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RESUMEN

Objetivos: Determinar cuales son las plantas medicinales y las caracteristicas de
Su uso, en el tratamiento de la DM2 en los adultos mayores, en el Hospital Militar
Geriatrico, Chorrillos. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con encuesta validada por expertos de 12 preguntas, con
139 pacientes. Resultados: De las 16 plantas propuestas las 5 mas consumidas
fueron: Cebolla (Allium cepa) 92.75% (n=64), Ajo (Allium sativum L., Aliaceas)
85.50% (n=59), Canela (Cinnamomum zeylanicum) 69.56% (n=48), Yacon
(Smallanthus sonchifolius) 63.76% (n=44), Tuna (Opuntia Ficus Indica, Nopal o
Higo chumbo) 59.42% (n=41). La principal planta consumida por infusién fue canela
con 81.2% (n=39), por extracto y coccion fue Yacoén con 47.7% (n=21) y 13.6%
(n=6), respectivamente; en “otra” forma de consumo fue cebolla con 96.8% (n=62);
la planta con frecuencia de uso “siempre” y “casi siempre” fue Ajo con 46.3% (n=45),
y 18.6% (n=11), respectivamente; “algunas veces” canela con 45.8%(n=22), “pocas
veces” Tuna con 29.3% (n=12), Yacon fue la planta utilizada “solo para DM “con
5970% (n=40). Conclusiones: El 49.64% de la poblacién, consumi6é plantas
medicinales y su perfil fue: edad de 60 a 74 afos, sexo masculino, grado de
instruccion superior, tiempo de enfermedad menor o igual a 10afios, procedentes
de otros departamentos, no comunicaban su consumo al médico, la principal fuente
de informacién fue familia y amigos, poliherbacea, y uso conjunto con Metformina.
Cuti Cuti, Chanca Piedra, Canela, Tuna, Moringa, Yacon y Pasuchaca, presentaron

efectos adversos, resaltando la hiperglicemia y el estrefiimiento.

Palabras claves: Plantas medicinales, adulto mayor, diabetes mellitus, diabetes
mellitus tipo 2 (DECS- MESH).
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ABSTRACT

Objectives: To determine which are the medicinal plants and the characteristics of
their use, in the treatment of DM2 in the elderly, in the Geriatric Military Hospital,
Chorrillos. Materials and Methods: An observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out, with a survey validated by experts of 12 questions,
with 139 patients. Results: Of the 16 plants proposed, the 5 most consumed were:
Onion (Allium cepa) 92.75% (n = 64), Garlic (Allium sativum L., Alidceas) 85.50%
(n = 59), Cinnamon (Cinnamomum zeylanicum) 69.56% (n = 48), Yacon
(Smallanthus sonchifolius) 63.76% (n = 44), Prickly Pear (Opuntia Ficus Indica,
Nopal or Prickly Pear) 59.42% (n = 41). The main plant consumed by infusion was
cinnamon with 81.2% (n = 39), by extract and cooking it was Yacon with 47.7% (n
= 21) and 13.6% (n = 6), respectively; in "other" form of consumption it was onion
with 96.8% (n = 62); the plant with frequency of use “always” and “almost always”
was Garlic with 46.3% (n = 45), and 18.6% (n = 11), respectively; “Sometimes”
cinnamon with 45.8% (n = 22), “few times” Tuna with 29.3% (n = 12), Yacon was
the plant used “only for DM” with §9.70% (n = 40). Conclusions: 49.64% of the
population consumed medicinal plants and their profile was: age 60 to 74 years,
male sex, higher education level, time of illness less than or equal to 10 years, from
other departments, they did not report Its consumption to the doctor, the main
source of information was family and friends, polyherbacea, and joint use with
Metformin. Cuti Cuti, Chanca Piedra, Canela, Tuna, Moringa, Yac6n and
Pasuchaca, presented adverse effects, highlighting hyperglycemia and

constipation.

Key words: Medicinal plants, elderly, diabetes mellitus, diabetes mellitus type 2
(DECS-MESH).
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INTRODUCCION

Actualmente, el uso de las plantas medicinales ha ido en aumento a nivel mundial,
esta opcién a la medicina convencional es empleada desde tiempo remotos, y
aporta considerablemente a la salud humana, el uso se da tanto en paises
desarrollados y en vias de desarrollo (1), y, por otra parte, el uso de las plantas
medicinales es variado y ello conlleva a una necesidad de informacion sobre estas,
porque, ademas, son valoradas como fundamentales en la atencién primaria de
salud (2).

La proporcion del adulto mayor en la composicion de la poblacion se ha
incrementado de un 11 a 22% en todo el mundo, en el 2018 el Perd tuvo un
crecimiento de 5.7% a 10.4% y segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) la poblacion peruana total sera constituida entre el 12 al 13 %
por la poblacién adulta mayor para el afio 2025 (3). Este aumento de poblacion se
daria en un contexto social no favorable con transicion epidemiolégica hacia una
alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles(4) ,es por esto que el

envejecimiento plantea varios retos a la sociedad (5,6).

Teniendo en cuenta la tendencia de la poblacién hacia el envejecimiento, con
caracteristicas de polifarmacia y pluripatologia por sus enfermedades cronicas, y
el potencial uso concomitante de plantas medicinales, se deberia contar con
informacion sobre las plantas medicinales en todos los niveles de atencion, y
especialmente en la atencion primaria. No obstante, dicha informacion debe ser
objetiva y en base a investigaciones seguras y confiables, aportando aspectos de
seguridad (toxicidad, efectos adversos), eficacia (para que se usa), modos de uso
(ej. infusion, comprimidos, etc.), dosificacidn, entre otros, en especial en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, porque ademas podrian hacer uso concomitante de
plantas y medicamentos que podrian sinergizar o antagonizar sus efectos,

pudiendo devenir en interacciones peligrosas (7).

Un estudio realizado en Lima en el afio 2016, en poblacién adulta mayor reporto

una frecuencia de morbilidad de 34.5 % para hipertension arterial, y 9.2 % para



diabetes mellitus tipo I, y rebelo que el 92.8% consumian plantas medicinales (8).
En Paraguay, un estudio realizado en el 2015 en un centro de atencion primaria,
en pacientes con diabetes mellitus tipo I, encontré que la frecuencia de uso de
plantas medicinales fue de 63.4% (9).

Existe poco conocimiento sobre el uso de plantas medicinales para el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2, como medida complementaria en la poblacion adulto
mayor, sin embargo, es importante considerar las posibles interacciones quimicas
entre el farmaco que consume y la planta medicinal (10,11,12); acorde a
investigaciones, se reconocen alrededor de 400 plantas con accion
hipoglicemiante, pero no se cuenta con certeza aspectos de eficacia y seguridad,

y la magnitud de su uso en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (13).

Por otra parte, los adultos mayores son una poblacion que presenta varias
enfermedades cronicas, que conllevan al uso de mas de un medicamento, esto,
segun estudios se propicia por la jubilacion (14), y, asimismo, estudios en diabetes
mellitus informan de baja adherencia a los antidiabéticos orales (15), realidad que

podria estar influyendo en el uso complementario de las plantas medicinales.

En el presente trabajo se tuvo como finalidad conocer el uso de las plantas
medicinales en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adulto
mayor, del Hospital Militar Geriatrico de Chorrillos, Lima-Peru, durante el afio
2019.



|. MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue observacional, descriptivo y transversal, en el 2019.

La poblacion universa consistié en adultos mayores diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en consultorio de endocrinologia del Hospital Militar
Geriatrico, Chorrillos, Lima-Peru, y la poblacion de estudio estuvo conformada por

139 pacientes adultos mayores.

Para el célculo del tamafio muestral, se emple6 un estimado a partir de un estudio
previo (17), donde se calculé una proporcion esperada de 36%, cabe resaltar que

no se contd con un marco muestral ya que fueron pacientes de consultorio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, y por conveniencia. Los adultos mayores
participaron de forma voluntaria, previa autorizacion mediante un consentimiento

informado.

Para los criterios de inclusion se considerd: Adultos mayores de 60 a 95 afos,
atendidos en el servicio de endocrinologia regularmente o nuevos del Hospital
Geriatrico Militar del distrito de Chorrillos, que respondan adecuadamente a la
prueba de Pfeiffer, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, de cualquier grado
de instruccion, en el caso del analfabetismo se les brindo ayuda en el desarrollo
de la encuesta, y entre los criterios de exclusidon se consideré al adulto mayor que

rehuso realizar la encuesta o no firmdé el consentimiento informado.

Se aplicé cinco instrumentos de recolecciéon de datos (IRD): Cuestionario,

entrevista, ficha, computadora y guia de cotejo.

Para llevar a cabo, la ejecucion del presente trabajo de investigacion, el autor
acudio a una encuesta previamente validada por 9 expertos la cual consistié en
12 preguntas, que se formularon teniendo en cuenta las siguientes variables
agrupadas en dos grupos:

-Caracteristicas epidemiologicas del paciente: Grupo etario, sexo, grado de
instruccion, estado civil, lugar de nacimiento, informacion al médico sobre el uso

de plantas medicinales, tiempo de enfermedad, consumo de medicamentos



antidiabéticos actualmente, tipos de medicamentos antidiabéticos.
-Caracteristicas acerca del consumo de plantas medicinales:

Consumo de plantas medicinales, plantas medicinales que consuma, medio de
consumo de plantas medicinales, lugar de compra de plantas medicinales,
frecuencia del consumo de plantas medicinales, fuente de informacion de la planta

medicinal, efectos adversos percibidos debido al consumo de plantas medicinales.

Concluido el trabajo de campo, los datos fueron procesados en el programa SPSS
version 25, los datos han sido presentados en tablas y gréficos de frecuencias
absolutas, relativas y contingencias. Las variables cualitativas se expresaron con
frecuencias/porcentajes, mientras que las variables cuantitativas en medidas de
resumen como la media aritmética y desviacion estandar, ademas se uso6 pruebas
estadisticas como Chi cuadrado y Fisher respectivamente, para un intervalo de
confianza de 95%, y considerando significancia estadistica un valor p<0.05.

El Comité de Etica de la facultad de Medicina Humana de la USMP revisé la

presente investigacion; con Oficio 358-2019.



[I. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus 2. Hospital

Militar Geriatrico, 2019

Caracteristicas epidemiolégicas

Total (N=139) n (%)

Edad*
(73,44+7,8) afios

Sexo

Nivel de instruccion

Lugar de nacimiento (Departamento)

Consumo de medicamentos antidiabéticos

Familia de antidiabético

Sulfonilureas

Biguanidas

Inhibidores de la DPP-
\Y

Inhibidores de la
SGLT2

Otros (combinado)

Tiempo de enfermedad
(9,95 + 9,7) afos

60-74
75-90
91-92
Femenino

Masculino

Analfabeto

Educacién elemental incompleta
Secundaria incompleta
Educacién elemental completa
Grado de instruccion superior
Lima

Otros

Si
No

Glibenclamida
Gliperide
Glimipirida

Metformina

Linagliptina

Vidagliptina
Sitagliptina

Dapaglifozina

Empaglifazona

Glifozina

Sitagliptina+Metformin
a

Insulina
<10
>10

85 (61.2)
48 (34.5)
6 (4.3)
73 (52.5)
66 (47.5)

6 (4.3)
16(11.5)
7 (5.0)
37 (26.6)
73(52.8)
46 (33.1)
93 (66.9)

125 (89.9)
14 (10.1)

2 (1.4)
1(0.7)
1(0.7)

92 (66.2)
5 (3.6)

39 (28.0)
1(0.7)
1(0.7)

1(0.7)
1(0.7)

1(0.7)

18 (12.2)
94 (67.6)
45 (32.4)

*Edad avanzada, ancianos grandes y Longevos



Los encuestados tuvieron una edad promedio de 73,4+7,8 afios, un 52.5% (n=73)
eran mujeres, el 61.2% (n=85) tenian edad avanzada (60 a 74 afios); mientras en
el grado de instruccion superior tuvo 52.8% (n=73); el 66.9% (n=93) provenian de
provincia; el 89.9% (n=125) si consumié medicamentos antidiabéticos de los
cuales fue Metformina el de mayor consumo con 66.2% (n=92); el mayor tiempo
de enfermedad fue de menor o igual de10 afios con 67.6% (n=94) y un promedio
de 9,95 +9,7 afos.

Tabla 2. Caracteristicas generales del consumo de plantas medicinales de los
pacientes adultos mayores con DM 2. Hospital Militar Geriatrico, 2019

N° (%)

Uso de plantas medicinales Si 69 (49.64)

No 70 (50.36)
Poliherbacia Si 69(100)

No 0(0)
Informa al médico sobre el Si 16 (23.2)
consumo de la planta medicinal

No 53 (76.8)
Lugar de adquisicidon Mercado 68 (98.6)

Otros 1(1.4)
Fuentes de informacion Familia o amigos 51 (74.0)

Médico o personal de 3(4.3)

salud

Internet, television o 15(21.7)

periodico




Sobre las caracteristicas generales del consumo de las plantas tenemos que 49.6
% (n=69) de la poblacion encuestada consumieron platas medicinales; de los
cuales 100% tuvieron poliherbacia; el 23.2% (n=16) si informaron a su médico
sobre el consumo de las plantas medicinales; el 98.6% (n=68) adquirieron las
plantas en mercados; por ultimo, la fuente de informacion fue mayor en familias y

amigos con un 74% (n=5



Tabla 2.1. Caracteristicas especificas del consumo de plantas medicinales
en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. Hospital Militar Geriatrico,

20109.
Modo de uso Frecuenciade uso Consumo
por DM

Planta Pacie Infusi  Extr Pastill Cocci Haria  Otros Siempre Casi Algunas Pocas No Si
medicinal ntes on acto as 6n n/Polv. (n=%) (n=%) siempre  veces veces (n= (n=%)

(n=%) (h=%) (= (=%) (=%) O * (n=%) (n=%) (n=%) %)

%) (n=%)

Cebolla 64 1(1.6) - - 11.6) - 62 40(62.5) 16(25) 6(9.4) 2(3.1) 6209 2(3.1)
(Allium cepa)  (100) (96.8) 6.9)
Ajo (Allium 59 11.7) 23. - 1(1.7) 11(18. 44(74. 45(76.3) 11(18.6) 1(1.7) 2(3.4) 5809 1(1.7)
sativum L., (100) 4) 6) 6) 8.3)
Aliaceas)
Canela 48 39(81. - - 1(2.1) 2(4.2) 6(125 16(33.3) 6(12.5) 22(45.9) 4(8.3) 296 19(39.
(Cinnamomu (100) 2) ) 0.4) 6)
m
zeylanicum)
Yacon 44 36.9) 214 - 6(13.6 - 1431. 5(11.4)  10(22.7) 22(50) 7(15.9 11(2 33(75)
(Smallanthus  (100) 7.7) ) 8) ) 5)
sonchifolius)
Tuna 41(10 - 12. - 12.4) - 39(95. 7(17.0)  8(19.5)  14(34.2) 12(29. 37(9 4(9.8)
(Opuntia 0) 4) 2) 3) 0.2)
Ficus Indica,
Nopal o Higo
chumbo)
Aloe Vera 38(10 5(13.2 153 - 12.6) - 17(44. 4(10,5) 3(8,0) 20(52.6) 11(28. 30(7 8(21.1
(Aloe 0) ) 9.5) 7) 9) 89 )
barbadenses)
Chanca 3010  28(93. 1(33. - - - 1(3.3)  3(10) 3(10) 15(50) 9(30) 18(6  12(40)
Piedra 0) 4) 3) 0)
(Phyllamthus
niruri)
Carcuma 29(10 2(6.9) - - - 3(10.3 24(82. 8(27.6) 3(10.3) 7(24.1) 11(38) 27(9 2(6.9)
(Carcuma 0) ) 8) 3.1)
Longal.)
Moringa 20(10 11(55) 2(10 1(5) - 1(5) 52.5) - 4(20) 8(40) 8(40) 4(20  16(80)
(Moringa 0) ) )
Oleifera)
Cuti cuti 16 16(10 - - - - - 4(25) 4(25) 7(43.8) 1(6.2) 3(18 13(81.
(Notholaena (100) 0) .8) 2)
nivea)
Pasuchaca 11(10 1110 - - - - - 3(27.2)  2(18.2)  4(36.4) 2(18.2  1(9.  10(90.
(Geranium 0) 0) ) 1) 9)
ayavacense)
Retama 8(100) 8(100) - - - - - 2(25) 1(12.5) 2(25) 3(37.5 2(25 6(75)
(Senna ) )
reticulata)
Ginseng rojo 7(100) 6(85.7 1(14 - - - - 1(14.3) - 4(57,2) 2(28.5 3(42 4(57,2
Americano y ) .2) ) ,8) )
Coreano
(Panax
ginsengy
Panax
quinquefoliu
m)
Fenogreco 1(100 - - - - - 1(100)  1(100) - - - - 1(100)
(Trigonella
foenum-
graecum)
Hierba de 1(100) 1(100) - - - - - - - 1(100) - 1(10 -
San Juan 0)




De las 16 plantas propuestas para este estudio el resultado fue el siguiente:
Cebolla (Allium cepa) 92.75% (n=64), Ajo (Allium sativum L., Alidceas) 85.50%
(n=59), Canela (Cinnamomum zeylanicum) 69.56% (n=48), Yacon (Smallanthus
sonchifolius) 63.76% (n=44), Tuna( Opuntia Ficus Indica, Nopal o Higo chumbo)
59.42% (n=41), Aloe Vera (Aloe barbadenses) 55.07% (n=38), Chanca piedra
(phyllamthus niruri) 43.48%% (n=30), Curcuma (Curcuma Longa L) 42.02%
(n=29), Moringa (Moringa Oleifera) 28.98% (n=20), Cuti Cuti (notholaena nivea)
23.18%% (n=16), Pasuchaca (Geranium ayavacense) 15.94% (n=11), Retama
(Senna reticulata) 11.59% (n=8), Ginseg Rojo Americano y coreano (Panax
ginseng y Panax quinquefolium) 10.14% (n=7), Hierba de San Juan (Hypericum
perforatum) 0.71% (n=1) y Fenogreco (Trigonella foenum-graecum) 0.7% (n=1)
Asimismo se obtuvo datos de la principal forma de consumo, en “infusion” las
plantas Canela, Chanca Piedra, Moringa, Cuti cuti, Pasuchaca, Retama, Hierba
de San Juan y Ginseng rojo americano y coreano; en “extracto” con la planta de
yacon, por ultimo la forma de “otro” , haciendo referencia al consumo directo de
la planta medicinal, con Cebolla, Ajo, Tuna, Aloe vera y Carcuma; en relacién a
frecuencia de consumo, tanto la Cebolla y el Ajo se consumieron “siempre”; Cuti
cuti, Chanca piedra, Canela, Hierba de San Juan, Aloe Vera, Tuna, Moringa,
Yacén, Pasuchaca, Ginseng rojo americano y coreano lo consumieron “algunas
veces”; Carcuma, Moringa y Retama , fueron consumidos “pocas veces”; respecto
al motivo de consumo, las principales plantas consumidas solo para la diabetes
fueron: Yacén, Moringa, Cuti cuti, Pasuchaca, Retama, Gingeng rojo americano

y coreano .



Tabla 03. Reacciones adversas percibidas por el consumo de plantas medicinales
en pacientes adulto mayor para el tratamiento de DM -2. Hospital Militar Geriétrico,
20109.

Plantas Total Presentaron efectos adversos
n (%) Sin (%) Efecto adverso
presentado
Cuti Cuti (Notholaena 19 (100) 3 (15.79) Hipoglicemia,
nivea) Hiperglicemia e Hipo
Chanca piedra 30 (100) 2 (6.67) Dolor de huesos,
(Phyllamthus niruri) Hiperglicemia

Canela (Cinnamomum 48 (100) 1(2.08)  Estrefiimiento
zeylanicum)

Tuna (Opuntia Ficus 41(100) 1(3.33) Estrefiimiento
Indica, Nopal o Higo

chumbo)

Moringa (Moringa 20(100) 2(10.0) Diarrea(2)*
Oleifera)

Pasuchaca (Geranium 11 (100) 1(9.09) Hiperglicemia
ayavacense)
(*) Dos personas tuvieron este efecto adverso

De los pacientes encuestados solo 10 personas percibieron efectos adversos que
lo asociaron al consumo de las plantas medicinales. Dentro de los efectos adversos
presentados fueron: hipoglicemia, hiperglicemia, hipo, dolor de hueso,

estreflimiento y diarrea.
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Tabla 04. Consumo conjunto de medicamentos hipoglicemiantes con plantas medicinales.
Hospital Militar Geriatrico, 2019.

Medicamento

(1) @ ©
g £ z g £ g < €
£ = £ =3 ks g =S
= S = o = =]
S L
= > B p % ©) " ¥
Planta medicinal
Cuti cuti (Notholaena 12 (17.39) 2(2.89) 4(5.79) 1(1.44) - -
nivea)
Chanca Piedra 22(31.88) 8(11.59) 5(7.24) 2(2.89) 1(1.44) -
(Phyllamthus niruri)
Retama (Senna reticulata) 6(8.69) - - - - -
Canela (Cinnamomum 31(44.92) 12(17.39) 6(8.69) 2(2.89) 2(2.89) 1(1.44) -
zeylanicum)
Hierba de San Juan 1(1.44) 1(1.44) - - - -
Aloe Vera (Aloe 22(31.88) 12(17.39) 6(8.69) 2(2.89) 2(2.89) 1(1.44) -
barbadenses)
Cebolla (Allium cepa) 41(59.42) 18(26.08) 10(14.49) 3(4.34) 2(2.89) 1(1.44) 1(1.44)
Tuna (Opuntia Ficus 23(33.33) 15(21.74) 5(7.24) 2(2.89) 1(1.44) 1(1.44) 1(1.44)
Indica, Nopal o Higo
chumbo)
Moringa (Moringa Oleifera) 4(5.79) 10(14.49) 3(4.34) 1(1.44) 1(1.44) 1(1.44) -
Yacén (Smallanthus 28(40.58) 12(17.39) 6(8.69) 3(4.34) 2(2.89) 1(1.44) 1(1.44)
sonchifolius)
Pasuchaca (Geranium 6(8.69) 4(5.79) 2(2.89) 1(1.44) 1(1.44) 1(1.44)
ayavacense)
Ginseng rojo americano y 4(5.79) 4(5.79) 2(2.89) - - -
coreano (Panax ginseng y
Panax quinquefolium)
Fenogreco (Trigonella 1(1.44) - - - 1(1.44) - -
foenum-graecum)
Ajo (Allium sativum L., 37(53.62) 18(26.08) 10(14.49) 3(4.34) 1(1.44) 1(1,44) -
Aliaceas)
Curcuma (Curcuma Longa 19(27.53) 9(13.04) 4(5.79) 1(1.44) 2(2.89) 1(1.44) -

L)
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De los pacientes encuestados y que si consumieron plantas medicinales (n=69) se
encontré que el 59.42% (n=41) consumidé conjuntamente Metformina con Cebolla
(Allium Cepa); el 26.08% (n=18) consumieron Ajo(Allium sativum L., Aliaceas) y
Vidagliptina; en el caso de Insulina consumieron Ajo (Allium sativum L., Aliaceas) y
Cebolla (Allium cepa) con porcentaje de 14.49% (n=10) respectivamente; ademas
Linagliptina tuvo un consumo conjunto de Cebolla(Allium cepa), Yacon (Smallanthus
sonchifolius) y Ajo (Allium sativum L., Aliaceas) con un 4.34%(n=4) cada una,
Glibenclamida tuvo un consumo conjunto con Canela (Cinnamomum zeylanicum),
Aloe vera (Aloe barbadenses), Cebolla (Allium cepa), Yacon(Smallanthus
sonchifolius) y Curcuma (Curcuma Longa L) con un 2.89% (n=2) respectivamente;
Glimipirida con un 1.44% (n=1) consumid simultaneamente Chanca pierda
(Phyllamthus niruri), Canela (Cinnamomum zeylanicum), Aloe vera (Aloe
barbadenses), Cebolla (Allium cepa), Tuna (Opuntia Ficus Indica, Nopal o Higo
chumbo), Moringa (Moringa Oleifera),Yacén(Smallanthus sonchifolius), Pasuchaca
(Geranium ayavacense), Ajo (Allium sativum L., Aliaceas), Curcuma (Curcuma
Longa L) en cada una; finalmente Sitagliptina mas Metformina tuvo un consumo
conjunto con Cebolla (Allium cepa), Tuna (Opuntia Ficus Indica, Nopal o Higo
chumbo), Yacon (Smallanthus sonchifolius)y Pasuchaca(Geranium ayavacense) de

1.44% (n=1) respectivamente.
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Tabla 05. Factores asociados al consumo de plantas en pacientes diabéticos.

Hospital Militar Geriatrico, 2019.

USO DE PLANTA p
Sl: 69 (%) NO:70(%)

60-74 46(54.1) 39(28.9) 0,386
Edad 75-90 20(41.7) 28(58.33)

91-92 3(50) 3(50)
Sexo Femenino 33(45.2) 40(54.8) 0,271

Masculino 36 (54.5) 30(45.5)

Analfabeto 4 (66.67) 2(33.33)
Nivel de Instruccion Educacion

elemental 5(31.2) 11((68.8)

incompleto

Secundaria 2(28.6) 5(71.4)

incompleta 0,060

Educacion

elemental 15(21.7) 22(31.9)

completa

Grado de 43(62.3) 30(42.9)

instruccion

superior
Lugar de Nacimiento Lima 29(42.0) 17(24.3)
(Departamentos) Otros 40(58.0) 53(75.7) 0,026
Consumo de Si 63(91.3) 62(88.6) 0,592
medicamentos No 6(8.7) 8(11.4)
antidiabéticas
Tiempo de <10 afos 45(65.2) 49(70) 0,834
enfermedad >10 afios 24(34.8) 21(30)

En el caso de Lima la probabilidad de asociacion de consumo es alta, mientras que

en “Otros” (departamentos) hay una alta probabilidad de asociacién de no consumo.
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l1l. DISCUSION

En este estudio, el 49.64% (n=69) de los adultos mayores encuestados del Hospital
Militar Geriatrico del distrito de Chorrillos - Lima, consumian plantas medicinales
antidiabéticas, mientras que el 59.4% (n=70) no. Sin embargo, un subgrupo de los
catalogados como no consumo, no tenian un concepto claro de plantas medicinales,
debido a que muchas las consideraban alimenticias. Esto puede explicarse porque
en el Perd, a pesar de ser un pais mega diverso, no ha prestado atencion al
desarrollo de las plantas medicinales (18) en el tratamiento y/o coadyuvante ciertas
dolencias. Este resultado fue similar al estudio internacional realizado en la ciudad
de Vitéria de Santo Antdo, Brasil donde se encontré que menos del 50% de todos
los encuestados diabéticos usaban plantas medicinales hipoglicemiantes,
asimismo, un estudio en México (19), se obtuvo resultados mayores del 50%, esto
podria deberse a que en Morelo la ciudad donde se realizé el estudio, alberga 3 mil
de las 5 mil plantas consideradas medicinales en México, por lo tanto, la poblacion
podria estar mas concientizada y tener mas accesibilidad a estas (20). En contraste,
un estudio en Perq, realizado en la Punta, Callao encontr6 que el promedio de

consumo general de plantas medicinales en adultos mayores era de 92.8% (9).

En este estudio se observé que a mayor nivel de educacion de los pacientes, mayor
era el consumo de plantas medicinales, por lo tanto, el mayor grado de instruccién
podria influir en la decision. Asi mismo el mayor consumo de plantas medicinales lo
presentaron las personas que venian de otros departamentos, esto podria deberse
a la cultura con la que crecieron y se influenciaron (41), ya que, Segun el Ministerio
de Agricultura de Perd, el 45% de las plantas exportadas proceden de la Amazonia,
39% de los Andes, y 16% de la costa del pais (21).

Ajo, Cebolla, Yacdn, Aloe Vera, y Chanca Piedra fueron plantas con mayor consumo
en los adultos mayores en este estudio. Estas plantas se cultivan en el Perd y estan
a disponibilidad de la poblacion, e igualmente la Tuna que ha sido consumida por
antiguos habitantes del Pert, habiéndose corroborado en culturas peruanas
prehispanicas (22). La Canela a pesar de no ser un cultivo peruano se consumio en
gran cantidad por la poblacién estudiada. De las plantas propuestas las que fueron

consumidas solo por sus propiedades antidiabéticas fueron Yacon, Moringa, Cuti
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Cuti, Pasuchaca, Retama, Ginseng rojo americano y coreano y fenogreco. El yacon

es la planta que tiene mayor exportacion del Peru (23).

En este estudio, Canela, Chanca Piedra, Moringa, Cuti Cuti, Pasuchaca, Retama,
Ginseng y fenogreco concordaban con un estudio en Espafia (17) en el cual la forma
de uso era infusion, en contraste, el extracto fue la forma de uso principal para el
Yacon. Estudios previos demostraron que el extracto de las hojas de Yacon, reduce
los niveles de glicemia, aumenta los niveles de insulina plasmatica, y mejora la

funcidén renal, sin embargo, los resultados provienen de estudios en roedores (24).

Por otro lado, se vio que el mayor lugar de adquisicion de las plantas medicinales
fue en el mercado, esto se deberia a la mayor accesibilidad, bajo costo y sobre todo
a la gran variedad de plantas que se pueden encontrar (23,25,26), Asi mismo la
mayoria de personas que consumen estas plantas lo hacen por recomendacion de
sus amigos y/o familiares ya que solo el 23.2% ha consultado con su médico
tratante, dando a entender que aun no se ha llegado a concebir el trabajo conjunto
de la medicina convencional con la medicina tradicional, complementaria e

integrativa (27).

La familia principal de antidiabéticos fue la biguanida donde resalté la Metformina,
esta se consumié en conjunto con varias plantas como Cuti Cuti, Yacon y
Pasuchaca, su accion hipoglicemiante de las mencionadas baja el 20% del valor
inicial de la glicemia, no son toxicos a pesar de eso se debe tener cuidado ya que
se ha encontrado que de las plantas mencionas es Cuti Cuti la que mayor efecto
hipoglicemiante tiene sobre las demés (29,30), mientras Chanca Piedra es una de
las plantas que potencia la hipoglicemia cuando es consumida en conjunto con
algunos farmacos como: Metformina, Insulina, y Glimepirida, los cuales se

consumieron en conjunto con la planta (31).

La Canela tiene compuestos que mejoran la sensibilidad a la Insulina mediante una
mejor captacion de glucosa y sintesis de glucégeno, por lo cual su consumo
conjunto en forma de extracto acuoso podria generar alguan beneficio. Existen
estudios donde el uso solo de Canela en polvo no fue suficiente para bajar la
glicemia (32). La Hierba de San Juan ha demostrado una baja de glicemia al

tomarse conjuntamente con la Metformina, sin embargo hay otros estudios que lo
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contradicen, por eso se requiere mas investigacion para poder tener una relacion

significativa (12).

Aloe vera ha demostrado un efecto aditivo al ser consumido con antidiabéticos
orales como la Glibenclamida (12); el Fenogreco al consumirlo junto con la
Metformina y la, Glibenclamida ha demostrado que produce una reduccién del nivel
de glucosa plasmatica, una mayor inhibicion de las funciones hepéaticas, por lo tanto,
es un beneficio potencial al ser consumido conjuntamente con medicamentos
antidiabéticos (12).

Ajo que fue una de las plantas mayormente consumidas. Este resultado podria
potenciar el efecto hipoglicemiante de la Metformina, es por eso que muchos
autores recomiendan ajustar la dosis de la Metformina cuando es consumida en
conjunto con el Ajo (8,12). El Ginseng ha evidenciado mejorar los niveles de glucosa
plasmatica, en tal sentido, por reportes en investigaciones, se sugiere hacer un

ajuste de dosis del farmaco (8,12, 34).

El extracto de Moringa, presenta efectos hipoglicemiantes similares a la Metformina,
por lo que se ha sugerido tener precaucion al momento de combinar ambos ya que
esta planta potenciaria al farmaco (33); en el caso de la Tuna, el consumo en forma
de extracto ha sido comprobado que tiene efectos hipoglicemiantes, no es téxico y
no hay mencion de interaccion con medicamentos antidiabéticos, aunque se deberia

tener precaucion al momento de consumirlo (35,36,37).

Retama tiene estudios que corroboran su actividad antidiabética, sin embargo, las
investigaciones no son concluyentes para evaluaciones de potencial interaccién con
farmacos antidiabéticos (38).El consumo conjunto de la Cdrcuma con metformina
se encontré que disminuia la dislipidemia y la glucosa por lo tanto, potencialmente
aportaria en un mejor manejo terapéutico para las complicaciones de la diabetes,
en especial de los eventos cardiovasculares (39).
Cebolla cruda consumida con farmaco antidiabético (Glibenclamida) ha dado
resultados de forma significativa en el tratamiento de la diabetes disminuyendo la
azucar en sangre en el primer y tercer mes de control, en relaciéon a personas que

no lo consumian (40).
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Esta comprobado que el uso simultaneo de hierbas antidiabéticas y medicamentos
convencionales, pueden presentar problemas de seguridad, ya que, a diferencia de
los medicamentos convencionales, donde los ingredientes estan bien definidos y
caracterizados, las hierbas medicinales contienen mdultiples componentes
bioactivos, que aun no se conocen sus efectos, pudiendo interactuar entre si (8,28).
En esto radica la importancia de conocer la forma de uso y la frecuencia de consumo

de todas las plantas medicinales que pueda consumir el adulto mayor.

En esta investigacion se reportd percepcion de hiperglicemia como efecto adverso
de Pasuchaca, Chanca Piedra y Cuti Cuti, esto se podria deberse a que
posiblemente el paciente no tomaba su medicamento regularmente, pero para esto
se deberia tener una mejor comunicacion médico paciente, e indagarse en nuevas

investigaciones.

En este estudio, aunque se reporta un importante grupo de plantas empleadas en
la diabetes mellitus tipo 2, el reconocimiento de estas por el paciente fue mediante
el nombre vulgar de las mismas, por lo que se presenta la limitacion de no poder

identificar las mismas por taxonomia, lo cual podria ampliarse en futuros estudios.

Por esta razon es indispensable tener un conocimiento del grado de informacién
gue posee la poblacion geriatrica ya que ayudaria a poder orientar de una forma
eficaz la utilizaciébn adecuada sobre las plantas de consumo, asi como dar un
conocimiento a esta misma poblacion de cuéles son los beneficios y riesgos de
estas (16).
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V. CONCLUSIONES

Se concluyd que 49.64% la poblacion estudiada del Hospital Militar Geriatrico,

Chorrillos-Lima, consumio plantas medicinales.

De 16 plantas antidiabéticas propuestas, las 5 mas utilizadas fueron: Cebolla (Allium
cepa) 92.75% (n=64), Ajo (Allium sativum L.) 85.50% (n=59), Canela (Cinnamomum
zeylanicum) 69.56% (n=48), Yacon (Smallanthus sonchifolius) 63.76% (n=44), Tuna
(Opuntia Ficus Indica) 59.42% (n=41), y la forma de uso mas empleada fue la

infusion.

El perfil de los adultos mayores que consumieron plantas medicinales fue: edad de
60 a 74 afnos, el sexo masculino, el grado de instruccion superior, tiempo de
enfermedad menor o igual a 10afios, procedentes de otros departamentos fuera de
Lima, no comunicaban el consumo a su médico, su principal fuente de informacion

fue la familia y amigos, poliherbacea, y uso conjunto con Metformina.

Las plantas que presentaron efectos adversos fueron: Cuti Cuti, Chanca Piedra,
Canela, Tuna, Moringa, Yacon y Pasuchaca, siendo la hiperglicemia junto con el

estrefiimiento los mayores efectos percibidos por los encuestados.
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V. RECOMENDACIONES

Después del analisis de los resultados obtenidos y contrastados, nos permitimos

realizar las siguientes recomendaciones:

La medicina alternativa y complementaria es una alternativa adecuada para el
tratamiento de diversas patologias en el adulto mayor al disminuir el uso de

polifarmacia.

Se debe tomar mas énfasis en la promocién de plantas medicinales en los centros
de salud asi como en la capacitacion sobre su correcto uso, generando protocolos
de atencion en donde se incorpore a la medicina alternativa, en la atencion primaria

de salud.

La relacion médico paciente es fundamental para que el personal de salud maneje
de una manera mas eficaz el tratamiento oportuno de la diabetes mellitus junto con

la medicina alternativa.

Profundizar mas en estudios con enfoque cualitativo para identificar las costumbres
y creencias en el uso de plantas medicinales como alternativa para el tratamiento

de enfermedades.

Desarrollar estudios de tipo etnofarmacologicos para aprovechar el extenso
conocimiento de medicina natural y la riqueza fitoterapéutica existente en las

comunidades rurales.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de Pffeifer:

¢, Qué fecha es hoy? ¢, Qué dia de la semana es hoy?
¢, En dénde estamos ahora? ¢, Cual es la direccion de su
casa?

En caso de no poseerlo

preguntar direccion

¢, Cuantos afios tiene usted? ¢, Cual es su fecha de
nacimiento?

¢,Cual es el nombre del actual ¢,Cual es el nombre del anterior

presidente del Pera? presidente?

¢,Cual es el apellido de su ¢, Sia 20 le restamos 3 quedan?

madre? Y sile restamos 37

1.1 errores: normal (estudios universitarios)}

1.2 errores: normal (estudios secundarios y técnicos)

1.3 errores: normal (solo primaria e inicial)

Fuera de estos rangos se detiene encuesta y se interroga al familiar o

cuidador, en caso no se encuentre se detiene la encuesta.
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2. Ficha de recolecciéon de datos

FECHA:

Encuestador:

Edad: sexo: ()M/(2) F

Nivel de instruccion: (1) Analfabeto / (2) Primaria Incompleta / (3) Primaria completa

(4) Secundaria incompleta /(5) Secundaria completa /

(6) Superior Técnico / (7) Superior Universitario / (8) Post-Grado

Lugar de Nacimiento: (1) Lima/ (2) Provincia / (3) Extranjero

Encuesta validada por expertos

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado de Diabetes Mellitus tipo I1?

2. ¢,Consume algun medicamento para tratar su diabetes actualmente? ¢Cudl (es)?

@No [ (@si [ |

3.- ¢ Consume plantas medicinales?
(1)Si [ (2)No \
4.- ¢ Qué plantas medicinales esta tomando/usando/o consumiendo?

Registrar en la Tabla N° 1
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5.- ¢ Ha consultado con su médico el uso de estas plantas medicinales?

@sil | @No [ |

6.- ¢ Quién le informo acerca de la (las) planta (s) que esta consumiendo?

] (1) Familia o amigos | (2)Médicos o personal de salud | | (3) Internet,
televisién o periddicos

7. Después de haber consumido una planta medicinal, usted lo calificaria como:
. 1 Malo

" ]2 Regular

[ | 3 Bueno

. |4 Muy bueno

l
5 Excelente

8. ¢Dbonde las compra?

L)

1. Supermercado
. ]2. Mercado
. 3. Internet

4. Otros
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TABLA1

11. 11.A.Si 12.
¢Considera la ¢Cual
que presenté respuest es el
algun efecto a motivo
adverso anterior de uso
PLANTA N 9. ¢Cémo toma o usa esta planta 10. ;Cua d consume como . e-s SI,' de
MEDICI o medicinal? alguna consecuenci ¢Cual esta
NAL i gunap adel fue el Tanta
consumo de tipo de p dici
plantas evento medicl
medicinales? | que nal?
present6
?
LISTA H Poc SI NO | Por Exclus
SUGERI a Otr Algun as consum ivo por
DA Infusi r os Siemp Casi as vece ) la
Ac’m Ex | Co Ja i ) r;: sne_m;l) vecesI s al habitual Diabet
(Agu tra c p Pasti n odos re: al : al men (cocina, es
ade c c al los menos | meno i ;
: ; ab lla : 0s3 comida, mellitu
tiemp t i P dias 1007 s6a4
p e - . al etc) s tipo
o- o 6n o del dias al dias al dia 2
mate) | mes mes mes. al
\Y
o mes
Cuti cut
Chanca
Piedra
Retama
Canela
Hierba
de San

Juan




Encuesta Algun Poc Efecto
dos Siemp Casi as vgie 2dvers ﬁgnsu DM
re: siemp | veces -
] . : : todos re: al : al s:al 0s 2
Infusi Extra cocci pastill Harina/p Otr los me.nos heno men
6n cto 6ns as olvo os dias 1007 | s6ad osls
del diasal | diasal | 5
mes mes mes. a
al
mes
Aloe Vera
Cebolla
Tuna
Moringa
Yacon
Pasuchac
a
Ginseng
Rojo
american
oy
coreano
Fenogrec
[o]
Ajo
Cdrcuma

Otros




ANEXO N° 6

VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE JUICIO DE EVALUADORES

VALOR
PREGUNTAS JUECES DE p*

ol

0,0039
0,0039
0,0039
0,0039
0,0312
0,0312
0,0039
0,2188
0,1094

O|o|N|o|o|D|lw| N -
DN I N I I TN I I T
RN RN N I W Wl I Wl )
RN RN N I W e I W OS]
Y E=R Nl Nl I Nl [l Nl BN
N e Fel Kol FEy N I
N RSN RN N I Il Wl T e o))
Qlo|r|r|kr|FR|FRP|IFR|FR|N
Q|lo|r|r|kr|FrR|FR|IFLr|+|00

NOTAS:
0: Respuesta desfavorable

1: Respuesta favorable

* Obtenido con la prueba binomial. Si p < 0.05, la concordancia entre jueces es
favorable.

En las preguntas donde p > 0.05 (no hay concordancia significativa entre jueces), se
tomaron en cuenta las sugerencias de los expertos en la redaccion del formulario
final.
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