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RESUMEN

La finalidad de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento de los
Quimicos Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de Cajamarca sobre
la fitoterapia del sindrome metabdlico. El estudio fue de nivel descriptivo,
observacional y transversal. La poblacién y muestra estuvo conformado por 57
Quimicos Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de Cajamarca. La
técnica de investigacion fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
previamente validado mediante juicio de expertos. La evaluacion del conocimiento
se realiz0 a través de la escala de Estanones categorizado en bueno, regular y bajo.
Los datos fueron procesados en SPSS vs 26.0 y presentados mediante tablas y
graficos. Como resultado se obtuvo, que el 24,6% de Quimicos Farmacéuticos tiene
un conocimiento bueno sobre la fitoterapia del sindrome metabdlico, sin embargo,
el 35,1% tiene conocimiento regular y el 40,4% conocimiento bajo. El 52,6% de
Quimicos Farmaceuticos recomienda siempre el uso de fitoterapia a los pacientes
con sindrome metabdlico. EI Grupo etario que mas solicita informacion sobre el uso
de fitoterapia en las farmacias del distrito de Cajamarca es los adultos (70,2%),
seguido de los ancianos (28,1%). Ademas, se demostré que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la experiencia laboral
ni tampoco con el grado académico. En conclusion, los Quimicos Farmaceuticos
tienen un bajo nivel de conocimiento el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome
metabdlico.

Palabras clave: Fitoterapia, sindrome metabdlico, conocimiento.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the level of knowledge of the
Pharmaceutical Chemists who work in pharmacies in the Cajamarca district about
the phytotherapy of metabolic syndrome. The study was descriptive, observational
and cross-sectional. The population and sample consisted of 57 Pharmaceutical
Chemists who work in pharmacies in the Cajamarca district. The research technique
was the survey and the instrument was the questionnaire previously validated by
expert judgment. The knowledge evaluation was carried out through the Estanones
scale categorized as good, fair and low. The data were processed in SPSS vs 26.0
and presented through tables and graphs. As a result, it was obtained that 24.6% of
Pharmaceutical Chemists have a good knowledge about the phytotherapy of
metabolic syndrome, however, 35.1% have regular knowledge and 40.4% have low
knowledge. 52.6% of Pharmaceutical Chemists always recommend the use of herbal
medicine to patients with metabolic syndrome. The age group that most requests
information on the use of phytotherapy in the Cajamarca district pharmacies is adults
(70.2%), followed by the elderly (28.1%). In addition, it was shown that there is no
statistically significant relationship between the level of knowledge and work
experience, nor with the academic degree. In conclusion, Pharmaceutical Chemists
have a low level of knowledge about the use of herbal medicine in patients with

metabolic syndrome.

Keywords: Phytotherapy, metabolic syndrome, knowledge.
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INTRODUCCION

Las tasas de prevalencia del sindrome metabolico han aumentado notablemente
no solo en adultos, sino también en nifios y adolescentes en todo el mundo.
Durante los ultimos 30 afios, la prevalencia ha alcanzado el 25% en la poblacion
adulta. Sin embargo, existe una diferencia notable en las tasas de prevalencia
del sindrome metabdlico en los EE.UU y otros paises, dependiendo en gran
medida de la definicidn que se use para categorizar a las personas y determinar
la inclusion y la exclusion, asi como analizar la composicion de la poblacion,
por ejemplo, sexo, edad, raza y etnia. Ademas, los habitos de estilo de vida y el
nivel socioecondmico tienen un impacto marcado en las tasas de prevalencia
del sindrome metabolico en las cohortes de género, edad y raza/etnia, como se

encuentra en algunos estudios epidemioldgicos®2.

El sindrome metabdlico se define como un agrupamiento de anomalias
metabdlicas que incluyen obesidad central, resistencia a la insulina,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hipertension y concentraciones
reducidas de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL). También
se asocia con otras comorbilidades que incluyen el estado proinflamatorio, el
estado protrombdtico, la enfermedad del higado graso no alcohdlico, la

enfermedad de calculos biliares por colesterol y los trastornos reproductivos®#.

Se ha considerado que el sindrome metabdlico es uno de los factores de mayor

riesgo para la diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. Ademas, podria



deberse principalmente a un estilo de vida inactivo, el consumo excesivo de
alimentos y la obesidad abdominal resultante. Sin embargo, se ha reconocido
que el sindrome metabdlico no es una enfermedad, sino una entidad compleja
comun que surge como una epidemia mundial y un importante problema de
salud puablica con una tasa de prevalencia de aproximadamente el 25% en

adultos®®.

Las plantas medicinales, algunas de las cuales se han utilizado durante miles de
afios, sirven como una excelente fuente de compuestos bioactivos para el
tratamiento del sindrome metabdlico porque contienen una amplia gama de
fitoquimicos con diversos efectos. Se han informado mas de 1200 plantas
diferentes en el tratamiento de la diabetes, muchas de las cuales también pueden
apuntar a otros factores de riesgo asociados con el sindrome metabélico, como
la hipertension y la hipercolesterolemia. El importante papel que han
desempefiado las terapias derivadas de plantas en los sistemas sanitarios
tradicionales y modernos es sorprendentemente evidente en el hecho de que las
preparaciones de plantas medicinales se han utilizado durante miles de afios y
se pueden rastrear como compuestos de origen en mas del 25% de los productos

farmacéuticos comercializados actualmente’.

Los Quimicos Farmacéuticos son la primera fuente de informacion a donde
pueden acudir los pacientes con distintas enfermedades, entonces al determinar

el nivel de conocimiento sobre el manejo a través de la fitoterapia a los



pacientes con sindrome metabdlico es de importancia social y cientifica ya que

se puede prevenir multiples problemas asociado a este sindrome.

Una mayor comprension de los efectos de la fitoterapia en el tratamiento de
sindrome metabdlico por parte de los Quimicos Farmacéuticos del distrito de
Cajamarca, puede significar progreso en las estrategias usadas para el
tratamiento y la prevencidn de esta y otras enfermedades metabdlicas, de modo
que eventualmente puedan convertirse en terapias efectivas.

1.1Formulacién del problema
Por todo, lo mencionado anteriormente se planted el siguiente problema de
investigacion:
¢Cudl es el nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos que laboran
en farmacias del distrito de Cajamarca sobre el uso de fitoterapia en pacientes
con sindrome metabolico?

2.20bjetivos de la investigacion

Como objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos que
laboran en farmacias del distrito de Cajamarca sobre la fitoterapia del sindrome

metabolico.

Y como objetivos especificos:
- Determinar la frecuencia de recomendacion del uso de fitoterapia a los

pacientes con sindrome metabdlico.



- Identificar el grupo etario que mas solicita informacion sobre el uso de

fitoterapia en las farmacias del distrito de Cajamarca.

- Determinar la relacion entre la experiencia laboral de los Quimicos
Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de Cajamarca y el nivel
de conocimiento sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome

metabolico.

- Determinar la relacion del grado academico de los Quimicos Farmacéuticos
que laboran en farmacias del distrito de Cajamarca y el nivel de
conocimiento sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome
metabolico.

Hipotisis de la Investigacion

Como hipotesis de investigacion: El nivel de conocimiento de los Quimicos
Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de Cajamarca sobre el uso

de fitoterapia en pacientes con sindrome metabolico es bajo.



MARCO TEORICO

2.1.

Teorias que sustentan la investigacion

Lawal M (2020)8, realizé un estudio sobre el “Conocimiento de los
fitomedicamentos y la interaccion con los medicamentos entre los
estudiantes de medicina y farmacia de la Universidad de Lagos,
Nigeria”. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de
los estudiantes de medicina y farmacia de la Universidad de Lagos sobre
las medicinas a base de planta medicinales y las interacciones entre las
medicinas y las plantas medicinales. El estudio se valié de una encuesta
transversal aplicada a estudiantes de Gltimo afio de farmacia y medicina
(422) de la Universidad de Lagos. Cuyos resultados mostraron que los
estudiantes sabian que las plantas medicinales se pueden utilizar como
medicinas sintéticas, los usos comunes de las medicinas a base de
plantas medicinales informados por los estudiantes incluyen malaria
(11,4%), dolor (24,6%) y fiebre (36,2%). Las fuentes del conocimiento
de los estudiantes sobre la medicina a base de plantas medicinales y la
interaccion planta medicinal-farmaco incluyen conferencias (52,2%),
literatura (14%) y experiencia personal (13,9%). Se concluyd en que los
estudiantes tenian un buen conocimiento de las medicinas a base de

plantas medicinales.

Alsayari A et al (2018)° realizaron un estudio sobre los

“Conocimientos, actitudes y practica de medicamentos a base de



plantas medicinales de los farmacéuticos comunitarios en la region de
Asir, Reino de Arabia Saudita”. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento, las actitudes y las précticas de los farmacéuticos
comunitarios sobre las medicinas a base de plantas medicinales en la
region de Asir, Arabia Saudita. Este estudio se realiz6 un estudio
transversal en linea entre 233 farmacéuticos comunitarios utilizando un
cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que los
farmacéuticos tienen un conocimiento considerable de las indicaciones
de los productos a base de plantas medicinales, con una puntuacion
media del 84% de respuestas correctas, valor de P total

<0,05 y <0,001. También estaban bien informados sobre las
contraindicaciones, los efectos secundarios y las interacciones, con una
puntuacion media del 75% de respuestas correctas, un valor de P total
<0,05 y <0,001. Los farmacéuticos comunitarios tenian una actitud
positiva hacia los productos a base de plantas medicinales, ya que el
71% de ellos estuvo de acuerdo. Se concluyd en que se necesitan
programas de educacion continua para capacitar a los farmacéuticos en
brindar asesoramiento a los clientes sobre el uso y dispensacién de

medicamentos a base de plantas medicinales.

Jiman N (2017)%, realiz6 un estudio sobre ‘“Conocimientos y
percepciones de los farmacéuticos sobre las medicinas a base de plantas
medicinales”. El propdsito de este estudio fue evaluar el conocimiento

y las percepciones de los farmacéuticos con respecto al uso de



medicamentos a base de plantas medicinales. Para ello se hizo uso de
cuestionarios autoadministrados a 200 farmaceuticos que trabajaban
dentro de las areas de estudio para llenar; después de lo cual los datos
recopilados se analizaron estadisticamente utilizando el programador
de software IBM SPSS, version 20. Los resultados mostraron que solo
el 88,5% de los encuestados respondieron los cuestionarios y su edad
media fue de 34 afos; la mediana de afios de experiencia en la practica
fue de 8,2 afios; y sus areas de préactica incluyeron hospital (56,1%),
comunitario (28,1%), académico (8,47%) e industrias (4,52%). Mas de
la mitad de ellos creia que los productos a base de plantas medicinales
eran mas eficaces y seguros (61,02%). Sin embargo, la mayoria de ellos
(72,88%) confesd tener poco conocimiento sobre las terapias
fitoterapéuticas, especialmente las interacciones farmaco-planta
medicinal, y su principal fuente de informacién sobre las plantas
medicinales fueron sus estudios universitarios (56,50%). Como
conclusion, el resultado mostrd un bajo nivel de conocimiento de los
farmacéuticos sobre la medicina de plantas medicinales; lo que podria
resultar en un mal asesoramiento de los pacientes sobre la terapia a base
de la fitoterapia, especialmente en lo que respecta a su seguridad y

posible interaccion con los farmacos sintéticos.

Katoue M (2016)%, investigd sobre el “Papel de los farmacéuticos
comunitarios en la prevencion y el tratamiento del sindrome metabolico

en Kuwait”. Para esto realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en una



muestra seleccionada al azar de 225 farmacéuticos comunitarios. La tasa
de respuesta fue del 97,8%. Nueve farmacéuticos afirmaron conocer el
sindrome metabdlico, pero solo un farmacéutico pudo identificar la
condicion correctamente. Después de recibir una definicion del
sindrome metabdlico, el 67,7% de los encuestados coincidié firmemente
en que su prevalencia estaba aumentando en Kuwait. Casi dos tercios de
los encuestados informaron que brindan servicios de medicion de altura
y peso, mientras que el 82,7 y el 59,5% de las farmacias brindan
mediciones de presion arterial y glucosa en sangre, respectivamente. Las
mediciones de la circunferencia de la cintura y el perfil lipidico fueron
los servicios menos prestados (1,8%). Los encuestados afirmaron
participar en el asesoramiento a los pacientes sobre modificacionesen el
estilo de vida, incluido un aumento del ejercicio (98,1%) y la reduccion
de peso a través de la dieta (96,9%). La mayoria de los farmacéuticos
participaron en alentar a los pacientes adherencia a los tratamientos
prescritos (98,6%) y percibidos como la intervencion mas eficaz para el
manejo del sindrome metabdlico (95,0%). Los encuestados participaron
menos en el seguimiento de la respuesta de los pacientes al tratamiento
(75,0%) y en la documentacion de los servicios de atencion al paciente
(5,0%). Este estudio reveld déficits significativos en la conciencia de los

farmacéuticos comunitarios sobre el sindrome metabolico.



Moustafa R (2016)'? realiz6 un estudio denominado “Revision
sistematica de la contribucion de los farmacéuticos a la deteccion, el
tratamiento y la prevencion del sindrome metabo6lico”, para ello, en la
investigacion se incluyeron estudios publicados en inglés desde enero
de 2008 hasta marzo de 2020 que informaban sobre cualquier actividad
del farmacéutico en el cribado, prevencion o tratamiento del sindrome
metabolico. Las bases de datos buscadas fueron Medline, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, International
Pharmaceutical Abstracts, Cochrane y Google Scholar. De los 39 430
titulos revisados, se incluyeron diez estudios (cuatro eran ensayos
controlados aleatorios). La mayoria de los estudios se centraron en las
aportaciones de los farmacéuticos a la deteccion y el tratamiento del
sindrome metabdlico. El cribado implicé en gran medida comunicar los
pardmetros metabolicos a los médicos. ElI manejo del sindrome
metabdlico describio a los farmacéuticos que colaboran con miembros
del equipo multidisciplinario. Se informé un impacto positivo en todos
los estudios, incluido el logro de los objetivos de los parametros del
sindrome metabolico, la reversion a un estado de sindrome no
metabdlico y una mejor adherencia a la medicacion. Las poblaciones
estudiadas fueron pediatria con factores de riesgo, adultos con
comorbilidades y pacientes psiquiatricos. La integracion del
farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario, un proceso de
derivacion facil y la accesibilidad del servicio fueron posibles

facilitadores. En conclusion, los estudios que describen la aportacion de



los farmacéuticos al sindrome metabolico proporcionan pruebas
limitadas de resultados positivos de la deteccion y el tratamiento como
parte de la préctica colaborativa. Es necesario seguir trabajando para
proporcionar pruebas mas solidas de eficacia y rentabilidad al considerar

las barreras clave.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Sindrome Metabdlico
El sindrome metabdlico es una acumulacion de varios trastornos,
que en conjunto aumentan el riesgo de que un individuo desarrolle
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica, resistencia a la
insulina y diabetes mellitus, y complicaciones vasculares y
neurolégicas como un accidente cerebrovascular. El trastorno
metabdlico se convierte en un sindrome si el paciente tiene tres de
los siguientes®®:
- Circunferencia de la cintura > 100 centimetros en hombres y
> 88 centimetros en mujeres.
- Triglicéridos elevados > 150 mg/dL.
- Lipoproteinas de alta densidad (HDL) < 40 mg/dL en
hombres o < 50 mg/dL en mujeres.
- Glucosa en ayunas > 110 mg/dL.
- Valores de presion arterial sistolica > 130 mmHg y diastélica

> 85 mmHg.
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2.2.1.1. Etiologia
La etiologia subyacente del sindrome metabdlico es el
sobrepeso, la obesidad, la falta de actividad fisica y la
predisposicion genética. EI meollo del sindrome es una
acumulacion de tejido adiposo y una disfuncion del tejido
gue a su vez conduce a la resistencia a la insulina. Las
citocinas proinflamatorias, como el factor de necrosis
tumoral, la leptina, la adiponectina, el inhibidor del
activador del plasmindgeno y la resistina, se liberan del
tejido adiposo agrandado, lo que altera e impacta
negativamente en la manipulaciéon de la insulina. La
resistencia a la insulina puede adquirirse o deberse a una
disposicion genética. El deterioro de la via de
sefializacion, los defectos del receptor de insulina y la
secrecion defectuosa de insulina pueden contribuir a la
resistencia a la insulina. Con el tiempo, la culminacion de
esta causa el desarrollo del sindrome metabodlico que se

presenta como dafio vascular y autonomico®.

La distribucion de la grasa corporal también es
importante, y se sabe que la grasa de la parte superior del
cuerpo juega un papel importante en el desarrollo de la
resistencia a la insulina. La acumulacién de grasa puede

ser intraperitoneal (grasa visceral) o subcutanea. La
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2.2.1.2.

grasa visceral puede contribuir a la resistencia a la
insulina con méas fuerza que la grasa subcutanea. Sin
embargo, se sabe que ambos desempefian un papel en el
desarrollo del sindrome metabdlico. En la obesidad de la
parte superior del cuerpo, se liberan altos niveles de
acidos grasos no esterificados del tejido adiposo, lo que
hace que los lipidos se acumulen en otras partes del
cuerpo, como el higado y los musculos, perpetuando aun

mas la resistencia a la insulina®®.

sedentarismo
. hiperalimentacion

ambiente

Figura 1. Etiologia de sindrome metabdlico.

Fuente: Kim J, Yi E. Analisis de la relacion entre la actividad fisica
y los factores de riesgo del sindrome metabdlico en adultos con
discapacidad intelectual. J Exerc Rehabil. 2018; 14 (4): 592-597%,

Epidemiologia
La prevalencia del sindrome metabdlico varia en todo el

mundo, reflejando en parte la edad y el origen étnico de
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2.2.1.3.

las poblaciones estudiadas y los criterios de diagnéstico
aplicados. En general, la prevalencia del sindrome
metabolico aumenta con la edad. La prevalencia mas alta
registrada en todo el mundo esta en los nativos
americanos, con casi el 60% de las mujeres de 45 a 49
afios y el 45% de los hombres de 45 a 49 afios que
cumplen los criterios del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol y del Panel de Tratamiento
de Adultos 11l (NCEP: ATPIII). En los Estados
Unidos, el sindrome metabdlico es menos comun en los
hombres afroamericanos y mas comin en las mujeres

mexicoamericanas®1’18,

Fisiopatologia

La hipotesis mas aceptada y unificadora para describir la
fisiopatologia del sindrome metabolico es la resistencia
a la insulina. La resistencia a la insulina se ha definido
tradicionalmente con una visién glucoceéntrica, es decir,
cuando un defecto en la accion de la insulina produce
hiperinsulinemia en ayunas para mantener la euglucemia.
Sin embargo, incluso antes de que se desarrolle la
hiperinsulinemia en ayunas, existe hiperinsulinemia

posprandial®®,
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Un factor importante que contribuye al desarrollo de la
resistencia a la insulina es la sobreabundancia de acidos
grasos circulantes. Los acidos grasos libres unidos a la
albumina plasmatica se derivan principalmente de las
reservas de triglicéridos del tejido adiposo liberadas
mediante la accion de la enzima dependiente de AMP
ciclico lipasa sensible a hormonas. Los &cidos grasos
también se derivan de la lipolisis de las lipoproteinas
ricas en triglicéridos en los tejidos por la accién de la

lipoproteina lipasa®.

Los acidos grasos libres (FFA) se liberan en abundancia
de una masa de tejido adiposo expandido. En el higado,
los FFA dan como resultado una mayor produccion de
glucosa y triglicéridos y la secrecion de lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL). Las anomalias de lipidos /
lipoproteinas asociadas incluyen reducciones en el
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y una
mayor densidad de lipoproteinas de baja densidad (LDL).
Los FFA tambien reducen la sensibilidad a la insulina en
el masculo al inhibir la captacion de glucosa mediada por

la insulina®L.
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Los defectos asociados incluyen una reduccion en la
particion de glucosa a glucéogeno y una mayor
acumulacion de lipidos en triglicéridos (TG). Los
aumentos de la glucosa circulante y, en cierta medida, los
AGL, aumentan la secrecién de insulina pancreatica, lo
que da lugar a hiperinsulinemia. La hiperinsulinemia
puede resultar en una mayor reabsorcion de sodio y un
aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico
(SNS) y contribuir a la hipertension, al igual que un

aumento de los niveles de FFA circulantes?®.

El estado proinflamatorio se superpone y contribuye a la
resistencia a la insulina producida por un exceso de FFA.
La secrecién mejorada de interleucina 6 (IL-6) y factor
de necrosis tumoral o (TNF-a) producida por adipocitos
y macrofagos derivados de monocitos da como resultado
una mayor resistencia a la insulina y lipdlisis de las
reservas de triglicéridos del tejido adiposo a los FFA

circulantes?,

La IL-6 y otras citocinas también mejoran la produccion
de glucosa hepatica, la produccion de VLDL por el
higado y la resistencia a la insulina en el musculo. Las

citocinas y los FFA también aumentan la produccion
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hepatica de fibrindgeno y la produccién de adipocitos del
inhibidor del activador del plasmindgeno 1 (PAI-1),
resultando en un estado protrombotico. Los niveles méas
altos de citocinas circulantes también estimulan la
produccion hepética de proteina C reactiva (PCR). La
produccidon reducida de la citocina adiponectina
antiinflamatoria y sensibilizante a la insulina también

esta asociada con el sindrome metabdlico?*.
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Figura 2. Fisiopatologia de sindrome metabdlico.

Fuente: Grundy M. Fisiopatologia de sindrome metabdlico. Lancet
2015; 365: 1415-28%,
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e Citoquinas proinflamatorias en el sindrome

metabolico: La asociacion del sindrome metabdlico
con la inflamacion esta bien documentada. Los
aumentos de las citocinas proinflamatorias, incluidas
la interleucina 6, la resistina, el factor de necrosis
tumoral (TNF) y la proteina C reactiva, reflejan la
sobreproduccién de la masa de tejido adiposo
expandido. sugiere que los macrofagos derivados de
monocitos residen en el tejido adiposo y podrian ser,
al menos en parte, la fuente de la generacion de
citocinas proinflamatorias localmente y en la

circulacion sistémica®.

Existe una creciente evidencia de que la resistencia a
la insulina en el higado, los musculos y el tejido
adiposo es no solo se asocia con la abundancia de
citocinas proinflamatorias (y la deficiencia relativa de
la citocina antiinflamatoria adiponectina), sino que es
un resultado directo de esta carga. No esta claro, sin
embargo, que parte de la resistencia a la insulina se
relaciona con el contenido de tejido adiposo de los
macrofagos es paracrino versus endocrino. Como
indice general de inflamacidn, las concentraciones de

proteina C reactiva varian segun el origen étnico y
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dentro de los grupos étnicos segun la condicion

fisica®.

e Adiponectina en sindrome metabodlico: La
adiponectina es una citoquina antiinflamatoria que es
producida exclusivamente por los adipocitos. La
adiponectina aumenta la sensibilidad a la insulina e
inhibe muchos pasos del proceso inflamatorio. En el
higado, inhibe tanto la expresién de enzimas
gluconeogénicas hepaticas como la tasa de produccion
de glucosa endogena. En el mdsculo, aumenta el

transporte de glucosa y mejora la
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Figura 3. Patogenia de sindrome metabdlico.

Fuente: Bosevski M, Borozanov V, Gucev F, Bosevska G, Tosev
S, Georgievska-Ismail L. Prevalencia de los componentes del
sindrome metabélico en la poblacion diabética tipo 2 que presentaba
enfermedad de las arterias coronarias. Prilozi. 2017; 28: 161-169%".
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2.2.1.4. Evaluacion y diagndstico
Después de una historia clinica y un examen fisico
completos, la evaluacién debe complementarse con
analisis de laboratorio. El analisis de sangre debe incluir
hemoglobina AL1C para detectar resistencia a la insulina
y diabetes mellitus tipo 2. También debe extraerse un
panel de lipidos para evaluar niveles de triglicéridos
anormalmente elevados, niveles bajos de HDL y niveles
elevados de lipoproteinas de baja densidad. La
evaluacion inicial también debe incluir un panel
metabolico bésico para evaluar la disfuncion renal y
examinar el nivel de glucosa. Se pueden realizar mas
estudios como la proteina C reactiva, el panel hepatico,
el estudio de la tiroides y el acido urico para investigar
la existencia de mas y respaldar el diagnostico del

sindrome metabdlico?,

Se pueden solicitar estudios de imagenes cuando sea
apropiado. Por ejemplo, Cualquier persona con sospecha
de enfermedad aterosclerdtica de las arterias coronarias
debe someterse a un electrocardiograma para evaluar
signos de isquemia cardiaca, infarto, arritmias, asi como
evaluar la hipertension con enfermedad cardiaca

estructural. Si esta justificado, los pacientes deben ser
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2.2.15.

evaluados mas a fondo con pruebas de esfuerzo cardiaco
que incluyen prueba de esfuerzo con electrocardiograma,
ecocardiografia de esfuerzo, tomografia computarizada
por emision de foton unico de esfuerzo o imagenes de

perfusion miocardica®.

Tratamiento y evaluacion

Debido a que la obesidad estd asociada con un mayor
riesgo de diabetes tipo 2 'y enfermedades
cardiovasculares, esto puede continuar durante la nifiez
y la adolescencia hasta la edad adulta. Por lo tanto, los
cambios en el estilo de vida son las principales opciones
para la prevencién del sindrome metabdlico en la
infancia y la adolescencia, con un enfoque especial en
mantener el peso dentro del rango normal. La
modificacion del estilo de vida incluye comer una dieta
saludable y cantidades adecuadas de calorias totales,
aumentar la actividad fisica y mantener el peso

adecuado®.

Segun las pautas mas recientes del Joint National
Committee (JNC), la presion arterial objetivo en la
poblacion general debe ser 140/90 mmHg, y en pacientes

con diabetes mellitus, la meta es menos de

20



130/80mmHg. Las pautas mas recientes del Joint
National Committee-8 han especificado ademas que en
pacientes de 60 afios 0 mas, el objetivo debe ser inferior

a 150/90 mmHg*™.

Los pacientes con hipertrigliceridemia definida como
triglicéridos superiores a 150 mg/dL deben ser evaluados
y los estudios adicionales deben incluir la verificacion del
analisis de lipidos completo, el nivel de hormona
estimulante de la tiroides, andlisis de orina y pruebas de
funcién hepética. Después de un analisis exhaustivo,
primero se debe asesorar a los pacientes sobre los
cambios en el estilo de vida, incluida la abstinencia de
fumar, la pérdida de peso y la modificacion de la dieta 'y
el ejercicio. Los médicos comenzaran a tratar la
hipertrigliceridemia una vez que el nivel esté por encima
de 500 mg/dL vy, por lo general, los pacientes tienen un

trastorno de dislipidemia mixta en ese momento®?.

Los pacientes generalmente reciben primero una terapia
con estatinas de intensidad moderada a alta; sin embargo,
también se encuentran disponibles fibratos, niacina y
acidos omega para el tratamiento de la

hipertrigliceridemia. EI LDL elevado también debe

21



manejarse de manera enérgica en estos pacientes,
especialmente si la puntuacién de riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerotica (ASCVD) es superior al
7,5%, lo que establece el riesgo de ASCVD a 10 afios del
paciente. Estos pacientes deben recibir tratamiento con
estatinas de alta intensidad con el objetivo de reducir el

LDL en un 50%%,

Los pacientes con obesidad grave pueden beneficiarse de
la cirugia bariatrica. La cirugia bariatrica se considera la
terapia Unica mas eficaz del sindrome metabdlico. Los
procedimientos mas comunes que se realizan son la
banda géstrica ajustable laparoscdpica, el bypass gastrico
en'Y de Roux laparoscopico y la gastrectomia en manga
laparoscopica. La cirugia bariatrica se recomienda para
pacientes con IMC > 40 kg/m? o en aquellos con IMC
> 35 kg/m? y otras comorbilidades. Los pacientes deben
tener un seguimiento a largo plazo después de la cirugia
para evitar complicaciones quirurgicas, nutricionales y

psiquiétricas®*.

2.2.2. Tratamiento fitoterapéutico

Las plantas medicinales han sido reconocidas y utilizadas

tradicionalmente en todo el mundo desde el comienzo de la
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civilizacion humana. El sindrome metabdlico es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo en los afios
modernos. Se ha afirmado que las plantas son efectivas en la
supresion del sindrome metabdlico. Se afirma que las plantas
medicinales son ventajosas para el tratamiento de la diabetes, la

obesidad y las enfermedades cardiovasculares®.

Se ha descubierto que varios alimentos y plantas medicinales que
contienen polifenoles son dtiles en el tratamiento del sindrome
metabolico. El té verde, las nueces, el vino tinto, las semillas de
uva, las bayas y el chocolate negro, que contienen tanto formas
monoméricas de flavanol (catequinas) como sus oligbmeros
(proantocianidinas), son las principales fuentes de estas
sustancias. El té verde, que se obtiene de las hojas frescas de
la planta Camellia sinensis L., contiene altos niveles de
flavonoides (catequinas) y el alcaloide cafeina, ambos

virtualmente capaces de producir efectos metabolicos®.

Los efectos del té sobre el peso corporal dependen principalmente
del efecto de la cafeina y las catequinas sobre el sistema
adrenérgico. La cafeina (1,3,7 trimetilxantina) es un alcaloide de
purina que inhibe la enzima fosfodiesterasa que hidroliza el
monofosfato de adenosina ciclico (CAMP) en AMP. La sefial de

CAMP se activa mediante estimulacién beta-adrenérgica,
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induciendo algunos efectos adrenérgicos, incluida la reduccion del

apetito y el aumento del gasto energético y la lipolisis®.
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Figura 4. Mecanismo de accion de la cafeina en el tratamiento
de sindrome metabdlico.
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Fuente: Robin E. Regulation of Lipolysis in Adipocytes. Annu. Rev. Nutr.
2007. 27:79-101%.

Ademas, la cafeina mejora las expresiones de las proteinas
desacopladas que aumentan la termogénesis al permitir la
inhibicion de la fosfodiesterasa y la activacion de la proteina
quinasa A por el CAMP. El efecto termogénico de la cafeina se
prolonga 30-150 minutos después del consumo de cafeina, segun
la dosis. Las catequinas del té verde interfieren también con la
inactivacion de las catecolaminas, inhibiendo la enzima catecol-

O-metil transferasa (COMT) e induciendo una sobreestimulacion
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adrenérgica. De forma similar a la inhibicion de la fosfodiesterasa
inducida por la cafeina, la inactivacion de COMT aumenta el gasto

energético, la oxidacion de grasas y la lipdlisis®®.

Las antocianinas han mostrado efectos contra la obesidad a través
de multiples mecanismos, como la inhibicion de la absorcion de
lipidos, la regulacion del metabolismo de los lipidos, el aumento
del gasto energético, la supresion de la ingesta de alimentos y la
regulacion de la microbiota intestinal son los principales
mecanismos implicados. Un estudio in vivo mostro que las
antocianinas redujo los triglicéridos, el aumento de peso corporal,
el peso del higado, la masa grasa abdominal y mejord las
actividades de los receptores activados por el proliferador de
peroxisomas del musculo adiposo y esquelético involucrados en

la captacion de glucosa y en la oxidacion de glucosa y grasas*.

Los mecanismos moleculares de los efectos antiobesidad de las
antocianinas son*:
 Inhibicion de la lipasa pancreatica.
« Regulacion de la expresion de la proteina quinasa activada
por adenosina monofosfato (AMPK). La activaciéon de
AMPK aumenta la expresion del coactivador del receptor

vy activado por el proliferador de peroxisoma 1 a (PGCla),
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aumenta la expresion de la proteina de desacoplamiento
(UCP) y aumenta la excrecion de adipocitocinas.
Inhibicion de la sintesis de &cidos grasos regulando
negativamente la expresion de la acido graso acetil-CoA
carboxilasa (ACC), sintasa de acidos grasos (FAS) y la
proteinas de unién a elementos reguladores de esteroles
(SREBP), asi como regulando positivamente la oxidacion
de acidos grasos mediante el aumento de la expresion de
receptores activados por proliferadores peroxisomales
(PPAR) y carnitina palmitoiltransferasa | (CPT-1).
Reduccion de la expresion de neuropéptido Y (NPY),
receptor de acido y-amino butirico (GABAgiR) Yy
disminuyen la expresion de proteina quinasa Aa (PKA-a)
y proteina de unién (p-CREB).

Mejoran el estrés oxidativo al reducir la produccion de
especies reactivas de oxigeno (ROS), inhibiendo la
expresion de Nicotiamida-Adenina Dinucleotido fosfato
(NADPH) oxidasa y glutation peroxidasa (GPx), asi como
reduciendo la expresién de CYP2EL. Las antocianinas
también podrian resolver la inflamacion mediante la
disminucion de los niveles de proteina C reactiva (hs-
CRP), proteina quimioatrayente de monocitos-1 (MCP-

1), factor de necrosis tumoral alfa (TNF)-a e IL-6.
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Figura 5. Mecanismos moleculares de los efectos antiobesida
de las antocianinas.

Fuente: Xie L. Avances recientes en el conocimiento de la actividad anti-
obesidad de las antocianinas y su biosintesis en microorganismos. Trends in
Food Science & Technology. 2018; 72: 13-24%°,

Las principales plantas medicinales que han demostrado eficacia
en lareduccion y prevencion de sindrome metabdlico se describen

a continuacion:

2.2.2.1. Cinnamomum cassia “Canela”:
Con base en la medicina tradicional y la evidencia
cientifica reciente, la canela y sus ingredientes activos
como el cinamaldehido, el cinamato, el acido cinamico

y el eugenol en forma de extractos acuosos y alcoholicos
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tienen una variedad de efectos terapéuticos. Los extractos
de canela mejoran diferentes aspectos del sindrome
metabolico, incluidos los niveles altos de glucosa en
sangre, dislipidemia, obesidad y presion arterial alta. Las
investigaciones sobre la canela mostraron que esta planta
es un agente protector cardiovascular y tiene un efecto
potencial en la reduccidon de las complicaciones del
sindrome metabdlico debido a sus efectos antidiabéticos,
antioxidantes, antiinflamatorios y beneficiosos en el

perfil lipidico®®.
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Figura 6. Mecanismos protectores de Cinnamomum verum
en el sindrome metabdlico.

Fuente: Mollazadeh H. Cinnamon effects on metabolic syndrome:

a review based on its mechanisms. Iran J Basic Med Sci. 2016;
19(12): 1258-1270%,
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2.2.2.2. Vaccinium angustifolium “Arandano silvestre”

Uno de los compuestos que es responsable de la actividad
hipoglucemiante de los ardndanos en los seres humanos
es la mirilina (delfinidina-3- O-glucdsido), una
antocianina o0 pigmento rojo, presente en mayores
cantidades en la baya que en la hoja. En 2009, se
demostr6 que una preparacion enriquecida con
antocianina a partir de arandanos tenia un efecto
hipoglucémico significativo en roedores diabéticos,
reduciendo la glucosa en sangre hasta en un 51% en
relacion con el grupo de control, cuando se formulaba
con un agente biopotenciador. En este estudio, la
antocianina mas abundante, malvidina-3- O-glucosido,
tuvo un efecto hipoglucemiante, mientras que mirilina

fue menos efectiva®’.
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Figura 7. Efecto sobre el sindrome metabolico de
Vaccinium angustifolium.

Fuente: Kalea AZ, Clark K, Schuschke DA, Kristo AS, Klimis-
Zacas DJ. Dietary enrichment with wild blueberries (Vaccinium
angustifolium) affects the vascular reactivity in the aorta of young
sp037ntaneously hypertensive rats. J Nutr Biochem. 2010; 21 (1): 14-
22%7,
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2.2.2.3. Morinda citrifolia “Noni”.
Tiene compuestos bioactivos, llamados fitoquimicos,
incluyen é&cidos fendlicos, lignanos, flavonoides,
flavonas, flavanos-3-ol, antocianinas, fitoesteroles,
alcaloides, vitaminas y minerales. En las Gltimas décadas,
los polifenoles han sido los compuestos mas importantes
que han demostrado poseer efectos beneficiosos contra la
obesidad y el sindrome metabdlico. Los polifenoles
incluyen acidos fendlicos, flavonoides y estilbenos, que
son los compuestos mas comunes utilizados en el
desarrollo de productos naturales para trastornos y

enfermedades asociados al metabolismo®.
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Figura 8. Compuestos fenolicos de Morinda citrifolia.

Fuente: Inada A. Morinda citrifolia Linn. (Noni) and Its Potential
in Obesity-Related Metabolic Dysfunction. Nutrients. 2017; 9(6):
540%,
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Los flavonoides son compuestos abundantes en la
naturaleza y se dividen en seis subgrupos: flavonoles,
flavanonas, isoflavonoides, flavonas, flavand-3-ol y
antocianinas. Los flavonoides se han estudiado
ampliamente debido a sus propiedades terapéuticas en el
tratamiento de trastornos metabdlicos debido a su
capacidad para modular el numero de vias de
sefializacion celular que afectan la digestion de
carbohidratos, la deposicion de grasas y la tasa de

liberacion de insulina o captacion de glucosa en tejidos

que responden a la insulina®.

2.2.2.4. Rosmarinus officinalis “Romero”
Es una fuente rica de fitoquimicos fendlicos que tienen
efectos antioxidantes, antiinflamatorios, hipoglucémicos,
hipolipidémicos, hipotensores, antiaterosclerdticos,
antitrombaticos, hepatoprotectores e
hipocolesterolémicos significativos. Los fitocompuestos
mas reportados incluyen &cido cafeico, &cido carndsico,
acido clorogénico, acido monomérico, acido oleandlico,
acido rosmarinico, acido ursélico, alfa- pineno, alcanfor,
carnosol, eucaliptol, rosmadial, rosmanol,

rosmaquinonas A y B, secohinokio y
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derivados de eugenol y luteolina, todos estos compuestos

tienen efecto en el sindrome metab6lico®.

El mecanismo detallado que subyace a los efectos
protectores del polifenol ain no se comprende; sin
embargo, el estrés oxidativo, como una de las patogénesis
vitales del sindrome metabdlico, sugiere muchas terapias

dirigidas para estas enfermedades®°.
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Figura 9. Mecanismos antioxidantes responsables del
sindrome metabdlico regulado por polifenoles.

Fuente: Vahdati F. Rosemary (Rosmarinus officinalis) as a

potential therapeutic plant in metabolic syndrome: a review. Naunyn
Schmiedebergs Arch Pharmacol. 2016; 389 (9): 931-49.
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2.2.2.5. Camellia sinensis “Te verde”
Camellia sinensis, reduce el peso corporal, alivia el
sindrome metabolico y previene la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares en modelos animales y
humanos. Estos efectos beneficiosos generalmente se han
observado en la mayoria de los estudios en humanos
cuando el nivel de consumo de té era de 3 a 4 tazas (600-
900 mg de catequinas de té) o mas por dia. El té verde
contiene  compuestos  polifenolicos caracteristicos
conocidos como catequinas, que incluyen: (-) - galato de
epigalocatequina (EGCG), (-) - galato de epicatequina
(ECG), (-) - epigalocatequina y (-) — epicatequina con

eficacia en el sindrome metabélica®.

Bmdmgllu molecules Antioxidant
! v + activity
'
Decreasing Modwiating Inhibiting !
nutrient sigialing specific !
atsorption parhway enzimes i
1
!
I i 1 1l
. et _"'Lm_ T e~
Obesity M=1S Diabetes CVDs Cancer
Prscrom \
{ Liver _’ \
Apose Toswe Thrlesal Muscke :
prevew preresd prevew e
B £ —

T
Caffeine (Increasing energy expenditure)

Figura 10. Camellia sinensis efectos terapéuticos.
Fuente: Sanchez. The Pharmacological Activity of Camellia

sinensis (L.) Kuntze on Metabolic and Endocrine Disorders: A
Systematic Review. Biomolecules. 2020; 10(4): 603,

33



2.2.2.6. Cannabis sativa “Marihuana”
Se ha demostrado que los cannabinoides de la marihuana
reducen los niveles de insulina en ayunas y ayudan a
reducir la cintura. A diferencia de los cannabinoides
sintéticos, los estudios han demostrado que los extractos
naturales de cannabis tienen efectos beneficiosos para
mejorar la sensibilidad a la insulina, induciendo la
pérdida de peso en pacientes obesos y efectos protectores

sobre la hiperglucemia®.
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Figura 11. Beneficios del uso de Cannabis en el
sindrome metabolico.

Fuente: Piscitelli F. Cannabinoids and endocannabinoids in
metabolic disorders with focus on diabetes. Handb Exp Pharmacol.
2011;(203):75-104.

2.2.3. Conocimiento
Bunge M (1960)*? define al conocimiento como un conjunto de

ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
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claros, precisos y ordenados. Y son clasificados de la siguiente
manera:

e Conocimiento explicito: Este tipo de conocimiento esta
formalizado y codificado, y a veces se lo denomina saber-
qué. Por lo tanto, es bastante facil de identificar, almacenar y
recuperar?,

e Conocimiento tactico: se refiere al conocimiento intuitivo,
dificil de definir, que se basa en gran medida en la
experiencia. Debido a esto, el conocimiento tacito a menudo
depende del contexto y de naturaleza personal. Es dificil de
comunicar y esta profundamente arraigado en la accion, el
compromiso y la participacion®.

e Conocimiento incrustado: se refiere al conocimiento que esta
encerrado en procesos, productos, cultura, rutinas, artefactos

0 estructuras®.

2.2.4. Escala de Estanones
Es una técnica que permite categorizar el conocimiento en tres
niveles (alto, medio y bajo), dentro de la curva de Gauss en
funcion de una constante. Ademas, permite conocer los puntos de
corte de los intervalos en funcién de puntajes alcanzados de la

evaluacion de la encuesta y obedece a la siguiente formula*?:

alb=x+(0,75)DS)
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Donde:
a/b = Son los valores méximos o minimos para los intervalos.

X= promedio de los puntajes obtenidos de la evaluacion de la

encuesta.
DS = Desviacion estandar de los puntajes obtenidos.

0,75 = Constante de Estanones.

BAJO MEDIO ALTO

| X-0.75 (DE) X+ 0.75 (DE) |
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de analisis
Quimicos Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de

Cajamarca.

3.1.2. Universo
Conformado por 57 Quimicos Farmacéuticos que laboran en

farmacias del distrito de Cajamarca.

3.1.3. Muestra
Al ser la muestra de una magnitud no significativa, se trabajo
con todo el universo, es decir con los 57 Quimicos
Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de

Cajamarca. El muestreo se realizé de manera aleatoria.

e Criterios de inclusion
- Quimicos Farmaceuticos titulados, colegidos vy
habilitados.
- Quimicos Farmacéuticos con grado de bachiller, magister

y doctorado
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- Quimicos Farmacéuticos que realicen dispensacion y/o

atencién farmacéutica.

e Criterios de exclusién
- Quimicos Farmacéuticos que no acepten el
consentimiento informado.

- Quimicos Farmacéuticos de otras regiones.

3.2.  Meétodos de investigacion

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Nivel de investigacién
La investigacion fue de nivel descriptivo, ya que se enfocd
unicamente en explicar una caracteristica especifica (nivel de

conocimiento) del objeto de estudio (Quimico Farmaceutico).

De acuerdo al fin que se persigue
Bésica, pues la finalidad de este estudio fue la obtencion vy
recopilacién de informacidn que constituyeron nuevas teorias y

permitié ampliar el conocimiento existente.

De acuerdo a la técnica de contrastacion

La investigacion fue de tipo observacional, porque se
recolectaron los datos necesarios sin necesidad de manipular las
variables de estudio, simplemente como aparezcan de manera

natural.
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3.2.4. De acuerdo a secuencia temporal para la recoleccion de
datos
El estudio fue de corte transversal, ya que se tomaron los datos

en una sola oportunidad, sin tener en cuenta datos anteriores.

3.3. Técnicas de investigacion
Encuesta, es un procedimiento dentro de los disefios de una
investigacion descriptiva en el que el investigador recopila datos

mediante el cuestionario previamente disefiado.

3.3.1. Elaboracion y validacion del instrumento
Para la recoleccion de los datos, se disefid un instrumento tipo
cuestionario, con alternativas cerradas y alternativas maltiples
para facilitar y agilizar el proceso de recopilacion. Este
instrumento estuvo elaborado en funcion del marco tedrico y de
una revision detallada de la bibliografia y teniendo siempre en

cuenta el tipo de datos que se necesitaron recolectar.

Una vez construido el instrumento, se sometio a su validacion,
la cual estuvo a cargo de tres profesionales de la salud expertos
en atencion farmacéutica y/o con experiencia en validacion de
instrumentos de investigacion:

- Mg. Q.F. Yudith Gallardo Coronado

- Mg. Q.F. Rafael Ricardo Tejada Rossi
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3.3.2.

- Mg. Q.F. Alexander Jair Rios Nontol

El cuestionario fue entregado a los profesionales colaboradores,
acompariado del titulo, objetivos y cuadro de operacionalizacion
de variables del proyecto de investigacion, asi como la ficha de
validacion y las indicaciones para llenarla. La ficha de validacion
consistio en 09 items, que cada experto califico dando un puntaje
correspondiente de 0 a 1 en todos los criterios planteados, para

luego poder establecer un puntaje promedio.

Los jueces expertos, ademas, hicieron observaciones y evaluaron
los instrumentos segun criterios especificos como claridad,
coherencia y objetividad. Posteriormente se calcul6 el puntaje
promedio de los 3 expertos; el cual, debid ser mayor o igual a
0,6 que, segun la escala de concordancia de Kappa, refiere que

existe coherencia en su elaboracion.

El grupo de expertos colaboradores validaron los instrumentos
con un puntaje promedio de 0,76 teniendo en cuenta los criterios

de evaluacion.

Recoleccién de datos

El instrumento validado fue aplicado a 57 profesionales

Quimicos Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito
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3.3.3.

de Cajamarca y que cumplan con los criterios de seleccién. Para
ello se solicitard una entrevista con los participantes via
telefénica o visitandolos en sus respectivos establecimientos. Al
momento de entrevistar a los profesionales participantes se
tomaron en cuenta todas las recomendaciones sanitarias
necesarias para evitar el contagio y propagacion de la COVID-
19. Previamente a la recoleccién de datos, se pidié a cada
participante que lea y firme un consentimiento informado. La
recoleccion de datos se llevo a cabo durante los meses de abril
y mayo del 2021. Después de la aplicacion se procedi6 a evaluar
la encuesta a un puntaje maximo de 20 puntos mediante la escala

de Estanones.

Determinacion del nivel de conocimiento

El conocimiento fue categorizado en 3 niveles (bueno, regular y
bajo). Para ello se utilizd la escala de Estanones que consiste en
determinar los puntos de cortes, usando el promedio de los
puntajes de los encuestados, la desviacion estandar y una
constante (0,75). Los valores de a y b se obtendran después de

la evaluacion de cada encuesta con la siguiente formula:

©/9 =x(0,75)(Do9)

Donde:
a/b = Valores de los intervalos.

X = Promedio.
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3.4.

3.5.

3.6.

0,75 = Constante de Estanones.

DS = Desviacién estandar.

Luego se agrupd las categorias de conocimiento bueno, regular
y bajo por separado para determinar el porcentaje medio del

nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos.

Instrumentos

- Cuestionario.

Técnicas de andlisis de datos

Los datos fueron analizados en el software Estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.0, de donde se
obtuvo porcentajes (%) correspondientes y se presentaron en tablas, y

graficos de columnas agrupadas.

Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion se realiz6 teniendo en cuenta el respeto por la vida
hacia cada de los participantes, prevaleciendo sus derechos, valores y
minimizando las incomodidades, asimismo se tuvo en cuenta la

anonimidad hacia cada participante encuestada.
Ademas, este estudio estuvo basado en:

e Principio de Beneficencia.
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Principio de Autonomia.
Principio de Justicia.

Identificado con la equidad.

Principio de no maleficencia.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Datos de los profesionales Quimicos Farmacéuticos que laboran en

farmacias del distrito de Cajamarca.

TABLA DE FRECUENCIAS

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 40 70,2
Masculino 17 29,8
Total 57 100,0
Grado academico
Bachiller 53 93
Magister 4 7,0
Especialista 0 0,0
Doctor 0 0,0
Total 57 100,0
Afios de experiencia laboral
1 a5 afos 42 73,7
6 a 10 afos 9 15,8
11 a 15 afios 5 8,8
16 a 20 afos 1 1,8
Total 57 100,0
Ambito de trabajo
Publico 34 59,6
Privado 23 40,4
Total 57 100,0
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Grafico 1. Datos de los profesionales Quimicos Farmacéuticos que laboran en

farmacias del distrito de Cajamarca.

Interpretacion: En la tabla 1 y grafico 1 se aprecia que, el 70,2% de Quimicos
Farmacéuticos son del sexo femenino y el 29,8% del sexo masculino; asi mismo, el
59,6% trabaja en el ambito publico y el 40,4% en el ambito privado. También se
aprecia que, el 93% tiene grado académico de bachiller, el 7% es magister. Por otro
lado, el 73,7% de Quimicos Farmacéuticos tiene experiencia laboral entre 1 a 5 afios

y tan solo el 1,8% tiene experiencia mayor entre 16 a 20 afos.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos que laboran en

farmacias del distrito de Cajamarca sobre la fitoterapia del sindrome

metabolico.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 14 24,6
Regular 20 35,1
Bajo 23 40,4
Total 57 100,0
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Nivel de conocimiento

Gréfico 2. Nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos que laboran
en farmacias del distrito de Cajamarca sobre la fitoterapia del sindrome

metabdlico.

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 2 se aprecia que el 24,6% de Quimicos
Farmacéuticos tiene un conocimiento bueno sobre la fitoterapia del sindrome

metabolico, sin embargo, el 35,1% tiene conocimiento regular y el 40,4%

conocimiento bajo.
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Tabla 3. Frecuencia de recomendacion del uso de fitoterapia a los pacientes

con sindrome metabdlico.

Frecuencia de recomendacion N° %
A veces 26 45,6
Nunca 1 18
Siempre 30 52,6
Total 57 100,0
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Frecuencia de recomedacion

Gréfico 3. Frecuencia de recomendacion del uso de fitoterapia a los pacientes

con sindrome metabdlico.

Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 3 se aprecia que, el 45,6% de Quimicos
Farmacéuticos recomienda avece el uso de fitoterapia a los pacientes con sindrome
metabdlico, el 1,8% nunca y el 52,6% siempre recomienda; sin embargo, el
conocimiento bajo demuestra que falta mucha preparacién para hacer una adecuada

atencion farmacéutica con plantas medicinales.
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Tabla 4. Grupo etario que mas solicita informacion sobre el uso de fitoterapia

en las farmacias del distrito de Cajamarca.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Jovenes 1 18
adultos 40 70,2
ancianos 16 28,1
Total 57 100,0
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Graéfico 4. Grupo etario que mas solicita informacion sobre el uso de fitoterapia

en las farmacias del distrito de Cajamarca.

Interpretacion: En la tabla 4 y gréafico 4 se aprecia, que el grupo etario que més
solicita informacion sobre el uso de fitoterapia en las farmacias del distrito de

Cajamarca es los adultos (70,2%), seguido de los ancianos (28,1%) y en menor

proporcion los jovenes (1,8%).
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Tabla 5. Relacion entre la experiencia laboral de los Quimicos Farmacéuticos

que laboran en farmacias del distrito de Cajamarcay el nivel de conocimiento

sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabdlico.

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Bajo Total
Experiencia laboral N % N % N % N %
a 5 anos 14 246 13 228 15 26,3 42 737
6 a 10 afios 0 0,0 3 5,3 6 105 9 15,8
11 a 15 afios 0 0,0 3 53 2 3,5 5 8,8
16 a 20 afios 0 00 1 18 0 00 1 18
Total 57 100,0
*Significancia (p=0,127); No existe relacion significativa.
S
g
1,8
1 a5 afios 6 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 20 afios

Experiencia laboral

HBueno HRegular HEBajo

Gréafico 5. Relacion entre la experiencia laboral de los Quimicos Farmacéuticos

que laboran en farmacias del distrito de Cajamarcay el nivel de conocimiento

sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabdlico.

Interpretacion: En la tabla 5 y grafico 5 se aprecia que, no existe relacién

estadisticamente significativa (p=0,127) entre la experiencia laboral y el nivel de

conocimiento, lo que significa que existe una relacion inversamente proporcional.
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Tabla 6. Relacion del grado académico de los Quimicos Farmacéuticos que
laboran en farmacias del distrito de Cajamarcay el nivel de conocimiento sobre

el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabolico.

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Bajo Total
Grado académico N % N % N % N %
Bachiller 13 228 18 316 22 386 53 93
Magister 1 1,8 2 3,5 1 18 4 7,0
Especialista 0 00 0 00 0 00 O 0,0
Doctor 0 00 O 00 O 00 O 00
Todo 57 100,0

*Significancia (p=0,075); No existe relacion significativa.
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Gréfico 6. Relacion del grado académico de los Quimicos Farmacéuticos que
laboran en farmacias del distrito de Cajamarcay el nivel de conocimiento sobre

el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabdlico.

Interpretacion: En la tabla 6 y grafico 6 se aprecia que, no existe relacion
estadisticamente significativa (p=0,075) entre el grado academico y el nivel de

conocimiento, lo que significa que existe una relacion inversamente proporcional.
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DISCUSION

Las plantas medicinales han desempefiado un papel importante en el
tratamiento y la prevencion de diversas enfermedades en todo el mundo. El
sindrome metabolico se habia convertido en una epidemia mundial, definida
como un grupo de tres de cinco criterios: resistencia a la insulina e intolerancia
a la glucosa, obesidad abdominal, hipertension, colesterol de alta densidad
bajo e hipertrigliceridemia. Debido al aumento de la conciencia sobre la salud
entre el pablico, el uso de plantas medicinales estd aumentando a diario. Para
lograr beneficios dptimos, existe la necesidad de que los farmacéuticos que
son los custodios del conocimiento sobre medicamentos, alimentos y plantas
medicinales tengan mas comprension e interés en la fitoterapia para un
asesoramiento eficaz. Esta investigacion tuvo como proposito determinar el
nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos que laboran en
farmacias del distrito de Cajamarca sobre la fitoterapia del sindrome

metabdlico.

Los resultados de esta investigacion muestran que, de los 57 Quimicos
Farmacéuticos, el 70,2% eran mujeres y el 29,8% del sexo masculino. El
grado académico predominate fue bachiller (93%), y la experiencia laboral
sobresaliente fue de 1 a 5 afios. Asi mismo, el 59,6% trabaja en el ambito
publico (tabla 1 y gréfico 1). Estos resultados son similares a los hallazgos de

Jimam NSy Agba D*3, donde encontraron que el 72,8% de los farmacéuticos
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fueron mujeres y un 27,1% varones. Probablemente, se debe a que las mujeres
son las que mas eligen la carrera de farmacia en relacion a los varones. Sin
embargo, en su estudio, encontrd que el 55,9% de farmacéuticos tenian mayor

a 10 afios de experiencia laboral. Asi mismo, el 56% trabaja en un hospital.

En la tabla 2 y gréafico 2, se muestra que el conocimiento de los Quimicos
Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de Cajamarca con
respecto a la fitoterapia del sindrome metabélico es bajo (40,4%), lo que era
contrario a las recomendaciones del uso de la fitoterapia a los pacientes con
sindrome metabolico (52,6%). El hecho de que admitieran la insuficiencia de
conocimientos sobre la fitoterapia del sindrome metabolico para satisfacer el
propdsito de la tarea necesaria sobre el tema fue una indicacion de sus niveles
de necesidades de informacion mas actualizadas. Se ha demostrado que la
obtencion de los conocimientos necesarios depende en gran medida de la
fuente confiable de informacidén farmacologica relacionada con plantas
medicinales, ademas del comportamiento de busqueda de informacién de los
farmacéuticos y como se utilizaria dicha informacion. Como camino a seguir,
ademas del conocimiento adquirido en pregrado, el uso de internet para
evaluar la informacion sobre la fitoterapia también podria ser beneficioso para
el profesional. Los resultados que coinciden con el presente estudio son de
Jimam NSy Agba D*3, que demostraron que el 72% de Farmacéuticos tienen
conocimiento deficiente sobre las plantas medicinales con propiedades

terapéuticas sobre el sindrome metabolico.
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En la tabla 3 y grafico 3 se aprecia que, el 52,6% de Quimicos Farmacéuticos
siempre recomiendan a sus pacientes el uso de la fitoterapia. Sin embargo, el
estudio demuestra conocimiento bajo por ello, Heinrich M* demuestra que
los Farmacéuticos comunitarios son los profesionales de la salud mas
accesibles al puablico y tienen la responsabilidad de suministrar los
medicamentos recetados y de venta libre de forma segura, asi como de brindar
la asesoria adecuada en el momento de la dispensacion. Los farmacéuticos que
recomiendan la fitoterapia deben tener la responsabilidad profesional de
asegurarse de que las plantas medicinales son confiable, ofrecer
asesoramiento solo si tienen la capacitacion adecuada y recomendar solo si
estan seguros de la seguridad y calidad. Ya que el grupo etario que mas solicita
informacion son los adultos (70,2%) y ancianos (28,1%) tal como se muestra

en la tabla 4 y grafico 4.

Del mismo modo, Ung C, Harnett J y Hu H*® en su estudio demostraron que
aproximadamente el 69% de los farmacéuticos informaron que nunca o rara
vez recomendaron plantas medicinales, y el 63% inform6 que, ocasional o
frecuentemente, no recomendaban. Es probable que los Quimicos
Farmacéuticos estén haciendo estas recomendaciones por cuestiones de
seguridad y eficacia, pero también pueden carecer del conocimiento adecuado
para recomendar con confianza la fitoterapia y proporcionar el asesoramiento
adecuado. Tener conocimientos y tener la capacidad de proporcionar

educacién sobre la fitoterapia del sindrome metabdlico son habilidades
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necesarias para los farmacéuticos comunitarios, al igual que lo son con otros

productos de venta libre.

En la tabla 5 y grafico 5 se aprecia que, el 24,6% de Quimicos Farmacéuticos
con menos experiencia laboral menor a 5 afios tienen un conocimiento bueno,
méas que los Quimicos Farmacéuticos mayores de 6 afios que tienen
conocimiento regular y bajo sobre la fitoterapia. Lo que demuestra
estadisticamente que no existe relacion significativa entre la experiencia
laboral y el nivel de conocimiento. Estos resultados contrastaron con los
resultados de un estudio previo del conocimiento de los farmaceuticos sobre
la fitoterapia. Chang ZG*¢ encontré que los farmacéuticos en Carolina del
Norte y Virginia con educacion continua previa en fitoterapia obtuvieron
puntajes significativamente mas altos (40%) en un cuestionario de quince
preguntas que evaluaba el conocimiento en relacion a los farmacéuticos que

NO Se preparan continuamente.

Los estudios que sustentan la eficacia de los fitoconstituyentes de las plantas
medicinales son: Nagao et al®!, informaron una reduccion significativa del
peso corporal, IMC, circunferencia de la cintura y masa grasa corporal en
hombres tratados durante 12 semanas con un extracto de té verde (catequinas
690 mg por dia) en comparacién con el grupo de control (catequinas 22 mg
por dia). En una revision sistematica y metaanalisis, Melo et al®?

evidenciaron que los curcuminoides Yy curcumina disminuyd las
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concentraciones de HbAlc sin afectar la evaluacion del modelo homeostatico
de resistencia a la insulina (HOMA-IR). La administracion de curcumina
aislada y curcuminoides combinados fue efectiva para reducir las
concentraciones de glucosa en sangre en ayunas de personas con disglucemia
(prediabetes, diabetes o sindrome metabdlico). EI metaanélisis de 30 estudios
de intervencién demostré que el impacto del aceite de oliva sobre la glucosa,
los TG y el LDL-C estd mediado por la adherencia a la dieta mediterranea,
siendo el unico efecto de los polifenoles del aceite de oliva el aumento del

colesterol HDL y la mejora del estado antioxidante e inflamatorio del sujeto®.

Las facultades de farmacia deberian considerar la posibilidad de ofrecer cursos
de fitoterapia mas completos a los estudiantes, asi como implementar un
enfoque més amplio en la farmacognosia en todos los cursos farmacéuticos.
Junto con la educacion, los farmacéuticos deben saber dénde acceder a

informacién confiable sobre la medicina basada en evidencia.

Por ultimo, en la tabla 6 y grafico 6 muestra que el 22,8% de Quimicos
Farmacéuticos con grado de Bachiller tienen conocimiento bueno, en relacion
a los farmacéuticos con grado académico de magister. Por ello,
estadisticamente no existe relacion significativa del grado académico con el
nivel de conocimiento. Los recursos de farmacia en linea comunes, incluidos
Micromedex, Facts and Comparisons y Lexi-Comp, contienen informacion

basada en evidencia sobre fitoterapia y pueden estar disponibles para los
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farmacéuticos comunitarios pagados por su empresa. Uno de los recursos en
linea mas completos para las medicinas a base de plantas medicinales es
Natural Medicines (publicado por la Facultad de Investigacion Terapéutica),
pero puede que no sea accesible para muchos farmacéuticos porque su costo
es prohibitivo. Un recurso gratuito disponible para todos los farmacéuticos es
el sitio web del Centro Nacional de Salud Complementaria e Integrativa, pero
la informacion disponible es bastante limitada en comparacién con los
recursos mencionados anteriormente. Otros recursos gratuitos en linea con
informacion limitada sobre los suplementos a base de plantas medicinales
incluyen la Administracion de Drogas y Alimentos de EE. UU. Y la Oficina

de Suplementos Dietéticos de los Institutos Nacionales de Salud.

Las oficinas farmacéuticas del sector publico presentan muchas limitaciones
en el desarrollo eficiente de la atencion farmacéutica, debido a la alta cantidad
de pacientes que acuden dia a dia y la deficiente cantidad de Quimicos
Farmacéuticos clinicos, ante ello, se deberia implementar los servicios de
farmacia clinica, dosis unitaria y farmacia herbolaria, para realizar el
monitoreo farmacoldgico del paciente con sindrome metabdlico. Por ello, a
través de este estudio se sugiere a las autoridades competentes de los
hospitales, universidades y del Colegio Quimico Farmaceutico del Peru,
solicitar las especialidades descentralizadas en los diferentes hospitales de las
regiones del pais. Por otro, lado la atencion farmaceutica en las oficinas
farmacéuticas del sector privado también presenta limitaciones importantes,

debido a la ausencia de los Quimicos Farmacéuticos, ya que se dedican al
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“planchazo” es decir a la direccion técnica ausente, de ese modo no es
eficiente la atencion profesional farmacéutica. Los técnicos en farmacia no
tienen la preparacion suficiente para brindar una atencion farmaceutica
eficiente basada en la evidencia cientifica, debido al corto tiempo de

preparacion en el uso de farmacos y plantas medicinales.

Es importante mencionar que, durante la ultima década, se han realizado
muchos avances en la investigacion realizada sobre plantas medicinales con
propiedades para bajar de peso, muchas de las cuales han respaldado la
eficacia de las plantas medicinales en el tratamiento de la obesidad y los
factores del sindrome metabdlico. Las plantas medicinales ejercen sus efectos
contra la obesidad a traveés de diversos mecanismos, como la reduccion del
apetito y el aumento de la saciedad, aumentando el gasto energético,
reduciendo la absorcién digestiva de grasas y aumentando la lip6lisis de las

grasas.

Los metabolitos secundarios de las plantas medicinales con propiedades
terapéuticos sobre el sindrome metabdlico son: las saponinas, polifenoles y
flavonoides que inhiben la enzima lipasa pancreatica. Los polifenoles,
flavonoides, la fibra y la pectina pueden unirse a los &cidos biliares e inhibir
la circulacion enterohepatica y aumentar la excrecion fecal de &cidos biliares.
Este mecanismo reduce el nivel de colesterol en sangre y mejora los perfiles

de lipidos de los individuos®’.
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El aporte cientifico de este estudio radica en la importancia de la fitoterapia
en tratamiento del sindrome metabdlico, esta actividad se atribuye a los
polifenoles, flavonoides y no flavonoides (acidos fendlicos, estilbenos y
lignanos) y terpenoides. Ademas, las plantas medicinales son seguras y
eficaces; sin embargo, necesita la intervencion del Quimico Farmacéutico en
la dispensacion y seguimiento a cada paciente con sindrome metabolico, para
identificar, las posibles reacciones adversas e interacciones con farmacos,
alimentos y plantas medicinales. Los Quimicos Farmacéuticos son la primera
fuente de informacién a donde pueden acudir los pacientes con sindrome
metabdlico, por lo que un conocimiento alto en el manejo fitoterapéutico de

esta enfermedad le convertira en un profesional capaz y eficiente.

Una limitacién fue que los resultados pueden no ser generalizables a todos los
Quimicos Farmacéuticos de la region de Cajamarca ni del Perd, debido al

tamafio muestral.

La hipdtesis alternativa fue probada, el nivel de conocimiento de los Quimicos
Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de Cajamarca sobre el uso
de fitoterapia en pacientes con sindrome metabdlico es bajo, descartando la
hipétesis nula al 95% de confiabilidad. Por lo que tiene relacién directa con

la conclusion
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Sin embargo, es importante mencionar que durante la aplicacion de la encuesta
nos encontramos que los 57 Quimicos Farmacéuticos que trabajan en las
farmacias del distrito de Cajamarca, nos dieron un aporte cientifico del
conocimiento de otras plantas medicinales que se usan como tratamiento en el
sindrome metabdlico. Diferentes a las que se encuentran en la encuesta dentro

de las cuales nos mencionaron las siguientes plantas:

Passiflora edulis “maracuya”

Planta que cuenta con los beneficios en la digestion por su contenido de fibra
que mejora la flora intestinal, previene la diabetes y la obesidad porque tiene un
alto contenido en pectina que forma un gel dentro del estomago y dificulta la
absorcion de los carbohidratos reduciendo el colesterol y triglicéridos. Es asi
que apoya al tratamiento del sindrome metabolico (SM), reduciendo la glucosa
basal, la hemoglobina glucosa, la hipertension y la circunferencia abdominal.
Para ello nos indican que se consuma una cuchara al dia de harina que se extrae

de la parte blanca de la corteza del maracuya.

Physalis peruviana “Aguaymanto”

Planta medicinal que es una fruta 100 por ciento peruana, oriunda de los Andes
que se cultiva desde tiempo ancestral, son bayas de color naranja-amarillo de
forma globosa con un sabor peculiar agridulce de buen gusto este fruto
contiene metabolitos secundarios como los flavonoides y taninos que cuenta
como efectos hipoglicemiantes, mejora el perfil lipidico, el estado oxidante y la
funcién capilar. Donde nos recomienda consumir cinco frutos diarios, que nos

va ayudar a reducir el peso.

e Petroselinum crispum “Perejil, Apio”

Es una planta herbacea de la familia Opiacea nativa de la zona central de la
region mediterranea e introducida y naturalizada en el resto de Europa 'y
distribuida ampliamente por todo el mundo. Que cuenta con metabolitos
secundarios de apigmia, lateolina, tangerina, nobiletina (flavonas) con

actividad antioxidante usada en extractos.
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VI.

CONCLUSIONES

El resultado mostr6 un bajo nivel de conocimiento de los Quimicos
Farmacéuticos que laboran en farmacias del distrito de Cajamarca
sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabdlico;
lo que podria tener un impacto negativo en el asesoramiento de los
pacientes, especialmente en lo que respecta a la seguridad y las

posibles interacciones.

El 52,6% de Quimicos Farmacéuticos recomienda el uso de
fitoterapia a los pacientes con sindrome metabolico; sin embargo,

no existe relacién con su nivel de conocimiento sobre la fitoterapia.

El grupo etario que solita mayor informacion sobre el uso de
fitoterapia en las farmacias del distrito de Cajamarca, son los

adultos y ancianos y menor proporcion los jovenes.

Ademas, se encontré que, no existe relacion estadisticamente
significativa (p=0,127) entre la experiencia laboral y el nivel de

conocimiento.

También, se demostrd que no existe relacion estadisticamente
significativa (p=0,075) entre el grado académico y el nivel de

conocimiento.
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VII.

RECOMENDACIONES

- Investigar sobre la fitoterapia del sindrome metabolico para poder

hacer frente a los desafios actuales del asesoramiento a los pacientes.

- Introducir cursos de fitoterapia en el plan de estudios de pregrado y

posgrado de las escuelas de farmacia en todo el pais.

- Organizar programas de educacion continua para Quimicos

Farmacéuticos en ejercicio.

- Fomentar la cultura de busqueda de informacion sobre la fitoterapia

(por ejemplo, a través de Internet) entre Quimicos Farmacéuticos.
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ANEXO 1

TABLA SOBRE PLANTAS MEDICINALES Y SU EFECTO

TERAPEUTICO EN EL SINDROME METABOLICO

Planta medicinal

Metabolitos

secundarios

Mecanismos farmacoldgicos

Cafeto arabigo
Allium cepa

Allium sativum

Camellia sinensis

Vaccinium myrtillus

Punica granatum

Theobroma cacao

Curcuma longa

Cafeina
Alilpropil disulfuro

Alicina

Catequinas

Estilbenos

Elagitaninos

epicatequina

Curcumina

Inhibe la enzima fosfodiesterasa que hidroliza el
monofosfato de adenosina ciclico (CAMP) en
AMP. Reduce el apetito, aumento del gasto
energético y la lipdlisis.

Actividad antidiabetico

Actividad antidiabética

Inactivacion de las catecolaminas, inhibiendo la
enzima catecol-O-metil transferasa (COMT) e
induciendo una sobreestimulacién adrenérgica.
Aumenta el gasto energético, la oxidacion de
grasas Y la lipdlisis.

Inhibe el dafio oxidativo, estimula la secresion de
insulina, reduce la absorcion de carbohidratos.
Inhibe la alfa glucosida, aumenta el DPP4.
mejoraron la sensibilidad a la insulina y
redujeron la glucosa en sangre, la insulina y la
HbAlc

Desacelera la digestion de carbohidratos y su

absorcion

Olea europaea

Cinnamomum cassia

Morinda citrifolia

Rosmarinus

Officinalis

Cannabis sativa

Tocoferoles

Eugenol
Lignanos
Acido clorogénico

Cannabinoides

Disminuye triglicéridos, total y LDL-C, aument6
el HDL-C y redujo marcadores inflamatorios
como la proteina C reactivay la IL-6

Efectos antidiabéticos, antioxidantes y anti-
obesidad.

Inducen la lipolisis y reducen la resistencia a la
insulina

Inhibe el estrés oxidativo

Inducen la lipolisis.

Fuente: Presenti F. Papel potencial de los fitoquimicos en la prevencion y el tratamiento del
sindrome metabolico. Rev. Medic. 2019; 12: 1987—2002%.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIAY BIOQUIMICA

CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE FITOTERAPIAEN EL TRATAMIENTO DE

SINDROME METABOLICO

El siguiente cuestionario esta realizado por egresados de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica.
Con el objetivo de recolectar informacion sobre el uso de fitoterapia en el tratamiento de sindrome
metabolico por parte de los profesionales farmacéuticos del distrito de Cajamarca. Le pedimos, por, favor
conteste las preguntas con responsabilidad y honestidad. Marque con una cruz (x) la respuesta elegida o

describala en el caso de que asi se requiera:
I. DATOS DEL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO.

1. SEXO: Masculino :I Femenino :I
2. GRADO ACADEMICO

:|Bachiller :| Especialista :| Magister :| Doctor

3. ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:

:l 1 a5 afios.

:I 6 a 10 aflos.
:I 11 a 15 afios.

:l 16 a 20 afos.
4. AMBITO DE TRABAJO

Publico L]
Privado L]

1. INFORMACION SOBRE EL USO DE FITOTERAPIA
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1. ¢Con que frecuencia recomienda a sus pacientes el uso de fitoterapia?

Nunca :|
A veces :|
Siempre :|

2. ¢Qué grupo etario es el que mas solicita informacion sobre el uso de fitoterapia en su

establecimiento farmacéutico?

Jévenes :I
Adultos :I
Ancianos :I

111.SINDROME METABOLICO
3. ¢Qué es el sindrome metabolico?

Es una enfermedad que afecta al crecimiento y desarrollo humano :I
Es una enfermedad que incluye hipertensién, dislipidemias e hiperglucemia y aumenta el :|

Es una enfermedad de origen infeccioso que afecta al metabolismo normal de las biomoléculas :I

riesgo de padecer riesgos cardiovasculares.
de nuestro organismo
4. El principal factor de riesgo para padecer sindrome metabdlico es:

Sobrepeso ]
Obesidad :|

]
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Sedentarismo

Herencia L]

Todas las anteriores :|

5. En lafisiopatologia del sindrome metabdlico solo estan involucrados
Citoquinas
Adipocinas
Interleucina 10 (IL-10)
Factor de necrosis tumoral a (FNTa)

Ninguna de las anteriores
Todas las anteriores

LU L

IV.USO DE FITOTERAPIAEN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO

6. Principales plantas con metabolitos bioactivos para tratar el sindrome metabélico.

Canela, té verde, arandano y meldn :I
Eucalipto, Kiwi, fresay uva :l
Manzana, banana, pera y romero :I

7. ¢Qué metabolitos son responsables de la actividad fitoterapéutica para tratar el sindrome

metabdlico?

Metabolitos primarios L]
Metabolitos secundarios :|
Metabolitos nutricionales :|
Todas las anteriores :|

8. ¢Que fitoconstituyentes tienen efecto terapéutico sobre el sindrome metabolico?

Cumarinas, flavonoides, antocianinas. :I
Taninos, saponinas, glicdésidos. :I
Terpenos, alcaloides. :I
Todas las anteriores :I

9. ¢Como se da el mecanismo de los flavonoides en el sindrome metabélico?
Por la inhibicion del receptor de tirosina quinasa y la union

de citoquinas proinflamatorias en los adipocitos. :l
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10

11.

12.

13.

14.

15.

Por la inhibicion de la oxidacién de las lipoproteinas y el bloqueo :l

directo a nivel celular de la toxicidad de LDL oxidadas

. Modulan el namero de vias de sefializacidn celular que afectan la digestion de

carbohidratos, la deposicion de grasas y la tasa de liberacion de insulina.

Taninos :|

Flavonoides :|
Alcaloides :|

Saponinas :l

Compuesto bioactivo del té verde que inhibe la adipogénesis en los adipocitos al reducir la
expresion de los factores de transcripcion C / EBPay PPARY.

Epigalocatequina L]

Acido monomérico L]

Mirilina L]

Beneficios del Cannabis Sativa en el sindrome Metabdlico.

Reducen los niveles de insulina en ayunas :|
Ayudan a bajar de peso :|
Controlan el nivel de ansiedad :|

¢Qué planta medicinal es recomendada para combatir los niveles altos de glucosa en

sangre?
Canela (Cinnamomum cassia) L]
Manzanilla (Matricaria recutita L) L]

Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) ||

¢Cual es el tipo de interaccion entre fArmaco y medicina natural?

Interacciones farmacocinéticas :|
Interacciones farmacodinamicas :|
Ninguna de las anteriores :|
Todas las anteriores :|

¢Entre los productos naturales que pueden contribuir a inhibir la absorcion de la grasa

ingerida en la dieta para luchar contra la obesidad y el sobrepeso estan?
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Té verde :|
Ajo L]

Arandano L]

. ¢Cual cree usted que seria la mejor intervencion del profesional farmacéutico para
combatir el sindrome metabdlico?
Cambio de estilo de vida Uso

de plantas medicinales
Medicamento sintético Todas

HiNN.

las anteriores



VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacién: Nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos que laboran en
farmacias del distrito de Cajamarca sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabolico.

Instrumento evaluado: Cuestionario sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabdlica

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada eriterio con un puntaje entre 0 — I, en funcion al

contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 5
! >
/
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ]
0, v
3. ORGANIZACION Existe una organizacién logica en el ~
instrumento. L)
4, ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del S
conocimiento de las variables de D) co
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de C
conocimiento 0 / b5
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
indicadores y las dimensiones 'L‘/ 23
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en o i 7 .
cantidad v calidad con respecto a las 0, e8]
variables de investigacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las .
variables de investigacion 4 / 9
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la S
investigacion 0/ ¥
TOTAL
Es validado si P > 0.60 1.2.5

Nombre del evaluador; /’zaM ‘/Q,’ ([‘r‘zt';v -

Grado académico: ”J’ QﬁT P th Yo da ' Eodivsana

Cargo actual: \‘L}‘ Ja{ O/L\c\ ole la‘; (Dies

/IZ/{ ods, 17051;

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investizacion: Nrvel de conocimiento de los Quimicos Farmaceuticos que laboran en
farmacias del distnto de Cajamarca sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabolico.

Instrumento evaluado: Cuestionano sobre el uso de fitoterapia en pacientes con sindrome metabolico.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada entenio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al
contemido del mstrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAIJE

1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.67

2. CLARIDAD Esta formmlado con lenguaje apropiado. 0.67

3. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica en el 0.67
mstrumento.

4 ACTUALIDAD Adecuado a la 1dentificacion del 0.67
conocimiento de las vanables de
nvestigacion

5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.67
conccimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.67
indicadores y las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en 0.67
cantidad v calidad con respecto a las
variables de investigacion.

8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.67
vanables de investigacion

9. METODOLOGIA L a estrategia responde al proposito de la 0.67
mvestigacion
TOTAL 6.03

Es validado si P = 0.60 0.67

Nombre del evaluador: Yudith Gallardo Coronado
Grado académico: Maestra en Farmacia v Bioquimica mencion Farmacia Clinica
Cargo actual: Docente de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

\.

3

bnde 17
R

“udith Gallardo/Coronado
Quimico Farmacéutico
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Nivel de conocimiento da los Quimicos Farmacéutico: que laboran en
farmacias del distrito de Cajamarca sobre el uso de ftoterapia en pacientes con sindrome meatabdlico.

Instrumento evaluado: Cuestionario sobre el uso de fitoterapiz en pacientes con :idrome metzbdlico.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entrs 0 — 1, en funcion al
contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO E=td expresado en capacidad obzervable. 0.8
2. CLARIDAD E=ta formulado con lenguaje apropiado. 0.8
3. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica en el -
Instrumento. 0.7
4. ACTUALIDAD Adecuado 2 la identificacion del
conocimiento de las vaniables de 0.8
investizacién
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de
conocimiento 0.8
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices 2
indicadores y las dimensiones 0.8
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0,7
variables ds investizacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de mvestizacion 0.8
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdzito de la
imvestigacién
0.8
TOTAL 7.0
Ez validado s1 P = 0.60 0,78

Nombre del evaluador: Alexander Jair Rios Nontol]
Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion

Cargo actual: Farmacéutico Comunitario

)
/’ Fima v sello
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacion para participar en al trabajo de investigacion:

eom  PINE - DNLVS: s . con pleno conocimiento acerca del estudio a
realizarse v habiendo recibido la fnformacién necesariz sobre el trabzjo de
mvestigacion, loz objetivos y meétodoz plantsados, por parte del persomal
mvestigador, me compromeato z participar de manera libre y voluntaria, aportando
con toda la mformacion que =2a necesaria para qus se rezlice dicho trabajo de

imvestigacion.

Cajamarca, ............ ' TS del 2021

Firma
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