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viii
GLOSARIO

Definicion de términos

- Medicina integrativa. Es un método de atencion que incluye la mente, el
cuerpo y el espiritu del paciente. Combina la medicina convencional con
practicas de la medicina complementaria y alternativa que han sido mas

prometedoras’.

- Atencion de Salud con Medicina Alternativa y Complementaria.
Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona, la familia y la
comunidad para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion con
una vision holistica y la aplicacion de métodos no convencionales en el

diagnostico y tratamiento’.

- Terapia. Consiste en la aplicacién de manipulacion, masaje y traccion sobre
el sistema musculo esquelético, organos y craneo con el fin de prevenir
enfermedades o restablecerla salud. La terapia tiene dos componentes: la

consulta y el procedimiento propiamente dicho'.



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la utilizacion de la medicina alternativa
complementaria en pacientes hipertensos que asisten a establecimientos del primer nivel
de atencion. Material y métodos. Investigacion es descriptiva de corte transversal. La
muestra del estudio estuvo conformada por toda la poblacion de 110 pacientes que utilizan
MAC. El tipo de muestreo es no probabilistico a criterio del investigador. La recoleccion
de datos se obtuvo a través de la guia de entrevista. El instrumento validado por jueces
expertos y la confiabilidad segun alfa de Cronbach, es de 0,8. Resultados: Los
participantes son del sexo femenino (60%) y masculino (40%), estado civil conviviente
(35,5%), con grado de instruccion primaria (50%) y el promedio de edad (65.7 afos).
Adquieren la practica de la medicina alternativa complementaria por creencia y
costumbres de la familia (43,6%), y por conocimiento propio (1,8%). El empleo de
plantas medicinales para el control de su enfermedad no produce ninguin efecto adverso
(84,5%) y si presentan (15,5%) manifestado por ardor a nivel de estémago.
Conclusiones: En la utilizacion de la fitoterapia como medicina alternativa
complementaria cerca de la mitad de los pacientes hipertensos consumen la valeriana y
una proporcion considerable el olivo y espino blanco. Los frutos y las hojas son las mas
empleadas. Respecto a la trofoterapia, los participantes utilizan frutas, verduras y cereales
en mas de la mitad porcentual con fines terapéuticos. Asi mismo, todos los participantes

del estudio cumplen con el tratamiento indicado por el médico.

Palabras clave: Medicina alternativa complementaria; Hipertension arterial; Fitoterapia

y trofoterapia.



ABSTRACT

The study aimed to analyze the use of complementary alternative medicine in hypertensive
patients attending primary care facilities. Material and methods. Cross-sectional descriptive
research. The study sample consisted of the entire population of 110 patients who use
MAC. The type of sampling is non-probabilistic at the discretion of the researcher. Data
collection was obtained through the interview guide. The instrument validated by expert
judges and the reliability according to Cronbach's alpha is 0.8. Results: The participants
are female (60%) and male (40%),cohabiting marital status (35.5%), with primary
education (50%) and average age (65.73 years). They acquire the practice of
complementary alternative medicine dueto family beliefs and customs (43.6%), and due
to their own knowledge (1.8%). Theuse of medicinal plants for the control of their disease
does not produce any adverse effect (84.5%) and they do present (15.5%) manifested by
burning in the stomach. Conclusions: In the use of phytotherapy as complementary
alternative medicine, about half of hypertensive patients consume valerian and a
considerable proportion olive and hawthorn. The fruits and leaves are the most used.
Regarding trophotherapy, the participants use fruits, vegetables and cereals in more than
half a percentage for therapeutic purposes. Likewise, all study participants comply with

the treatment indicated by the doctor.

Keywords: Complementary alternative medicine; Arterial hypertension;Phytotherapy

and trophotherapy.



INTRODUCCION

La hipertension arterial, es una enfermedad no transmisible y cronico degenerativa, que
constituye un importante problema de salud publica?. Patologia conocida como un factor

de riesgo, porque es una enfermedad silenciosa y a veces es asintomatica por muchos afios.

La hipertension es una grave enfermedad que puede dar lugar a complicaciones severas,
es sefial de advertencia de la necesidad de modificar significativamente el modo de vida

respecto a la alimentacion®*>,

La aplicacion de la medicina alternativa complementaria como terapia, es significativa en
la mayoria de los paises del mundo. Su gran difusion, facil acceso, bajo coste y
relativamente minimos efectos adversos han contribuido a su aceptacion por grandes
sectores de la poblacion, en el tratamiento de enfermedades®. Segun el estudio se hace

referencia a enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial.

Asi mismo, la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre medicina
tradicional 2014-2023 esta concebida para ayudar a los paises a determinar la mejor
manera de promover la salud y proteger a los usuarios que desean recurrir a la medicina

tradicional y complementaria’.

Ante este contexto, surgio la inquietud de realizar una investigacion descriptiva con el
objetivo de analizar la utilizacion de la medicina alternativa complementaria en pacientes
hipertensos que asisten a establecimientos del primer nivel de atenciéon como el Centro
de Salud de Morro Solar y Magllanal, en Jaén. La investigacion descriptiva es de corte

transversal, realizada en 110 pacientes que utilizan MAC.

El estudio esta organizado de la siguiente forma: Introduccion, Capitulo I: el problema
deinvestigacion, Capitulo II: Marco tedrico en el cual se detalla los antecedentes del
estudioy las bases teoricas, Capitulo III: Disefio metodologico, Capitulo IV: Resultados
ydiscusion. Continua indicando las conclusiones y recomendaciones. Finaliza en las

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO1I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema de investigacion
La hipertension arterial (HTA), es un serio problema de salud publica calificado

como la enfermedad crénica mas frecuente en el adulto’. Se estima que 691
millones de personas la padecen® y los investigadores calculan que la hipertension
es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de personas, es la
causante de por lo menos del 45% de los fallecimientos por cardiopatias, y el 51%

de las muertes por accidente cerebrovascular®.

Sarky y Lloyd-Sherlock citado por Herrera® refiere que en los paises de bajos
ingresos,varios son los factores de riesgo asociados a una alta prevalencia de HTA,
tales como: la edad mayor de 65 afos, personas obesas, el consumo de alcohol,
entre otros. Afeccidonque tiene mucha implicancia en la calidad de vida y es

causante de discapacidad.

Es importante mencionar que el 80% de la poblacién mundial utiliza plantas
medicinalespara el abordaje de sus problemas primarios de salud, ya sea dentro de
las estrategias decobertura sanitaria implementadas por los diferentes gobiernos,

asi como por suscostumbres®’.

La encuesta realizada en Estados Unidos, de un total de 831 participante, un
numero de 411 dijeron haber visto tanto un médico y a un proveedor de Medicina
Alternativa Complementaria (MAC), el 70% de ellos vio primero a un médico y
luego a un proveedor de MAC, de éstos, entre 63% a 72% no dio a conocer que

usaba al menos un tipo de terapia MAC cuando realizo la consulta al profesional®.

En el Perti, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018,
la prevalencia de HTA en personas de 15 y mas afios, diagnosticada como
hipertensa por un médico, fue de 20,1% en el 2018 y en el 2017 el 18,6%. La
mayor proporcion son residentes en Lima Metropolitana (21,6%), el resto de la
Costa (21,1%), la Selva (18,1%) y Sierra (17,7%). En el departamento de
Cajamarca la prevalencia es del 18% a 19,4%. Esta situacion, implica que mas de

tres millones de peruanos viven con hipertension arterial®’.
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En los ultimos afios se ha observado un significativo y progresivo aumento de
actividades en la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC) para prevencion
y tratamiento de enfermedades cronicas como la HTA, la cual se encuentra
reconocida oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una medicina de amplio uso a nivel del mundo'®. La OMS, en su informe
Estrategia sobre Medicina Tradicional 2002-2052, apoya el uso de las terapias

naturales siempre que representen un beneficio para el paciente!® 1,

Abbott, Velandia y Duarte referido por Pinto'? describe que se han estudiado
algunos de los factores o razones que motivan a las personas a acudir a los servicios
de MAC, entre ellos destaca la creencia en que los tratamientos convencionales no
sean efectivos o son muy costosos; temor por los efectos adversos de los
medicamentos, a la burocratizacion y despersonalizacion de la atencidn; por ello
ha surgido un creciente interés en lo natural y lo ecoldgico y las practicas propias

de la medicina tradicional.

En la MAC el método de mayor utilizacion es la “fitoterapia”, la cual es reconocida
como una terapia oficial, pero, aun asi, refieren no estar muy avanzados en el
cuidado de la salud por medio de esta. Una de las razones es la escasa comprension
de la cultura popular de parte de la medicina convencional y el conocimiento

omiso durante la formacién académica del médico'> '*.

El estudio realizado por Mejia y Ogava!>1®

refiere que en el uso de la medicina
tradicional peruana la pasada de huevo fue la méas usada (71,5% y 67,5%) y en la
medicina alternativa complementaria (MAC), encontro que la fitoterapia (63,8% y
72,1%) es la mas conocida,usada y aceptada, es una alternativa medicamentosa
segura, efectiva y barata, seguida de la trofoterapia y la acupuntura corporal en
tercer lugar. En tanto, Medina segiin Mufiis'” enfatiza que las plantas medicinales
como recursos naturales son opciones para combatir las enfermedades que cada
dia azotan a la humanidad.

Con respecto a la trofoterapia, Mandujano et al. citado por Mejia'> han resaltado
la necesidad de la investigacion en el uso de los alimentos como terapia, dado que

su uso es frecuente en la poblaciéon y muy pocos profesionales se encuentran

debidamente capacitados para orientar a un tratamiento correcto.



En Pert, uno de los estudios mas importantes que explora la situacion de la
medicina tradicional peruana fue realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica reporta que, en areas urbanas, 50,2% de los jefes de familia fueron
tratados por‘‘hueseros”, 36,8% fueron tratados alguna vez por hierberos y 13,4%
por curanderos. Por ello, se considera importante la integracion de estas practicas

en el sistema de salud'®.

EsSALUD, implement¢ el area de Medicina Complementaria desde el afio 1998,
a fin de fomentar la medicina natural para beneficio de los asegurados.
Actualmente se ofrecen los métodos validados como son la Trofoterapia, una
alimentacion orientada a curar; Fitoterapia, con plantas propias del pais por
ejemplo el uso de plantas en enfermedades cardiovasculares; entre otros

métodos'®.

En Jaén, es frecuente observar en los establecimientos de salud, un creciente
nimero depacientes que acuden con HTA. A nivel provincial segun la Direccion
de Salud, se reporto6 3,819 casos de hipertension arterial en adultos mayores de 60
afios a mas, y en sus diferentes distritos con un total de 2,252 casos. Los pacientes
reciben la consejeria e informacidon respectiva sobre el tratamiento de la

enfermedad, utilizando la medicina convencional.

Previo a la ejecucion del estudio se entrevisto a algunos pacientes que asisten a su
control en el programa de enfermedades no transmisibles para conocer si
utilizaban la MAC y refirieron que si usan plantas medicinales y algunos alimentos
que ayudan al tratamiento de la hipertension arterial. Esta realidad conllevo a

plantear la siguiente interrogante de investigacion:

(Como utilizan la medicina alternativa complementaria los pacientes hipertensos

que asisten a establecimientos del primer nivel de atencion, Jaén - 2020?



1.2. Formulacion de objetivos

Objetivo general:

Analizar la utilizacion de la medicina alternativa complementaria en
pacienteshipertensos que asisten a establecimientos del primer nivel de atencidén
en Jaén.

Objetivos especificos:

- Describir la utilizacion de la fitoterapia como medicina alternativa
complementariaen pacientes hipertensos que asisten a establecimientos del
primer nivel de atencion en Jaén.

- Describir la utilizacion de la trofoterapia como medicina alternativa
complementaria en pacientes hipertensos que asisten a establecimientos del

primer nivel de atencion en Jaén.

- Describir la adquisicion de la practica de utilizacién de la medicina alternativa
complementaria en pacientes hipertensos que asisten a establecimientos del

primer nivel de atencion en Jaén.

1.3. Justificacion del a investigacion

A nivel mundial y en el Pert la medicina natural, es parte del acervo cultural para el
tratamiento de ciertas enfermedades como la hipertension arterial. La trofoterapia y
la fitoterapia son recursos naturales utilizados en la Medicina Alternativa y
Complementaria por los pacientes hipertensos para el control de su enfermedad, en
este sentido, los resultados del estudio dejan un aporte, que podrian ser utilizados por
el equipo de salud y se tome las medidas apropiadas en favor de la salud de los
usuarios, que asisten al Programa de Enfermedades no Transmisibles.

Ademas, reconocer la importancia que tiene para ellos la Medicina Alternativa
Complementaria, pero poco incluida en los servicios de salud, posiblemente por los
insuficientes estudios experimentales, que demuestren las ventajas y desventajas
cuando se utiliza este tipo de medicina.

Se brindard un instrumento de medicion sobre utilizacién de medicina alternativa

complementaria que servird de referencia para otras investigaciones similares.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes

Pinto'? en su estudio Integracion de la medicina alternativa en los servicios
de salud de Colombia - 2012. Concluye que, el creciente interés por la
medicina alternativa complementaria se da desde instituciones importantes
en el mundo en temas de salud ypor profesionales de la salud haciendo
necesaria su integracion a los servicios médicos. La no integracion de la
MAC al sistema general de aseguramiento supone barreras de acceso a los
servicios para las personas de escasos recursos y los limita la oportunidad
de acceder a una alternativa terapéutica valida. Ademas, la integracion de la
MAC en el sistema de salud permitira rescatar aspectos importantes de la
atencion como el establecimiento de la relacion médico-paciente y la

atencion humanizada de las personas.

Martinez!’realizo un estudio con el objetivo de evaluar los efectos de un
tratamiento combinando. Los medicamentos con auriculoterapia/fitoterapia,
en pacientes hipertensos atendidos en el area de salud del policlinico
"Romadrico Oro", de Puerto Padre, provincia Las Tunas. 2013-2014.
Resultado: El 73,5% de los pacientes del grupo con tratamiento
medicamentoso combinado con auriculoterapia/fitoterapia se encontraban
controlados. Concluyen, que la combinacion de medicamentos con
auriculoterapia/fitoterapia resultéefectivo, corroborado por una disminucioén
significativa del niimero de crisis, de los valores de presion arterial
diastolica y sistolica e incremento de los pacientes con enfermedad

controlada.

Larduet®

, realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo mostrar la
efectividad de fitoterapia en eltratamiento de la Hipertension Arterial en el
consultorio médico de la familia nimero 10 del Policlinico “Ramén Lopez
Pena” de Santiago de Cuba; comprendido entre septiembre y diciembre de

2012.



La efectividad del tratamiento de la hipertension arterial mediante el método
tradicional fitofarmacos fue muy favorable, teniendo en cuenta que fueron
seguros por ser inocuos, econémicos, de facil aplicacion y con ausencia de
reacciones adversas. Todos estos factores contribuyen a que el paciente
perciba los beneficios de la Medicina Natural Tradicional (MNT), ademas,
estosprocedimientos no ponen en peligro la vida del paciente, sino que

contribuye a restablecer su salud.

Campos?! , investigd sobre la Preferencia en el uso de plantas medicinales
en el tratamiento de hipertension arterial en habitantes del Barrio Cordero
Crespo de la ciudadde Esmeraldas. Determina que los participantes de la
investigacion lograron la disminucién de sus niveles de presion arterial
mediante el constante consumo de las propiedades medicinales de las plantas
en el tratamiento de la hipertension arterial, entre las que se destacan la
infusion, hervido o té de las hojas de biblia, limoncillo y valeriana, seguida
por el uso de la menta de palo, moringa, ajo y apio; sin que les provoque
reacciones adversas en su uso, comprobando de esta manera la efectividad

e inocuidad.

Reyes' en Peru, realizo un estudio con el objetivo de identificar, evaluar y
sistematizar informacion acerca de la eficacia de la trofoterapia en el manejo
de la anemia. El autor concluye, que es importante definir y armonizar los
conceptos en trofoterapia, para que estas puedan ser estudiadas, validadas e
incorporadas en el sistema convencional de salud; asi mismo, se requieren
estudios que midan la eficacia y la seguridad de la trofoterapia en el

tratamiento de la anemia.

También, Mejia!® | ejecutd el estudio: Conocimiento, aceptaciéon y uso de
medicina tradicional peruana y de medicina alternativa/complementaria en
usuarios de consulta externa en Lima Metropolitana — 2017, indica que el
85,5% de los encuestados en los Servicios de Consulta Externa o Medicina
Familiar de ocho establecimientos de salud de Lima Metropolitana,

declararon tener algin conocimiento de terapias noconvencionales.



Los métodos mas usados en MAC fueron la fitoterapia (71,5%), trofoterapia
(67,5%) y acupuntura corporal (58,1%); los dos primeros se realizaron en el

domicilio del usuario.

A nivel regional y local no se encontraron investigaciones respecto al tema

a estudiar.

2.1. Bases tedricas
Medicina complementaria y alternativa

La medicina complementaria y alternativa: Es un término que se usa para
productos y practicas médicas que se considera no pertenecen a la atencion

médica convencional'.

Es una medicina que comprende un conjunto de sistemas, terapias y practicas
de atencion de la salud que buscan el bienestar biopsicosocial y espiritual de
la persona, su familia y comunidad. Estd basada en conocimientos
tradicionales y modernos validados con un enfoque holistico, recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)para articularse en los

sistemas de salud de los paises'’.

Entre los métodos se encuentran lo siguiente!® 2*;

- Laspracticas que tienen una base bioldgica implican complementar la dieta
normal de una persona con nutrientes, plantas medicinales, extractos y
ciertos alimentos.

- Las terapias de manipulacion y basadas en el cuerpo (masajes) se centran
en los sistemas y estructuras del cuerpo.

- Las intervenciones para la mente y el cuerpo utilizan la conexiéon que
existe entre la mente, el cuerpo y el espiritu para crear un mayor bienestar
general. Las técnicas que actian sobre la mente y el cuerpo incluyen la
meditacion, el yoga y biofeedback o biorretroalimentacion.

- Las terapias energéticas pretenden restaurar los desequilibrios que se

producen en la energia natural del cuerpo. Incluyen técnicas como el Chi
Kung o el Reiki.



Segun la OMS los métodos de medicina complementaria comprenden®:

a) Acupuntura. Acupuntura corporal, Auriculopuntura, Laserpuntura,
Acupuntura Alemana, ECIWO.

b) Medicina natural o base biolégica. Trofoterapia, fitoterapia,
hidroterapia,geoterapia, termalismo.

c) Terapias mente y cuerpo o energéticas. Taichi, yoga, biodanza,
relajacion, meditacion, hipnosis, biocognicion.

d) Terapias energéticas. Homeopatia, terapia floral, musicoterapia,
bioenergética, electromagnetismo.

e) Terapias manuales. Reflexoterapia, Tui Nai, Quiropraxia, Shiatzu,
Osteopatia.

Los métodos para estudiar la MAC en la medicina natural son: fitoterapia y la
trofoterapia segun la clasificacion de la OMS*. Dimensiones que se tomaron

como base para el desarrollo del estudio.

A) La Fitoterapia

La Fitoterapia es un neologismo empleado por Henri Leclerc, médico francés
(1870-1955), en los comienzos de siglo, esta palabra fitoterapia es utilizada
para designar la utilizacion de las plantas medicinales con fines terapéuticos,
que serviria mas tardepara diferenciarla de la forma de curar actual, como lo es
la medicina sintética o convencional %,

En 1980 la definicidon establecida es: “terapia complementaria que utiliza
plantas o partes de ellas donde el empirismo de la medicina tradicional se
transforma en fundamento cientifico”, en otras palabras, a la medicina
tradicional o autdctona se lapone a prueba en laboratorios siguiendo el método
cientifico'?.

Avello'* , cita a Bodeker y Monter quienes sefialan que el regreso del interés
cientificosobre las plantas medicinales, investigando su riqueza y variabilidad
quimica, ha impulsado una revalorizacion de su empleo en muchas partes del
mundo, representando una forma complementaria de curar, en que el empirismo

de la terapiaqueda atras en funcion de la evidencia cientifica, armonizando la

medicina tradicional con las terapias oficiales de cada pais.



Caracteristicas de la fitoterapia:

La fitoterapia utiliza matrices vegetales complejas. Estas matrices las
constituyen plantas enteras, partes de ellas como hojas, raices, tallos, flor y
productos de éstas como los alimentos, resultados de tratamientos directos con
algun disolvente o medio que concentre los compuestos afines y facilite su
administracion, denominados extractos>.

La fitoterapia es una practica en el area bioldgica en el cual se emplea diversas

sustancias producto de la naturaleza.

Las plantas mas usadas en pacientes hipertensos son: maiz morado, perejil, ajo,
apio,cocona, aguaymanto y achiote. En anexo A continuacion, se muestra un

resumen de las plantas medicinales utilizadas para la HA segin Marin y Saenz

en Campos®!2°;
Plantas medicinales Accién Forma de preparacion
Ajo Se utiliza para disminuir la presion
(Allium sativum) arterial por su accion relajante de la | Crudo, extracto, de coccion
musculatura lisa.
Tilo Vasodilatador y suave hipotensor. | Infusion de flores,
decoccionde la corteza
Valeriana Sedante, disminuye la ansiedad y | Infusion, maceracion o
lapresion arterial. polvode raiz.
Olivo Hipotensora. Decoccion de hojas
Cebolla Diurética, depurativa de la sangre y| Cruda, en jugo
residuos toxicos. fresco,hervida o
asada.
Ginseng Normaliza la presion arterial Preparados farmacéuticos
estandoalta o baja.
Cola de caballo | Diurética, remineralizante. Decoccion y jugos frescos
Manzano Diurético, bajo en sodio. Infusién de hojas y flores.

El estudio realizado por Lopéz®® describe el tratamiento fitoterapéutico en la
atencion de la hipertension arterial leve y moderada de accion hipotensora

particularmente eficaz, mediante el uso de tres plantas medicinales:

Espino blanco (Crataecgus monogyna Jacq.) A diferencia de otras muchas
plantas medicinales, el espino blanco no fue introducido en la terapéutica hasta
principios del siglo XX. Se utilizan las sumidades floridas, las hojas, los frutos y

ocasionalmentela corteza.
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Los componentes mads interesantes, y que posiblemente participan en su
actividad, son: polifenoles, acidos cafeico y clorogénico, asi como, otros
derivados, por lo quese puede decir que es una droga cardiotonica, ya que
aumenta la irrigacion sanguinea coronaria y actia sobre la musculatura

cardiaca, aumentando la fuerza de la contraccion del miocardio.

Ademas, tiene efecto sedante del sistema nervioso central, antiespasmoddico y
ligeramente diurético. Por ultimo, ejerce una accion compensadora de los
desequilibrios neurovegetativos, regularizando la tension arterial y los

trastornos delritmo cardiaco.

Aun siendo una droga poco tdxica, a dosis extraterapéuticas puede producir
depresion respiratoria y cardiaca. El uso del espino blanco para el tratamiento
de la HTA solo debe hacerse bajo control médico, dada la posibilidad de

aparicion de unadescompensacion tensional.

Ajo (Allium sativum L.) Se utilizan los bulbos de la planta. Contiene aceite
esencialque, en el ajo fresco, no machacado, tiene como principal componente
la aliina, quepor hidrolisis enzimatica de la aliinasa forma aliicina (responsable
del olor caracteristico del ajo), pequefias cantidades de vitaminas (A, B1, B2y

C) y sales minerales de yodo, silice y azufre.

La mayoria de sus efectos se deben a la accion de los componentes del aceite
esencial. Los mas destacables son su efecto hipotensor suave (por
vasodilatacion periférica de arteriolas y capilares), bradicardizante,
hipolipemiante (por inhibicion de la sintesis de colesterol), antiagregante

plaquetario (inhibe los receptores plaquetarios para el fibrindgeno).
El ajo carece de toxicidad, aunque su consumo puede producir irritacion

intestinal por la presencia de cristales de oxalato célcico. Por via externa puede

producir dermatitis de contacto.
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Olivo (Olea europea L.) Se utilizan las hojas. Contiene secoiridoides, en
particular el secologandsido, que es precursor de los iridoides, especialmente
del oleoeuropedsido (componente mayoritario del grupo). También contiene
flavonoidesderivados del luteol y el olivo.

El oleoeuropedsido confiere a la droga efecto hipotensor (por vasodilatacion
periférica), espasmolitico, antiarritmico y broncodilatador. Aunque el efecto
hipotensor se atribuye al oleoeuropeosido, es posible que las hojas del olivo
contengan otro principio activo, ain no identificado, que también presente
actividad hipotensora o que potencie el efecto vasodilatador del
oleoeuropedsido.

Asi mismo,las hojas del olivo tienen actividad hipoglucemiante, antipirética y

antiséptica, y debido al efecto de sus flavonoides, accion diurética’.

B). Trofoterapia

Sumarriva citado por Reyes?’! expone que la trofoterapia deriva
epistemologicamente de los vocablos griegos: trofos significa alimento y
therapie que significa tratamiento, ambos aluden a la utilizacion de los
alimentos en el tratamiento de las enfermedades. Actualmente, constituye una

practica mas, dentro del amplio espectro de terapias de la medicina natural.

Esta terapia consiste en la utilizacion de los alimentos como tratamiento de las
enfermedades. Esta terapia sera realizada por un profesional de la salud con

competencias técnicas para esta terapia®’.

La trofoterapia sienta sus bases en la trofologia, la cual se difundio
originalmente en los circulos de la Sociedad Libre Naturista de Montevideo.
En el Perq, el Dr. Carlos Casanova Lenti introduce la trofoterapia a través del
Instituto de Investigacion del alimento crudo como medicina en los afios 60 y
EsSalud en el afio 2001 difunde el “Manual de trofoterapia” con el fin de
promover su adecuada aplicacion clinica en el tratamiento de diversas
enfermedades, entre ellas la HTA. Se destaca las virtudes terapéuticas de la
dieta vegetariana y la eficacia curativa del alimento crudo como medicina, que

despierta el Vis medicatrix naturae “el podercurativo de la naturaleza™!.
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Durante el tratamiento natural de la enfermedad se presenta crisis curativas,
unas leves y otras graves, son expresiones organicas en el proceso de curacion.
Los pacientes describen que se presenta aumento de sudoracion, aumento
de tos osalivacion, nduseas o vomitos, inflamacion ganglionar, fiebre, estados
de animos alterados, cuadros infecciosos y dolorosos. Estas reacciones
naturales no son bien entendidas por los galenos de la medicina alopatica, que,
por su paradigma de tratamiento sintomadtico, proceden a indicar antipiréticos,
antinflamatorios, antibidticos, antitusigenos y otros medicamentos, para
suprimir las reacciones y conlleva a la cronicidad de los procesos en el paciente,

por la interrupcion de las reacciones naturales®.

Existe un sin numero de recursos alimentarios de los que se puede disponer

para el tratamiento, e incluso la prevencion de la hipertension®®:

- El ajo. Descrito anteriormente, la recomendacién que hace el autor es la
utilizacion no mayor de dos dientes de ajos diarios durante varias semanas,
puede utilizarlo molido en ensaladas, en ayunas o en algun jugo de frutas.

- La cebolla. Otra alternativa es la cebolla, menos efectiva que el ajo como
hipotensor; el efecto similar del ajo y de la cebolla, se debe a la presencia de
grandes cantidades de adenosina, que tiene efecto relajante en los musculos
lisos, adicionalmente la cebolla presenta pequefias cantidades de
prostaglandinas Al y E, también con efecto de reducir la presion arterial.

- Diuréticos naturales. Se recomienda incluir en la alimentacién alimentos
con propiedades diuréticas como: sandia, berro, esparragos, melon uva y el
pepino. Estos disminuyen los liquidos y sodio a través de la orina. Una fruta
recomendada es la pera, que ademds de su accion diurética es tolerada por

los diabéticos por el contenido de azicar en forma de levulosa.

- Otros alimentos como frutas y hortalizas que contengan fibra ayudan a
disminuirla presion arterial; asi como la presencia de potasio y calcio que
actiian como reguladores diuréticos. Ademas, la presencia de antioxidantes
favorece el incremento de la prostaciclina y la vitamina C, de efecto

vasodilatador.
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- El apio, es una verdura de efecto diurético y de accion reguladora de
hormonas séricas de la tension emocional. A través de su factor quimico
denominado 3-n- butilftalido, se recomienda su uso en casos de

hipertension leve.

- El aceite de oliva virgen es recomendado por su potente actividad

antioxidante y efecto hipotensor, pero aun requiere de mayor investigacion.

La hipertension arterial (HTA)

Enfermedad también conocida como tension arterial elevada, es una
enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-cronica, sin etiologia
definida en la mayoriade los casos. Se manifiesta clinicamente es la elevacion

anormal y persistente de la presion arterial sistolica o diastolica®.

Segin la OMS, la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta
es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. Por ello
la tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg, cuando el corazén late
(tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension
diastolica). Cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la
tension diastdlica es igual o superiora 90 mm Hg, la tension arterial se considera

alta o elevada®.

La mayoria de las personas que padecen de presion arterial elevada (98% a 99%
de hipertensos de 20 a 70 afios) no tienen causa identificable. El resto, las causas
pueden deberse a enfermedad renal, entre otras®.

Fisiopatologia®:

El vaso sanguineo es el érgano primario de afeccion y dentro de esta estructura
estd el endotelio. Este organo es vital en la homeostasis vascular ya que su
normal funcionamiento depende el equilibrio y, por ende, la salud integral

vascular.
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La presion arterial esta regulada por numerosos factores neuro-hormonales de
accion sistémica y local., que funcionan n circuitos de autorregulacion,

manteniéndola dentro de limites estrechos.

Diversos factores como herencia y estilos de vida, sistema nervioso simpatico
hiperactivado, ingesta excesiva de sal, hormonas o sustancias liberadas por el
endotelio enfermo, pueden modificar el gasto cardiaco o la resistencia vascular

periférica, lo que da inicio a la enfermedad.

La angiotensina II (de accidn sistémica o tisular), potente vasoconstrictora y
facilitadora del crecimiento celular, es el principal determinante de Ia

persistencia de la enfermedad hipertensiva.

Las personas diagnosticadas con hipertension arterial son manejadas segun
niveles de complejidad. Los hipertensos con riesgo vascular bajo o moderado
son atendidos en el primer nivel de atencion, asi como los hipertensos

controlados con riesgo cardiovascular alto.

El tratamiento de inicio de monoterapia es realizado por el médico general del

primer nivel de atencion los medicamentos que se utiliza son el siguiente®:

- Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia)

- Losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia)

- Hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25mg por dia)

- Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia)
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Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales
seguinMadeleine Leininger — Sustentacion teorica del estudio.

La teoria transcultural representa el “modelo del sol naciente” el cual describe
al serhumano como un ente integral, que no puede alejarse de su procedencia
cultural, desu estructura social, de la concepcion del mundo, lo que constituye
uno de los principios fundamentales de la teoria de Leininger, este modelo se

divide en cuatro niveles®’

Los niveles van de mas a menos abstracto y los tres primeros proporcionan
conocimientos para brindar cuidados culturalmente coherentes. En el nivel uno
se representa la vision del mundo y los sistemas sociales, permite el estudio
de la naturaleza, el significado y los atributos de los cuidados desde tres
perspectivas: microperspectiva (los individuos de una cultura), perspectiva
media (factores mas complejos de una cultura especifica) y macro perspectiva

(fendmenos transversales en diversas culturas) 3!,

En el nivel dos proporcionan informacion acerca de los individuos, las familias,
los grupos e instituciones en diferentes sistemas de salud, pero también
proporciona informacion acerca de los significados y expresiones especificas

relacionadas con los cuidados de salud31.

En el nivel tres, proporciona informacion acerca de los sistemas genéricos o
tradicionales y profesionales, incluyendo la Enfermeria, que act@ian dentro de
una cultura e identificacion de la diversidad y universalidad de los cuidados

culturales31.

El nivel cuatro determina el nivel de las acciones y decisiones de los cuidados
enfermeros; en esté nivel se proporcionan los cuidados que incluyen la
preservacion, acomodacién y remodelacion de los cuidados culturales

(Cuidados culturalmente congruentes) 31.
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2.2. Variables del estudio

Utilizacion de la medicina alternativa y complementaria: Técnica
terapéutica o grupo de practicas que intenta mejorar la salud al margen de la

medicina convencional'%.
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Variable Dimension Deﬁmfz ton Indicadores ftems Tlpo de Escall a fle
operacional variable Medicién
Adquisicion de Como usted adquiere la | - Creencias y costumbres de Cualitativa Nominal
Utilizacién de la practica Fom}a'd'e’ practica de la MAC para la familia
Medicina adqqlslclon .d,e la la hipertension arterial. - Indicacion de amistades
Alternativay praxis o accién del - Por indicacion de
Complementaria: uso de la MAC. profesionales de la salud
- Curandero
Técnica terapéutica o - Medios de comunicaciéon
grupo de practicas = OtroS: ———-mmmmmmmmmmmmeme
que Intenta mejorar Fitoterapia Método biolégico | Nombre de plantas | - El ajo Cualitativa Nominal
}a Sahclic_l ?l margen de que consiste en el | medicinales que utiliza | - E] Olivo
cigzznl;lgsa e uso .de plantas para el .crontrol .de la | _ Espino blanco
medicinales y | hipertension arterial. - Tilo
alimentos _ Valeriana
naturales, sus - Otros
derivados con el fin
de prevenir y tratar | Partes mas utilizadas de | - Flor Cualitativa Nominal
la hipertension | las plantas medicinales | - Hojas
arterial 2. _ Frutos
- Tallo
- Raiz
Forma de preparaciony | - Crudo Cualitativa Nominal
consumo de las plantas | - [nfusién
medicinales - Hervido
- Licuado o triturado
- Otros
Tiempo de consumo de | - De una semana a un mes Cualitativa Nominal

las plantas medicinales

- Hace un afio

- De 1 a5 afios

- De 5 a 10 anos

- Mas de 10 afios

- Ocho dias a quince dias
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Variable | Dimension Definicion Indicador Items Tipo de Escala de
operacional variable medicién
Frecuencia de consumo de las | - Todos los dias Cuantitativa | Intervalo
plantas medicinales - 203 veces ala semana.
- Una vez por semana.
- Cada 15 dias.
Cree usted que las plantas - Si Cualitativa Nominal
medicinales estan | - No
contribuyendo al control de la
hipertension arterial
Presenta reacciones o crisis Dolor de cabeza Disminucién Cualitativa Nominal
curativas cuando consume las de la vision
plantas medicinales: Diarrea
Alergia
Ardor a nivel del estobmago.
Trofoterapia | Utilizacion de | Que alimentos consume parael | - Frutas Cualitativa Nominal
los alimentos | tratamiento de la hipertension | - Verduras, hortalizas y
como arterial. derivados
tratamiento de - Cereales y derivados
la - Frutas, verduras y cereales.
hipertension'?. - Todos los anteriores
Frutas como: - Papaya Cualitativa | Nominal
- Maracuya
- Melén
- Sandia:
- Otros:
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Variable Deﬁmp ron Dimension Indicadores ftems T1po de Tipo de variable
operacional variables

Verduras, - Caigua
hortalizas y - Apio, perejil - Cualitativa - Nominal
derivados: - Ajo, cebolla

- Algas (espirulina)

- Acelga

- Otros
Cereales y - Arroz
derivados como: - Quinua, - Cualitativa - Nominal

- Avena

- Trigo

- Otros
Periodo de - Ayunas
consumo de los - Mafiana - Cualitativa - Nominal
alimentos - Tarde

- Noche
Presenta reacciones | - Aumento de
o crisis curativas | sudoracion - Cualitativa - Nominal
como: - Nauseas o vomitos

- Dolor a nivel del

estobmago
- Estado de animo
alterado

- Otros:
Por qué prefiere - Barato
utilizar lamedicina | - Npo le hace dafio - Cualitativa - Nominal
complementaria - Mejor que la

medicina
convencional
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

Estudio es de tipo descriptivo y de diseno transversal. Los estudios descriptivos
pretenden recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los
. 32 . . (4 J4

conceptos o variables a las que se refieren’”. La investigacion recolecto la
informacion, sobre la utilizacion de la medicina alternativa complementaria por
los pacientes hipertensos.

De diseflo transversal, porque tuvo como finalidad describir la variable de
estudio y analizar las cualidades del fendmeno en un determinado momento. La

investigacion se realizard en el afio 202023,

3.2. Poblacion

Poblacion fue constituida por 140 pacientes con diagndstico de hipertension
arterial que acuden a los establecimientos del primer nivel de atencion, entre 20
a 80 afios de edad. La poblacion se obtuvo de los registros de la Oficina de

Estadistica e Informatica del Centro de Salud de Morro Solar y Centro de Salud

de Magllanal.
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NUMERO DE
NIVEL DE ATENCION PACIENTES
Centro de Salud Magllanal 60
Centro de Salud Morro Solar 80
Total 140

3.3.Criterios de inclusion y exclusion:

- Pacientes hipertensos con tratamiento farmacoldgico y aquellos que han
abandonado el tratamiento.

- Pacientes con hipertension arterial leve o moderada sin complicaciones.

- Pacientes de ambos sexos.

- Edad comprendida entre 20 a 80 afios.

- Pacientes que viven en la zona urbana y periurbana de la ciudad de Jaén.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagndstico de hipertension arterial

que presentacomplicaciones.

- Pacientes menores de 20 afios y mayores de 80 afios.

3.4. Unidad de analisis

Cada uno de los pacientes con hipertension arterial que utilizan MAC.

3.5. Marco muestral:

Pacientes hipertensos registrados atendidos en el servicio de enfermedades no

transmisibles del Centro de Salud de Magllanal y Morro Solar.

3.6. Muestra

La muestra de estudio es de tipo censal que estuvo conformada por toda la

poblacion de 110 pacientes con hipertension arterial que utilizan MAC.

3.7. Seleccion de la muestra.

El tipo de muestreo es no probabilistico a criterio del investigador. Para obtener
lamuestra en primer lugar se pregunté si utilizaban este tipo de medicina (50

pacientes del C.S. Magllanal y 60 del C.S. de Morro Solar).

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion, se utilizo la técnica de la entrevista y
comoinstrumento una guia de entrevista. La guia se estructur6 en dos partes; la
primeracomprende informacidn sobre las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes: edad, sexo, grado de instruccion, estado civil y ocupacion. La
segunda parte conformada por preguntas sobre la utilizacién de la MAC:

fitoterapia y trofoterapia en el tratamiento de la hipertension arterial (anexo 1).

Antes de la aplicacion del instrumento, primeramente, se realiz6 los tramites
administrativos para obtener el permiso y aplicar el instrumento a los pacientes
que acuden al Programa de Enfermedades no Transmisibles en los
Establecimientos de Salud de Morro Solar y Magllanal, ubicandolos durante la

consulta o en sus domicilios.

A los participantes se informo el objetivo del estudio y firmaron el documento

del consentimiento informado (anexo 4).
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3.9. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por jueces expertos, y la validez de contenido se
ejecutd a través de una prueba piloto en 20 pacientes con similares
caracteristicas de la muestra de estudio. La confiabilidad estadistica se realizd

por medio del alfa de Cronbach, es de 0,87 (anexo2 y anexo 3 respectivamente).

3.10. Procesamiento y analisis de datos
Se registro la informacion de las encuestas en una ficha de datos electronica
del programa SPSS 21. Se codificaron las respuestas con valores numéricos
para su analisis estadistico. Mediante formulas estadisticas se calculd los
promedios, proporciones y nivel de significancia en cada tabla y grafica

presentada.

3.11. Consideraciones éticas

Para el estudio se considero los siguientes criterios éticos>*.

- Autonomia: Se respeto la autonomia de participar en el desarrollo de la
investigacion, explicando el objetivo del estudio.

- Beneficencia: Los participantes conocieron la finalidad del estudio

indicandoles que era exclusivamente académica.

- No maleficencia: Se informd que la investigacion no causaria ningln
dafio a los participantes. Minimizando cualquier dafio emocional en los

familiares, si estuvieron presentes durante la entrevista.

- Justicia: Se brindd un trato adecuado e individualizado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

A) Aspectos generales de los pacientes hipertensos atendidos en el primer
nivel de atencion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hipertensos atendidos en el primer nivel de atencion, Jaén 2020

Indicadores N=110 %
Sexo:
Masculino 44 40,0
Femenino 06 60,0
Estado civil
Soltero o) 20,0
Casado 22 20.0
Conviviente 39 35.5
Viudo 27 24.5
Ocupacion
Ama de casa 50 45,5
Agricultor 14 12,7
Obrero 4 3.6
Comerciante 17 15,5
Otros 7 6.4
Sin ocupacion 18 16.4
Grado de educacion
Sin grado de instruccion 1 0.9
Primaria 55 50,0
Secundaria 47 42,7
Educacion superior no 7 6,4
universitaria

La tabla 1, muestra que los participantes del estudio en un 60% son del sexo
femenino, estado civil conviviente (35,5%) y soltero (20%), con grado de
instruccidon primaria (50%) y sin grado de instruccion (0,9%). La edad
minima de los pacientes es de 40 afios y la méxima de 80 afios y el promedio

de edad es 65.73 afos.
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B) Utilizacion de la fitoterapia como medicina alternativa
complementaria en pacientes hipertensos.
Tabla 2. Utilizacion de la fitoterapia como medicina alternativa

complementaria en pacientes hipertensos atendidos en el primer nivel
deatencion, Jaén 2020

Plantas medicinales mas

utilizadas para el control de la _ %
. . . N=110

_hipertension arterial

Nombre de plantas medicinales:

Olivo 26 23,6
Tilo 3 2,7
Cola de caballo 12 10,9
Espino blanco 22 20,1
Valeriana 47 42,7
Partes utilizadas de las plantas

medicinales:

Hojas 48 43,6
Tallo 2 1,8
Flor 4 3,6
Frutos 56 50,9
Forma de preparacion y consumo:

Crudo 7 6,4
Hervido 25 22,7
Infusion 71 64,5
Licuado o triturado 7 6.4

Segln la tabla 2, las plantas que utilizan los pacientes con hipertension arterial es
la valeriana (42,7%) y en menor porcentaje el tilo (2,7%). La parte que mas usan
son los frutos (59,9) y la flor (3,6%). La forma de preparacién y consumo es en

infusion (64,5%) y licuado o triturado (6,4%).
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de las plantas medicinales como
medicina alternativa complementaria en pacientes hipertensos
atendidos en el primer nivel de atencién, Jaén 2020

Indicadores N %
Todos los dias 44 40,0
Una vez por semana 19 17,3
De 2 - 3 veces a la semana 40 36,4
Cada 15 dias 07 6,4
Total 110 100,0

La frecuencia de consumo de las plantas medicinales segtn refieren los
participantes es todos los dias (40%) y cada 15 dias (6,4%) como figura en
la tabla 3.

Ninguno
84,5%

Ardor a nivel del estomago
15,5%

0 20 40 60 80 100
Ardor a nivel del estémago Ninguno
| | % 0 0
[ ] n 17 93

Grafico 1. Efectos adversos de las plantas medicinales que utilizan los pacientes
hipertensos atendidos en el primer nivel de atencion, 2020.

Los pacientes hipertensos que consumen plantas medicinales para el control de su
enfermedad refieren que no presentan ningin efecto adverso el 84,5% y si

presentan el 15,5%,que se manifiesta con ardor a nivel de estomago. (Figura 1)

26



C) Utilizacion de la trofoterapia como medicina alternativa complementaria

los pacientes hipertensos.

Tabla 4. Utilizacion de la trofoterapia como medicina alternativa
complementaria en pacientes hipertensos atendidos en el primer nivel
de atencion, Jaén 2020.

Indicadores N=100 %
Principales alimentos:
Frutas 43 39,1
Verduras, hortalizas y derivados 6 5,5
Frutas, verduras y cereales 61 55,4
Frutas:
Papaya 25 22,7
Melon 13 11,8
Maracuya 69 62,7
Sandia 3 2,7
Verduras, hortalizas y derivados:
Caigua 30 27,3
Apio 38 34,5
Perejil 28 25,5
Acelga 12 10,9
Cebolla y algas (Espirulina) 2 1,8
Cereales y derivados:
Avena 29 26,4
Quinua 42 38,2
Trigo 35 31,8
Otros 4 3,6

La tabla 4, demuestra que los participantes hipertensos utilizan frutas,
verduras y cereales (55,4%) con fines terapéuticos. La fruta de mayor
consumo es el maracuya (62,7%), entre las verduras el apio (34,5%) y

comocereal la quinua (38,2%).
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D) Adquisicion de la practica de utilizacion de la medicina alternativa

complementaria en pacientes hipertensos.

Tabla 5. Forma de adquisicion de la practica de utilizacion de
la medicina alternativa complementaria en pacientes
hipertensos delprimer nivel de atencion, Jaén 2020.

Indicadores N %
Recomendacion de amistades 32 29,1
Por recomendacion de 12 10,9

profesionales de la salud

Conocimiento propio 2 1,8
Curandero 3 2,7
Medios de comunicacion 13 11,8
Creencias y costumbres de la 48 43,6
familia

Total 110 100,0

De acuerdo con la tabla 5, los hallazgos de la forma de adquisicion de la
practica de la medicina alternativa complementaria en pacientes
hipertensos, senala que el 43,6% es por creencia y costumbres de la familia

y el 1,8% por conocimientopropio.

4.2. Discusion
Los resultados del estudio presentan que en la utilizacion de la fitoterapia como

MACcerca de la mitad de los pacientes hipertensos consumen la valeriana y
una proporcion del més del 20% usan el olivo y espino blanco
respectivamente. Las partes mas utilizadas son los frutos y las hojas, la
preparacion generalmente es a través de la infusion y hervido. La frecuencia

de consumo mayormente es todos los dias y de dos a tres veces por semana.

También, Fernandez?, indica que el 61% de los entrevistados prefiere usar el
fruto de las plantas medicinales y el 23% las hojas. El 46% opta por hervir las
plantas, 34% crudo y solo el 5% en infusion. Pero, Camargo y Navarro®>
sefialan que la infusion, es una forma de preparacion de la fitoterapia mas
utilizada como alternativa de tratamiento para afecciones del sistema

cardiovascular.
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Falcones®®, investiga la efectividad del uso de la fitoterapia como coadyuvante
hipertensivo en el tratamiento de la hipertension arterial, definiendo que las
plantas con propiedades antihipertensivas son diversas entre ellas menciona a
la valeriana, hojas de la biblia, ginseng, hierba Luisa, ajo, menta de palo, olivo

y otros.

Igualmente, Campos®! ,evidencia que el 95% de las personas que prefieren las
plantas medicinales como alternativa complementaria al tratamiento
farmacologico y controlde la hipertension arterial consumen la hierbaluisa,
limoncillo, valeriana, entre otros.Las consumen hervidas, por medio de t¢ y en

su mayoria prefiere el consumo diario de sus hojas.

Al realizar la comparacion con estos estudios se observa que alguna de estas
plantas,son consumidas por los participantes de esta investigacion y hervidas

(tabla 2).

En cambio, Marin y Saénz citado por Campos®' revela que las plantas mas
usadas enhipertensos son el maiz morado, perejil, ajo, cocona, aguaymanto y

apio, resultados diferentes con el estudio.

Como deciamos en el estudio la Valeriana es la planta medicinal mayormente
utilizada por los participantes; no obstante, al revisar algunos articulos
cientificos como el de Campos?! destaca que la valeriana tiene como principal
mecanismo contribuir a reducir el estrés y la ansiedad que son los dos grandes
causantes de una presion sanguinea elevada. La publicacion de Villar y
Carretero®’ determinan que la valeriana tiene propiedades sedantes, esta
indicada en pacientes que presentan ansiedad y problemas del suefio. La
toxicidad de la valeriana es muy baja, puede originar fatiga, calambres, mareos,
temblor de manos, opresion del pecho quedesaparecen dentro de las 24 horas;

segun Willey citado por el mencionado autor.
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Respecto al uso del olivo en el estudio, de esta planta se emplean las hojas, por
que contienen oleoeuropedsido sustancia que tiene efecto hipotensor; ademas,
es posibleque las hojas del olivo contengan otro principio activo ain no
identificado, que potencie el efecto vasodilatador del oleoeuropedsido. Segun
el estudio, no existe contraindicaciones, sefialando que se puede utilizar por un

buen tiempo?®.

En cuanto al Espino blanco para el tratamiento de la HTA es una droga
cardiotonica, ya que aumenta la irrigacion sanguinea coronaria y actia sobre la
musculaturacardiaca, aumentando la fuerza de la contraccion del miocardio. A
pesar de ser una droga poco toxica, debe hacerse bajo control médico, dada la

posibilidad de apariciénde una descompensacion tensional®.

Por otra parte, Walker et al. citado por Dalli*® publicé un estudio en el que se
compar6 la eficacia hipotensora del extracto de espino y los suplementos
dietéticos de magnesio individualmente y en combinacion, en comparacion con
un placebo (500 mg de un extracto de espino blanco, y 600 mg de magnesio)
en 36 voluntarios con hipertension ligera fueron tratados durante 10 semanas.
Hubo un descenso de presion sistolica y diastélica en todos los grupos de
estudio, incluyendo el grupo placebo, sin diferencias estadisticamente

significativas entre los tres grupos.

El resultado del estudio conlleva a proponer que se debiera realizar mas
investigaciones experimentales para comprobar su efecto hipotensor, efectos
adversos, contraindicaciones, cuales son las interacciones con el medicamento
por prescripcion médica y el empleo de las plantas medicinales. Puesto que,
los participantes cumplen en tomar los medicamentos indicado por el médico
para el control de la presion alta. Porqué, al realizar la pregunta “considera que
las plantas medicinales contribuyen al control de la hipertension arterial” el
100% de los pacientes respondieron que si (anexo 5). Aparte, que el 49%
consumen las plantas medicinales entre 2 meses a 1 afio y de 1 a 5 afios el
23,6%, entonces se necesita de un seguimiento médico oportuno y con ello

prever problemas cardiacos.
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En la investigacion se halld que la mayoria de los pacientes no present6 ningin
efecto adverso y solo un reducido porcentaje presentd ardor a nivel del
estomago (Fig. 1). En tanto, Falcones>® refiere que los efectos secundarios mas
comunes manifestados por los participantes por el consumo de fitoterapia

fueron resequedad de la boca y miccidn excesiva.

Por otra parte, en el estudio de Fernandez?, la mayoria de los entrevistados
desconocen las reacciones adversas de las plantas medicinales que usan y solo
el 10% piensa que tanto los firmacos como las plantas medicinales que
consumen si representa un peligro para su salud. Una cantidad considerable de
los entrevistados hace mas de 10 afios utilizan plantas medicinales para tratar

su hipertension.

Durante la enfermedad el organismo, lo que hace es defenderse a si mismo
contra sustancias toxicas llamadas homotoxinas (excrecion de toxinas,
deposicion de toxinas (inflamacion) y degeneracion de toxinas). El sistema
nervioso, el sistema inmunoldgico, se pone en accion de manera especial
cuando el organismo ingresa auna situacion de curacion, a través de la dieta

cruda, lo mas natural y sano posible®®.

Dalli*® por ejemplo, recomienda que no se debe utilizar preparaciones de
espino blanco en pacientes con tratamiento anticoagulante oral ya que no se
han realizado estudios con esta asociacion. AUn no estan claras sus
interacciones, el empleo de estadroga en pacientes con cardiopatia, que ademas
reciben otros farmacos [pacientes con presion alta], deberia realizarse bajo

supervision especializada, y se evite complicaciones cardiacas letales.

Las plantas medicinales se utilizan desde nuestros ancestros es parte del acervo
cultural a lo largo de la historia de la sociedad peruana; sin embargo, cada
persona tiene sus propias caracteristicas fisiologicas y puede ser el caso que
aparte de la hipertension arterial que le aqueja puede tener otras enfermedades u

otras condicionesy no deberia utilizar la fitoterapia.
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En Mejia'* las plantas medicinales representan una herramienta valida pero que
debeser utilizada desde un marco racional, porque puede ocasionar alteraciones
organicasimportantes en el funcionamiento de sus sistemas biologicos®”.

De igual forma, Mattos et al*

demuestran un gran empleo de plantas en el
tratamiento de diversas enfermedades destacandose las utilizadas para el
control del HTA, expone que su consumo la mayoria de las veces se producen

por indicaciones populares.

Compartimos con el autor este analisis, las plantas medicinales es muy utilizada
paraprevenir, controlar o tratar enfermedades como la hipertension arterial,
pero en su mayoria lo hacen sin obtener la informacion cientifica acerca de sus
propiedades, el tiempo de uso, las contraindicaciones y cudles serian las
reacciones adversas. El abuso de su consumo puede tener consecuencias para
su salud, como afectar algin 6rgano, como se evidencia en el estudio solo un
10,9% de los entrevistados usan la MAC por indicacion de profesionales de la

salud (tabla 5).

Otro de los objetivos del estudio es la utilizacion de la trofoterapia, los
pacientes refieren consumir frutas, verduras y cereales en mas del 50% en el
tratamiento de suenfermedad y solo frutas el 39%. Generalmente mayormente
consumen el apio, el maracuya y la quinua seguido del trigo. El turno o tiempo
de consumo es por las mafianas (50,9%) y en ayunas (44,5%) segin la tabla 11,
en anexo 5.

Estos resultados son similares a los encontrados por Fernandez® quien
demuestra queel maiz morado (32%), el perejil (30%), el maracuya (23%), y el
ajo (25%) son de significado empleo por los pacientes hipertensos.

Ventura®!

en su estudio reafirma que los usuarios con hipertension arterial
diariamente consumen legumbres verdurasy frutas para el mantenimiento de una
presion arterial adecuada. La ingesta de verduras, frutas, legumbres y cereales
tiene un mayor beneficio en el control de la presion arterial que el seguimiento

de pautas restrictivas mas extendidasen la practica.
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Generalmente los hipertensos tienen alterados los mecanismos de defensa
antioxidante, por ello un aporte adecuado de antioxidantes puede ser
importante en el control de la hipertension arterial*>.

Garcia et al*’ realizo el estudio: Papel de Passiflora edulis (maracuy4) en el
control de la presion arterial: posibles mecanismos moleculares. Describe que
dentro de suscomponentes de esta fruta destacan las vitaminas A, Cy E; y los
flavonoides. Las vitaminas mencionadas ejercen funcidon antioxidante, y los
flavonoides son potentesantioxidantes exdgenos. que el efecto antihipertensivo
del maracuya se debe a su composicion rica en antioxidantes como la quercetina
que disminuye la formacion de radicales libres inhibiendo la NADPH oxidasa,
incremento de la eNOS aumentando la vasodilatacion promovida por el 6xido
nitrico, capacidad de respuesta frente al dafio endotelial mediante el aumento
de calcio intracelular lo que estimula alin mas la vasodilatacion y un potente

efecto diurético.

En cuanto al apio, es un alimento rico en fibra que se recomienda en el consumo
de alimentos saludables; no obstante, la escasa bibliografica describe sus
beneficios hipotensores. Sumarriva®® expone que este efecto hipotensor se debe
al factor quimico denominado 3-n-butilftalido o ftalida, que relaja los musculos
alrededor de las arterias, dilata los vasos sanguineos y facilita el flujo de sangre

en el cuerpo. Recomienda el empleo en casos de hipertension leve.

Con relacién a la quinua también se menciona en algunas referencias
periodisticas una serie de propiedades medicinales, entre ellas, destaca su
capacidad de controlar la hipertension arterial, sin embargo, no se ha

encontrado un estudio cientifico que especifique sus atributos curativos.

Los estudios citados evidenciaron efectos positivos de la trofoterapia para el
tratamiento de la hipertension arterial, por las sustancias antioxidantes que
contienen.Aunque, Guyton** especifica que el “organismo realiza diferentes
mecanismos para lograr un control de la presion arterial, esto seria por la
actividad de los barorreceptores, relajacion vascular, salida de los liquidos del

sistema vascular a lostejidos y el control renal de la volemia”.
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En discordancia, Reyes! en relacién a los “alimentos y la salud, existen
numerosas propuestas, sin base cientifica, que con publicidad engafosa
confunden ydesinforman a los consumidores”. Por ello, se requiere que la
poblacion se informe del tipo de alimentos a consumir, las propiedades

terapéuticas que contiene; es decir,comprobar su efectividad cientificamente.

Mejia'® y Gallego® reportan que el método mas usado en la medicina
alternativa complementaria es la fitoterapia seguido de la trofoterapia;
recomendado por la familia, por otras personas y lo utilizan con frecuencia por

su efectividad y son de uso diario.

En nuestro estudio, los pacientes entrevistados también utilizan como
tratamiento alternativo la fitoterapia y la trofoterapia; el motivo de su
preferencia por la MAC, el80 % exponen porque no hace dafio, ni produce
efectos adversos (13,6%), porque es mas accesible, econdmico y es mejor que
la medicina convencional (5,5%). (Fig. 2 —anexo 5) Ademas, su uso en un alto
porcentaje es por recomendacion y costumbres de la familia, seguido por

indicacion de los amigos.

Se agrega a estos hallazgos Santivafiez*® , Pérez*’ que estudi6 los motivos que
tuvieron los encuestados para utilizar la MAC, un 45,8% mencion6 que lo
hacia por recomendacion de un familiar o amigo; un 15,6% refiri6 usarla
debido a que la medicina convencional no le brindaba solucion a su problema
de salud; y un 13,9% consideraba que estas terapias son eficaces. Los pacientes
se beneficiaron econdmicamente por la disminucion en los gastos por concepto

de medicamentos.

La teoria de Lehninger®® explica que la salud de las personas se encuentra en
torno asus costumbres, creencias y valores, se mueven de acuerdo con su
contexto sociocultural. Con el fin de preservar, mantener su bienestar, sanarse
o recuperarse en caso de enfermedades, recurrirdn a métodos como es la

medicina tradicional, hardnuso de plantas medicinales, alimentos u otros.
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Se concluye que el uso de la MAC por los pacientes hipertensos deberia tener
mayorinterés de parte de la medicina occidental porque no siempre lo natural
es inocuo, y puede interaccionar con los medicamentos prescritos por el médico
y alterar el proceso de control de la hipertension. En el estudio el 100% de los
pacientes continlian con el tratamiento indicado por el médico y afaden este
régimen natural, por diversas razones, expuestas anteriormente. Es decir, en

la conciencia colectiva siempre permanecera que lo “natural no hace dafno”.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

En su mayoria los participantes del estudio son del sexo femenino, de estado civil

conviviente, con grado de instruccion primaria, y el promedio de edad es 65.73 afos.

En la utilizacion de la fitoterapia como medicina alternativa complementaria cerca de la
mitad de los pacientes hipertensos consumen la valeriana y una proporcioén considerable
usan el olivo y espino blanco. Los frutos y las hojas son las partes mas empleadas, la
preparacion es a través de la infusion y hervido; la frecuencia de consumo mayormente es
todos los dias y de dos a tres veces por semana. La mayoria de los pacientes manifiestan
no presentar ningun efecto adverso y solo un reducido porcentaje manifesto ardor a nivel

del estdbmago.

Respecto a lo trofoterapia, los participantes hipertensos utilizan frutas, verduras y cereales
en mas de la mitad porcentual con fines terapéuticos. La fruta de mayor consumo es el
maracuya, entre las verduras el apio y como cereal la quinua. La frecuencia de consumo

es por la mafana en un alto porcentaje.
Un grupo predominante de pacientes hipertensos adquieren la practica de la medicina

alternativa complementaria por creencia y costumbres de la familia, y por recomendacion

de las amistades. La mayoria manifiestan que no les hace dafio.
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Recomendaciones:

A la Universidad Nacional de Cajamarca realizar estudios experimentales, que
demuestren las ventajas y desventajas del uso de la Medicina AlternativaComplementaria

para el control de la hipertension arterial.

Se recomienda la realizacion de estudios sobre el uso de la trofoterapia para el control de

la hipertension arterial y sobre hdbitos alimentarios en pacientes hipertensos.
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ANEXO 1
GUIA DE ENTREVISTA

El estudio tiene como objetivo analizar la utilizacion de la medicina alternativa
complementaria en pacientes hipertensos que asisten a establecimientos del primer nivel
de atencion. La entrevista es anénima.

I.  Datos generales:
1) Edad: ..o
2) Sexo: Masculino () Femenino ( )
3) Estado Civil: ..o
4) OCUPACION: «..vniiieiieee e
5) Grado de instruccion:

Sin grado de instrucciéon ()  Secundaria incompleta ( )
Primaria completa ( ) Educacion  superior

universitaria ( )Primaria incompleta ( ) Educacion superior

no universitaria ( )Secundaria completa ( )

II.  Utilizacion de l1a Medicina Alternativa y complementaria:

1) ¢Utiliza medicina natural (Plantas medicinales y alimentos
naturales) paracontrolar la hipertension arterial? Si( )
No( )

2) Para la Hipertension Arterial; ;Usted estd tomando el
tratamiento indicadopor su médico? Si( ) No (

)

A) Forma de adquisicion de la practica

3) (Coémo usted adquiere la practica de la utilizacion de la
medicina alternativacomplementaria para la hipertension
arterial?

a) Recomendacion de amistades ()

b) Por recomendacion de profesionales de lasalud ()
¢) Conocimiento propio ()

d) Curandero ( )

e) Medios de comunicacion ()

f) Costumbres de la familia ()

€) Otros:....covviiiiiiiiiiiiee
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B) Fitoterapia:
4) (Cual es el nombre de la planta medicinal que mas utiliza
para el control dela hipertension arterial?

a) Olivo ( )
b) Tilo ( )
¢) Cola de Caballo ( )
d) Ajo ()

e) Espino blanco ()
f) Valeriana ()

g) Otros:.......coovvvivviiniinnn.
5) (Cual es la parte mas utilizadas de las plantas medicinales?
a) Hojas ()
b) Tallo ( )
¢) Hojasytallo ()
d) Raiz ( )
e) Flor ( )
f) Frutos ( )
6) (Cual es la forma de preparacion y consumo de las plantas medicinales?
a) Crudo ()
b) Hervido ()
¢) Infusion ()
d) Licuado o triturado ( )
e) Otros ( )

7. {Cudl es el tiempo de consumo de las plantas medicinales?
a) De 8 Dias - 15 dias (
b) De 1 Semana - 1 Mes (
c) De 2 Meses - 1 Afio (
d) De 1 Afio - 5 Afios (
e) De 5 Afos - 10 Afos (
f) Mas de 10 afios (

N N N N N N

8. (Con que frecuencia usted consume las plantas medicinales?

a) Todos los dias ( )
b) Una vez por semana ()
c) De2-3vecesalasemana ( )
d) Cada 15 dias ()

9. (Cree usted que las plantas medicinales estan contribuyendo
al control de lahipertension arterial? Si( ) no( )
10. ;Presenta reacciones o crisis curativas cuando consume las plantas
medicinales?
a) Dolor de cabeza ()
b) Ardor a nivel del estémago ()
c) Alergia( )
d) Diarrea ( )
e) Estado de animo alterado ()
f) Disminucion de la vision ()
g€) OtroS:....covvviviiiiiiiiiaiiennn,



C) Trofoterapia:

11. Qué alimentos consume para el tratamiento de la hipertension arterial.
a) Frutas ()
b) Cerealesy derivados ()
¢) Verduras, hortalizas y derivados ()
d) Frutas, verduras y cereales ()

€) OtroS: v.vvviiiiiii i
12. ;Cémo cudles frutas?

a) Papaya ()

b) Melon ()

¢) Maracuya ()

d) Sandia ()

e) Otras frutas: ........................
13. Verduras, hortalizas y derivados:

a) Caigua ()
b) Apio ( )
c) Perejil ()
d) Ajo ()
e) Cebolla ( )
f) Algas (espirulina) ()

g) Acelga( )
h) Otros:......ccooviiiiiiiiiiin,

14. Cereales y derivados como:
a) Arroz
b) Avena
¢) Quinua
d) Trigo

15. ;Cudl es el momento de consumo de los alimentos?
a) Enayunas ( )
b) Por la manana( )
c) Porlatarde ( )
d) Porlanoche ( )
16. Presenta efectos adversos como:
a) Aumento de sudoracion ()
b) Aumento de tos o salivacion ()
¢) Nauseas o vomitos ()
d) Inflamacién ganglionar ()
e) Fiebre ( )
f) Ninguno ( )
€) Otros: ..ooovvvviiiiiiiiiiiaieenns
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17. {Por qué prefiere la medicina alternativa complementaria (natural)?
a) No me produce efectos adversos ( )
b) Mejor que la medicina convencional ()
¢) No hace dafio( )
d) Mas accesible y econdémico ()
e) Otros: .........
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ANEXO 02
PRUEBA BINOMIAL PARA DETERMINAR JUICIO DE EXPERTOS

Se ha considerado aplicar la escala dicotdmica para la evaluacién del instrumento por
juicio de expertos a 5 participantes en 6 aspectos.

Se considera que el instrumento es valido por juicio de expertos cuando el promedio de
las probabilidades obtenidas por las respuestas de los expertos es menor al alfa, que se ha
considerado con un valor de 0.05 (a=0.05).

Prueba binomial para determinar juicio de expertos:

EXPERTOS
02 0 04

Aciertos Probabilidad®

0 0

1 3 5
Claridad 1 1 1 1 1 5 0.03125
Organizacion 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 0.03125
Coherencia metodoldgica 1 1 1 1 1 5 0.03125
Objetividad 1 1 1 1 1 5 0.03125
Consistencia 1 1 1 1 1 5 0.03125
PROMEDIO: 0.03125

NOTA:

!'Se considera 1 si la respuesta es afirmativa y 0 si es negativa.
2 Probabilidad de una variable aleatoria discreta

siguiendo una distribucién binomialteniendo una

probabilidad de éxito de 50%.

El promedio de probabilidades obtenido (p=0.03125) es menor al alfa considerado
(a=0.05). En consecuencia, el instrumento es valido por juicio de expertos.

Tabla 6. Utilizacion de la medicina alternativa complementaria en pacientes hipertensos
del primer nivel de atencion y seguimiento del tratamiento médico indicado para la
hipertension arterial, Jaén 2020.

Si 110 100,0
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ANEXO 03

Alfa de Cronbach para determinar fiabilidad del instrumento

Para determinar la fiabilidad del instrumento aplicado se usé el método de Alfa de
Cronbach que a través de las varianzas de los items un coeficiente. Es aceptado que si el
coeficiente es mayor a 0.8 el instrumento es confiable. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

Alfa de Cronbach del instrumento entrevista:

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.809 17

Nota. Se determina que el instrumento es fiable al ser (>0.8)
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “USO DE LA MEDICINA ALTERNATIVA COMPLEMENTARIA EN
PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN A ESTABLECIMIENTOS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN- 2020”.

Autor: Leider Pérez Mondragon.

Objetivo: Analizar la utilizacion de la medicina alternativa complementaria en
pacienteshipertensos que asisten a establecimientos del primer nivel de atencion, Jaén

- 2020.

D 4 identificado (a) con el
nimero de DN ..o participo  voluntariamente
en las encuestas realizadas en mi hogar correspondiente al trabajo de investigacion “USO
DE LA MEDICINA ALTERNATIVA COMPLEMENTARIA EN PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ASISTEN A ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION, JAEN- 2020”. Constatando que se me ha explicado el
objetivo, metodologia y el cardcter académico de la informacion haciendo manejo
confidencial.

Encuestado Encuestador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo: “USO DE LA MEDICINA ALTERNATIVA COMPLEMENTARIA EN
PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN A ESTABLECIMIENTOS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN- 2020”,

Autor: Leider Pérez Mondragén.

Objetivo: Analizar la utilizacién de la medicina alternativa complementaria en pacientes

hipertensos que asisten a establecimientos del primer nivel de atencion, Jaén - 2020.

Yo, CUbaf’ ...... ?@"9&5 ..... \JAa[ﬂ& .......... identificado (a) con el niimero de
DNL 27666365... participo voluntariamente en las encuestas realizadas en mi
hogar correspondientes al trabajo de investigacion “USO DE LA MEDICINA
ALTERNATIVA COMPLEMENTARIA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ASISTEN A ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN-
2020”. Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodologia y el caracter académico

de la informacion haciendo manejo confidencial.

Encuestado Encuéstador
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ANEXO 5

TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 7. Porcentaje de pacientes hipertensos que utilizan medicina alternativa

complementaria y continiian con tratamiento médico.

N %

Magllanal 50 45.5

Morro Solar 60 54.5

Total 110 100.0
Edad del encuestado

N Rango Minimo Maximo Media Desviacion

Edad del 110 40 40 80 65.73 11.210
encuestado

Tabla 8. Uso de medicina alternativa complementaria para controlar la hipertension
arterial en los pacientes hipertensos del primer nivel de atencion, Jaén 2020.

Item N %

Si 110 100.0

Tabla 9. Tiempo de consumo de las plantas medicinales como medicina alternativa
complementaria en pacientes hipertensos atendidos en el primer nivel de atencion, 2020.

Indicadores n=110 %

8 dias a 15 dias 1 0,9

1 semana a 1 mes 26 23,6
2 meses - 1 ano 54 49,1
Un afio - 5 anos 26 23,6
De 5 anos a 10 afios 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 10. Reacciones cuando consume las plantas medicinales como medicina
alternativa complementaria en pacientes hipertensos atendidos en el primer nivel de

atencion, 2020.

Indicadores N %
Ardor a nivel del 17 15,5
estomago
Ninguno 93 84,5
Total 110 100.0

Tabla 11. Tiempo de consumo de los alimentos en pacientes hipertensos atendidos en

el primer nivel de atencion, 2020.

Horario n %
En ayunas 49 44.5
Por la mafiana 56 50.9
Por la tarde 3 2.7
Por la noche 2 1.8
Total 110 100.0
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Figura 2. Motivo de preferencia de la Medicina Alternativa Complementaria por los
pacientes hipertensos atendidos en el primer nivel de atencion, 2020.
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”

Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio Digital Institucional

Formulario de autorizacion

1. Datos del autor:
Nombres y apellidos: Leider Pérez Mondragon

DNIN°: 76269028

Correo electronico: leperezm14@unc.edu.pe

Teléfono: 941356552

2. Grado, titulo o especialidad:

Bachiller Titulo X Magister

Doctor Segunda especialidad

3. Tipo de investigacién':

Trabajo de
investigacion

Tesis X Trabajo académico

Trabajo de suficiencia profesional

! Tipos de investigacion
Tesis: Para titulo profesional, Maestria, Doctorado y Programas de Segunda Especialidad.
Trabajo Académico: Para Programa de Segunda Especialidad.
Trabajo de investigacion: para Bachiller y Maestria
Trabajo de suficiencia profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia
Profesional
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—2020.

Asesora: M.C.s. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira
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* Licencias Creative Commons?
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