UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

q

UPAGU

Facultad de Ciencias de la Salud
“DR. WILMAN RUIZ VIGO”

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

EFICACIA DE LA Valeriana officinalis “VALERIANA” EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INSOMNIO, QUE ACUDEN AL
CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA
(CAMEC) - ESSALUD - CAJAMARCA

Luz Emelita Aguirre Zamora

Ericka Brisseth Cerna Sanchez

ASESORA: Dra. Q.F. Martha Adriana Sanchez Uceda

Cajamarca — Peru

Septiembre — 2019



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

A

UPAGU

Facultad de Ciencias de la Salud
“DR. WILMAN RUIZ VIGO”

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

EFICACIA DE LA Valeriana officinalis “VALERIANA” EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INSOMNIO, QUE ACUDEN AL
CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA
(CAMEC) - ESSALUD - CAJAMARCA

Tesis presentada en cumplimiento parcial de los requerimientos para obtener el

Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico

Bach. Luz Emelita Aguirre Zamora

Bach. Ericka Brisseth Cerna Sanchez
ASESORA: Dra. Q.F. Martha Adriana Sanchez Uceda

Cajamarca — Peru

Septiembre - 2019



COPYRIGHT © 2019 by
LUZ EMELITA AGUIRRE ZAMORA
ERICKA BRISSETH CERNA SANCHEZ

Todos los derechos reservados



PRESENTACION

SENORES MIEMBROS DEL JURADO DICTAMINADOR

Dando cumplimiento a lo establecido por el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, sometemos a vuestra
consideracion y elevado criterio profesional el presente trabajo de investigacion
intitulado: “Eficacia de la VValeriana officinalis “valeriana” en el tratamiento de
pacientes con insomnio, que acuden al Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC) — EsSalud — Cajamarca”, para poder obtener el

Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Es propicia la oportunidad para manifestar un sincero reconocimiento a nuestra
Alma mater “Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo” y su plana docente,
que con su capacidad y buena voluntad contribuyeron a nuestra formacion

profesional.

Dejamos a vuestro criterio, sefiores miembros del jurado dictaminador, la

calificacion del presente trabajo de investigacion.

Cajamarca, septiembre del 2019

Luz Emelita Aguirre Zamora Ericka Brisseth Cerna Sanchez
BACH. EN FARMACIA Y BIOQUIMICA BACH. EN FARMACIA Y BIOQUIMICA



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“DR. WILMAN RUIZ VIGO”
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

APROBACION DE TESIS PARA OPTAR TITULO PROFESIONAL

EFICACIA DE LA Valeriana officinalis “VALERIANA” EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INSOMNIO, QUE
ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA (CAMEC) — ESSALUD - CAJAMARCA

JURADO EVALUADOR

Mg. Q.F. Yudith Gallardo Coronado
(PRESIDENTE)

Mg. Q.F. Alexander Jair Rios Nontol
(SECRETARIO)

Dra. Q.F. Martha Adriana Sanchez Uceda
(VOCAL)



DEDICATORIA

A DIQS, por proporcionarme buena salud, despertar en mi la dedicacion y las
fuerzas necesarias que se requieren para poder plasmar y consumar esta etapa de

mi vida.
A MI FAMILIA, que gracias a su apoyo pude concluir mi carrera.

A MI PADRE por brindarme los recursos necesarios y estar a mi lado apoyandome

y aconsejandome siempre.

A MIS ABUELITOS por hacer de mi una mejor persona a través de sus consejos,

ensefianzas Yy amor.

A MIS TIOS por estar siempre presentes acompaiiandome a lo largo de mi vida

estudiantil.

Luz Emelita



DEDICATORIA

A DIQS, por iluminarnos cada dia y por brindarnos la inteligencia para llevar a

cabo este logro.

A MIS PADRES, con mucha gratitud y amor. Guido Cerna Cubas y Ada Sanchez
Sanchez, por sus oraciones y su apoyo incondicional en los momentos mas dificiles
de mi vida, ayudandome en la realizacion y el cumplimiento de este gran triunfo.
A MIS HERMANOS, con mucho carifio por su lealtad, apoyo, comprension y por
haber creido en mi. Con ustedes comparto esta meta cumplida. Este triunfo también

es suyo.

A LA DOCTORA Adriana Sanchez Uceda por su ayuda y colaboracion en cada

momento de consulta y soporte en este trabajo de investigacion.

Ericka Brisseth

Vi



AGRADECIMIENTOS

A Dios por protegernos durante toda nuestra formacion profesional en esta
institucion educativa, Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, y por
darnos sabiduria y la voluntad para superar obstaculos y dificultades, para lograr
este triunfo. A nuestras familias por todo su apoyo, amor, comprension y
motivacion para salir adelante, por ser el pilar en nuestras vidas. A nuestra asesora
de tesis, la Doctora Adriana Sanchez Uceda, por su invalorable ayuda, por sus
consejos, sugerencias e intervenciones, para realizar nuestra tesis. Sin su
colaboracion no hubiera sido posible. A nuestros profesores, que con su
experiencia y paciencia nos ensefiaron durante todo el desarrollo de nuestra
carrera. De manera muy especial al Dr. Arturo Paredes Egusquiza, Director del
Centro de Atencion de Medicina Complementaria por permitirnos realizar nuestro
trabajo de tesis con sus pacientes y a todos aquellos que, en general, estuvieron
involucrados con la realizacion de nuestra tesis, nuestro mAas sincero

agradecimiento.

Luzy Ericka

vii



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la Eficacia de la
Valeriana officinalis “valeriana” en el tratamiento de pacientes con insomnio, que
acuden al Centro de Atencién de Medicina Complementaria (CAMEC) — EsSalud
— Cajamarca donde se formuld el problema de investigacion: ¢Serd eficaz la
Valeriana officinalis “valeriana” en el tratamiento de pacientes con insomnio, que
acuden al Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) - EsSalud
- Cajamarca?

Para dar respuesta al problema de investigacion se trabajé con una poblacion de 60
personas con edades entre 20 — 80 afios con diagnostico de insomnio, considerando
como muestra de la investigacion de manera aleatoria 52 pacientes masculinos y
femeninos, que fueron encuestados luego de ser dados de alta mediante fichas
informativas elaboradas segun criterios dados por la SES (Sociedad Espafiola del
Suefio), durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2019.

La Valeriana officinalis “valeriana” es eficaz segun el valor real de la calidad del
suefio medida en 22 pacientes encuestados que equivale a un 42%, segun los
criterios de latencia del suefio, despertares durante la noche y cantidad de horas de
suefio, logrando reducir el consumo de farmacos y las reacciones adversas que traen

consigo, lo cual les permite tener una mejor calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: Valeriana officinalis “valeriana”, Centro de Atencion de

Medicina Complementaria (CAMEC).
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the efficacy of Valeriana
officinalis “valeriana” in the treatment of patients with insomnia, who attend the
Center for Complementary Medicine Care (CAMEC) - EsSalud - Cajamarca where
the research problem was formulated: ; Will Valeriana officinalis “valeriana” be
effective in the treatment of patients with insomnia, who come to the Center for
Complementary Medicine Care (CAMEC) - EsSalud - Cajamarca?

To respond to the research problem, we worked with a population of 60 people
between the ages of 20-80 years with a diagnosis of insomnia, considering as a
random sample of the study 52 male and female patients, who were surveyed after
being given registration by means of informative files prepared according to criteria
given by the SES (Spanish Sleep Society), during the months of January, February
and March of the year 2019.

Valeriana officinalis “valeriana” is effective according to the real value of the
quality of sleep measured in 22 patients surveyed, which is equivalent to 42%,
according to the criteria of sleep latency, waking up at night and number of hours
of sleep, reducing the consumption of drugs and the adverse reactions that they

bring, which allows them to have a better quality of life.

KEYWORDS: Valeriana officinalis "valeriana”, Complementary Medicine Care

Center (CAMEC).
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I. INTRODUCCION

El suefio es una necesidad vital que ocupa un tercio de nuestra existencia y uno
de los pilares basicos de un estilo de vida saludable, sin embargo, el ritmo
desenfrenado de la sociedad moderna es nefasto para nuestro reloj bioldgico,
alterando el funcionamiento social y laboral, lo cual va disminuyendo la calidad

de vida.

El insomnio es una queja comun en las consultas del Centro de Atencion de
Medicina Complementaria (CAMEC) — EsSalud — Cajamarca. Segun Vera C
(2018) menciona que el 60% de asegurados sufren de insomnio, uno de los
trastornos del suefio mas frecuentes en personas que padecen de estrés,
depresion, ansiedad, entre otras enfermedades. Afecta con mayor prevalencia a
mujeres, pero aparece cada vez de forma mas frecuente en adultos jovenes y

parece aumentar con la edad.*

En la actualidad se considera al insomnio como un trastorno con entidad propia
y con un tratamiento multifactorial, cuyo objetivo es evitar la insuficiencia del

suefio y la posterior vigilia del paciente.?

A igual que las cifras de insomnio aumentan en la poblacion, también el uso de
medicamentos para dormir incrementa en gran manera, Sobre todo
benzodiazepinas y agonistas de los receptores benzodiazepinicos, con la posible
consecuencia de crear dependencia o sufrir efectos secundarios indeseados de

gran relevancia, sobre todo en adultos mayores



Para evitar el uso irracional y la polifarmacia en pacientes con insomnio que se
atienden en el Centro de Atencién de Medicina Complementaria (CAMEC) —
EsSalud — Cajamarca se viene utilizando los preparados de valeriana para
combatir el insomnio, es por ello que con esta investigacion se pretende
determinar la eficacia de la Valeriana officinalis “valeriana” en el tratamiento de

dicho trastorno.

Por ello se formulé como problema de investigacion: ¢Sera eficaz la Valeriana
officinalis “valeriana” en el tratamiento de pacientes con insomnio, que
acuden al Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) -

EsSalud - Cajamarca?

Planteandose ademas, como objetivo general:

Evaluar la eficacia de la Valeriana officinalis “valeriana” en el tratamiento de
pacientes con insomnio, que acuden al Centro de Atencion de Medicina

Complementaria (CAMEC) — EsSalud — Cajamarca.

Y como objetivos especificos:

Identificar a los pacientes con insomnio que acuden al Centro de Atencién de

Medicina Complementaria (CAMEC) EsSalud — Cajamarca.



Conocer los antecedentes del tratamiento farmacoldgico que recibieron los
pacientes con insomnio que acuden al Centro de Atencion de Medicina

Complementaria (CAMEC) EsSalud — Cajamarca.

Registrar el cumplimiento del tratamiento y los efectos producidos en los
pacientes con insomnio que acuden al Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC) EsSalud- Cajamarca durante la administracion del

producto fitoterapéutico.

Se formulé como hipotesis:

Ha. La Valeriana officinalis “valeriana” es eficaz en el tratamiento del insomnio
en pacientes que acuden al Centro de Atencion de Medicina Complementaria

(CAMEC) — EsSalud — Cajamarca.

Ho. La Valeriana officinalis “valeriana” no es eficaz en el tratamiento del
insomnio en pacientes que acuden al Centro de Atencion de Medicina

Complementaria (CAMEC) — EsSalud — Cajamarca.



II. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Sundaresan N (2018),% realiz6 una revisién de usos tradicionales,
fitoquimica y farmacologia de Valeriana officinalis “valeriana”, donde
menciono que la valeriana es una hierba medicinal tradicional india, bien
conocida como remedio para dormir. El investigador se centrd en realizar
una revision sistematica de los usos etnofarmacologicos de valeriana,
incluidos los avances recientes en el estudio fitoquimico y farmacoldgico
de Valeriana officinalis. En este estudio mencioné que la planta
medicinal se ha utilizado en el tratamiento del trastorno cerebral y
también se ha utilizado para el tratamiento de diversos trastornos
nerviosos, antiespasmodico, antihelmintico, diurético, diaforético,
emenagogo e histeria. En conclusion, El investigador indicd que existe
una variedad de componentes quimicos que poseian diversas actividades
bioldgicas, especialmente en areas de antioxidante, antiinflamatorio,
anticanceroso, anticonvulsivo, enfermedad contra el Parkinson y la

enfermedad de Alzheimer y en el insomnio.

Pérez R (2017),*realiz6 una revision bibliogréafica sobre la eficacia de la
valeriana en el insomnio en bases de datos nacionales como
internacionales como son: ProQuest, Pubmed, Cochrane, Lilacs, Cuiden,
y Google académico. Su objetivo general de este trabajo fue mejorar la

efectividad del tratamiento no farmacoldgico para reducir el insomnio.



Con unos criterios de inclusion sobre articulos que hablan de los
tratamientos no farmacologicos y terapias alternativas que existen para
el insomnio. También consulto revistas clinicas como Elsevier, asi como
otras guias de practica clinica. En su conclusion determind que existe
estudios que avalan la eficacia de la terapia cognitiva y otras terapias
alternativas, asi como de la realizacion de la acupuntura, aunque la

evidencia cientifica es escasa.

Anna B et al (2014),° en su estudio de Influencia del extracto
estandarizado de Valeriana officinalis “valeriana” en la expresion del gen
CYP3AL1 por receptores nucleares en el modelo in vivo. Mencionaron
que Valeriana officinalis “valeriana” es una de las plantas medicinales
mas populares utilizadas comunmente como sedante y ayuda para
dormir. El objetivo del estudio fue determinar la influencia de la
valeriana en el nivel de expresion de CYP3A1 (homologo de CYP3A4
humano) asi como de los receptores nucleares PXR, CAR, RXR, GR y
HNF-4 a. Su resultado mostré una disminucion del nivel de expresion de
CYP3A1 en un 35% (P= 0,248) y 37% (P <0,001), respectivamente.
Ademas la valeriana mostré una reduccion estadisticamente significativa
en RXR (Receptor X retinoide), aproximadamente 28%, solo después de
3 dias de tratamiento. Estos hallazgos sugieren que el extracto de
Valeriana officinalis “valeriana” puede disminuir la expresion de
CYP3A4 vy, por lo tanto, puede conducir a interacciones con drogas

sintéticas metabolizadas por esta enzima.



Medina O (2008),5 en el tratamiento a largo plazo del insomnio buscaron
determinar la eficacia de la valeriana para considerarla como la
alternativa mas eficaz que reemplace a los medicamentos
benzodiacepinicos. Los hallazgos incitan que su empleo facilita la
reestructuracion de la arquitectura del suefio luego de varias semanas de
tratamiento consiguiendo mejorar su calidad. Concluyeron que el valor
adicional de la valeriana es su capacidad para disminuir la latencia del
suefio de ondas lentas y aumentar su porcentaje, sin suscitar dependencia

ni efectos secundarios de importancia.

Tokunaga S et al (2007),” evaluaron el efecto de la preparacion de
extracto de valeriana (BIM) que contiene extracto de valeriana, extracto
de raiz dorada (Rhodiola rosea L.) y L-teanina (gamma-
glutametiletilamida) en el ciclo suefio-vigilia en comparacion con el de
extracto de valeriana en el ciclo suefio-vigilia en ratas con trastornos del
suefio. Concluyeron que el efecto terapéutico del extracto de valeriana
tienen un efecto dosis dependiente para disminuir la latencia del suefio,
sin causar variaciones importantes en el tiempo total de vigilia, actividad

delta del suefio no-REM y suefio REM, a una dosis de 1,000 mg/kg.

Bent S et al (2006),2 valeriana para dormir: una revision sistematica y
metaanalisis. Los extractos de las raices de la valeriana (Valeriana
officinalis) son ampliamente utilizados para inducir el suefio y mejorar la
calidad del suefio. Se presenta una revision sistematica de ensayos

aleatorizados, controlados con placebo de valeriana para mejorar la



calidad del suefio. Una extensa busqueda bibliografica identifico 16
estudios elegibles que examinaron un total de 1093 pacientes. La mayoria
de los estudios tuvieron problemas metodologicos significativos, y las
dosis de valeriana, las preparaciones y la duracion del tratamiento
variaron considerablemente. La evidencia disponible sugiere que la
valeriana podria mejorar la calidad del suefio sin producir efectos
secundarios. Los estudios futuros deberian evaluar un rango de dosis de
preparaciones estandarizadas de valeriana e incluir medidas estandar de

calidad y seguridad del suefio.

Farag N Mills P (2003),° un ensayo controlado aleatorio de los efectos
de un suplemento herbal tradicional sobre el inicio del suefio en el
insomnio. Su objetivo fue estudiar la efectividad y la seguridad de un
suplemento herbario tradicional utilizado para el insomnio de inicio del
suefio. El disefio de esta investigacion fue: estudio doble ciego,
aleatorizado, controlado con placebo, cruzado. En sus resultados
obtuvieron a una disminucion estadisticamente significativa en la
latencia del suefio informada de 16,72 min (DE = 44,8) en comparacién
con el placebo (P = 0,003). No hubo efectos secundarios autoinformados.
En conclusion, los hallazgos sugieren que los suplementos de hierbas
tradicionales pueden ser un beneficio significativo para los pacientes que
sufren de insomnio de inicio del suefio al tiempo que evitan los efectos

secundarios negativos de los hipnéticos comunmente recetados.



Donath F et al (2000),1° evaluacion critica del efecto del extracto de
valeriana sobre la estructura del suefio y la calidad del suefio. Un estudio
cuidadosamente disefiado evaluo los efectos a corto plazo (dosis Unica)
y a largo plazo (14 dias con dosificacion multiple) de un extracto de
valeriana en parametros de suefio objetivo y subjetivo. La variable
objetivo del estudio fue la eficiencia del suefio. Después de una dosis
unica de valeriana, no se observaron efectos sobre la estructura del suefio
y la evaluacion subjetiva del suefio. Después del tratamiento de dosis
maultiple, la eficiencia del suefio mostré un aumento significativo tanto
para el placebo como para la condicidn de la valeriana en comparacion
con la polisomnografia basal. Ellos confirmaron diferencias
significativas entre la valeriana y el placebo para los parametros que
describen el suefio de onda lenta. Al mismo tiempo, se observd una
tendencia a una latencia del suefio subjetiva méas corta, asi como un
mayor coeficiente de correlacion entre las latencias del suefio subjetivas
y objetivas, bajo el tratamiento con valeriana. Un hallazgo notable del
estudio fue el nUmero extremadamente bajo de eventos adversos durante
los periodos de tratamiento con valeriana (3 vs. 18 en el periodo de
placebo). En conclusion, el tratamiento con un extracto herbal de
valeriana demostré efectos positivos sobre la estructura del suefio y la
percepcion del suefio de los pacientes con insomnio, y por lo tanto puede
recomendarse para el tratamiento de pacientes con insomnio

psicofisiologico leve.



- Krueguer M et al (1999),!! la base cientifica de la actividad reputada
de Valeriana. Los principales constituyentes incluyen el monoterpeno
acetato de bornilo y el acido estenrénico sesquiterpénico, que es
caracteristico de la especie, ademas de otros tipos de sesquiterpenos. Se
ha demostrado que algunos de estos tienen una accion directa sobre el
cuerpo amigdaloide del cerebro y se ha demostrado que el acido
valerenico inhibe la degradacion inducida por enzimas del GABA en el
cerebro, dando como resultado la sedacion. Estudios mas recientes han
demostrado que los extractos acuosos de las raices contienen cantidades
apreciables de GABA que podrian causar sedacion directamente. En
conclusion, En cuanto a la base quimica de lo observado actividad
sedante y tranquilizante puede ser claramente visto que valeriana es un
ejemplo clasico de un herbario medicamento donde el efecto general se

debe a varios tipos de constituyente y modos de actividad.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Insomnio
El trastorno de insomnio se caracteriza por una insatisfaccion crénica
con la cantidad o calidad del suefio que se asocia con dificultad para
conciliar el suefio, frecuentes despertares nocturnos con dificultad
para volver a dormir y / o despertarse mas temprano por la mafiana de
lo deseado.*. El trastorno del insomnio también se caracteriza por una
angustia o deterioro significativo en el funcionamiento y sintomas

diurnos que incluyen fatiga, somnolencia diurna, deterioro del



rendimiento cognitivo y alteraciones del estado de animo. EI insomnio
se diferencia de la privacion del suefio por la dificultad para dormir a

pesar de tener la oportunidad adecuada de dormir.?

2.2.1.1. Clasificaciéon del Insomnio.

Quizéas el cambio mas importante en el concepto de insomnio del
DSM-1V al DSM-5 es la desaparicion del concepto de insomnio
primario, lo que evita tener que hacer una atribucién causal del
problema. Otros cambios consisten en la supresion del concepto
“suefio no reparador”, que segun los estudios de validez se asocia mas
con las hipersomnias, la adiciéon del constructo “suefio no
satisfactorio” y la consideracion del “despertar matutino precoz”
como un criterio separado de los despertares nocturnos. Ademas de la
especificacion de criterios de severidad cuantitativos. Finalmente,
dejan claro que no se puede diagnosticar insomnio si no existe una
clara afectacion del funcionamiento diurno. Se afiaden ademés
caracteristicas asociadas que fundamentan el diagnostico clinico,
como la hiperactivacién fisiolégica y cognitiva y los habitos mal

adaptativos caracteristicos ambos de los pacientes insomnes.?12
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Tabla N° 01: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos

mentales segun la DSM5.

Criterios diagnosticos del Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (DSM-5) para el trastorno por insomnio

A.

La queja principal es la insatisfaccion por la cantidad o la

calidad del suefio asociado a uno (o0 mas) de los siguientes

sintomas:

1. Dificultad para iniciar el suefio.

2. Dificultad para mantener el suefio.

3. Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para
volver a dormir.

La alteracion del suefio causa malestar clinicamente

significativo o deterioro en lo social, laboral, académico o

en otras areas importantes del funcionamiento.

El problema de suefio se produce como minimo tres noches

a la semana.

El problema esté presente durante un minimo de 3 meses.

El problema de suefio ocurre a pesar de la adecuada

oportunidad de poder dormir.

El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del

suefio-vigilia (ej, narcolepsia, alteraciones circadianas del

ritmo, parasomnia).

El insomnio no es atribuible a los efectos fisioldgicos de una

sustancia (p. ej., una droga o un medicamento).
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H. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas
no explican adecuadamente la presencia predominante de
insomnio.

Especificar si existe:

e Comorbilidad con otro trastorno mental no relacionado con
el suefio, incluido el abuso de sustancias.

e Comorbilidad con otro trastorno médico.

e Comorbilidad con otro trastorno del suefio

Fuente: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 5th ed. Arlington, VA: American Psychiatric Association; 2013.%2

2.2.1.2. Genética del suefio y el insomnio.
Los estudios en animales y humanos también implican mecanismos

genéticos en la etiologia del insomnio.

Los rasgos de suefio-vigilia, como la duracion y el momento del
suefio, son heredables y estan regulados por numerosos genes. La
mayoria de los estudios genéticos en humanos han utilizado un
conjunto limitado de elementos autoinformados para categorizar
fenotipos de sintomas de insomnio y arrojaron un amplio rango en las
estimaciones de heredabilidad para el insomnio (h? = 0 - 81%) en la

historia familiar y estudios de gemelos.

Los genes relacionados con el funcionamiento cerebral, la regulacién
de la excitacion y los procesos de vigilia y suefio se han encontrado
consistentemente asociados con el insomnio. La interaccion compleja

de estos genes puede explicar, al menos en parte, la heterogeneidad
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observada en los sintomas y las consecuencias del insomnio. Los
estudios genéticos futuros con una evaluacion detallada del suefio y
los antecedentes de salud de los pacientes con trastorno de insomnio
cronico pueden refinar aun mas nuestra comprension de los factores
genéticos implicados en el desarrollo y las caracteristicas del

insomnio.2

2.2.1.3. Mecanismos moleculares del suefio y el insomnio

Numerosas sustancias reguladoras del suefio estan relacionadas con la
ritmicidad circadiana y la regulacion del suefio. Aunque reconocemos
la simplificacion excesiva, sostenemos que las moléculas enddgenas
pueden clasificarse principalmente como estimulantes del
suefio/supresion del suefio (Ej., catecolaminas, orexinas e histamina)
y sustancias supresoras del suefio/sugestivas (Ej., acido vy-
aminobutirico [GABA], adenosina, serotonina, melatonina,
prostaglandina D2). Muy pocos estudios moleculares se han realizado
en el insomnio y se han centrado en solo un conjunto limitado de
moléculas (por ejemplo, cortisol y GABA). Los resultados se mezclan
entre los estudios, y no ha surgido un patron consistente para un tipo
especifico de molécula. A pesar de la evidencia contradictoria, se ha
informado que el GABA en la corteza occipital de pacientes con
insomnio es consistente con el modelo de hiperexcitacion del
insomnio. Sin embargo, las moléculas reguladoras del suefio

interacttan entre si de maneras complejas y muchos de sus efectos
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dependen del medio ambiente del cerebro; es decir, dependen del
estado emocional del paciente. Estos factores hacen que sea muy poco
probable que todos los casos de insomnio se puedan explicar por
alteraciones en un solo tipo de molécula (Ej., relacionada con
hiperactividad). Una conceptualizacion mas sofisticada sostiene que
el insomnio cronico resulta de la desintegracion de los ritmos
alternantes de las moléculas promotoras del suefio y reguladoras del
suefio en el cerebro. La rutina constante y los estudios de privacion de
suefio, particularmente aquellos que examinan las moléculas que
estimulan el suefio y la vigilia (0 su ARNm y micro ARN asociado)
durante diferentes estados a lo largo del dia de 24 horas, pueden ser
utiles para dilucidar los fundamentos moleculares del insomnio
cronico. Ademas, también se necesitan estudios que vinculen mas

completamente este nivel de anlisis con las bases genéticas. 1314104

2.2.1.4. Mecanismos celulares del suefio y el insomnio

Muchas de las moléculas involucradas en la regulacion suefio-vigilia
son producidas por estructuras cerebrales especificas con
proyecciones generalizadas en todo el cerebro. Sin embargo, existe
una creciente evidencia de que muchas moléculas reguladoras del
suefio afectan las neuronas localmente, en las regiones en las que se
producen. En la teoria del suefio local propuesta por Krueger M et al, '
el suefio se define como una propiedad emergente fundamental de las

neuronas altamente interconectadas, o columnas corticales. Se postula
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que la propension local al suefio y la amplitud de onda lenta dependen
de la acumulacion de sustancias reguladoras del suefio (p. Ej., factor
de necrosis tumoral a e IL-1p), resultante de un uso neuronal previo.
Se postula la activacion sincrona dentro de columnas corticales para
propagar la actividad de onda lenta en regiones adyacentes a través de
interacciones humorales y eléctricas, 1o que lleva finalmente a un

estado de suefio "global” en todo el organismo.!31516

2.2.1.5. Fisiopatologia del insomnio

Se ha identificado una amplia gama de correlatos sociodemogréaficos
del insomnio, e incluyen edad avanzada, sexo femenino, bajo nivel
socioeconémico, desempleo, bajo nivel educativo, angustia
psicolégica y mala salud autoevaluada. Solo algunos de estos cumplen
al menos uno de los criterios para un verdadero factor de riesgo. Por
ejemplo, el sexo femenino, una historia familiar positiva de insomnio
y la exposicion al estrés en forma de eventos graves y cronicos de la
vida representan factores de riesgo confiables para la aparicion del
insomnio.’

Un gran cuerpo de evidencia apoya la nocién de que los pacientes con
insomnio se caracterizan por un aumento en los niveles de activacién
fisiologica durante el suefio y vigilia, un fenémeno Illamado
hiperexcitacion. Esta evidencia incluye un aumento de la actividad del
eje hipotalamico-pituitario-adrenal segun lo indicado por aumento de

los niveles de cortisol, aumento de la actividad del sistema nervioso
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autonomo indicado por un aumento de la frecuencia cardiaca en
reposo y parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca
alterados, aumento de la tasa metabdlica y aumento de la temperatura
corporal en personas con insomnio en comparacion con la poblacién
general 188

La funcion alterada del cerebro también podria estar relacionada con
la morfometria cerebral modificada en pacientes con insomnio. Los
estudios piloto sugieren que hay una reduccion de la sustancia gris en
el 16bulo frontal e hipocampo y un aumento en el volumen de materia
gris en la corteza cingulada anterior en pacientes con insomnio.
Ademas, las deficiencias funcionales en las redes frontosubcorticales
en pacientes con insomnio podrian estar relacionadas con el hallazgo
de una reduccion de la integridad de los tractos de sustancia blanca en
la cdpsula interna anterior, que contiene fibras que conectan la corteza
prefrontal con los ndcleos subcorticales. Las hormonas, los
neurotransmisores y los neuropéptidos también se han implicado en el
insomnio. Los neurotransmisores que son importantes en la regulacion
suefio-vigilia también son el objetivo de las terapias farmacoldgicas
para el insomnio. El acido y-aminobutirico (GABA) es el
neurotransmisor inhibitorio mas importante en el sistema nervioso
central y promueve el suefio al inhibir todos los sistemas clave de

activacion.!!
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Hallmarks of hyperarousal

Brain

= Increased EEG fast
frequencies during sleep

= Increased number of
arousals during REM sleep

= Increased daytime
sleep-onset latency

= Short sleep duration

Systemic
= Increased metabolic rate
= Increased body temperature

| Heart
= Increased heart rate
= Altered heart rate

variability

Pituitary-adrenal axis
= Increased activity

Nature Reviews | Disease Primers

Figura N° 01: Indicadores de hiperexcitacion en el insomnio

Fuente: Morin M et al Insomnia disorder. Nature Reviews. 2015; 1(1):p.1-18.1°

Hypothalamus

Thalamus
> LDT (ACh)
LH (ORX and MCH)— B &
BF (ACh and GABA)— RETACH)
-
TMN (His) —
vPAG (DA)
Raphe nuclei (5-HT) .
" Cerebellum

LC (NA)

——— Brainstem

Nature Reviews | Disease Primers

Figura N° 02: Principales neurotransmisores involucrados en
la activacion reticular ascendente.

Fuente: Morin M et al Insomnia disorder. Nature Reviews. 2015; 1(1): 1-18.1°
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2.2.1.6. Tratamiento farmacoldgico del insomnio

El tratamiento del insomnio debe basarse en su origen, su severidad y
su duracion. Debido a que la mayoria de los insomnios son
secundarios a alguna enfermedad, la clave de su tratamiento esta en
resolver dicha causa. Mientras se trata la causa se puede mejorar el
suefio con medidas psicoldgicas y farmacoldgicas.?

Los enfoques iniciales para el tratamiento suelen incluir al menos una
intervencion conductual, como la terapia de control de estimulo,
terapia de relajacion y en algunos casos también se usa la terapia de
biorretroalimentacion. Cuando se requiere farmacoterapia, la eleccion
de un medicamento especifico dentro de una clase debe estar dirigida
por: 1) patron de sintomas; 2) objetivos de tratamiento; 3) respuestas
de tratamiento pasadas; 4) preferencia del paciente; 5) costo; 6) la
disponibilidad de otros tratamientos; 7) condiciones comdrbidas; 8)
contraindicaciones; 9) interacciones de medicamentos concurrentes; y

10) posibles efectos adversos.®
La secuencia recomendada de ensayos de medicamentos es.

- Agonistas de receptor de benzodiazepina de accion corta o
intermedia (BzRA) o agonista de melatonina ramelteon.

- BzRAs o ramelteon alternativos de accion corta o intermedia
si el agente inicial fue ineficaz.

- Antidepresivos sedantes (p. Ej., Trazodona, amitriptilina,

doxepina o mirtazapina).

18



- La combinacion de BzRA o ramelteon con un antidepresivo
sedante.
- Otros agentes sedantes, como medicamentos antiepilépticos o

antipsicoticos atipicos.?

2.2.1.7. Tratamiento no farmacoldgico del insomnio
Desde la antigiedad se han venido usando diferentes sustancias
quimicas obtenidas de plantas para inducir y mantener el suefio. Las
mas frecuentes son los extractos de plantas (valeriana, tila, pasiflora'y
opioides). El tratamiento no farmacoldgico tiene algunas ventajas con
respecto al farmacoldgico: es mas econémico, presenta menos efectos
secundarios, el paciente es protagonista activo de su mejoria y a largo

plazo, cuando es eficaz, tiene menos riesgo de recaidas.*

La valeriana se ha utilizado para tratar el insomnio desde la época
griega y romana.?? Parece interactuar con la neurotransmision GABA-

érgica, produciendo de este modo un efecto sedante.?®

El producto herbal kava, derivado de un arbusto (Piper methysticum)
cultivado en las islas del Pacifico, parece actuar tanto en sitios de
union a GABA como a BZD, dando como resultado efectos sedantes,
anticonvulsivos, antiespasmodicos y  relajantes  musculares

centrales.?42°
Medidas de higiene del suefio:

- Despertarse y acostarse todos los dias a la misma hora.
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- Limitar el tiempo diario en cama al tiempo necesario de suefio
(7.5 - 8 horas).

- Suprimir la ingesta de sustancias con efecto activador o
estimulador del Sistema Nervioso Central.

- Evitar largas siestas durante el dia.

- Realizar ejercicio fisico, evitando las ultimas horas del dia por
su efecto excitante.

- Evitar actividades hiperactivas en las horas previas al
acostarse.

- Relajarse con bafios de agua a temperatura corporal.

- Rehusar las comidas irregulares y abundantes cerca de la hora
de acostarse.

- Realizar ejercicios de relajacion y respiracion antes de
acostarse.

- Mantener condiciones Optimas para conciliar el suefio

(temperatura, ruidos, luz, dureza de la cama, etc).?®

2.2.2. Valeriana officinalis “Valeriana”
2.2.2.1. Generalidades
Valeriana es un género de plantas con flores perteneciente
a la familia de las Caprifoliaceae, cuyos miembros
normalmente pueden llamarse valerianas. EI nombre de
valeriana se deriva de Valerio, el término latino "valere”,

que significa salud o bienestar. La valeriana consiste en los
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fragmentos de rizomas, raices y estolones frescos o secos
enteros. Existen alrededor de 200 especies en Europa, Asia
y América del Norte. Algunas de las especies son Valeriana
officinalis, Valeriana jatamansi, Valeriana wallichii,
Valeriana hardwickii, Valeriana microphylla, Valeriana
longiflora y Valeriana quadrangularis. Se ha usado
medicinalmente durante 2000 afios. Fue utilizado por
primera vez como un tratamiento para el trastorno cerebral
a finales del siglo XVI. Se usa habitualmente para el
tratamiento  de  variados  trastornos  nerviosos,
antiespasmadico, antihelmintico, diurético, diaforeético,
emenagogo e histeria. Tiene un estimulante aromatico e
informo algunas indicaciones distintivas, asi como su uso
para el reumatismo, fiebres de bajo grado y afrodisiaco,
ademas de su uso en la histeria, La valeriana se usa como
un sedante nervioso para el tratamiento de la histeria, la
epilepsia y el sedante en la ansiedad nerviosa. Se usa
conjuntamente como un estimulante cerebral, analgésico y
sedante en la irritabilidad nerviosa, especificamente una vez
que la condicion puede ser el resultado de una "circulacion

cerebral debilitada".?’
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Figura N°03: Valeriana officinalis “Valeriana”
Fuente: Otto W. Valeriana (Valeriana officinalis) Fope.net. 2010; 1-2. [Revista

virtual]. [Acceso el 01 de julio del 2018]. Disponible en:
http://www.todoplantas.net/es/plant_view.jsp?id=1127943728218.%

2.2.2.2. Clasificacion taxondmica

Tabla N° 02: Clasificacion taxondmica de valeriana officinalis
“Valeriana”.

Taxonomia

Reino: Plantae
Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida
Subclase:  Asteridae

Orden: Dipsacales
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2.2.2.3.

Familia: Caprifoliaceae

Subfamilia: Valerianoideae

Género: Valeriana
Especie: V. officinalis
L.

Fuente: Linnaeus C. Valeriana officinalis. Species Plantarum. Fitoterapia —
Revisiones monograficas. 2013. 1: 31-32.%°

Caracteristicas botanica.?®

- Hierba perenne por medio de rizomas o estolones, que alcanza 1,5
m de altura.

- Hojas opuestas, pinnaticompuestas (5-25 foliolos alargados) o
pinnatisectas, las inferiores con los foliolos algo dentados.

- Inflorescencias en densas cimas corimbiformes apicales.

- Flores pequefias, sésiles, con céaliz transformado en vilano (se
desarrolla en el fructificacion, esté enrollado hacia el interior en la
floracion).

- Corola de color rosa palido o blanquecino, formando un tubo que
tiene una pequefia gibosidad en su base y se abre distalmente en 5
I6bulos.

- Androceo formado por 3 estambres fusionados al tubo de la corola.

- Gineceo tricarpelar, de ovario infero que forma un fruto seco con
una semilla (fruto nuciforme con vilano).

- Forma vital: Hemicriptoéfito.
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2.2.2.4. Composicién quimica.®?®

Consta de aproximadamente 150-200 componentes quimicos, asi
como flavonoides con actividad sobre el sistema nervioso central y
lignanos. El &cido valerico se mira como el constituyente principal.
Las raices y los rizomas de V. officinalis tienen dos grupos principales
de constituyentes: Sesquiterpenos del aceite volatil (acido valerénico
y sus otros derivados, valeranona, valeranal y ésteres de kesilo) y
valepotriatos (valtrado, didrovaltrado, acevaltrado e
isovaleroxihidroxivaltrado), una extensién a otros constituyentes
como flavonoides, triterpenos, lignanos y alcaloides.

Se ha descubierto una amplia gama de sesquiterpenoides de V.
officinalis, incluidos volvalerenals A-F, &cidos volvalerenic A-D,
volvalerelactonas A-B y valeneomerinas A-D. Los cuales son
oxigenados y pueden ser cetonas (valeranona), alcoholes (valerianol,
alcohol kesilico), ésteres (éster del valerianol), aldehidos (valerenal)

y acidos (acidos valerénico, acetoxivalerénico e hidroxivalerénico).
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Figura N°4. Componentes quimicos de Valeriana officinalis
“valeriana”

Fuente: Sundaresan N, Kasthuri B. Kaliappan LL. valeriana officinalis: a review of
its traditional uses, phytochemistry and pharmacology. 2018.2

Los iridoides son triésteres de alcoholes derivados del iridano con
acidos de bajo peso molecular, acético, isovalérico. Las diferencias
estructurales entre ellos radican en la naturaleza de los acidos
alifaticos que esterifican las funciones hidroxilicasen 1, 7 y 11.
Entre los cuales se encuentran valtrato, isovaltrato, acevaltrato,
dihidrovaltrato e isovaleroxihidroxidihidrovaltrato. El contenido total
de valepotriatos se encuentra generalmente entre el 0,5 y el 1,2 %,

siendo el mayoritario (80 %) el valtrato. Todos estos compuestos son
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muy inestables, sobre todo en medio acido (pH<3); también se alteran
por efecto de la humedad o el calor (>40 °C), originando aldehidos no
saturados (baldrinal, homobaldrinal)'®. Ademas, la raiz de valeriana
contiene glacidos, almidén, acidos grasos, acidos fendlicos, GABA,
glutamina y arginina, trazas de alcaloides, resina, flavonoides,
triterpenos y aceite esencial (0,3-2 %) rico en monoterpenos (borneol
y sus ésteres, canfeno y pinenos) y sesquiterpenos (cariofileno,
cadineno, etc.). Segun la Real Farmacopea Espafiola: «contiene no
menos de 5 ml/kg de aceite esencial para la droga entera y no menos
de 3 ml/kg de aceite esencial para la droga cortada, en ambos casos

calculado respecto a la droga desecadax».>'®

2.2.2.5. Mecanismo de accién propuesto para los valepotriatos
El mecanismo de accion de la valeriana no esta totalmente esclarecido;
se dice que podria actuar a nivel pre y postsinaptico. En ensayos in
vitro se ha comprobado que los valepotriatos inhiben a la GABA
transaminasa, disminuyendo la degradacion del acido gamma-
aminobutirico (GABA). Ademas, podrian aumentar su liberacion a
los espacios sindpticos y disminuir su recaptacion. Por otra parte, en
la valeriana se han detectado grandes cantidades de glutamina, que
podria ser captada por las neuronas y transformada en GABA.
Finalmente, se ha comprobado en ensayos in vitro que el
hidroxipinorresinol es capaz de fijarse al receptor benzodiazepinico,
ejerciendo un efecto agonista, estimulando de esa manera, la

transmision GABAérgica.31°%
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Figura N°5. Mecanismo de accion de los valepotriatos en la enzima
GABA transaminasa

Fuente: Neal M Farmacologia medica en esquemas. Londres. CTM. 19883,

2.2.2.6. Usos terapéuticos

Debido a las propiedades que posee la raiz de valeriana esté indicada
en casos de nerviosismo o ansiedad y en trastornos del suefio,
mejorando el tiempo de latencia del suefio y la calidad del mismo.*

En la medicina herbolaria tradicional, las raices de V. officinalis
“valeriana” se han utilizado durante mucho tiempo con fines sedantes
y antiespasmadicos y también se pueden utilizar para curar la arritmia
cardiaca. La raiz de valeriana se ha utilizado durante un siglo como
una planta relajante y promotora del suefio. También se usa para tratar
la histeria, hipocondria, nerviosismo y estados emocionales similares.
El jugo de la droga fresca utilizada como un narc6tico en el insomnio
y anticonvulsivo en la epilepsia. Medicamente la raiz ha tenido uso en
trastornos circulatorios, problemas digestivos e infecciones del tracto

urinario. En los Estados Unidos, se vende principalmente como una
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ayuda para dormir, mientras que en Europa se usa para la inquietud,
los temblores y la ansiedad. En Brasil, se ha utilizado en medicina
convencional por sus efectos sedantes, anticonvulsivos, hipnéticos y

actividad ansiolitica.3*

2.2.2.7. Forma de uso?’

Para el insomnio, la dosis estandar de valeriana es de 2 0 3 g de la
hierba seca, 270 a 450 mg de un extracto acuoso de valeriana, o0 600
mg de un extracto de etanol tomada de 30 a 60 minutos antes de
acostarse.

En el Centro de Atencién de Medicina Complementaria (CAMEC) de
EsSalud se recomienda tomar 20 gotas de tintura de valeriana al 20%
diluido en medio vaso de agua cada 8/12 horas por un mes para

combatir el insomnio.
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion.

3.1.1. De acuerdo al fin que se persigue.

Basica, ya que tuvo por finalidad ampliar el conocimiento
cientifico, sin perseguir, en principio, ninguna aplicacion

préactica.®

3.1.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion.

Observacional, debido a que no hubo manipulacion de las
variables, es decir, estuvo disefiada en base a la observacion y
registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de

estos.

3.2. Area de investigacion
La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC). El cual es una institucion donde se brindan
servicios de salud, haciendo uso de recursos naturales, cuya utilidad ha
sido demostrada cientificamente. Tiene por finalidad complementar a la

medicina convencional.
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3.3.

3.4.

Poblacion

Todos los pacientes asegurados en promedio mensual de 60 personas con
edades entre 20 — 80 afios con diagnostico de insomnio que fueron
atendidos en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria

(CAMEC) — EsSalud — Cajamarca.

Muestra

Un total de 52 pacientes masculinos y femeninos con diagndstico de
insomnio que fueron atendidos en el Centro de Atencién de Medicina
Complementaria (CAMEC) del Hospital Il EsSalud — Cajamarca.

El tamafio de la muestra se calculd considerando el muestreo aleatorio
simple®” para estimacion de proporciones poblacionales con una
confiabilidad de 95% y admitiendo un error méximo tolerable del 5% y
la determinacion de los 52 pacientes que representaran la poblacion,

obedece a la siguiente formula:

o_ NZ’PQ
E’(N -1)+Z2PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = 60 pacientes.

Z =1,96 (Confiabilidad al 95%)
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P = 0,50 (Proporcién estimada de pacientes con acceso al

tratamiento con valeriana adecuado)

E = 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)

Aplicando la formula n = 52 pacientes.

Criterio de inclusién:

Pacientes asegurados femeninos y masculinos con edades
entre 20 y 80 afos, que se atiendieron en el Centro de
Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) del

Hospital 11 EsSalud — Cajamarca.

Pacientes con el diagndstico de insomnio que aceptaron
participar en el estudio mediante la firma de un

consentimiento informado.

Criterio de exclusion

Pacientes con diagndstico de insomnio que no se atiendieron
en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria
(CAMEC), ademas fueron excluidos aquellos pacientes que

no cumplieron con los criterios de inclusion.

Todos los pacientes con un diagndstico diferente al insomnio

y ademas los pacientes que no eran asegurados en EsSalud.
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- Fueron excluidos aquellos pacientes con dificultades de

comunicacion, fisicas, psicoldgicas o linguisticas.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
- Los datos fueron analizados y presentados en tablas y graficos
mediante el programa Microsoft Excel 2013 haciendo uso de las

fichas de recoleccion de datos.

3.6. Técnicas de investigacion

3.6.1. Solicitud de permiso para desarrollar el proyecto de

investigacion.

Debido a que el Hospital 1l — EsSalud — Cajamarca es una
institucion publica que protege la privacidad de los pacientes, se
presentd una solicitud dirigida al Director General de dicha
institucion, solicitando la autorizacion para trabajar en el Centro
de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC),

mencionando el tipo de investigacién y la duracion del mismo.

En el transcurso de 7 dias habiles se esper6 la respuesta de la
solicitud presentada, en la cual el jefe del Centro de Atencion de
Medicina Complementaria (CAMEC) recibié la orden para

autorizar la ejecucion (Anexo N° 07).
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3.6.2. Elaboracion y validacion de las fichas informativas.

Se elaboraron dos fichas informativas, con las cuales se busco
responder los objetivos especificos respectivamente. La primera
ficha consisti6 en la identificacion del paciente que fue evaluado,
el cual consto de seis criterios, tales como: Género, edad, estado
civil, ocupacion, diagnostico y grado de instruccion. A partir de
la septima pregunta se realizd la recoleccion de datos de

importancia sobre la medicacién utilizada.

La segunda ficha informativa consto de tres preguntas, la cual
permitié conocer el cumplimiento del tratamiento para el
insomnio con Valeriana officinalis “valeriana” en los pacientes
del Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC)

EsSalud — Cajamarca.

En el segundo criterio de esta ficha se realizd la medida subjetiva

de la eficacia de Valeriana officinalis “valeriana”.

Asimismo en el tercer criterio se evalu6 la eficacia real en base a

la calidad del suefio mediante cuatro preguntas (Anexo N° 3).

Finalmente, mediante dos preguntas se pretendié conocer los
efectos secundarios mas comunes durante el tratamiento con
Valeriana officinalis “valeriana”, asi como la recomendacion de

los pacientes hacia otras personas para optar por este tratamiento.
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La validacion de las fichas informativas se realizo mediante el
juicio de cinco expertos en la investigacion, con el grado de
magister de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
(UPAGU).

La validez del instrumento se realiz6 en base a nueve criterios:
claridad, objetivo, actualidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia; los
cuales fueron evaluados mediante un cuadro de puntuacién donde
indicaba que si el puntaje era de 0,53 a menos la concordancia se
consideraba nula, de 0,54 a 0,59 concordancia baja, de 0,60 a
0,65 indicaba que existe concordancia, de 0,66 a 0,71 mucha
concordancia, 0,72 a 0,99 concordancia excelente y por ultimo el
puntaje de 1,0 indicaba concordancia perfecta. Para conocer la
proporcién de concordancia se sumé el puntaje obtenido de cada
criterio para que este resultado sea dividido entre los nueve
criterios mencionados. Se considerd valido si el resultado final

era>a 0,60.

3.6.3. Identificacion de los pacientes.
La identificacién de los pacientes se realizd6 mediante una

descripcion detallada considerando los siguientes criterios:
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o Género

o Edad

o Estado civil
J Ocupacion
o Diagnostico

Grado de instruccion

3.6.4. Consentimiento informado.

Los participantes de la investigacion fueron informados sobre la
investigacion y su finalidad, al momento de ingresar a la farmacia
del (CAMEC) a recoger su preparado de valeriana. Para ello, se
entreg0 a cada participante la ficha del consentimiento informado,
al mismo tiempo se recogieron las fichas para determinar la
cantidad de participantes que hayan aceptado y seguir con la

investigacion.

3.6.5. Conocimiento de los antecedentes de la terapia farmacolégica
gue recibieron los pacientes diagnosticados con insomnio que

acuden al Centro de Atencion de Medicina Complementaria.

Para conocer la terapia farmacol6gica que recibieron los
pacientes diagnosticados con insomnio que acudieron al Centro

de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) EsSalud —
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Cajamarca se utilizé la ficha informativa que evallo el uso de

hipnoticos o sedantes.

A los pacientes que decidieron dar por finalizado el tratamiento
farmacoldgico, se les tuvo que retirar de forma gradual la
medicacion y se fue incrementando el uso de Valeriana officinalis
“valeriana” que fue utilizado como nueva terapia, ya que se
esperd tener una mayor eficacia en los pacientes que fueron

capaces de seqguirla.

3.6.6. Evaluacion de la eficacia de la Valeriana officinalis “valeriana”

Los datos para evaluar la eficacia, se recolectaron en las fichas
informativas, los mismos que fueron tomados en la Farmacia del
Centro de Atencion de Medicina Complementarias (CAMEC) al

momento que cada participante fue dado de alta.

Las fichas fueron aplicadas en tres periodos, el dia 28 de cada mes
del estudio y estuvieron basadas en la evaluacion de la eficacia de

la valeriana en el tratamiento del insomnio (Anexo 2 y 3).

La participacion de los pacientes consistio en marcar una
respuesta de acuerdo a las preguntas planteadas en las fichas
informativas. Luego se adjuntaron dichas fichas para ser
procesadas mediante graficos estadisticos porcentuales, para la

obtencion de los resultados de la investigacion.
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Finalmente se dio a conocer los resultados de la investigacion al
Centro de Medicina Complementaria de EsSalud, mediante una
charla informativa, concientizando a los pacientes, sobre el uso

de la Valeriana officinalis “Valeriana” para tratar el insomnio.

Para evaluar la eficacia de la Valeriana officinalis “valeriana” se
consideraron los resultados de las fichas informativas en base a
dos criterios: el primer criterio permitio medir la percepcion que
tiene el paciente sobre la eficacia subjetiva de la Valeriana
officinalis “valeriana”; el segundo criterio permitio evaluar la
eficacia real mediante la calidad del suefio, cuyas respuestas
fueron valoradas numéricamente considerando la siguiente

codificacion:

0 = nadaeficaz
1 = poco eficaz
2 = eficaz

3 = muy eficaz

Cada uno de los criterios estuvieron acompafiados por la
alternativa de respuesta y cuyos resultados fueron clasificados

segun el puntaje total de la siguiente manera:
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Tabla N°03: Evaluacion de la eficacia subjetiva de Valeriana officinalis
"valeriana"

Respuestas  Codificacion Escalade  Puntaje

valoracion
A muy eficaz 11-12 3
B Eficaz 8-10 2
C poco eficaz 5-7 1
D nada eficaz Menos de 4 0

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Finalmente los valores obtenidos se presentaron en tablas con el
nivel de eficacia, el nimero de pacientes y el “porcentaje por cada

nivel.

3.7. Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos:
La presentacion de los resultados se realizd en tablas simples y en
gréficas, utilizando valores porcentuales y frecuencias mediante el
programa Microsoft Excel, el cual permitié manejar la base de datos de

los pacientes, obtenidos en las fichas informativas.
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3.8. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se limitd a mantener la confidencialidad de la
informacidn y datos con otra finalidad que no sea de investigacion. Los
pacientes firmaron un consentimiento informado donde se les invito a
participar en la investigacion con previa explicacion de los propositos y
procedimientos que iban a emplearse; las posibles molestias,
incomodidades o riesgos, la duracion de la participacion, los beneficios
esperados, y por ultimo los procedimientos o tratamientos alternativos
que pudieran ser ventajosos para ellos y para los investigadores.

Se solicitd el permiso a la Institucidn, informando que no se realizaran
procesos invasivos. No se tomaron los nombres al momento de la
publicacion o presentacion de los resultados para garantizar el anonimato
de los pacientes que acudieron al Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC) del Hospital Il Es Salud - Cajamarca. El
estudio no conllevd ningun riesgo para las personas y se trabajo en

funcion de los criterios de inclusién y exclusion ya mencionados.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 04: Identificacion de pacientes.

N° %

Sexo

Masculino 12 23%

Femenino 40 77%
Edad

20-40 19 37%

41 -60 22 43%

61 -80 11 20%
Estado civil

Soltero (a) 13 25%

Casado (a) 27 52%

Conviviente 6 13%

Viudo (a) 6 10%
Ocupacion

Ama de casa 13 25%

Profesional 25 48%

Estudiante 3 6%

Otros 11 21%
_Grado gle
instruccion

Superior 35 67%

Secundaria 11 21%

Primaria 6 12%

Fuente: Elaboracién propia de los autores.
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Gréfico N° 01: Identificacion de pacientes con insomnio que acuden al Centro de

Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC).

Interpretacion: En la tabla N° 04 y el grafico N° 01, se observa que el nimero de
pacientes estudiados diagnosticados con insomnio es superior en el sexo femenino con
40 pacientes lo que equivale a un 77%; segun el rango de edad el de mayor porcentaje
de prevalencia con problemas de insomnio pertenece a personas de 41 a 60 afos,
presentandose 22 pacientes con un 43 %; de los pacientes encuestados 27 estan casados
(as) con un 52%; asimismo, se muestra que la prevalencia del insomnio en los pacientes
estudiados segun la ocupacién es mayor en los profesionales, observandose 25, lo que
equivale a un 48% vy finalmente se pudo observar que el porcentaje de prevalencia de
insomnio es mayor en el nivel de instruccion superior con 35 personas lo que equivale

aun 67%.
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Tabla N° 05: Uso de hipndticos o sedantes

Consumo de hipnéticos Tipo de sedantes Prescripcion médica

N° % N° % N° %

Si 18 35% Benzodiacepinas 18 35% Si 18 35%

Barbituricos 0 0% No O 0%

No 34 65%

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Gréfico N° 02: Uso de hipnéticos o sedantes

Interpretacion: En la Tabla N° 05 y en el Grafico N° 02 se observa que los
pacientes manifiestaron no utilizar farmacos sedantes; lo que equivale a un 65%;
asimismo 18 manifestaron usar benzodiacepinas para conciliar el suefio y todos lo

hacen por prescripcion médica.
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Tabla N° 06:

Consumo de medicamentos concomitantes.

Farmacos N° % Farmacos asociados N° %

Clonazepan 12 23 Captopril + 4 8
hidroclorotiazida

Diazepan 6 12
Captopril 3 6 Metformina + insulina 2 4
Irbesartan 6 11
Metformina 4 8 No consumen 8 15
Glibenclamida 5 10
Hidroclorotiazida 2 4

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Grafico N° 3: Consumo de medicamentos concomitantes al uso de Valeriana

officinalis “valeriana”

Interpretacion: En la tabla N° 06 y en el grafico N° 03 se observa que el farmaco

utilizado por mayor nimero de pacientes fue el clonazepan, siendo utilizado por 12

pacientes, seguido de diazepan por 6 pacientes, lo que equivale a un 23% y 12%

respectivamente ambos pertenecientes al grupo de las benzodiacepinas. Asimismo

43



en el grafico se muestra la combinacion de farmacos que consumen los pacientes,
pudiendo observar que 4 utilizan captopril méas hidroclorotiazida con un 8%; dos
pacientes se administran metformina con insulina, y finalmente 8 pacientes no

consumen farmacos, lo que corresponde a un 15%.
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Tabla N° 07: Reacciones adversas por consumo de medicamentos

concomitantes al uso de Valeriana officinalis “valeriana”

Reaccion N° % Reaccion N° 9
adversa adversa
asociada
Conducta 6 12% Conducta 4 8%
agresiva agresiva +
mareos
Confusién 7 13%
Mareos 9 17%
Somnolencia 13 25%
Deterioro 3 6%
cognitivo
Dolor 10 19%
estomacal

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Gréafico N° 04: Reacciones adversas por consumo de medicamentos

concomitantes.
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Interpretacion: En la Tabla N° 07 y en el Grafico N° 04 se observan las
reacciones adversas que presentan los medicamentos concomitantes en los
pacientes encuestados. En primer lugar con mayor porcentaje se presento la
somnolencia en 13 pacientes lo que equivale a un 25% y en menor prevalencia

se presento el deterioro cognitivo en 3 pacientes con un 6%.
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Control de la administracion de tintura de Valeriana officinalis “valeriana”
al 20% en pacientes con insomnio que acuden al Centro de Atencién de
Medicina Complementaria (CAMEC) — EsSalud — Cajamarca para la

evaluacion de la eficacia.

Tabla N° 08: Cumplimiento del tratamiento con valeriana.

CRITERIOS N° %
Dosis
15 gotas 13 25%
20 gotas 33 63%
Otros 6 12%
Solvente de
administracion
Y vaso con agua 29 56%
1 vaso con agua 15 29%
Otras bebidas 8 15%
Horario de
administracion
Primeras horas del 3 6%
dia
Durante el dia 7 13%
Antes de acostarse 42 81%

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Grafico N° 05: Cumplimiento del tratamiento con valeriana

Interpretacion: En la Tabla N° 08 y en el Grafico N° 05 se muestra que 33

pacientes indicaron que consumen la Valeriana officinalis “valeriana” a una dosis

de 20 gotas, lo que equivale a un 63%; 29 pacientes consumieron el preparado de

Valeriana officinalis “valeriana” en % vaso con agua, equivalente a un 56%; se

muestra el horario en el cual los pacientes encuestados se administran el preparado

de Valeriana officinalis “valeriana”, teniendo como resultado que 42 pacientes,

equivalente a un 81%, indicaron que su administracion fue antes de acostarse
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Tabla N° 09: Resumen de la Eficacia de la Valeriana officinalis

“valeriana” desde el punto de vista subjetivo y evaluacién de la calidad

Eficacia N° % del

Muy eficaz 37 71%

Eficaz 12 23%

Poco eficaz 3 6%

Nada eficaz 0 0%

Latencia del
suefio

Menos de 15 min 6 11%

16 — 30 min 28 54%

31 -60 min 17 33%

Mas de 60 min 1 2%

Despertares
durante la noche

Ninguna vez 32 61%

Una sola vez 15 29%

Dos a tres veces 4 8%

Mas de tres veces 1 2%

Valoracién del
suefio

Muy bueno 32 61%

Bueno 19 37%

Malo 1 2%

Muy malo 0 0%

Calidad del suefio

Mas de 7 horas 12 23%

6 — 7 horas 23 44%

5 —6 horas 9 18%

Menos de 5 horas 8 15%

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Tabla N° 10: Eficacia de la Valeriana officinalis “valeriana” desde el

punto de vista subjetivo y evaluacion de la calidad del suefio.

Eficacia subjetiva Puntaje N° de pacientes %
Muy eficaz 11-12 37 71%
Eficaz 8-10 12 23%
Poco eficaz 5-7 3 6%
Nada eficaz Menos de 4 0 0%
Eficacia segun la Puntaje N° de pacientes %
calidad del suefio
Muy eficaz 11-12 12 24%
Eficaz 8-10 22 42%
Poco eficaz 5-7 13 25%
Nada eficaz Menos de 4 5 9%

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Grafico N° 06: Eficacia de la Valeriana officinalis “valeriana” desde el punto

de vista subjetivo y evaluacion de la calidad del suefio.

Interpretacion: En la Tabla N°09 y en el Grafico N° 06 se muestra que de los 52
pacientes encuestados, 37 pacientes indicaron que el uso de Valeriana officinalis
“valeriana” es muy eficaz, lo que equivale a un 71%; 12 lo consideraron como
eficaz con un 23% y ninguno indico que es nada eficaz; asimismo en la Tabla N°
10 se muestra el valor de la eficacia segun la calidad del suefio, mostrando como
resultado que 12 pacientes con un 24% lo consideran muy eficaz, 22 indicaron que
es eficaz lo que equivale a un 42% , 13 poco eficaz correspondiente a un 25% y

finalmente 5 pacientes equivalente a un 9% lo consideraron nada eficaz.

o1



Tabla N° 11: Efectos adversos de valeriana y recomendaciones de su

uso
Efectos adversos de valeriana Recomendaciones
de su uso
N° % Si No
Fatiga 2 4% 100% 0%
Cefalea 7 14%
Dolor abdominal 12 23%
Diarrea 11 21%
Ninguno 20 38%

Fuente: Elaboracién propia de los autores.
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Gréfico N° 07: Efectos adversos de valeriana y Recomendacién de su uso.

Interpretacion: En la Tabla N° 11 y en el Gréafico N° 07 se muestran los efectos
adversos del preparado de Valeriana officinalis “valeriana” predominando 20
pacientes, equivalente a un 38%, los cuales indicaron no haber presentado alguna

tener reaccion adversa; Finalmente, de los 52 pacientes encuestados, el 100% indicd
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que recomendaria la Valeriana officinalis “valeriana” en el tratamiento de pacientes

con insomnio.
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V. DISCUSION

El insomnio es una de las alteraciones del suefio con mayor prevalencia en la
practica clinica, afectando una gran proporcion de la poblacién, con un grave
impacto y disfunciones en la calidad de vida de las personas que lo padecen.
En el Seguro Social (EsSalud) de Cajamarca, existe un alto porcentaje de
pacientes con insomnio, los cuales acuden al Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC), en donde les indican la administracion de
Valeriana officinalis “valeriana”, ya que es parte del tratamiento
fitoterapéutico mas utilizado para problemas relacionados con el suefio.

Por ello, se realizo este estudio con 52 pacientes con insomnio que acudieron
a dicha institucion durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2019.
En los resultados obtenidos, se encontré que existe una alta prevalencia de
insomnio en el sexo femenino; con un 77% (tabla N° 04 y grafico N° 01).
Segun la Guia de Préctica Clinica para el manejo de pacientes con Insomnio en
Atencién Primaria, indica que las mujeres tienen mas riesgo que los hombres
de padecer insomnio; debido a que las mujeres sufren alteraciones del suefio
principalmente durante el inicio del ciclo menstrual, en el periodo de gestacion
y en la etapa de menopausia; el suefio se fragmenta debido a los sintomas
vasomotores, como los bochornos o la sudoracion nocturna.” Segin la SES
(Sociedad Espafiola del Suefio), esto se debe a la presencia de receptores de
estrogeno y progesterona en el hipotalamo, los cuales indican que estas
hormonas podrian influir directamente en el ritmo circadiano y en los patrones

de suefio de las mujeres.?
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Respecto al rango de edad, predominan los pacientes de 41 a 50 afios con un
31% (tabla N° 04 y grafico N° 01), probablemente tienen determinantes
genéticos u otros factores derivados del estilo de vida del paciente; tales como,
permanecer trabajando hasta altas horas de la noche, la exposicion a la luz
artificial de los dispositivos electronicos (televisores, moviles u ordenadores),
el consumo de cafeina y/o sustancias energeéticas, entre otros, los cuales son
factores que condicionan a muchas variaciones en el suefio fisiologico®.
Resultados similares obtuvieron Khaleque A et al realizar un estudio que
analiza el suefio, la salud y el bienestar de 60 trabajadores matutinos y
vespertinos con una edad media de 35 afios sometidos a un sistema semanal de
rotacion de 3 turnos. Los resultados indican que el turno de noche es el mas
perjudicial de todos los turnos en términos de deficiencia de suefio y quejas de
salud, principalmente debido a elevaciones del cortisol en sangre, el cual es un

potente indicador de cuadros de estrés durante un tiempo prolongado.**

En EsSalud de Cajamarca, los pacientes que sufren de insomnio y con
alteraciones del suefio refirieron que el 35% estan sometidos a un tratamiento
farmacoldgico para mejorar su calidad de suefio, sin embargo, el uso de
medicacion sedante se asocid negativamente con somnolencia (25%), dolor
estomacal (19%), mareos (17%), confusion (13%) y conducta agresiva (12%);
debido a que estos farmacos disminuyen el suefio de ondas lentas (SOL) y

reducen el suefio de movimientos oculares rapidos (REM).8

En el presente estudio de investigacion; se observé que el grupo de pacientes
que consumian farmacos benzodiacepinicos, indicaron haber optado por el

tratamiento con valeriana, debido a que fueron notorias las ventajas de esta
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terapia frente al tratamiento convencional como: menor dependencia,
produccién de efectos adversos en menor cuantia y de menor importancia
clinica y la ausencia de efecto rebote. Ademas, esta planta esta indicada como
alternativa y como sustituta de sedantes (benzodiacepinas) y en procesos de

deshabituacion a ellas, manteniendo la estructura normal del suefio.

Foley D et al determinaron que los principales factores de riesgo para el
padecimiento de insomnio implicaba tener alguna enfermedad y utilizar
medicacion, presentar sintomas psicoldgicos, especialmente depresion, bajos
niveles de actividad fisica y pobre higiene de suefio. Asimismo al hacer uso de
medicamentos como los diuréticos, broncodilatadores, betabloqueadores,
corticoesteroides, etc (tabla N° 07 y gréfico N° 04), pueden producir insomnio,
debido a que estos farmacos tienen como células diana a las glandulas
adrenales, responsables de regular la reaccion de lucha y huida del organismo,
provocando que las personas estén en alerta y la mente estimulada, teniendo

como consecuencia el insomnio y suefios desagradables.*®

En el caso de los pacientes que usan captopril (tabla N° 06 y grafico N° 03), el
insomnio que padecen se relaciona con el incremento de los niveles de
bradicinina, péptido responsable de la tos seca, desarrollada por hasta un tercio
de los pacientes que toman farmacos inhibidores de la ECA. Esta tos cronica y
persistente puede ser lo suficientemente severa para mantener a una persona
despierta toda la noche. Asimismo pueden causar acumulacion de potasio en el
organismo (desequilibrio electrolitico) y provocar diarrea, calambres en las
piernas, dolores articulares, 6seos y musculares, todos los cuales pueden

perturbar el suefio normal.*
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En el caso de los pacientes diabéticos con insomnio, al dormir poco se elevan
los niveles de cortisol, TNF a, interleuquina-6, y proteina C-reactiva,
sustancias responsables del incremento de la resistencia a la insulina,

empeorando su caso clinico.*®

En el Centro de Atencidon de Medicina Complementaria (CAMEC), la dosis
indicada es de 20 gotas en % vaso con agua, y mas del 50% de pacientes
encuestados cumplieron con estas indicaciones, logrando tener un efecto
eficaz. Asimismo, Villar A et al en su estudio de fitoquimica de Valeriana
officinalis “valeriana” sugieren administrar la mitad de una dosis simple,
equivalente a 1,5 ml, una o dos horas antes de acostarse, con una dosis por la
tarde si es necesario, mediante la via de administracion oral; indicando que no
se impone ninguna restriccion en cuanto a la duracion de la administracion, ya

que no se ha registrado ninguna dependencia ni sindrome de abstinencia.*6.

En el presente estudio se pudo demostrar que la administracion de Valeriana
officinalis “valeriana” es eficaz de manera subjetiva con un 37%, coincidiendo
con Fernandez M al realizar un metaanalisis realizado en 1317 pacientes, donde
evaluo la eficacia de la Valeriana officinalis “valeriana” para el tratamiento del
insomnio; sugieriendo que la valeriana es efectiva para la mejora subjetiva del
insomnio.*’

Desde el punto de vista objetivo, segun la medicion de la calidad del suefio, se
realizd basado en cuatro criterios donde se obtuvo como resultado: el 54% lo
consider0 eficaz segun la latencia del suefio, tardando en conciliar el suefio
aproximadamente treinta minutos y logrando tener un suefio mas reparador y

con una mejoria significativa, que va aumentando durante los dias de
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tratamiento; por lo que se deduce que el uso de la valeriana tiene un efecto
eficaz mediante la administracion a largo plazo de manera continua. EI 61% lo
consideré muy eficaz, manifestando no presentar despertares durante la noche;
el 61% lo considera muy eficaz segun la valoracion del suefio, considerandolo
muy bueno y finalmente el 44% lo considera eficaz segun la calidad del suefio,
logrando dormir entre 6 a 7 horas.

En la actualidad, organismos internacionales especializados en fitoterapia
como ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy)
recomiendan el empleo de valeriana para mejorar la tension nerviosa ligera
temporal y/o en trastornos del suefio, lo cual garantiza su uso de manera

eficaz.®8

Précticamente todos los articulos publicados y las obras de consulta consideran
que la droga carece de toxicidad, debido a que los valepotriatos al ser muy
inestables  presentan  pequefia absorcion. La administracion  de
aproximadamente 20 veces mayor a la dosis terapéutica recomendada de raiz
de valeriana origina reacciones adversas tales como: fatiga, calambres
abdominales, opresion de pecho, mareos, temblor de manos y midriasis que
desaparecen dentro de las 24 horas siguientes’. En nuestro estudio se pudieron
observar que las reacciones adversas en los pacientes que tomaron valeriana

fueron de poca relevancia.

Los pacientes investigados indicaron que recomiendan el uso de Valeriana
officinalis “valeriana” para el tratamiento del insomnio, lo cual permite que
este producto natural tenga méas demanda en el CAMEC, y de esa manera la

calidad de vida mejore para los pacientes con insomnio.
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VI. CONCLUSIONES

La Valeriana officinalis “valeriana” es eficaz desde el punto de vista de

calidad del suefio con 22 pacientes que equivale al 42%.

Se identifico a los pacientes con insomnio que acudieron al Centro de
Atencién de Medicina Complementaria (CAMEC) EsSalud — Cajamarca,
donde se pudo observar que el insomnio predomina en el sexo femenino con
un 77%, en las edades que oscilan entre 41 a 50 afios, en mujeres casadas
con un 52%, profesionales con un 48% y con estudios superiores con un

67%.

Se describié la terapia farmacoldgica que recibieron los pacientes con
insomnio, que acudieron al Centro de Atenciébn de Medicina
Complementaria (CAMEC) — EsSalud — Cajamarca, en el cual se obtuvo
como resultado que el 65% de los pacientes estudiados se administraban
benzodiacepinas prescritas por el médico. Asimismo, se pudo observar el
uso concomitante de otros farmacos teniendo en primer lugar al captopril e

hidroclorotiazida (antihipertensivos).

Se registré el cumplimiento del tratamiento y los efectos producidos por la
Valeriana officinalis “valeriana” en los pacientes en estudio, donde se
observo que el 63% indicé que consume el preparado a una dosis de 20 gotas
y en % vaso con agua (56%), se administraron antes de acostarse (81%)

logrando efectos benéficos.
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La presente tesis podria ser utilizada como instrumento de informacion para
que los profesionales de salud tengan en cuenta que la fitoterapia con
Valeriana officinalis “valeriana” es eficaz y segura para ¢l tratamiento de
los pacientes con insomnio, logrando reducir el consumo de farmacos y las
reacciones adversas que traen consigo, los cuales van afectando la calidad

de vida de la comunidad cajamarquina.
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VIlI. RECOMENDACIONES

e La Valeriana officinalis “valeriana” es una planta muy conocida para tratar
problemas de insomnio, sin embargo para poder promover su uso, se deberia
realizar trabajos de investigacion méas profunda, donde se pueda demostrar
que su efecto es tan eficaz como el de otras sustancias sintetizadas

quimicamente y con menores reacciones adversas.

e Realizar un plan de seguimiento fitoterapéutico en un tratamiento a largo
plazo en pacientes con insmonio a todos los pacientes que consumen
Valeriana officinalis “valeriana” en el Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC) - EsSalud — Cajamarca, para conseguir

resultados mas precisos y confiables sobre dicho tratamiento.

o Realizar estudios experiemntales para establecer la dosis eficaz del extracto

de Valeriana officinalis ¢“valeriana” en el tratamiento del insomnio.

e Realizar preparados de Valeriana officinalis “valeriana” en el Centro de
Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) — EsSalud — Cajamarca,
los cuales cumplan con el control de calidad de manera extricta y gestionar
el registro sanitario para estos productos; para lograr que su uso sea mas

seguro y con calidad garantizada.

La valeriana se constituye como una opcion interesante para el tratamiento
del insomnio y la ansiedad pues, ademas de su eficacia, se evidencia una

pequefiisima o nula incidencia de efectos adversos importantes (diarrea).
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ANEXOS



ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los estudiantes Cerna Sanchez E. Aguirre Zamora. pertenecientes a la carrera de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio Guillermo. Se
encuentran desarrollando el proyecto de investigacion titulado “Eficacia de la
Valeriana officinales “valeriana” en el tratamiento de pacientes con insomnio, que

acuden al Centro de Medicina Complementaria (CAMEC) — Essalud — Cajamarca.”

Por ello solicitamos su participacion aportando valiosa informacién al respecto.
Deseamos asegurarle que su identidad (nombre y apellidos) seré resguardada en

forma CONFIDENCIAL.

En caso de aceptar, su participacion especifica consistira en completar una ficha de
recoleccion de datos, esta consiste en responder sobre la eficacia de la valeriana en
el tratamiento del insomnio. Todo ello no le llevard méas de 15 minutos en responder,
una vez que haya firmado el acta de consentimiento informado. En caso de requerir
mas informacién sobre la finalidad de este proyecto, usted puede solicitarla a los

investigadores antes de participar, incluso aunque después decida arrepentirse.

Deseamos hacer presente que ésta investigacion no conlleva ningun perjuicio a su
salud. Para su tranquilidad, finalizado el estudio, el equipo de investigadores se

compromete a eliminar todo registro en que aparezcan sus datos personales.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
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preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Por lo anterior, declaro que el equipo investigador, me ha explicado en forma clara

los alcances de mi participacion en el proyecto y su objetivo.

De acuerdo a todo lo anterior yo:

Decido participar voluntariamente.

Rechazo participar voluntariamente.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre y firma del o de la invitada (0) a participar del estudio

Nombre: Firma:

Nombre y firmas de las investigadoras que proporciond la

informacion

Nombres: Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Cerna Sanchez E y Aguirre Zamora E. He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es determinar la eficacia de la valeriana en el

tratamiento del insomnio.

Me han indicado también que tendré que responder y marcar respuestas
de acuerdo a las preguntas propuestas para este estudio en una ficha de

recoleccion de datos, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun
otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que

esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este

estudio cuando éste haya concluido.

Firma
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

A. Datos de importancia sobre la medicacion frecuentemente utilizada

1. Identificacion del paciente.

A. Género

B. Edad

2030 ()
si-40 ()
D
6170 ()
180 ()

C. Estado civil

Soltero(a) O
Casado(a) O
viudo@ ()
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D. Ocupacion:

Empleado(a) O
Ama de casa O
Profesional O
Estudiante O
Desempleado(a) O

E. Diagnostico:

2. Uso de hipnoticos o sedantes:

A. Consume usted algun tipo de hipnotico o sedante.

SIO
O

No

B. Sisu respuesta es si ¢qué tipo de hipnético o sedante consume?

Benzodiacepinas O
Barbitdricos O

C. Este medicamento lo consume por prescripcion medica

Si D) No O



D. ¢Cuales fueron las reacciones adversas durante el tratamiento?

Confusion

Mareo

Sedacion

Deterioro cognitivo
Tendencia aumentar las caidas
Dolor estomacal

Otros (somnolencia diurna, conducta agresiva, vértigo)

0000000

E. ¢Qué otros medicamentos concomitantes consume?

F. ¢Los medicamento lo consume por prescripcion médica?

Si D)
O

No
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ANEXO N° 3

CONTROL DE LA ADMINISTRACION DE TINTURA DE VALERIANA
OFFICINALIS “VALERIANA” AL 20% EN PACIENTES CON
INSOMNIO QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA (CAMEC) — ESSALUD - CAJAMARCA PARA LA

EVALUACION DE LA EFICACIA.

1. Cumplimiento del tratamiento para el insomnio con Valeriana

officinalis “valeriana”

A. ¢Qué dosis de tintura de Valeriana officinalis “valeriana” ha

consumido diariamente en el Ultimo mes?

B. ¢Cdomo toma Ud. el preparado de valeriana que le ha sido

recetado?

Con abundante agua O
Con poca agua O

Con otras bebidas O
Con las comidas O

C. Durante qué horario toma Ud. el preparado de valeriana recetado.

Al levantarse O
Durante el dia O
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Antes de acostarse O

2. Medidas subjetivas de la eficacia de Valeriana officinalis

“valeriana” para el insomnio

D.

¢Como valora Ud. la eficacia de la valeriana en el tratamiento del

insomnio?

a) Muy eficaz
b) Eficaz

¢) Poco eficaz

0000

d) Nada eficaz

3. Calidad del suefio:

E.

¢ Cuénto tiempo ha tardado en dormirse después de tomar valeriana,

las noches del mes de tratamiento?

a) Menos de 15 minutos O
b) Entre 16 — 30 minutos O

c¢) Entre 31— 60 minutos O
d) Mas de 60 minutos O
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F. Cumpliendo con el tratamiento de valeriana. Durante el dltimo mes
¢Cuantas veces ha despertado durante la noche y no ha podido
conciliar el suefio?

a) Ninguna vez durante la noche O
b) Una sola vez durante la noche O

¢) Dos a tres veces por noche O

d) Mas de tres veces por noche O

G. ¢Durante el tltimo mes, ¢;como valoraria en conjunto, la calidad de
su suefio?
a) Muy buena
b) Buena
c) Mala

d) Muy mala

0000

H. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada

noche durante el Ultimo mes?

a)  Masde 7 horas O

b) Entre6y7horas O
c) Entre5y6 horas O

d)  Menos de 5 horas O
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4. Efectos secundarios y recomendaciones durante el tratamiento con

Valeriana officinalis “valeriana”

I. ¢Queé efectos perjudiciales para su salud ha sentido Ud. durante el

tratamiento con valeriana?

Fatiga O

Calambres abdominales O

Opresion en el pecho O

Mareos O
Ninguno O

J.  Recomendaria Ud. a sus familiares o amigos con insomnio a tomar

los preparados de valeriana.

Si O No O
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ANEXO N° 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS INDICADORES A B C D E Total Proposicion de
concordancia

1.CLARIDAD Esta formulado con | 0,90 0,75 0,90 0,60 0,60 0.75 0,05
lenguaje apropiado.

2.0BJETIVO Esta expresado en | 0,90 0,80 0,90 0,60 0,74 0.78 0,05
capacidades observables.

3.ACTUALIDAD Adecuado a la| 090 | 063 | 0,90 | 0,71 0,99 0.82 0,05
identificacion del
conocimiento  de las
variables de investigacion.

4.ORGANIZACION Existe una organizacion | 0,90 | 0,70 | 0,90 | 0,65 0,65 0.76 0,05
l6gica en el instrumento.

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectosen | 0,90 | 0,85 | 0,90 | 0,66 0,65 0.79 0,05
cantidad y calidad con
respecto a las variables de
investigacion.

6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar | 0,90 | 0,80 | 0,90 | 0,68 0,99 0.85 0,05
aspectos de las variables de
investigacion.

7.CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos | 0,90 | 0,79 | 0,90 | 0,71 0,99 0.89 0,05
de conocimiento.

8.COHERENCIA Existe coherencia entre los | 0,90 | 0,69 | 0,90 | 0,60 0,66 0.75 0,05
indices e indicadores y las
dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia responde al | 0,90 | 0,87 | 0,90 | 0,65 0,72 0.81 0,05
prop6sito de la
investigacion.

TOTAL 090 | 0,76 | 0,90 | 0,65 0,77 0.80 0,05
Es valido si P>0,60 0,80

CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Mg. Q.F. Nufez Géalvez Carlos.
B Mg. Q.F. Rafael Ricardo Tejada Rossi
C Mg. Blgo. Héctor Garay Montariez.
D Mg. Q.F. Fredy Martos Rodriguez
E Dra. Q.F. Jessica Bardales Valdivia.
CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66a0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
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Criterios Indicadores Proporcion de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 5,40
2. OBIETIVO Esta  expresado  en  capacidades
observables. 0. 90
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion. 090
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento. 0.90
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en calidad y
cantidad con respecto a las variables de
investigacion. 0.90
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las '
variables de investigacion. 0-90
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos de
conocimiento. 0.90
8. COHERENCIA Existe coherencia cntrc los indices e
indicadores y dimensiones. 0.90
9. METODOLOGIA La estrategia responde a la metodologia de
la investigacion. 0.90
TOTAL B.10
Es valido si P > 0.60 0.90

-------------

COLEP. 15019
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Criterios

Indicadores

Proporcion de
concordancia

. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado.

0. 70

. OBIJETIVO

Esta  expresado en  capacidades
observables.

0. 90

. ACTUALIDAD

Adecuado a 1la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion.

0. 90

. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica en el
instrumento.

0. 490

. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en calidad y
cantidad con respecto a las variables de
investigacion.

0. 90

. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion.

0.9

. CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos de
conocimiento.

0.90

. COHERENCIA

Existe coherencia entre los indices ¢
indicadores y dimensiones.

0.90

. METODOLOGIA

La estrategia responde a la metodologia de
la investigacion.

890

TOTAL

8.10

UNIVER? o C'EJ&NIQ 8¥|LLERMO URRELO"

Es valido si P > 0.60

lgo ctor amy Montafex
Profesor de ncrobco layParasntolog»a

0.90
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Criterios Indicadores Proporcion de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0. 3¢
“)
2. OBIJETIVO Estd  expresado  en  capacidades
observables. Y ) 8 0

3. ACTUALIDAD

Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion.

0,63

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica en el
instrumento.

0,30

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en calidad y
cantidad con respecto a las variables de
investigacion.

0, 8¢

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las

variables de investigacion. 0, $0
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos de
conocimiento. O, Lo
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices ¢
indicadores y dimensiones. 0 69
9. METODOLOGIA La estrategia responde a la metodologia de 0.83
)

la investigacion.

TOTAL

5,98

Es valido si P > 0.60

?ﬂ-]l““t /&'ca velo T‘/l ”“’l“?ow'

7
@waw tmaciutico

I\,\aﬂfm en Qe.\'huﬁ A lo\ 'E, Macacis

/

0,76
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Criterios Indicadores Proporcion de
concordancia
. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.60
. OBIETIVO Estd  expresado  en  capacidades
observables. 0. 60
. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion  del
conocimiento de las variables de 0-F|\
investigacion.
. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0. 65
instrumento.
. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en calidad y
cantidad con respecto a las variables de D6 A
investigacion.
. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.6¥
variables de investigacion. )
. CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos de 5
conocimiento. O
. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices ¢ 0. 60
indicadores y dimensiones.
. METODOLOGIA La estrategia responde a la metodologia de 0i6S
la investigacion. :
<86
TOTAL
Es vilido si P> 0.60 0.6
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Criterios

Indicadores

Proporcion de
concordancia

. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado.

0,60

. OBJETIVO

Esti  expresado en  capacidades

observables.

0,

. ACTUALIDAD

identificacion  del
variables de

Adecuado a la
conocimiento de las
investigacion.

0,99

. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica en el
instrumento.

0/65

. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en calidad y
cantidad con respecto a las variables de
investigacion.

0,65

. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion.

0,94

. CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos de

conocimiento.

0,9

. COHERENCIA

Existe coherencia entre los indices e
indicadores y dimensiones.

0,66

. METODOLOGIA

La estrategia responde a la metodologia de

0,72

la investigacion.

TOTAL

6,96

Es valido si P> 0.60

0, ##
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ANEXO N°5

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL CENTRO DE ATENCION DE

MEDICINA COMPLEMENTARIA.

UNIVERSIDALIN PRIVAIN ANTUNM G

-UPACU

SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRADAIGDE
INVESTHGACHIN EN EL CENTRO BE ATENCION DE METC A COMPLEMENTARIA
[CAMEC DEL HOSPITAL 11 ESS4LUD - CAJTAMARCA

SOLICITO: Permise para ejecucin de orabajo de fe stissciin

Senor. Homia Cempos Hars Wendell, reciba T us ohlide ¥ alectams walude y al mamo tirpo pereiame
expinele o dignisnte

Yo Cema Sincher Fricka Beizmefh, identilicada con documanio de idesidad N*T560007E v Apuinee o
Lz Emetm slennibeads con doc de idemidad BPOM A2E B alemron Je i cammers profestoral de
Ferizizis ¥ Bhoduinizs de B Univeridad Privacda A i Guillerma Urrele. Pora oboeser o thiuke profesions
Ao Chuimien Farmacdirticn es rocesano el desamollo de s progecns de leis, que coniisie m bevbescion de la
efeica de la Pl oficmalic “val ' am ml de pacienies con msomnie, que acude al
Cemim do Avmecn do Medcna Complemendana (CAMEL ) — Es Salud - Cajamaca

Por ml moeihm, mestno prepo de wahajo ha sebociomdo f entidsd que psest su persena. Fara e ol
EEETIMICG N0E AUII0e FeakEr B adivided ankis mincioasds con ol fin de contribeir en e Saenesiar de los

paciemtes y promocionzr [a uiilizacien de la medicing allerrasne

E= i td Senslir e 318 SC0N s i Sod0Evh P gidlo pard du iidikaestn y e se Somann ke
resind of s i e 2o she o con ol somal s ionamienie de las aciivided e propias del Cenre. De
igusl noinen, a los p i i lo donde se bes anvile @ peticipur el

Pro e Jorede &2 [ i &0 ik La hewsiin, Termendn on muenia que dicha actividad sert

Bameficiien sinmn poma los pasienies coma pera los que realizan = gctivaiad.

For i, agradecond 3 Used acceda a mi soliciroed.

Cajarenca, I de dicie=hne del D13

_llgi.i. .'adn]'n:m flﬂlu Wbt

-

Fer e
Encse Unsseth Cema Simches ..Jﬂf;-‘h'nr 2 Aguime Jamon
DI TE6506TE © /DML 6315828
Tezsin Temiuta
1
| = fEgza oL

[T ¢ 3es JAE. Sfdd

TN . Sanches _ &3 (B hogma; |

s D



ANEXO N°6

Carta de compromiso de los investigadores.

mEsSalud
ANEXD 10

CARTA DE COMPROMISC DEL INVESTIGADOR PRIMCIPAL

Or. Hans Vandsll Hugyta Camgpos
Director Medico Red Aslstencial de Cajamarca.

El que suscribe Cama Sdncher Ericka Brisseth imastipador pincpal dal  profoooly da
irvastpackin  “Evaluacién de |a cficacla de la Valerlana officinails “valefana™ =n el
tratamicnto de paclentes con nsemnic, que acuden al Cenlro do Alencldn de
Medlcing Complementoria (CAMEC) — EsSalud — Cafamorca®, & reglizasse on o
Nepadamenic'Servicic de Madicica Cemplomantana gol Haapitel | CaSehsd, de |a Fed
Aslstenclal Cajamarca sa compromeds a cumplic con by ejecuckin del prayecta da
irnvestigaciin da acwands al protecala de investigacién aprebadn siguienda al cronograma
propuesto ¥ & enwiar oportunaments ks informes do avance v fnal en fas plazos
esfablocides, asi como respetar los aspoecics dicos Inherenles.

ALl mmmo, me comprometa a raealizar las acclones necesanas para la publicacksn da ks
resullades de la imeestigacidn en wna revista ciontifica & inloemar & su aficing da dighas
Eociknas,

Ararfamenia,

R o2 e S
Firma dal Invasligadon Principalico-invastigadar
Mombra: Cerna S@nchez Encka Biissalh

DMI: TEGS05TS

Telddona: SBA2T4E04
E-maikrasia_sanchez_ 6848 haimaileom
Fucha; 17 de dicdermbre dol 2018

HIT.1308_ 2018, 004113,

Dl lvm 34" 041 (TP EXLALLID-2018, [FS1Y §68 LFRRAE Mok Lsahvinrdes pad o’ Bosamcla
o L krvussipatn a1 ExSake
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ANEXO N° 7

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL
CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

(CAMEC).

AfxEssalud
AMNEXD 11

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACIEGM DE LA INVESTIGACKIN
POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTOUSERVICIO

br. Hans Wenoal Huayla Campos
Director Medico Red Asistencial da Cajamarca,

Cr S Ira CoOnS oo Soadn.

El Jede del Cemire de Alencidn de Medicina Camglemantgaria (CAMES) — EsSakd —
Cajamarsa dal Establecimionto de Salud Hosptal || Cajemenca de ka Asd Asistanclal da
Cajamarca, viste gl asludio de Irvastigacidn soliciads poe Alymno Gema S4nchaz Ericka
Brissesh de Camrera de Farmacia y Bioguimica oa la untversidad Privada Antanio Guillarmo
Urrela-UPAGL,

"Evaluacidn de la eficacla de [a Valeriana officiralis “wvalerlana” an al
tratamients de paciantes con nsemnie, qua acuden al Cantra de Atencidn da
Medicina Complementaria (CAMEC) — ExSalud - Cafamares.™

3 Heng &l BQraco de dirigirse a wsted para manfastade mi Walo bueeno, gor sar VIABLE, para
la realizssidn del preyecio sefalads previameants, Esta proynesd cabard conbar Smemas can
las evalszonas del Comikd de Investigadcn v al Comitd Instucional da Elca an
Irvesligacidn y b sulneizackin cormaspondianta par su despacho ames de 5w a]ecucion.
Sin olro parlicular, queds da Lishad,

Alantameanta,

Depwctinn W™ Do = T 0= ELAALUCK 20 1B, DiaUi g0d EREEEE PP LPMESTEE 2 (U0 & LRSS
da by Imgigpecion 2 EsSakd
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ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS

RELACIONADAS A INVESTIGACION DE ESSALUD

AfxEssalud .

DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS
AINVESTIGACION DE ESSALLID

Cajamarca, 17 da dclsmbre del 2018

Cir. Hans Wardsll Huanta Gampas,
Direciar Medioo Red Asistencial de Cajamarca,

Elqua suscriba Invasligador Principad del prolecolo de Investigesidn “Evalupcldn
de la eficacia de la Valeriane offioinels “yaleriena” en el tratambarts de pacienbes con
insomndn, que acuden al Centro de Alencitn de Mediclina Complernentaria (CAMEC)
= EaBalud = Cajmnsarca™, o egulisizy e SovlorDeparbenems de Mediong
Complemenleria del Heapizal Il EzSabud, da la Aed Asistencial Gajamarnca declarm conocer
en su imiegridad la “Biractiva qua aslablace los lineamienloe de regulacitn y famems de i
irvestigaciin an ExSalwd™ ¥ 1& “Direcliva qua requia & vilizacldén 9 fondo 9 desarmodo de
la invesSigacitn oa saled 6n EsSalud.,

Abantamanha,

Fisria el Irvestigadaer Principal

Mombre: Cema Sanchaz, Ericka Brissath
G TSEEDETE

MIT. 1309, 3018 04113
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ANEXO N° 9

GALERIA DE FOTOS

Fotografia 1: EI Dr. Arturo Paredes Egusquiza: Director del Centro de Atencién de Medicina
Complementaria (CAMEC) nos dio la bienvenida a su area de trabajo.

Fotografia 2: Informando a los pacientes acerca del trabajo de investigacion
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Fotografia 3:Pacientes llenando el consentimiento informado, donde aceptaron participar en el
trabajo de investigacion.

Fotografia 4: Pacientes que acudieron al Centro de Atencién de Medicina Complementaria en el
mes de enero del 2019
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Fotografia 5: Pacientes que acudieron al Centro de Atencién de Medicina Complementaria en el
mes de febrero del 2019

Fotografia 6: Apoyando a la Q.F. encargada de la preparacion de tinturas de Valeriana officinalis
“valeriana” en el Centro de Atencién de Medicina Complementaria (febrero)
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Fotografia 7: Pacientes que acudieron al Centro de Atencién de Medicina Complementaria en el
mes de marzo del 2019
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