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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre el consumo de plantas medicinales
y la adherencia farmacoldgica de pacientes adultos mayores con hipertension

arterial del Hospital de Vitarte en el periodo enero - febrero del 2021.

Materiales y métodos: Investigacion analitica, transversal, observacional y

prospectiva.

Resultados: Los resultados reflejan una edad promedio de 70.91 afios. Se
registré un total de 41 plantas medicinales, predominando la manzanilla con
96.68% (N: 204), anis con 89.10% (N: 188), seguido del maiz morado con 87.68%
(N: 185) y mufia con 73.93% (N: 156). Todos se encontraban con tratamiento
médico, siendo el losartdn y amlodipino con 74.4% (N: 157) y la metformina con
30.3% (N: 64) lo mas consumidos. El 76.8% (N: 162) de los pacientes no

presentaba adherencia farmacologica.
Conclusiones: Se demostré que no hay relacion entre el consumo de plantas
medicinales y adherencia en los pacientes adultos mayores con hipertension

arterial del Hospital de Vitarte, siendo no adherentes el 76.8% (N: 162).

Palabras clave: Plantas medicinales; Adherencia farmacolégica; Hipertension

arterial; Adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the consumption of medicinal
plants and pharmacological adherence of elderly patients with high blood
pressure at Hospital de Vitarte in the period January-February 2021.

Materials and methods: Analytical, transversal, observational and prospective.

Results: The results reflect an average age of 70.91 years. A total of 41 medicinal
plants were registered, predominantly chamomile with 96.68% (N: 204),anise with
89.10% (N: 188), followed by purple corn with 87.68% (N: 185) and mufia with
73.93% (N: 156). All were under medical treatment, being losartan and
amlodipine with 74.4% (N: 157) and metformin with 30.3% (N: 64) the most
consumed. 76.8% (N: 162) of the patients didn’t present pharmacological

adherence.
Conclusions: It was shown that there is no relationship between the
consumption of medicinal plants and adherence in elderly patients with

hypertension, being 76.8% (N: 162) non-adherents.

Keywords: Medicinal plants; Treatment adherence; Hypertension; Elderly.
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INTRODUCCION

a) Descripcion de la situaciéon problemética

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas del Perd, la cantidad
de adultos mayores debera aumentar a 8,7 millones en el 2050. Actualmente, en
Perq, el 10,4% de la poblacion total son personas adultas mayores. (1) Asimismo
la poblacion a estudiar, del distrito de Ate Vitarte, cuenta con una poblacion total de
478 mil 278 habitantes, de las cuales un 4.4% son adultos mayores. (2) Los adultos
mayores son considerados como una poblacién de riesgo por su deterioro biolégico

y disminucién de recursos fisiolégicos corporales. (3)

Las plantas medicinales son utilizadas desde la antigiiedad para curar o aliviar
enfermedades, gracias a su bajo costo y limitado indice de toxicidad. (4) Segun la
OMS, el 80% de la poblacion mundial utiliza las plantas como remedio medicinal.
(5). En el norte del Perd han sido registradas mas de 510 plantas que son utilizadas
por sus propiedades medicinales. (6) En un estudio realizado en la Punta Callao
se encontré que el 92.9% de una muestra de 70 adultos mayores utiliza plantas
medicinales. El 66,2% recibe informacion sobre el uso de plantas medicinales por
parte de un familiar y tan solo el 18.5% recibié la guia con el uso de plantas

medicinales por parte de su médico de cabecera. (7)

En un estudio en Ecuador se realizé una encuesta a 110 adultos mayores de la
comunidad de Angamarquillo, y se determiné que el 50% de los pobladores prefiere
un tratamiento con plantas medicinales en lugar de medicamentos por razones

econdmicas, creencias y por los efectos positivos que han tenido. (8)

Sin embargo, la comunidad de Coralillo el 85.2% menciond no conocer las
contraindicaciones, toxicidad, riesgos o advertencias, asi como las posibles

interacciones con los medicamentos. (9)

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que trae como consecuencia el
dafio de diversos 6rganos del cuerpo. En la ENDES 2018 se encontr6 que un 14.8%
en una poblacién mayor de 15 afios tiene presion arterial alta. Segun la OPS, uno
de cada cuatro peruanos mayores de 40 afos sufre de hipertension arterial. (10).

El 17,1% de personas con presion alta se encuentra en Lima Metropolitana,
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mientras que en el resto de la Costa se encuentra el 15,1% y en la Sierra y Selva
con 12,3% y 12,4% respectivamente. Ademas, segun departamentos, fue Lima
quien tiene el mayor porcentaje de personas con presion arterial alta (18,4%). (1)

Segun el Ministerio de Salud del Peru, 1 de cada 2 personas mayores de 50 afios
sufre hipertension. (11) Siendo esta quien contribuye al 80% de las muertes por

enfermedad cardiovascular en adultos mayores. (12)

En un estudio realizado en La Molina se buscaba determinar el consumo de plantas
medicinales en un Centro del Adulto Mayor. El 82,1% de los encuestados indico

gue consume plantas medicinales por recomendacién de un familiar.

Ademas, indicaron que lo realizan para prevenir enfermedades. En cuanto a las
formas de acceso, el mayor lugar de compra fue el mercado, seguido del
supermercado y unminimo porcentaje (1,5%) por Internet. Con relacion a los
efectos adversos por el consumo de plantas medicinales se reportd hipertension
arterial, ansiedad y debilidad por el consumo de sangre de grado. También se
presento hipotensién arterial y estrefliimiento por consumo de maiz morado, en este

caso las personas tomaban medicamentos como enalapril y losartan. (13)

En el estado de Parana-Brasil se realizd un estudio sobre el reconocimiento y el
uso de plantas medicinales en adultos mayores. De las personas entrevistadas, un
94,3% indic6 que si consumia plantas medicinales como tratamiento para sus
enfermedades. En cuanto a la forma de preparacién, la mayoria usa la coccién,

seguida de la infusion y la maceracion.

De acuerdo con los resultados sobre el usode plantas medicinales y si habia
ocurrido el efecto esperado, el 94,3% declaré que habia mejorado después de su
uso. Cuando se les pregunto a los adultos mayores sobre la influencia del uso de
plantas medicinales, el 94,2% dijo que aprendié su uso con familiares (padres o
abuelos) y otros por prescripcion médica o por recomendaciones de amigos e
incluso leyendo informacion en periodicos, revistas o por los medios televisivos.
(14)



La OMS define a la adhesion farmacologica como el grado del comportamiento de
una persona para tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida. La falta de adherencia hace que los pacientes no puedan
ser beneficiados con el tratamiento farmacologico que se le brinda y puede
ocasionar distintos problemas de salud. La relaciéon entre el envejecimiento y la
adherencia terapéutica es de suma importancia ya que el envejecimiento favorece
el aumento de personas con enfermedades cronicas. Ademas, estas presentan
mayor morbilidad y alrededor del 65% de ingresos al servicio de Medicina Interna.
(15)

Aungue se sabe que un correcto tratamiento farmacologico en hipertensos reduce
complicaciones y mortalidad, alrededor del 30% de estos pacientes no se

encuentran bien controlados. (16)

La incorrecta adherencia farmacoldgica en los pacientes hipertensos es un
problema mundial, ya que se pueden presentar complicaciones de la enfermedad,
reducir la calidad de vida del paciente y ocasionar una resistencia farmacoldgica;
por lo tanto, la promocion y adhesion a los medicamentos antihipertensivos es de
vital importancia para disminuir la mortalidad y morbilidad ocasionadas por esta
enfermedad. (17)

b) Justificacion del estudio

El presente estudio permiti6 determinar si existe relacion entre la adherencia
farmacoldgica y el consumo de plantas medicinales en pacientes adultos mayores

del servicio de Geriatria del Hospital de Vitarte.

La prioridad de investigar este tema en adultos mayores fue debido a que son una
poblacidn vulnerable por varias razones propias de su fase de vida, tales como la

polifarmacia, consumo variado de hierbas y pluripatologia.
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Segun estudios, los adultos mayores prefieren tratar sus enfermedades con plantas
medicinales. Ademas, es importante por el poco conocimiento y estudio de este
ambito en el Perq, ya que la mayoria de los estudios han sido realizados en otros
paises. La poca informacion sobre los riesgos que puede provocar el uso de plantas
medicinales es la causante de que la poblacion se automedique argumentando que

son inofensivas por ser naturales.

Este estudio ha permitido ampliar conocimientos sobre las plantas medicinales,
saber cuales son las plantas utilizadas, determinar las caracteristicas del uso de
plantas medicinales, si consideran los efectos adversos de estas y si esto afecta

con el tratamiento farmacoldgico que reciben.

Al finalizar la investigacion se entregaron los resultados y recomendaciones a las
autoridades del hospital, por lo cual quedara de referencia para cada médico
tratante, asi el profesional de salud podr4 conocer cuales son las plantas
medicinales que consumen sus pacientes, de tal manera ayudara a evitar posibles

efectos adversos y prevenir una interaccién quimica con los medicamentos.

11



CAPITULO | MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigaciéon

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2015 acerca de la adherencia
farmacoldgica, la poblacion de estudio estaba formada por personas que viven en
zonas rurales. Se determiné que muchos consumen medicina alternativa, por lo que
los remedios hechos a base de plantas medicinales tienen mejor aceptacion y la

adherencia farmacologica se dificulta. (18)

En Peru se realiz6 un estudio el 2017, con una muestra de 351 pacientes de
consulta externa, se demostré que el 27,9% habia utilizado plantas medicinales
como tratamiento, previo al uso de medicina convencional. Ademas, se recomienda
la importancia de integrar el tratamiento convencional con el objetivo de mejorar la

adherencia, y evitar posibles efectos adversos. (15)

En la Habana se realiz6 un estudio a 143 pacientes en donde se demostro que el
40.02% no cumple con el tratamiento por el olvido de dosis, que el 38.2% se siente
bien de salud y no considera necesario tomar algin medicamento. Por otro lado,
solo el 7.8% menciond como causa de incumplimiento al tratamiento, las reacciones

adversas. (16)

En Chile se desarroll6 un estudio en un grupo de indigenas mapuche, cuyos
pobladores prefieren el consumo de plantas principales sobre los farmacos para
tratar su hipertension arterial, ya que no le tienen confianza al tratamiento, e incluso
algunos piensan que podria ser dafiino para su salud. Se demostré6 que
complementar o reemplazar el farmaco antihipertensivo por el consumo de plantas

medicinales dificulta la adherencia terapéutica. (19)

En un estudio realizado en Quito, se identifico el porcentaje de adultos mayores con
mala adherencia al tratamiento antihipertensivo. Para este estudio se utilizé la
escala de Morisky-Green-Levine y se demostré6 que, en una muestra de 325
pacientes adultos mayores del Hospital Enrique Garcés, en donde la edad promedio
fue de 74 afios, el 72,5% presenta una mala adherencia terapéutica.
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Por lo tanto, 2 de cada 3 pacientes tienen una mala adherencia al tratamiento y los
factores que se asocian a ella son el grado de instruccion, funcionalidad familiar,
estado cognitivo y apoyo social. Sin embargo, se demostr0 que el nivel
socioecondmico y la calidad de vida no estan relacionados con la mala adherencia
farmacologica. (20)

1.2 Bases Tedricas

Definicion e Historia de la fitoterapia:

La palabra fitoterapia proviene del griego “Phyton” que significa planta y de
“Therapeia” que es tratamiento. Los primeros humanos dieron a conocer al mundo
el uso de hierbas para curar sus enfermedades. Las culturas de Egipto, China, India
y Mesopotamia hicieron una descripcion de su gran registro de plantas. La
fitoterapia “racional” comenz6 con la cultura egipcia, donde se reportaron tres
conocidos escritos los cuales fueron el papiro de Ebbers en el 1500 a.C., el de
Edwin Smith en el 1600 a.C., y el papiro de Kahun en 1900 a.C. Este mencion6
medicinas caseras para afecciones en las mujeres y durante el parto. (21)

Clasificacion de las plantas medicinales segun sus propiedades medicinales:
1.2.1 Plantas que actlan en problemas digestivos y metabdlicos.
1.2.2 Plantas que acttan a nivel cardiaco y sanguineo.
1.2.3 Plantas que actuan en afecciones dérmicas.
1.2.4 Plantas que acttan a nivel del aparato urogenital.
1.2.5 Plantas con accion en las articulaciones y musculos.
1.2.6 Plantas que actuan a nivel del sistema nervioso y contra el dolor.
1.2.7 Plantas con accion a nivel del sistema respiratorio.

1.2.8 Plantas que actlan en enfermedades infecciosas. (22)

Uso de plantas medicinales en adultos mayores:

Los adultos mayores presentan una variedad de enfermedades cronicas. (23)
Varios estudios nos indican que la poblacion adulta mayor consume una gran
cantidad de plantas medicinales por lo que aumenta la probabilidad de interaccion

farmacoldgica. (24)
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Terapéutica actual:

El consumo de plantas medicinales es especialmente amplio en la region
occidental, destacando La India. La medicina alternativa en los Estados Unidos no
solia ser considerada por los médicos. Hoy en dia la brindan las aseguradoras y es
tema de estudio en las facultades de Medicina. El 76% de los doctores y 42.1% de
la poblacion usan medicina alternativa, en la que la fitoterapia era la de mayor uso.
(25)

Definicion e Historia de la Hipertension Arterial:
La hipertensién arterial es la elevacion de presion de la sangre sobre las arterias.
Se considera hipertension arterial cuando la presion arterial esta por encima de

140/90 mmHg, la cual puede generar diferentes complicaciones en la salud.

En 1733, Stephen Hales, inventd un piesimetro el cual canalizé con la arteria de
una yeguay un tubo. Esto le permitié identificar que la sangre que subia por el tubo
indicaba la presion.

Riva-Rocci fue el que inventd el esfingomandmetro el cual le permitid a Nikolai

Korotkov medir la presion sanguinea de una manera menos invasiva.

En 1905, el médico ruso Nikolai Korotkov, describi6 el método auscultatorio de
medicion de la presion arterial que en la actualidad sigue siendo usado y permite
que podamos interpretar los sonidos del flujo sanguineo conocido como ‘Ruidos de
Korotkoff'. (26)

Clasificacion

La Guia de ACC/AHA 2017 (27), clasifica la presion arterial de la siguiente manera:

e Normal: presion arterial menor de 120/80 mm Hg.

e Elevado: presion sistdlica entre 120-129 mmHg y presion diastélica menor
de 80 mm Hg.

e Grado 1: presion sistolica entre 130-139 mmHg o presién diastdlica entre 80-
89 mmHg.

e Grado 2: presion sistolica al menos 140 mmHg o presién diastélica al menos

14



90 mm Hg.

e Crisis hipertensiva: presion sistolica mayor de 180 mmHg y/o presion
diastolica mayor de 120 mmHg.

Diagnostico

El diagndstico de la hipertension arterial se realiza con la medicion de la presion
arterial durante la consulta médica. Se recomienda que el paciente se encuentre en
reposo, que no haya realizado ejercicio fisico, tomado café o alcohol, ni fumado. Se
confirma el diagnostico de hipertension, cuando la presion resulta ser mayor de

140/90 mmHg, en repetidas mediciones en diferentes consultas médicas.

La AHA menciona que se debe realizar al menos 2 mediciones en intervalos de 1

minuto y el promedio de estas mediciones seria la presion final del paciente. (28)
Prondstico y Manejo

El prondstico de la hipertension depende de los resultados de las mediciones de la
presién arterial en cada consulta. Asi mismo, es importante que el paciente cumpla
con las indicaciones del médico, como un estilo de vida saludable, identificar si el
paciente presenta riesgo cardiovascular, y seguir con el tratamiento farmacol6gico
indicado. (29)

Definicién de la adherencia farmacoldgica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento del mismo; en otras palabras, el consumo de la medicacion
conforme a la dosificacion de la receta prescrita y la persistencia de la toma del

medicamento a lo largo del tiempo. (30)
Adherencia farmacoldgica en pacientes con hipertension arterial:

Se ha observado que es importante la relacion entre la adherencia terapéutica de
larga data y el envejecimiento. No solo porque este predispone a las enfermedades
cronicas, sino también porgue los adultos mayores tienen de forma general mayor
morbilidad. Al comparar ambos sexos se observé que los varones cumplian mayor
porcentaje de adherencia completa en comparacion a las mujeres. (31)
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Diagndstico de adherencia farmacolégica

En la actualidad existen diversas pruebas que evallan la adherencia farmacoldgica,
el més usado es el de Morisky-Green-Levine. Esta prueba consta de 4 preguntas,
con respuesta dicotdbmicas para poder evaluar si el paciente cumple con su

tratamiento o tiene una inadecuada adherencia al tratamiento farmacolégico. (32)
Definicion de términos

Definicidon de plantas medicinales: Son definidos como un producto que se excluya
de la definicion de medicamento por la FDA; no esté etiquetado como vitamina,
mineral o aditivo alimentario; contenga ingredientes activos, en tallos, hojas, frutos
0 raices; materiales vegetales en estado crudo, combinado o preparado y que

contenga ingrediente activos organicos o inorganicos naturales. (33)

Definicion de Efecto adverso: Se define como cualquier respuesta a un farmaco que
es nociva y no intencionada, y que ademas se desencadena a dosis cotidianas para
profilaxis, diagnoéstico y tratamiento. Son efectos no deseados de un medicamento,
durante su uso adecuado (34)

Definicion de Adulto mayor: Segun la OMS es una persona cuya edad es mayor de
60 afios y son clasificados como

0 Edad avanzada: Personas de 60 a 74 afios.
' Anciano: personas de 75 a 90 afios.
' Longevo: personas de 90 afios a mas. (35)

Definicion de Medicina complementaria/alternativa: De acuerdo con la OMS, los
términos "medicina complementaria® y "medicina alternativa”, utilizados
indistintamente junto con "medicina tradicional" en algunos paises, hacen
referencia a un conjunto amplio de practicas de atencién de salud que no forman
parte de la propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario
principal. (36)
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Definicion de Hipertension arterial: La Organizacion mundial de Salud (OMS) define
a la hipertensién arterial como un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una tension permanentemente elevada, la cual puede dafarlos. La presion sistolica
tiene que ser mayor o igual a 140 mmHg, y la diastélica mayor o igual a 90 mmHg.
(37)

Definicion de Polifarmacia: Es el uso de multiples medicamentos por un paciente.
(38)

Definicion de Pluripatologia: Se define a la pluripatologia cuando un individuo
presenta dos o mas enfermedades simultaneas, cronicas e incurables. (39)

Definicion de Poli Herbacea: El uso de dos o mas plantas o productos en base de

hierbas como capsulas, tabletas, jarabes o tés. (25)

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el consumo de plantas medicinales y la
adherencia al tratamiento farmacolégico de pacientes adultos mayores con
hipertension arterial del Hospital de Vitarte en el periodo enero - febrero del
2021.

1.3.20bjetivos especificos

Describir las caracteristicas socioecondmicas y culturales de pacientes

adultos mayores con hipertension arterial.
Identificar las caracteristicas del uso de plantas medicinales.

Explorar si los pacientes consideran que el uso de medicamentos les produce

un efecto adverso.

Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos

mayores con hipertensién arterial.

17



CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipétesis

Hipdtesis nula: No existe relacion entre el consumo de plantas medicinales y la
adherencia al tratamiento farmacol6gico de pacientes adultos mayores con

hipertension arterial del Hospital de Vitarte en el periodo enero - febrero del 2021.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre el consumo de plantas medicinales y la
adherencia al tratamiento farmacol6gico de pacientes adultos mayores con
hipertension arterial del Hospital de Vitarte en el periodo enero - febrero del 2021.

2.2 Variables

Las variables cuantitativas son: edad e ingresos mensuales.

Las variables cualitativas son: sexo, grado de instruccion, lugar de procedencia, estado
civil, consumo de plantas medicinales, planta medicinal que consume, frecuencia de uso,
motivo de uso, comunicacidbn a sumédico sobre elconsumo de plantas medicinales,
patologia que presenta, farmacos de consumo, efectos adversos y adherencia

farmacoldgica.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, transversal, analitico y

prospectivo.

3.2 Caracteristicas de la institucion

El estudio se realizé en el Hospital de Vitarte nivel Il - 1 ubicado en la Av. Nicolas
Ayllébn 5880 Km.7.00 de la Carretera Central del distrito de Ate - Vitarte, el cual
cuenta con un area de terreno de 1672 m2.

Este establecimiento de salud cuenta con las siguientes especialidades como
Gineco — Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General, Cirugia Plastica,
Anestesiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Traumatologia,
Dermatologia, Gastroenterologia, Geriatria, Radiologia, Ortopedista -
Traumatologia, Psiquiatria, Urologia, Intensivo, Especialidad en Medicina Familiar,
Especialidad en Planes y Desarrollo —COE, Medicina General. Ademas, brinda
atencién a la poblacién no asegurada, en especifico a la poblacion mas deprimida
de la jurisdicciéon a la que pertenece. Se desarrollan actividades de prevencion,

promocién, tratamiento y recuperacion de salud. (40)

3.3 Poblacion de estudio, Tamafio de la muestray muestreo

Poblacion de estudio

Los adultos mayores (personas de 60 afios a mas) con hipertensién arterial que
fueron pacientes del servicio de Geriatria del Hospital de Vitarte en el periodo enero
- febrero del 2021.

Muestra

El tamafo de nuestra muestra fue de 211 personas. Para obtener el tamafo de
muestra hemos utilizado la férmula para la obtencién de muestra para poblaciones

finitas.
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La prevalencia del uso de plantas medicinales es p = 42,2% (en base a revision de
la literatura de un trabajo previo.) (13)

Consideramos el tamafio de nuestra poblacion total que fueron 480 personas del

servicio de Geriatria, con un intervalo de confianza del 95% y error de muestreo 0.05.
Muestreo

Se utilizd el muestreo aleatorio simple estratificado por sexo, con la finalidad de tener
un ndmero parejo entre participantes hombres y mujeres. Se asigné un niumero a
cada individuo de la poblacion total y mediante un ordenador fueron generados
nameros aleatorios, de tal manera se eligieron tantas personas hasta completar el
tamafio requerido para nuestra muestra. Esto fue factible ya que tuvimos acceso a la
lista de pacientes y asi nos contactamos con ellos para realizar la encuesta por via

digital.

3.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios deinclusion

A. Paciente adulto mayor (> de 60 afios).

B. Paciente adulto mayor con capacidad cognitiva normal (utilizamos
el cuestionario Pfeiffer).

C. Paciente adulto mayor con hipertension arterial.

D. Paciente adulto mayor del servicio de Geriatria del Hospital de
Vitarte.

Criterios de exclusién

Paciente que no firmé el consentimiento informado.
Paciente que se negoé a ser encuestado.

Paciente que presento dificultad de lenguaje.

o0 wp

Paciente que decidio dejar de participar del estudio en mediode

la encuesta.
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Se aplico la encuesta a 260 personas, de las cuales 49 decidieron no participar,
generando una tasa de rechazo del 18.8%

3.5 Procedimientos de recoleccidon de datos

Las personas que cumplieron con los criterios de inclusién fueron incluidas en
nuestro estudio y respondieron la encuesta validada. Las encuestas fueron resueltas
por los pacientes que salieron seleccionados a través del muestreo aleatorio simple
estratificado por sexo. Se abordoa los pacientes del servicio de Geriatria mientras
estaban en la sala de espera previamente a su cita médica. Nos presentamos como
estudiantes de la facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres y
les explicamos el objetivo del estudio. Se le ley6 al paciente el consentimiento
informado, en donde se le comunic6 que todos los datos recolectados serian
manejados con total confidencialidad. Estuvimos a su disposicién en aquellos casos
en donde se present6 algun tipo de pregunta al momento de realizar la encuesta.

Posteriormente estas fueron recolectadas y archivadas por ambas investigadoras.

Debido al estado de emergencia nacional ocasionado por la pandemia del COVID -
19 nos vimos forzadas a cambiar el procedimiento de recoleccion de datos de modo
presencial a una encuesta virtual, por lo cual previamente nos comunicamos con los
pacientes por via digital. En primer lugar, informamos sobre el propdsito de nuestro
trabajo, solicitamos su participacion, presentamos el consentimiento informado y
esperamos la aprobacion por parte del participante para proseguir con la encuesta. A
los adultos mayores que aceptaron participar del estudio se les realiz6 la encuesta

por via digital.
3.6 Instrumento de recoleccién de datos

La encuesta que se utilizd consta de 26 items, la cual se realiz6 a los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. La primera encuestaque utilizamos ha sido
previamente validada mediante juicio por experto y ensayo piloto. En la prueba
binomial se obtuvo un p=0.004 para los items 1,3 y 5; y un p= 0.031 para los items
2,3,6 y 7. Asi mismo, se present6 una indice kappa de 0,81 - 1,00, lo cual indica un
grado de concordancia considerado muy positivo por los expertos y un valor alfa de
Cronbach de 0,004 (13). Esta encuesta estuvo conformada por preguntas abiertas y

semiestructuradas, y se encuentra dividida de la siguiente manera: 1) Evaluacion
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cognitiva mediante el cuestionario de Pfeiffer. 2) Caracteristicas sociodemograficas
y de morbilidad. 3) Consumo de plantas medicinales (modo de uso, lugar de
adquisicion, frecuencia de consumo y motivo del uso) en donde la frecuencia de uso
se midié como poco frecuente (1 o0 2 veces por mes) y muy frecuente (3 0 4 veces
por mes).

Para conocer sobre la adherencia del farmaco, utilizamos la escala de Morisky-
Green-Levine, que presentdé una indice kappa de 0,61 y consta de 4 preguntas
dicotébmicas de ‘si/no’. Se estudiaron pacientes adherentes al tratamiento cuando
sus 4 respuestas fueron negativas, y se consideraron no adherentes al tratamiento

cuando al menos 1 de susrespuestas fue afirmativa. (Ver anexo 1). (33)

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos por las encuestas se pasaron al programa estadistico
informatico SPSS version 22, donde luego fueron analizados estadisticamentey

tabulados.

Se presentaron a través de medias, desviacion estandar a las variables cuantitativas;
y valor absoluto y relativo para las variables cualitativas. La asociacion se evaluo
mediante la prueba de Chi-cuadrado para las variables cualitativas y mediante t-
student para datos cuantitativos que cumplian criteriosde normalidad, sino se aplicé

U-Mann Whitney. Se consider6 nivel de confianza al 95%.

3.8 Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Martin de Porres segun el Oficio No. 628 - 2020 el 17 de
septiembre del 2020. Asi mismo fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital de
Vitarte segun el Oficio No. 024 - 2020 el 26 de diciembre del 2020. Se solicitdé permiso
al Hospital de Vitarte para tener acceso a las instalaciones y abordar al paciente. No
se realizé ningun dafio contra el paciente ni se realizé la encuesta en contra de su
voluntad. Ademas, se le aplicé el consentimiento informado (Anexo 2) al adulto
mayor antes de realizar la encuesta. No existié ningun tipo de remuneracion por su
participacion en el estudio ni tampoco algun tipo de discriminacion, exceptuando los

criterios de inclusion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Se realiz6 un estudio para determinar si hay relacion entre el consumo de plantas
medicinales y la adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores con
hipertension arterial del Hospital de Vitarte. El total de la poblacion analizada fue de
211 personas; el 54.03% (N: 114) eran mujeres. Los encuestados tuvieron una
edad promedio de 70.91 afios, de los cuales un 63.03% (N: 133) eran casados,
80.57% (N: 170) procedian de provincia, y 47.87% (N: 101) conté con educacion

secundaria.

Ademas de la hipertension arterial, las principales enfermedades que presenta
nuestra poblacién son la diabetes con 36.5% (N: 77) y la artrosis con 19.4% (N: 41).
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes adultos mayores con hipertensién arterial
del hospital de Vitarte en el afio 2021.

N %
Sexo Femenino 114 54.03%
Masculino 97 45.97%
Grado de instruccion SriTerE 85 40.28%
Secundaria 101 47.87%
Superior 12 5.69%
Técnico 13  6.16%
Lugar de procedencia Extranjero 4 1.90%
Lima 37 17.54%
Provincia 170 80.57%
Estado civil Soltero 27 12.80%
Casado 133 63.03%
Conviviente 9 427%
Viudo 32 15.17%
Divorciado 10 4.74%
Edad Promedio, DS 7091 6.44
Ingresos mensuales Menor o igual a 125 soles 167 79.15%
Entre 125-976 soles 30 14.22%
Entre 976 - 1200 soles 9 427%
Mayor de 1200 soles 5 2.36%
Patologias que presenta ademas de la HTA pigpetes 77 36.5%
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Artrosis 41 19.4%

Osteoporosis 24 11.4%
Artritis 17  8.1%
Gastritis 15 7.1%
Glaucoma 8 3.8%
Enfermedad tiroidea 7 3.3%

Todos se encontraban con tratamiento médico, siendo el Losartan y Amlodipino con
74.4% (N: 157) y la metformina con 30.3% (N: 64) lo mas consumidos, de los cuales

el 76.8% (N: 162) no presentaba adherencia terapéutica. (Tabla 2)

Tabla 2. Adherencia farmacolégica y farmacos que consumen los pacientes adultos mayores con

hipertension arterial del Hospital de Vitarte en el afio 2021.

N %
Farmacos que consumen Amlodipino 157 74.4%
Losartan 157 74.4%
Metformina 64 30.3%
Enalapril 29 13.7%
Bisoprolol 20 9.5%
Captopril 17 8.1%
Aspirina 14 6.6%

Hidroclorotiazida 10 4.7%

Atorvastatina 9 4.3%
Insulina 9 4.3%
Levotiroxina 7 3.3%
Adherencia Adherentes 49 23.2%
No adherentes 162 76.8%
Consulto a su médico Si 34 16,10%
No 177 83,90%

Se registré un total de 41 plantas medicinales, predominando la manzanilla con
96.68% (N: 204), anis con 89.10% (N: 188), seguido del maiz morado con 87.68%
(N:185) y muia con 73.93% (N:156). Un 75.8% (N: 160) de los encuestados
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mencion6 que consume manzanilla de manera muy frecuente (5 veces a mas por
mes), a diferencia del 41.2% (N: 87) que consume maiz morado de manera
frecuente (3 0 4 veces por meses) y del 21.3% (N:45) cuyo consumo de eucalipto
es poco frecuente (1 a 2 veces por mes). El 83.89% (N: 177) no consulté con su

meédico sobre el uso de estas plantas medicinales.

Tabla 3. Caracteristicas del consumo y frecuencia de uso de plantas medicinales de los pacientes
adultos mayores con hipertensidn arterial del Hospital de Vitarte en el afio 2021.

Frecuencia de uso

Consumo de plantas medicinales Poco frecuente Frecuente Muy frecuente

N % N % N % N %
Manzanilla 204 96.68% 5 2.40% 39 18.50% 160 75.80%
Anis 188 89.10% 14 6.60% 48 22.70% 126 59.70%
Maiz morado 185 87.68% 34 16.10% 87 41.20% 64 30.30%
Mufia 156 73.93% 15 7.10% 61 28.90% 80 37.90%
Eucalipto 115 54.50% 45 21.30% 50 23.70% 20 9.50%
Menta 106 50.24% 38 18% 53 25.10% 15 7.10%
Maca 105 49.76% 17 8.10% 51 24.20% 37 17.50%
Otros 87 41.23% 15 7.10% 26 12.30% 46 21.80%
Séabila 69 32.70% 30 14.20% 28 13.30% 11 5.20%
Llantén 63 29.86% 34 16.10% 20 950% 9 4.30%
Yacén 42 19.91% 25 11.80% 11 520% 6 2.80%

Se realiz6 la prueba de Morisky-Green-Levine a 211 personas. Del total de los no
adherentes: el 40.3% (N: 85) fueron mujeres, el 62.1% (N: 131) tenian ingresos
mensuales menor o igual a 125 soles y el 56.4% (N: 119) eran de edad avanzada

(60 a 74 afios).

Se encontr6 a la categoria “976-1200 soles” de la variable “ingresos mensuales”

con un valor “p” valor significativo de 0,03.

Al realizar el proceso de andlisis bivariado considerando como variable dependiente

a la adherencia farmacolégica se encontré que no hubo asociacién con las
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siguientes variables: sexo (p: 0,250), edad (p: 0,779) y grado de instruccién hasta
secundaria (p:0,182).

Tabla 4 Adherencia farmacoldgica y estimacién del analisis multicausal de las principales variables en los
pacientes adultos mayores con hipertension arterial del Hospital de Vitarte en el afio 2021

No Adherentes
adherentes IC: 95%
N % N % valor
Li Ls P
Sexo 1% Femenino 85 40.30% 30 14.20%
Masculino 77 36.50% 19 9% 0,355 1,309 0,250
Ingresos mensuales <= 976 soles 153 725% 44 20.9%
Tt
>976 soles 9 43% 5 24% 0,616 6,061 0,259
Edad categorizada  60-74 afios 119 56.40% 35 16.60%
Tt
75-89 afios 43 20.40% 14 6.60% (0,544 2,254 0,779

1 Prueba no paramétrica, £ Chi cuadrado.
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CAPITULO V DISCUSION

Segun estudios los adultos mayores prefieren tratar sus enfermedades con plantas
medicinales y segun la OMS el 80% de la poblacion mundial utiliza las plantas como
remedio medicinal. (6) En un estudio realizado en la Punta Callao se encontré que

el 92.9% de una muestra de 70 adultos mayores utiliza plantas medicinales. (7)

El consumo de plantas medicinales en Sudamérica, por ejemplo, en Brasil, segun
un estudio sobre la prevalencia del uso de medicina alternativa y complementaria
(MAC) reportd que siete millones de adultos brasilefios (4,3% de la poblacion) la

usan. Siendo la mayoria mujeres mayores de 40 afos. (41)

La inadecuada adherencia farmacologica en los pacientes hipertensos es un
problema mundial, ya que se pueden presentar complicaciones de la enfermedad,
reducir la calidad de vida del paciente, ocasionar una resistencia farmacoldgica; por
lo tanto, la promocion y adherencia a los medicamentos antihipertensivos es de vital
importancia para disminuir la mortalidad y morbilidad ocasionadas por esta
enfermedad. (17)

En un estudio realizado en Quito, se identifico el porcentaje de adultos mayores con
mala adherencia al tratamiento antihipertensivo. Para este estudio también se
utilizé la escala de Morisky-Green y se demostré que en una muestra de 325
pacientes del Hospital Enrique Garcés en donde la edad promedio fue de 74 afios,
el 72,5% presentd una mala adherencia al tratamiento. (20) El presente estudio

reportd una mala adherencia de 76.8%.

Con relacion a los efectos adversos por el consumo de plantas medicinales, en un
estudio realizado en La Punta Callao, se reportd hipertension arterial, ansiedad y
debilidad por el consumo de sangre de grado. También se presentd hipotension
arterial y estreflimiento por consumo de maiz morado, en este caso las personas
tomaban medicamentos como enalapril y losartan. (7) En el actual estudio los
efectos adversos que presentaron fueron cefalea, estrefiimiento y acidez. En este
caso los pacientes tomaban medicamentos como captopril, losartan y enalapril

respectivamente.
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En un estudio realizado en la Punta Callao se encontrd que tan solo el 18.5% recibio
la guia con el uso de plantas medicinales por parte de su médico de cabecera. (7)

En nuestro estudio el 16.10% consulté a su médico sobre el uso de las plantas
medicinales que consumen, lo cual nos indica que un gran porcentaje de pacientes
prefiere no consultar o comentarle a su doctor tratante sobre su consumo de plantas

medicinales.

En La Habana se realiz6 un estudio que demostré que el 40.02% no cumplen con el
tratamiento por el olvido de dosis y que el 38.2% se siente bien de salud y no
considera necesario tomar algin medicamento. Por otro lado, solo el 7.8% mencion6

como causa de incumplimiento al tratamiento, las reacciones adversas. (16)

En el presente estudio el 61.1% comentd que no cumple con su tratamiento por el
olvido de dosis, el 48.8% mencion6 que dejé de tomar el medicamento porque se
sentia bien, y el 36% afirmo6 que dejo de hacerlo por presentar reacciones adversas.

La principal limitacion fue la pandemia, ya que se tenia previsto que las encuestas se
realicen en el hospital, pero tuvimos que dejar de asistir y las continuamos realizando
por via digital. Como consecuencia, el servicio de Estadistica del Hospital de Vitarte
demoré en la entrega de la lista de los pacientes, por lo que el tiempo de recoleccién

de datos demord mas de lo planeado.

Otra limitacion de este estudio fue el sesgo de informacion, especificamente el sesgo
de memoria, en el que existe la posibilidad de olvido como la dificultad al momento
de recordar de manera precisa hechos previos, tal como se dio con algunos adultos

mayores al responder las preguntas de la encuesta.

Entre las limitaciones del estudio estan el grado de instruccion del paciente adulto
mayor, que pudo interferir al momento de realizarle la encuesta, pudiendo generar
sesgos si el encuestado brinda informacion incorrecta por ignorancia o confusion,
como el sesgo cognitivo en donde se produce una interpretacion erronea sistematica

de la informacion.

También pudieron estar presentes otros sesgos durante la recoleccion de datos,
como los sesgos debidos al encuestado, ya que pudieron proporcionar informacion

incorrecta debido al olvido, sobre todo por su avanzada edad algun no escuchaba
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bien las preguntas; por lo cual, tuvimos que releerlas y la encuesta duré mas tiempo

de lo estimado.

Asi mismo pudo haber presencia de sesgos de subjetividad, con subestimacion o
sobre reporte de los sucesos por parte de los encuestados. Por ejemplo, cuando se
hizo la pregunta de “;Coémo calificaria la cantidad de veces que consume esta
planta?” la cual se refiere a un periodo de tiempo, pudimos tener respuestas

aproximadas que no necesariamente se ajustan a la realidad.
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CONCLUSIONES

Se demostré6 que no hay relacién entre el consumo de plantas medicinales y
adherencia en los pacientes adultos mayores con hipertension arterial del Hospital
de Vitarte.

Del total de los encuestados, el 84% decidié no consultar a su médico sobre el uso
de las plantas medicinales, lo cual podria generar algiun evento adverso o

interaccion medicamentosa.

Los resultados de este estudio nos indican que a pesar de que existe un gran
consumo de plantas medicinales por parte de los pacientes adultos mayores
hipertensos del Hospital de Vitarte, no existe interferencia alguna con el desarrollo

de una correcta adherencia farmacoldgica.
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RECOMENDACIONES

En vista que existen pocos estudios que hablen al respecto, se sugiere que se
realicen mas estudios sobre el consumo de plantas medicinales en adultos mayores

hipertensos en el Perq, asi como su relacion con la adherencia farmacoldgica.
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ANEXOS

ANEXO 1: TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE

Test de Morisky-Green-Levine para evaluar adherencia al tratamiento

Si No
¢Alguna vez olvidé tomar sus medicamentos para su HTA?

Si No
; Toma el medicamento en horas diferentes a lo indicado?

Si No
Cuando se siente bien, ;deja de tomar el medicamento?

Si No
Si alguna vez el medicamento le cae mal, ; deja de tomarlo?

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Saludos cordiales, estimado participante, en esta oportunidad les presentamos el siguiente
trabajo de investigacion titulado: RELACION ENTRE EL CONSUMO DE PLANTAS
MEDICINALES Y LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL DE VITARTE EN EL PERIODO ENERO-
FEBRERO 2021.

Los responsables de esta investigacién somos:

Univ. Wendy Alania Estrella, Univ. Angieluz Alvino Rodriguez, pertenecientes al 6to afio de
la carrera de Medicina Humana en la USMP. Ademas de nuestro asesor metodolégico el
Dr. Moisés Apolaya Segura, jefe de epidemiologia hospitalaria y seguridad del paciente,
docente de tesis | y Il en la USMP y es miembro del equipo de investigacion del Centro de
Investigacion de Epidemiologia Clinica y Medicina basada en evidencias de la USMP, y
nuestro asesor tematico, el Dr. Alberto Salazar Granara, responsable del Centro de
Investigacion de Medicina Tradicional y Farmacologia (CIFMTAR) de la facultad de
Medicina Humana de la USMP.

OBJETIVO: Determinar si existe relacion entre el consumo de plantas medicinales, y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes adultos mayores con hipertension

arterial del Hospital de Vitarte en el periodo enero - febrero del 2021.

PROPOSITO: Solicitamos su gentil participacion en nuestro trabajo de investigacion. El

proposito de este es determinar si existe relacion entre el consumo de plantas medicinales
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y la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes adultos mayores con
hipertension arterial.

Se hara entrega de una encuesta por via digital de 26 preguntas. Estaremos a su
disposicion en caso de tener alguna duda al momento de realizar la encuesta. Ademas,
contard entodo momento con el apoyo de ambas investigadoras. Al finalizar, esta sera
archivada.

BENEFICIOS: Conocer el numero de plantas medicinales que consumen los adultos
mayores de este distrito permitira plantear futuras investigaciones en torno a este tema,

mas enfocado en esta poblacion pues se conocera un antecedente investigativo.

Este estudio nos permitird ampliar conocimientos sobre las plantas medicinales, saber
cudles son las plantas utilizadas, determinar las caracteristicas del uso de plantas
medicinales, si consideran los efectos adversos de estas y si esto afecta con el tratamiento

farmacoldgico que reciben.

Al finalizar la investigacion se entregaran los resultados y recomendaciones a las
autoridades del hospital. Por lo cual quedara de referencia para su médico tratante, asi el
profesional de salud podra conocer cuales son las plantas medicinales que consumen los
pacientes, de tal manera ayudara a evitar posibles efectos adversos y prevenir una

interaccién quimica con los medicamentos.

CONFIDENCIALIDAD: Este trabajo de investigacién es de caracter anénimo en donde

todos los datos recolectados seran manejados con total confidencialidad.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de

la USMP cuyo presidente es el Dr. Amador Vargas Guerra.

Luego de saber sobre los objetivos, beneficios y mecanismos para proteger su

confidencialidad. ¢ Acepta participar en la siguiente investigacion?
DSl’, comprendo la intencién del proyecto y estoy de acuerdo en participar.

DNO, no estoy de acuerdo en participar.
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