la Cruz-Castillo (2019) que representa un 72%
de la poblacidn trujillana y un 55% del sexo femenino. En el presente estudio la
poblacion adulta (30-59 afios) representa un 58% y son los que mas usaron
plantas medicinales contrario al estudio por De la Cruz-Castillo donde la
poblacién que mas uso plantas medicinales son los de 61 afios a mas que
representa un 35% de la poblacion trujillana, son resultados de prevalencia en
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su estudio descriptivo pero no estadisticamente significativo y asi lo hace ver en
su estudio planteado por de la Cruz-Castillo (6). Ademas, se demostrd que el
uso de plantas medicinales antes de la cirugia presenta un diagndstico
postoperatorio de apendicitis aguda complicada, esto al pensar que podria
tratarse de un simple dolor abdominal muchas personas antes de acudir a un
médico para un diagnéstico correcto hacen uso de plantas medicinales con
propiedades analgésicas con esto retrasa el diagnostico oportuno y genera una
apendicitis aguda complicada. Estudio similar con opioides planteado por
Lisbeth Laureano L&zaro en su tesis uso de analgésicos como factor de riesgo
para desarrollar apendicitis aguda perforada en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del hospital vitarte (2017) donde llega a la conclusion
gue de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se obtuvo que el
uso de analgésicos previamente al diagnostico es factor de riesgo para
desarrollar apendicitis aguda perforada (47). Una revision sistemética y
metaanalisis titulado: to use or not to use opioid analgesia for acute abdominal
pain before definitive surgical diagnosis? a systematic review and network meta-
analysis (2019) demostré que cualquier tipo de analgésico opioide se puede
utilizar de forma segura para el dolor abdominal agudo sin riesgo de afectar la
precision diagnostica (48) contrario a lo planteo por el presente estudio. En el
presente estudio se observdé que la primera planta mas usada para la
cicatrizacién es la cuturrumasa (25.5%) y la segunda planta es la sangre de
drago con un (19.5%) sea como infusién, crema o emplasto sea al contorno de
la herida o en la herida, con resultados favorables (97.1%) donde solo 2 post
operados presentaron resultados desfavorables (2.9%) con infeccion de sitio
operatorio, estas por utilizar en la herida, difiriendo con los efectos adversos asi
lo hace ver en un estudio descriptivo de plantas medicinales de interés en el
tratamiento de ulceras y heridas presentado por Vallejos Villalobos Jr. que
dentro de las plantas utilizadas hace uso de sangre de drago, mencionando que
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no se han descrito contraindicaciones ni interacciones. Las otras plantas que
presento su estudio no fueron mencionadas por mis pacientes postoperados sea
por la ubicaciébn geografica donde se realizdé el estudio. Se requiere mas
investigaciones futuras al no haber estudios sobre plantas medicinales en

postoperados.
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CONCLUSIONES

Luego del procesamiento e interpretacion de los resultados obtenidos de las
encuestas realizadas a 150 pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion y Hospital 1l Essalud Pasco desde junio del 2022 a agosto del
2023, se evidencio que los pacientes apendicectomizados que usaron plantas
medicinales representan el (66.7%), dentro de los factores asociados al uso de plantas
medicinales en pacientes apendicectomizados por prevalencia pero no
estadisticamente significativa son: los adultos con una edad entre 30 — 59 afios (58%),
el sexo femenino (54%), el estado civil soltero (41%), la religion catélica (69%), los del
distrito de chaupimarca, yanacancha y simoén Bolivar (55%), lengua materna castellano
(61%), grado de instruccion es superior completa (33%), la ocupacién es ama de casa
(25%), apendicectomizados del Minsa (73%), no tener adultos mayores de 60 afos
(62%), no tener hijos (33%), el hospital se encuentra lejos (54%), no tener ninguna
comorbilidad (80%), haberse realizado una cirugia abierta (84%), con diagnostico
postoperatorio de apendicitis aguda no complicada (53%), con dolor de herida (47%),
ademas se demuestra como Unico factor de riesgo estadisticamente significativo
(p=0.0011) que los que usaron plantas medicinales antes de la cirugia tienen un
diagndstico postoperatorio de apendicitis aguda complicada (54%), los que usaron
plantas medicinales para la cicatrizacion son pacientes del Minsa (65.7), respecto al
uso de plantas medicinales, el conocimiento lo adquirié en el ntcleo familiar (62%), las
plantas medicinales lo adquiri6 en el mercado (66%), el motivo de uso fue por
recomendacién de familiares (88%), al preguntar sobre qué es lo que primero que hacen
cuando tienen un problema de salud, es usar plantas medicinales (63%), el medico no
le pregunto si uso plantas medicinales sea antes o después de la cirugia (93%), entre
las plantas que con mas frecuencia se utilizo fue la cuturrumasa (25.5%), sangre de
drago (19.5%) y llantén (15%), la parte de la planta que mas se utilizo fue las hojas

(77.6%) seguido de la resina (21.2%), el motivo de consumo fue mayormente para la



cicatrizaciéon de heridas (79.9%), la frecuencia de uso es todos los dias (53%), la forma

de uso es mediante infusion (61.2%), emplasto (32.6%) y crema (6.2%), la forma de

uso de la crema y/o emplasto fue al contorno de la herida (91.9%), los resultados

después del uso de las plantas medicinales fue favorable (98.3%) y desfavorable

(1.7%). Dentro de los efectos adversos que presento el uso de plantas medicinales

respecto a la cuturrumasa fue estrefiimiento (1.1%), sangre de drago fue infeccién de

sitio operatorio (2.9%) y suelda consuelda fue ronchas e infeccidn de sitio operatorio

(30%); entonces se concluye que:

1.

No existe factores asociados mediante analisis estadistico al uso de plantas
medicinales en pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion y Hospital Il Essalud Pasco.

El uso de plantas medicinales antes del diagnostico de apendicitis aguda y por lo
tanto antes de la cirugia se asocia estadisticamente a un diagndéstico postoperatorio
de apendicitis aguda complicada.

Existe plantas medicinales que se deben usar como complemento al tratamiento
médico para obtener mejores resultados en las complicaciones postoperatorias y
en la recuperacion de pacientes apendicectomizados con resultados favorables y
minimos efectos adversos.

De todos los pacientes apendicectomizados que usaron plantas medicinales para
la cicatrizacion de la herida tuvieron mejores resultados y una mejor recuperacion

en corto tiempo.



RECOMENDACIONES
Se recomienda a las autoridades del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y
Hospital Il Essalud Pasco dar la importancia al uso de plantas medicinales en la
recuperacion postoperatoria en pacientes apendicectomizados ya sea por cirugia
abierta o laparoscépica.
Hacer uso de plantas medicinales para una mejor recuperacion respecto a las
complicaciones postoperatorias y/o la cicatrizacion, mediante infusion, emplasto o
crema, pero en el contorno de la herida y no en la herida.
Se sugiere no usar plantas medicinales antes del diagndstico de apendicitis aguda
ya que podria alterar la evolucion de la enfermedad y generar complicaciones.
Dar mayor importancia a las plantas medicinales como tratamiento analgésico y
antiinflamatorio en la recuperacion postoperatoria.
Se recomienda hacer uso de plantas medicinales para las complicaciones
postoperatorias y/o cicatrizacibn de heridas junto al tratamiento médico
farmacologico para obtener mejores resultados y una mejor recuperacion del
paciente en un tiempo corto.
El profesional de salud deberia de consultar antes de la cirugia si hizo uso de
algunas plantas medicinales ya que el profesional medico tendra una idea de una
posible complicacion al momento del acto quirdrgico y saber a qué se esta
enfrentando ya sea una apendicitis complicada o no complicada.
Mediante este estudio es fomentar en realizar ensayos clinicos con el uso de
plantas medicinales en seres humanos y comparar resultados en la evolucion del

paciente post operado.
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ANEXOS



ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos:
0“ D4° UNIVERSIDAD NACION AL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Marque con una “X” la respuesta correcta:

a) Edad: ................
b) Sexo: ( ) Mujer ( ) Vardn
c) Estado civil:
( ) Soltero () Conviviente ( ) Casado
( ) Divorciado ( ) Viudo () Separado
d) Religion:
( ) Ninguno () Catdlico ( ) Evangélico
( ) Otros:

e) Lugar de nacimiento (departamento - provincia):
() Pasco ( ) Daniel A Carrién () Oxapampa Otros: ...........ccceeuenn.n.
(dISTIITO): e

f) Lugar de residencia (6 ultimos meses):
( ) Pasco ( ) Daniel A Carrion () Oxapampa Otros: ............cceeenene.
(diStritO): oo

a) Lengua materna:
( )Castellano ( )Quechua ( )Otro: ......ccoevviviininnnnnn,

b) Grado de instruccién:
( ) Analfabeto

() Primaria Incompleta () Primaria Completa
( ) Secundaria Incompleta () Secundaria completa
() Superior Incompleta () Superior Completa

c) Actividad u ocupacion:

( )Amade casa ( ) Independiente: Comerciante, técnico/obrero.
( ) Estudiante () Personal policial/ FFAA
() Dependiente: Sector publico o privado.
() Jubilado ( ) Personal de salud
() Agricultor ( ) Ganadero
() Docente () Personal administrativo
( ) Otro:
d) ¢Cuenta con algun Seguro de Salud?
( )No ( ) FF.AA/Ejercito
() Si: SIS (MINSA) ( ) Si: EsSalud
() Si: seguro privado ( Rimac, pacifico, Mapfre, etc.)
( ) Otro:
e) ¢Tiene personas mayores de 60 afios en casa?
() No ()si

f) Tiene hijos:
( )No ()Si ¢Cuantos?................



N

DATOS CLINICOS (ABDOMEN AGUDO QUIRURGICOS):

Usted considera que el Hospital Essalud Il Pasco y/o Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién esta...... de su hogar para una
atencion médica.

( ) Cerca ( ) Lejos

¢Usted presenta alguna enfermedad (comorbilidad)?

( YHTA ( )DMTipo Il ( ) Policitemia ( )EPOC

( ) Osteoporosis ( ) Obesidad ( ) Autoinmune (

Usted fue intervenido quirdrgicamente de:

() Apendicitis aguda () Colecistitis aguda () Hernia umbilical
() Hernia inguinal directa () Hernia inguinal indirecta

() Hernia crural () Hernia epigastrica

() Obstruccion intestinal ( ) Traumatismo abdominal ( ) Otros ......

. ¢Laintervencion quirurgica fue por:

() cirugia abierta ( ) cirugia laparoscopica
¢,Cual es el diagnostico post operatorio?:

¢Cuantos dias de post operado tiene?.........oovvvvvvviiiiiiineeeeeeeenn,

. ¢Cumplio el tratamiento médico?

()si

( )no CCUAI? i,

. ¢Presento alguna complicacion posterior a la cirugia?

( ) dolor en herida ( ) nauseas ( ) vomitos ( ) estrefiimiento

( ) diarrea ( ) dificultad para dormir ( ) dificultad para caminar

( ) sangrado por herida ( ) Fiebre

( ) atelectasia ( ) ITU ( ) Flebitis ( ) Infeccion del sitio operatorio

¢,Que hizo cuando presento esta complicacion?........cccceevvvviivviiicennn.
() se dirige al curandero/herbolario

( ) consulta a una persona cercana

( ) acuda a la farmacia

() busca atencion médica

¢Después de la cirugia uso alguna medicina tradicional (plantas,
animales o minerales) o visito un curandero(a)?

()NO ()Si ¢CUAI? e,
¢Consumio plantas medicinales ante esta complicacion?

()NO ()Si ¢CUAI? .o,

¢Uso alguna planta medicinal para cicatrizar la herida después de
la cirugia?

(INO (()Si ¢CUAI? e

. ¢, Realizo alguna técnica o tratamiento de medicina tradicional como

pasar el huevo, curacién con cuy o rana, toma de orina, otros?
()NO (()Si ¢CUAI? .o,

DATOS RELACIONADOS CON LA MEDICINA TRADICIONAL:
(Medicina basada en plantas medicinales en el post operatorio)

¢Usted utilizo plantas medicinales dias antes de su cirugia?
( )No( )Simotivodeuso: ................. Cual: oo



b) ¢Utiliza la medicina tradicional (plantas medicinales, animales o
minerales)?

( )No ( )Si
SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA SE DA POR CONCLUIDA LA
ENCUESTA

c) ¢Usted le menciono a su médico que uso plantas medicinales?
( )INO ( )Si ¢POrqUE?.....cciiiiiiieeeeieeeee e
d) ¢El médico le pregunto si uso alguna medicina tradicional?
(INO (()Si ¢CUAI? e
e) ¢Donde adquiri6 conocimientos sobre el uso de plantas
medicinales?
() nucleo familiar (padres, hijos, esposo(a), hermanos
( ) otros parientes (tios, primos, compadres)
( ) comunidad () recomendacion médica
( ) radio () televisiobn( ) otro
f) ¢Donde adquiere las plantas medicinales?
() los cultivo en mi hogar ( ) en el mercado de abastos

( ) tienda herbolaria ( ) Otros
g) ¢Por qué motivo utiliza plantas medicinales?
() es mas econdmico ( ) son efectivas

() no tiene efectos adversos ( ) desconfianza con el personal de
salud

() por recomendacion de terceros (familiares )

( ) desconfianza en la medicina convencional

( ) porque es bueno

h) Que es lo primero que hace cuando tiene un problema de salud:

() Consulta médica.

() Consulta a un farmacéutico.

() Automedicarse farmacol6gicamente

() Consulta con el herbolario/curandero

() Automedicarse con plantas medicinales

() Uso de técnicas de medicina tradicional



ANEXO 2: Consentimiento informado:
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER
PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA DEL ESTUDIO

Buenos dias, mi nombre es Jesus Galileo LEANDRO HUZCO tesista de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carriéon de la ciudad
de Cerro de Pasco. Antes de responder la encuesta, le solicitamos se sirva leer el
presente consentimiento informado y si esta de acuerdo, firmarlo.

Estamos realizando una investigacion, cuya finalidad es determinar los FACTORES
ASOCIADOS AL USO DE PLANTAS MEDICINALES EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS EN PASCO, PERU, direccionando dicha encuesta a un
publico objetivo que seran todos los pacientes apendicectomizados en el periodo
entre agosto 2022 a setiembre 2023 mediante llamadas telefénicas y los que acudan
a consulta externa de cirugia que sean diagnosticados y tratados quirargicamente
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y/o Hospital Il Essalud Pasco, a fin
de conocer los factores asociados al uso de plantas medicinales en pacientes post
operados, cualquier duda que tenga le agradeceriamos nos lo haga conocer, el
tiempo de duracién es entre 10 a 15 minutos, su participacién es voluntaria, y
mantendremos la confidencialidad de sus respuestas.

Como usted sabe el uso de plantas medicinales ha generado un cambio en la
evolucion de la enfermedad de los pacientes después de la cirugia, el beneficio de
esta investigacion sera conocer como ciertos factores se asocian al uso de plantas
medicinales en post operados por abdomen agudo quirargico en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion y/o Hospital Il Essalud Pasco.

Como participante declaro que:

Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza, finalidad y objetivos de la
investigacion presentada por el tesista Jesus Galileo LEANDRO HUZCO. Se me ha
aclarado que mi participacion en la investigacion no me ocasionara ningun tipo de
gasto, ni pago, y se mantendra confidencialidad de los datos emitidos. Firmo este
documento como prueba de mi aceptacion voluntaria habiendo sido antes informado
gue puedo retirarme del desarrollo de la encuesta cuando yo lo decida.

Apellidos y NOMDIres: ...

Firma: ..o,

Numerodecelular: ........covviiiiiiii,



DATOS
RELACIONADOS
CON LA

MEDICINA
TRADICIONAL:
lanta medicinal

2.Motivo
consumo:

(1) recuperacion
(2) cicatrizacion
(3) dolor

(4) Nauseas

(5) vémitos

(5) estrefiimiento
(6) otros

de

3.Que
parte de
la planta
usa:

(1) Hojas
(2) raiz
(3) otros

3.Como uso:
1) en la
herida
(2) al
contorno de
la herida
(3) otros

3.Frecuenci
ade uso:

Q) 1
vez/semana
(2) Inter diario
(3) Todos los
dias

4.Formade uso:

(1) Infusion

(2) Coccion

(3) Crema o ungtento
(4) Baios medicinales
(5) Extracto

(6) Emplasto

(7) otros

5.El resultado
fue:

(1) Favorable
(2)

Desfavorable

6.Tuvo
complicaciones
(1) Si: Cuales
(ronchas, nausea,
vomito, diarrea,
dolor de cabeza)
(2) No

Chupasangre

Cuturrumasa

Antafahui

Clavo de olor

Cola de caballo

Llantén

Sabila

Sangre de drago

Hierba buena

Manzanilla

Orégano

Ortiga

Ufia de gato

Otros




ANEXO 3: Validacion y confiabilidad del instrumento:
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES

1.1.

Titulo de la investigacion
medicinales en pacientes apendicectomizados en Pasco, Pert

1.2. Nombre del instrumento

1.3  Autor del Instrumento
Il ASPECTOS DE VALIDACION

Factores asociados al uso de plantas

Encuesta de recoleccion de datos
Bach. Jesus Galileo LEANDRO HUZCO

MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO | o -uo
00A20 (21A40| 41A60 61A80 | 81A100
Esta formulado con un
1) CLARIDAD lenguaje apropiado. ,‘ OO
D) OBJETIVIDAD S 0 ConE 100
B) ACTUALIDAD ﬁ‘::g‘;ggggr"_a"a"“ de fa 100
Existe un constructo
#) ORGANIZACION l6gico en los items. , OO
b suriciENGA__ | Ve a8 demersoas o )00
Adecuado para cumplir
B) INTENCIONALIDAD con los objetivos trazados. / OO
Utiliza suficientes
) CONERTENGIA referencias bibliogréficas. ) 00
Existe coherencia entre
B) COHERENCIA variables, dimensiones e }00
indicadores.
Cumple con los
) METODOLOGIA lineamientos [OO
metodolégicos.
10) PERTINENCIA ff:,:s“t'g oo i s 900
SUMA s
SUMA TOTAL JOOO
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL /100) = ..... / 0.
OPINION DE Deficiente Bajo Regular Buena Muy Buena
APLICABILIDAD (1-2) (3-4) (5-6) (7 - 8) (9-10)
4 OPINION DE APLICABILIDAD (comentario del experto respecto al instrumento):
RS 2T NN e S
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO | GRADO ACADEMICO / J 3
INFORMANTE MENCION NG ST
duis HIGUEL ESTuwg TICoNA ESPECIALISTA. 741806 91| 920 213230
INSTITUCION DONDE LABORA: HOSPimlL | ES5alvep HuAp|ACA.
CARGO: 2 ‘/ME'D'm ASISTENTE

-3

e,
e Eer
ot 1\\\% ° ?"".;—
OF: * ™

€IRMAT POST FIRMA DE EXPERTO INFORMANTE

Cerro de Pasco

..... de agosto del 2023



INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

L DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigaciéon : Factores asociados al uso de plantas
medicinales en pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru
1.2. Nombre del instrumento . Encuesta de recoleccidon de datos
1.3 Autor del Instrumento : Bach. Jesus Galileo LEANDRO HUZCO
. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO | gieno
00A20 |21A40| 41A60 | 61AB0 | 81A100
Esta formulado con un
)) CLARIDAD lenguaje apropiado. 4 0
2) OBJETIVIDAD fgs:’r‘v";%f: S G Yo
3) ACTUALIDAD m‘s"t;;ggigr"_‘“’a"“ dela Yo
Existe un constructo
r) ORGANIZACION légico en los items. ‘FO
Valora las dimensiones en
b SUFICIENCIA cantidad y calidad. *’0
B) INTENCIONALIDAD Qodr?f::ggiggv'z:‘: D f0
Utiliza suficientes
7) CONSISTENCIA | 1o e bibliogréficas. ¥0
Existe coherencia entre
B) COHERENCIA variables, dimensiones e Yo
indicadores.
Cumple con los
B) METODOLOGIA lineamientos Yo
metodolégicos.
10) PERTINENCIA ﬁi:‘f“!!yamm para la 10
SUMA
SUMA TOTAL 300
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL / 100) = 7 &
OPINION DE Deficiente Bajo Regular %’ Muy Buena
APLICABILIDAD (1-2) (3-4) (5-6) - (9-10)
< OPINION DE APLICABILIDAD (comentario del experto respecto al instrumento):
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1l J
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

I DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacién : Factores asociados al uso de plantas
medicinales en pacientes apendicectomizados en Pasco, Peru
1.2. Nombre del instrumento :  Encuesta de recoleccion de datos
1.3  Autor del Instrumento . Bach. Jesus Galileo LEANDRO HUZCO
L. ASPECTOS DE VALIDACION
SN ATIORIES SIS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO | gMu¥
00A20 |21A40| 41A60 61A80 | 81A 100
Esta formulado con un
1) GLARIOAD lenguaje apropiado. J OO
Se expresa en conducta
R) OBJETIVIDAD chidaudiie: } 0 ()
8) ACTUALIDAD m‘;‘:“i;gggr"a"“ dela 400
Existe un constructo
" ORGANIZACION I6gico en los items. j00
Valora las dimensiones en
F) SUFICIENCIA cantidad y calidad. } 00
Adecuado para cumplir
|5) INTENCIONALIDAD | = objetivos trazados. /00
Utiliza suficientes
) CONSISTENGIA referencias bibliograficas. } 00
Existe coherencia entre
) COHERENCIA variables, dimensiones e 9 OO
indicadores.
Cumple con los
) METODOLOGIA lineamientos ﬂ 912
metodolégicos.
10) PERTINENCIA ﬁi::ég;ﬁ;"’n”““ pariia Joo
SUMA
SUMA TOTAL JYe0
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL /100) = / D
OPINION DE Deficiente Bajo Regular Buena MuUx B ‘a
APLICABILIDAD (1-2) (3-4) (5-6) (7 -8) = ~ 1)
< OPINION DE APLICABILIDAD (comentario del experto respecto al instrumento):
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ﬁtEsSalud

Comprometidos contigo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

EL COMITE DE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL BASE Il
PASCO DE LA RED ASISTENCIAL PASCO

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion titulado FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PLANTAS
MEDICINALES EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN PASCO, PERU”, cuyo
investigador principal es el Bach. Jesus Galileo LEANDRO HUZCO, fue evaluado y
aprobado por mayoria de los integrantes del Comité de Institucional de Etica e Investigacién
de del Hospital Base |l Pasco de la Red Asistencial Pasco, en su sesion del 30 de junio de
2023, considerando la pertinencia de la investigacion, el rigor metodolégico, su calidad
cientifica, la coherencia y la racionalidad del presupuesto propuesto y el cumplimiento de las
normas cientificas, técnicas y éticas, nacionales e internacionales que rigen este tipo de
investigaciones.

Sobre el posible impacto en el medio ambiente, el comité conceptia que, por la naturaleza
de la investigacion, el proyecto no tiene efectos negativos sobre el medio ambiente.

Dada la naturaleza de la investigacion y en cumplimiento con las normas establecidas y en
la cual se tiene previsto actividades (recoleccion de informacion) se utilizara la encuesta, el
investigador principal debe estar incluido en el permiso marco de recoleccion de la
informacion al Hospital || Pasco de EsSalud o proceder a tramitar el permiso individual.

El consentimiento informado elaborado para este proyecto incluye los aspectos requeridos
para proveer la informacion necesaria a las personas que se incluyan en el estudio y el
investigador principal debe garantizar la obtencion del documento firmado por cada uno de
los participantes en el estudio.

Con base en lo expresado anteriormente, el Comité de Investigacién y Etica conceptia que
el proyecto cumple con todos los requisitos de calidad exigidos y en consecuencia otorga su
aprobacioén; el respectivo concepto se consigna en el acta N° 06 de la correspondiente
sesion.

Para este proyecto se prevé que los resultados ameritan ser protegidos por los instrumentos
de propiedad intelectual (y/o) ser explotados comerciaimente. Por lo anterior, se solicitara
EsSalud adelantar los tramites respectivos segun lo previsto en la politica de propiedad
intelectual.

Se expide este documento el 06 de julio 2023.

A %

Dr. $ésaglJAPA SANSHEZ
/ Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién
¥ Hospital Il Pasco - EsSalud
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ANEXO 5: CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE

Sf:f Ministerio i \ Unidos ';3& - “ARO DE L4 UNIDAD, LA PAZ Y EL

Cerro de Pasco, 23 de agosto de 2023

CARTA N*657-2023-DG-HDAC-PASCO

SENOR:
LEANDRO HUZCO JESUS GALILEO

ASUNTO  :RESPUESTA A LO SOLICITADO

REF. : a) FUT N° 7723
b) INFORME N° 1191-2023-AP-HDAC/PASCO

De mi especial consideracién,

Mediante la presente se le comunica a Usted. Que, en atencion al documento
de la referencia a) y b), da el visto bueno para la ejecucion de tesis para el desarrollo de
encuestas a pacientes apendicectomizados que sean diagnosticados y tratados

quirdrgicamente en nuestro nosocomio, adjunto 86 folios.

Agradeciendo por la atencién que merecera la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente

REGIONAL P,
:'.{'g%no AL DE 5L
aL R

.....................

P Cristhion © 3 CARD IS Rr.)Rlauu

R GENE § T
ATty bt SISGEDO

DOC. 01725036
EXP. 01108972

CPCR/eby



INVESTIGACION.
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aluc ﬁ_&& T ‘Afio de Ia unidad, la paz y el
_ INFORME N"01191:2023 -AP-HDACIP s
A = CRISTHIAN PAUL CARDOSO RODRIGUEZ Reg. Exp-

Director General del Hospital Daniel Alcides Camion -Pasco
—Pe— : SONIAMEZAJIMENEZ :

Jefa del Area de Personal
Asunto  :  Remito Informe N° 306-2023-UGC/HDAC-PASCO
Ref. a) Informe N° 306-2023-UGC/HDAC-PASCO

Fecha . Cerro de Pasco, 23 de agosto de 2023

Por intermedio del presente me dirijo a Ud. A nombre del Area de Personal para
“Galileo Leandro Huzco, donde

= ‘manifestarie que en virtud a fa solicitud-
uiere a para ejecutar su proyecto de tesis, enelloatravésdellnfomieN°306-2023-

req probacion
UGC/HDAC-PASCO, el jefe de la Unidad de Calidad da el visto bueno para la ejecucion de tesis en
nuestra institucion.

Por tanto, se remite el informe para que por su intermedio de nofifique al

interesado.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y deméas fines que sean conveniente, sin ofro

A particular me suscribo de usted. P

[ 8 i o A ae ALk g ] PR s R e R e R e e
Atentamente;
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INFORME N° 306 - 2023-UGC/HDAC-PASCO

A : LIC. ADM. SONIA MEZA JIMENEZ
JEFA DEL AREA DE PERSONAL

DE SALUD
ANTEL ALCIDES CARRION
FA DF PFRSONAL

21 A6, 2023

mora:1LL Y pouios. />
FIRMA: V)
(

ASUNTO : ACEPTACION PARA LA EJECUCION
PARA EL DESARROLLO DE ENCUEST

REFERENCIA : FORMULARIO DE TRAMITE N° 7723

FECHAS : Cerro de Pasco; 21 de agosto del 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlos cordialmente y a la vez manifestarle lo siguiente:

Que habiendo recibido el formulario de solicitud del Bach. Jesis Galileo LEANDRO HUZCO , con
nimero de DNI 70766417, actualmente con Bachiller en Medicina Humana de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién . Donde solicita el Permiso para la ejecucién de Tesis denominado
“Factores Asociados al Uso de Plantas Medicinales en Pacientes Apendicectomizados en Pasco, Perd
2023 ™
La Oficina de Unidad de Gestién de la Calidad, tras haber evaluado dicha tesis, da el visto bueno
para la ejecucién de tesis, para el desarrollo de encuestas a pacientes apendicectomizados que
sean diagnosticados y tratados quiriirgicamente en el nosocomio
Cabe sefialar que el proyecto de tesis se encuentra en la etapa de recoleccién de datos para ello se -
requiere realizar dicha encuesta,

Seguro de su atencién al documento me despido para reiterar las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente:

HOSPITAL DANEL ALCIDES CARRON
R 5 PASCO SISGEDO
' AREA DE PERSONAL
PROVEIDO DOC. | 01724605
Lo Diceccim Yen®
eRe- F EXP. | 01108540
Para: a0y elin X
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ANEXO 6: AUTENTICIDAD DE DATOS RECOLECTADOS

ggg';fggo &3 Unidos £ - “ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL
' Carrion DESARROLLO”

Cerro de Pasco, 13 de octubre de 2023

CARTA N* 820-2023-DG-HDAC-PA

SENOR:
JESUS GALILEO LEANDRO HUZCO

ASUNTO  : REMITO INFORMACION SOLICITADA

REF : FUT N° 83380

De mi especial consideracion,
Mediante la presente se le comunica a Usted. Que, en atencion al documento
de la referencia, su representado solicita constancia de recoleccion de datos, al respecto

remito lo solicitado, para su conocimiento y fines pertinentes; adjunto 03 folios.

Agradeciendo por la atencion que merecera la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente,

SISGEDO
DOC. 01730945
EXP. 01112442

CPCR/ehy



- - -

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

En atencion a los documentos: INFORME N° 323-2023-UGC/HDAC-PASCO y
FUT N°007824; mediante la presente, se hace constar que el Sr. LEANDRO HUZCO, Jesus
Galileo, identificado con DNI N° 70766417; alumno de la Facultad de Medicina, de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn, ha realizado la recolecciéon de datos de 173
historias clinicas, para su proyecto de investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DE

PLANTAS MEDICINALES EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN PASCO, PERU”.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracion del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 12 de octubre del 2023

Atentamente;

L U 5 oY -
INAL OR. DANIE
P CARGIA PASCO




ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL Il ESSALUD
PASCO PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

ﬁé*ﬂsEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio"

CARTA N° 036 -RAPA-ESSALUD - 2023

Cerro de Pasco, 1 0J uL 2023

Sefior:
Jesus Galileo Leandro Huzco

Presente.-
ASUNTO : Comunico Autorizacién para elaborar proyecto de investigacién
“Factores asociados al uso de Plantas Medicinales en pacientes

Apendicectomizados en Pasco, Pera”

REFERENCIA : Carta de Revisién y Aprobacién de Proyecto de Investigacion (16-06-2023)

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, asi mismo comunico que en
atencion a su solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacién con el documento
de la referencia; el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion Dr, Cesar
NAPA SANCHEZ, otorgd la respectiva autorizacion a fin de que ejecute su Proyecto de
Investigacion “Factores Asociados al uso de Plantas Medicinales en pacientes
Apendicectomizados en Pasco, Perti”; cabe precisar, que al término de su ejecucion, deberd

elevar un ejemplar en fisico y digital.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y deferencia personal.

Atentamente,
Envique Jesus Cisneros Araujo
DIRECTOR
RED ASISTENCIAL PASCO
ESSALUD
Ce.
Archivo
JDB/GNH
Folios: 84

NIT: 1287 - 2023 - 2785

: o
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ANEXO 9: FOTOS
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PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL VARIABLE HIPOTESIS GENERAL TIPO DE POBLACION DE
GENERAL: INDEPENDIENTE DE ESTUDIO INVESTIGACION | ESTUDIO
Conocer los factores Plantas medicinales.
¢, Cuales son los asociados al uso de -Hi: Existen factores Cuantitativo El conjunto de
factores asociados al plantas medicinales en VARIABLE asociados al uso de sujetos a los que
uso de plantas pacientes DEPENDIENTE plantas medicinales en METODO DE hace referencia
medicinales en apendicectomizados en Pacientes pacientes INVESTIGACION | esta investigacion
pacientes Pasco, Peru apendicectomizados. apendicectomizados en son el total de
apendicectomizados en Pasco, Peru. El presente estudio | pacientes con
el Hospital Regional OBJETIVOS VARIABLE utiliza el método | diagnostico
Daniel Alcides Carrion ESPECIFICOS INTERVINIENTE - Ho: No existen factores | deductivo. confirmado de
y Hospital 1l Essalud e Edad asociados al uso de apendicitis aguda y
Pasco? 1. Identificar las plantas e Sexo plantas medicinales en DISENO DE LA | posteriormente
medicinales utilizadas en e Estado civil pacientes INVESTIGACION apendicectomizado
PROBLEMAS pacientes e Religion apendicectomizados en S mediante un
ESPECIFICOS: apendicectomizados en e Lugar de Pasco, Perd. Es un estudio | procedimiento
Pasco, Pera. nacimiento ) analitico, quirdrgico en el
1. ¢ Qué plantas e Lugar de HIPOTESIS observacional, Hospital Regional
medicinales son 2. Describir el uso de las residencia ESPECIFICAS DE transversal, Daniel Alcides
utilizadas en pacientes | plantas medicinales en e Arearural o ESTUDIO correlacional, Carrion y Essalud Il
apendicectomizados en los pacientes urbana ambispectivo. Pasco en el periodo
el Hospital Regional apendicectomizados en - H1;: Existen plantas de junio del 2022 a
. : g , e Lengua materna L .
Daniel Alcides Carridn Pasco, Peru. Grado de medicinales utilizadas en agosto del 2023.
y Hospital 1l Essalud inStruCcion pacientes
Pasco? . apendicectomizados en MUESTRA DEL
¢ Ocupacion Pasco, Pert. ESTUDIO

e Seguro de salud




2. ¢Para que usan las
plantas medicinales los
pacientes
apendicectomizados en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion
y Hospital 1l Essalud
Pasco?

3. ¢, Como utilizan las
plantas medicinales los
pacientes
apendicectomizados en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién
y Hospital 1l Essalud
Pasco?

4. ¢ Qué plantas
medicinales utilizaron
en las heridas
operatorias los
pacientes
apendicectomizados en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién
y Hospital 1l Essalud
Pasco?

3. Analizar como utilizan
las plantas medicinales
los pacientes
apendicectomizados en
Pasco, Peru.

4. Determinar que
plantas medicinales
utilizaron en las heridas
operatorias los pacientes
apendicectomizados en
Pasco, Peru.

Adulto mayor
Numero de hijos
Distancia del
hospital
Comorbilidades
Tipo de cirugia
Diagnostico
postoperatorio

- H1o: No existen plantas
medicinales utilizadas en
pacientes
apendicectomizados en
Pasco, Perd.

- H2;: Existen multiples
usos de plantas
medicinales utilizadas en
pacientes
apendicectomizados en
Pasco, Perd.

- H20: No existen multiples

usos de plantas
medicinales utilizadas en
pacientes
apendicectomizados en
Pasco, Perd.

- H3;: Existen formas de
uso de plantas
medicinales utilizadas en
pacientes
apendicectomizados en
Pasco, Perd.

- H3o: No existen formas
de uso de plantas
medicinales utilizadas en
pacientes

La seleccion de
las  unidades
muestrales fue
de forma no
probabilistica.
No se efectud
un método
probabilistico
debido a que en
el estudio se
incluye a todos
los pacientes
apendicectomiz
ados en el
hospital
Regional Daniel
Alcides Carrion
y Hospital 1
Essalud Pasco,
en el periodo
junio 2022 a
agosto 2023
que hayan
cumplido  con
los criterios de

inclusion,
siendo un total
de 150
pacientes

apendicectomiz
ados.




apendicectomizados en
Pasco, Peru.

- H4;: Existen plantas
medicinales que utilizaron
en las heridas operatorias

los pacientes
apendicectomizados en
Pasco, Peru.

- H4o: No existen plantas
medicinales gue utilizaron
en las heridas operatorias
los pacientes
apendicectomizados en
Pasco, Peru.




