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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el uso de las
alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en la prevencién y tratamiento de
patologias hepaticas en pobladores adultos del distrito de Cajamarca. El plan de
investigacion utilizo el nivel descriptivo, con un disefio observacional y transversal,
a través de una encuesta se aplicd un cuestionario autoadministrado a 383
pobladores adultos del distrito de Cajamarca, recolectando datos
sociodemograficos, antecedentes patologicos y datos sobre el tratamiento
farmacoldgico usado en el caso de presentar alguna patologia hepatica. Los
resultados mostraron que, los encuestados fueron en su mayoria mujeres (54,12%),
con edad promedio de 24,8 afios, la mayoria procedian de la zona urbana (51,44%),
el grado de instruccion mas comun fue el de superior universitario (31,59%), la
ocupacion mas comun fue la de ama de casa (22,19%) y el nivel socioeconémico
mas usual fue el E (82,25%). Se determind también, que existe una alta incidencia
de higado graso (15,14%) y los multivitaminicos como Hepabionta©, Hepamax©
o Tioctan© (28,72%) fueron usados mayormente para prevenir patologias hepaticas
y en el tratamiento de las hepatopatias los medicamentos de mayor uso fueron los
fibratos (15,93%). Ademas, el ANOVA demostro diferencia significativa (p =
0,000) a favor del uso de medicamentos, con mayor preferencia frente al uso de
plantas medicinales, evidenciandose también su mayor demanda en la prevencién

de hepatopatias que para tratar dichas patologias.

Palabras Clave: Hepatopatia, esteatosis, hepatoprotector, vitamina B.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the use of pharmacological and
non-pharmacological alternatives in the prevention and treatment of liver diseases
in adult residents of the Cajamarca district. For the development of the research
plan, the descriptive level was used, with an observational and cross-sectional
design, through which a survey was carried out in which a self-administered
questionnaire was applied to 383 adult residents of the Cajamarca district, with
which it was possible to collect sociodemographic data, pathological history and
data on the pharmacological treatment used in the case of presenting any liver
pathology. The results showed that the respondents were mostly women (54,12%),
whose average age was 24,8 years, the majority came from urban areas (51,44%),
the most common level of education was university superior (31,59%), the most
common occupation was that of housewife (22,19%) and the most usual
socioeconomic level was E (82,25%). In addition, it was determined that there is a
high incidence of fatty liver (15,14%) and the main medications used to prevent
liver pathologies were multivitamins such as Hepabionta©, Hepamax© or
Tioctan®© (28,72%) and the medications that most used to treat these liver diseases
are fibrates (15,93%). In addition, the ANOVA showed that there is a significant
difference (p = 0,000) in favor of the use of medications, which showed greater
preference over the use of medicinal plants and in the same way, their use for the

prevention of liver disease had greater demand than use to treat these pathologies.

Keywords: Hepatopathy, steatosis, hepatoprotective, vitamin B.
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INTRODUCCION

Las patologias hepéticas o enfermedades del higado, afectan al 6rgano méas
grande de nuestro cuerpo, el mismo que realiza diversas funciones esenciales
para la vida, como la produccién de proteinas, el metabolismo de toxinas,
produccion de bilis entre otras que ayudan al adecuado funcionamiento del
organismo. Estas enfermedades pueden influir directamente en el
funcionamiento normal de los hepatocitos o células hepaticas, causandoles
lesiones 0 muerte; siendo las causas principales de su aparicion, el consumo
de alcohol, consumo de algunos medicamentos, infecciones virales y mala

alimentacion, entre otras.!

A nivel mundial, dentro de las enfermedades mas comunes que afectan al
higado se encuentran la colestasis hepatica, hepatitis viral (hepatitis A, B, C,
D, E), hepatopatia alcohdlica y cirrosis hepatica, entre otras. Esta tltima es la
consecuencia de no tratar a tiempo las demas enfermedades hepaticas, siendo
la etapa final de dichas enfermedades. Entre un 40 - 60 % de pacientes con
estas patologias tienen como factores de riesgo el consumo excesivo de
alcohol y antecedentes de higado graso no alcoholico, y el 25 - 30 % debido
a una hepatitis crénica virica. La mayoria de pacientes con patologias
hepaticas pueden ser asintomaticos, pero en la etapa final se pueden
manifestar sintomas como ictericia, retencion de sal y agua, facilidad para el
sangrado, ginecomastia, cambios en la conducta y en el nivel de conciencia,

desnutricion, entre otras complicaciones. Estas enfermedades son mas



comunes en adultos, y a nivel mundial es uno de los principales problemas de
salud, debido a la alta morbilidad y mortalidad. El porcentaje mas elevado se
encuentra en Moldavia (91 de 100 habitantes) y Hungria (85 de 100
habitantes) y las cifras més bajas corresponden a Irlanda, Colombia, Holanda,
Singapur, Israel y Noruega (3 - 5 de 100 habitantes). En Per( la tasa de
mortalidad debido a patologias hepaticas es de 9,48 de 100 habitantes y

ocupan el quinto lugar.*?

Las enfermedades hepéticas pueden prevenirse con buenos habitos de vida o
farmacoldgicamente con el consumo de flavonoides y otros antioxidantes
sintéticos o naturales. Cuando la enfermedad esta instaurada también puede
tener tratamiento farmacol6gico siempre y cuando sea detectada a tiempo,
pero una de las desventajas del uso de medicamentos es el posible dafio

hepatico que puede causar a largo plazo.*®

Sin embargo, como alternativa al uso de farmacos para tratar estas patologias,
también existen tratamientos no farmacoldgicos que de una u otra manera
pueden mejorar notablemente el cuadro clinico de los pacientes. La medicina
alternativa esta siendo usada cada vez mas en la poblacidn occidental y se
extiende a nivel mundial debido al gran porcentaje de pacientes con
enfermedades hepaticas; sin embargo, ain no hay suficientes estudios que
garanticen totalmente la seguridad o el efecto tdxico de la medicina natural.

Se ha observado que, en nuestra region, la poblacion usa tanto los

medicamentos convencionales como la fitoterapia para prevenir o tratar



diversas enfermedades hepaticas, encontrando dentro de los principales
farmacos usados a los que contienen silimarina (un flavonoide extraido del
cardo mariano), complejo B y otras vitaminas, mientras que en el grupo de
plantas con utilidad terapéutica destacan la alcachofa, la achicoria y el berro,
debido al gran contenido de taninos, flavonoides y aceites esenciales que

poseen estas especies.®’

Es asi que, tanto el uso de fArmacos como de plantas medicinales, requiere la
supervision y seguimiento de un profesional de la salud como el Quimico
Farmacéutico para asegurarse del correcto uso de estos recursos y de la
completa recuperacion de los pacientes; es importante mencionar que no solo
los farmacos de origen sintético estan asociados a efectos secundarios, sino
también los productos naturales o plantas medicinales, aunque en menor
escala que los farmacos, pero que podrian potenciarse aun mas ante la
asociacion de ellos; por lo que es necesaria la farmacovigilancia. A su vez
esto demanda una correcta preparacion del profesional en cuanto a sus
destrezas para realizar una adecuada intervencion. La recuperacion de un
paciente con patologia hepatica no solo mejora su calidad de vida, si no que

asegura una morbimortalidad mas baja para éste en el futuro.

Por todo lo descrito se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son las alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas que utilizan
los pobladores adultos del distrito de Cajamarca en la prevencion y

tratamiento de patologias hepaticas?



Con lo que se plante6 como Objetivo General:

Determinar el uso de las alternativas farmacoldgicas y no farmacologicas en
la prevencidn y tratamiento de patologias hepaticas en pobladores adultos del

distrito de Cajamarca.

Y como Objetivos especificos:

- Caracterizar a los pobladores adultos del distrito de Cajamarca segun

aspectos sociodemograficos.

- ldentificar la prevalencia de patologias hepéaticas en pobladores adultos del

distrito de Cajamarca.

- ldentificar los principales medicamentos usados para prevenir o tratar

patologias hepaticas en pobladores adultos del distrito de Cajamarca.

- Identificar las principales terapias no farmacoldgicas usadas para prevenir
o tratar patologias hepéaticas en pobladores adultos del distrito de

Cajamarca.

- Determinar probables efectos secundarios asociados al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico para prevenir o tratar patologias

hepéticas en pobladores adultos del distrito de Cajamarca.



Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formul6 la

siguiente hipotesis:

Las principales alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas que utilizan
los pobladores del distrito de Cajamarca en la prevencion y tratamiento de
patologias hepaticas comprenden a la silimarina, boldo, complejo B vy

medicamentos antivirales.

Se espera que los resultados encontrados en la presente investigacion logren
establecer estrategias que orienten al usuario en el uso de éstas, ayudando
incluso en la disminucién de problemas relacionados a la automedicacion, al
consumo irracional de medicamentos y/o problemas relacionados a los

medicamentos.



MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

2.1.1. A nivel Internacional

Kromberg TM et al (2021)8, realizaron en Europa el estudio “Novel
Anti-inflammatory Treatments in Cirrhosis. A Literature-Based Study”,
en el que se tuvo como principal objetivo realizar una revision
sistematica sobre estudios que planteen nuevos tratamientos para la
cirrosis. Se disefid una investigacion observacional que consistio en
realizar una busqueda y documentacion en varias bases de datos
cientificos sobre farmacos probados en roedores y luego en humanos.
Los resultados demostraron la existencia de doce farmacos
antiinflamatorios y tres con efectos sobre la microflora intestinal, en total
se encontraron 42 estudios con roedores y 7 ensayos en humanos, 27
estudios que exploraron efectos clinicos de farmacos antiinflamatorios
incluidos en estudios humanos sin un enfoque particular en los
marcadores antiinflamatorios. Finalmente se llegé a la conclusion de que
en la actualidad existen nuevos y posibles farmacos candidatos para
interferir con los procesos de fibrogénesis por ende aliviar el desarrollo

de las complicaciones de la cirrosis.



Al-Hadi SA et al (2021)°, realizaron en Iran el estudio “The Efficacy of
Rosa damascena on Liver Enzymes in Nonalcoholic Fatty Liver Disease:
A Randomized Double-Blind Clinical Trial”, el cual tuvo como objetivo
principal evaluar los efectos potenciales de la preparacion de Rosa
damascena sobre la enfermedad del higado graso no alcohdlico
(EHGNA). Se disefi6 un estudio experimental cuya técnica utilizada
consistié en un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlados
con placebo. Se prescribi6 a 74 pacientes con EHGNA, Rosa damascena
en polvo o placebo 3 veces al dia durante 12 semanas, luego de lo cual
se realizaron evaluaciones clinicas. Los resultados mostraron que el
grupo de Rosa damascena mostro una disminucion en la ALT sérica
(23,83 £ 24,82 vs. 16,19 * 27,41), circunferencia de la cintura (99,73 +
10,01 vs. 101,52 + 8,84), triglicéridos (TG) (186,29 + 76,75 vs. 184,47 +
73,05), colesterol (167,47 + 34,48 frente a 184,11 + 33,54), lipoproteinas
de baja densidad (LDL) (99,17 + 28,66 frente a 107,52 = 25,42) y
elevacion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) séricas (41,85 +
6,56 frente a 39,20 + 5,00) en comparacion con el grupo de control.
Dando como conclusion que la Rosa damascena mejora

significativamente la funcion hepéatica en EHGNA.

Gung-Peng Z et al (2020)%, realizaron en China un estudio titulado
“Therapeutic effect and safety of stem cell therapy for chronic liver
disease: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled

trials”, en el que se plantearon como objetivo general, evaluar los efectos



terapéuticos y la seguridad de la terapia con células madre para la
enfermedad hepatica crénica (EHC). Se disefi6 un estudio observacional
y la técnica consistio en realizar basquedas sistematicas en las bases de
datos de MEDLINE, EMBASE, el registro Cochrane central de ensayos
controlados, entre otras, con la finalidad de encontrar y documentar
distintos ensayos en los que hayan utilizado células madre para tratar esta
enfermedad. Los resultados mostraron la existencia de cuarenta y cuatro
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y la mayoria de estos estudios
mostraron un alto riesgo de sesgo, el metaanalisis indic6 que, en
comparacion con el tratamiento convencional, la terapia con células
madre se asocié con una mejor supervivencia y funcion hepéatica. Dando
como conclusién que la terapia con células madre es una opcion
terapéutica segura y eficaz para la EHC, mientras que los pacientes con
falla hepética aguda o crénica son los que mas se benefician en términos

de una mejor supervivencia a corto plazo.

Sulemana B et al (2020)*, realizaron en México la investigacion “Drug
Treatment of Patients with Liver Cirrhosis in a Tertiary Hospital in
Northern Ghana: ¢ Does It Comply with Recommended Guidelines?”, la
cual tuvo como principal objetivo evaluar como la prescripcion de
medicamentos en pacientes con cirrosis hepatica en el Hospital Tamale
Teaching cumple con las recomendaciones de farmacoterapia y pautas de
seguridad de guias clinicas. Se trabajé con un estudio de disefio no

experimental, prospectivo y transversal, donde se incluyeron 152



pacientes con cirrosis hepatica tratados en el Hospital Tamale Teaching
de Ghana. Los pacientes elegidos tenian >18 anos de edad y cirrosis
hepatica como diagndstico de fondo. Con ayuda de fichas de recoleccién
de datos se obtuvo informacion de los participantes y sus tratamientos
farmacoldgicos. Los resultados mostraron que la mayoria de pacientes
(71,7%) eran varones, la edad media de los pacientes fue de 41 afios, con
respecto a la gravedad de la enfermedad, casi la mitad (49%; 74/152) de
los pacientes eran de Clase B (cirrosis moderada) y de Clase A (cirrosis
leve). El alcohol fue la causa en solo 8 (5,3%) de los casos. Se desconocid
la etiologia (criptogénica) de 19 (12,5%) pacientes. En cuanto al
tratamiento, en la mayoria de los casos no se cumplia con las
recomendaciones de diversas guias clinicas. El estudio concluye que la
mayoria de las prescripciones de medicamentos en pacientes con cirrosis

hepatica no cumpli6 con la farmacoterapia recomendada.

Rosales CG (2017)*2, realiz6 en México un estudio titulado “Efecto
hepatoprotector de una mezcla de siete plantas en cirrosis inducida con
tetracloruro de carbono”, en el que Se tuvo como objetivo principal
demostrar el efecto hepatoprotector de una mezcla de siete plantas
(EHAM7) en ratas cirroticas. La investigacion tuvo un disefio
experimental y la técnica utilizada consistié en preparar un extracto de 7
especies vegetales nativas de la region y administrarselos a las ratas a las
que previamente se indujo dafio hepatico intraperitonealmente con 0,2

mL de una mezcla de CCl4 y aceite mineral. Se formaron grupos control



y problema (ratas cirréticas con y sin tratamiento con la mezcla). A los
animales cirréticos se les administraron oralmente 200 mg/kg del
EHAM?y re-suspendido en solucion salina durante una semana vy
posteriormente cada tercer dia durante ocho semanas. Los animales
fueron sacrificados y se determind el perfil hepatico (transaminasas,
bilirrubina 'y proteinas) y lipidico (triglicéridos, colesterol vy
lipoproteinas) en muestras de suero sanguineo; el higado se utiliz6 para
los estudios histologicos. Los resultados mostraron que el EHAM?- tuvo
efecto hepatoprotector en los animales cirréticos sobre los parametros
séricos correspondientes al perfil hepatico y al perfil lipidico. Dando
como conclusion que el EHAMy presenta efecto hepatoprotector en ratas
cirr@ticas inducidas con CCls, debido a que la mezcla presenta

compuestos polifendlicos con actividad antioxidante.

Garcia-Cortés M et al (2016)%, realizaron en Espafia una revision
sistémica sobre el “Manejo de los farmacos de uso habitual en la
enfermedad hepética cronica avanzada”, la cual tuvo como objetivo
principal realizar una recopilacion de evidencia sobre los tratamientos
mas actuales en patologias hepaticas cronicas. Desarrollaron una
investigacion descriptiva y retrospectiva en la que se ayudaron de fichas
documentales para recopilar la informacion de distintas fuentes citadas
en bases de datos internacionales. Se revisaron un total de 76 fuentes de
informacion. Los resultados ayudaron a construir tablas de resumen en

las que se describen el uso de medicamentos como psicofarmacos,
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2.1.2.

antimicrobianos, antihipertensivos, hipolipemiantes, entre otros. Se
concluy6 en que debido a que no existen métodos de medicion de la
funcién metabdlica hepatica es preciso tener un conocimiento amplio y
actualizado sobre la utilizacion de los medicamentos en patologias del
higado, con el fin de minimizar los efectos adversos y las

complicaciones.

A nivel Nacional

Saucedo PY et al (2019)%, realizaron en Lima una investigacion titulada
“Efecto hepatoprotector del extracto hidroalcoholico de Desmodium
molliculum (“manayupa”) en ratas con intoxicacion hepética inducida
por paracetamol” en la que tuvieron como principal objetivo determinar
el efecto hepatoprotector del extracto hidroalcohélico de manayupa a
diferentes concentraciones (50, 500 y 800 mg/kg), ademas de evaluar sus
metabolitos activos. Se disefid un estudio experimental, se empled
extracto hidroalcohdlico de D. molliculum en ratas Holtzman distribuidas
de forma aleatoria en seis grupos (n=5), las cuales recibieron distintos
tratamientos, incluyendo un blanco, patrén, control y problema, por diez
dias, al sexto dia de tratamiento los grupos del Il al VI recibieron
paracetamol a 400 mg/kg via peroral, con una hora de diferencia del
tratamiento, hasta completar los diez dias. Los resultados mostraron que
el extracto a una concentracion de 500 mg/kg y 800 mg/kg presento

mayor efecto hepatoprotector y se concluyé en que el extracto
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hidroalcohdlico de Desmodium molliculum (“manayupa”) presenta

efecto hepatoprotector.

Quispe N (2018)® realiz6 en Lima un estudio titulado “Efecto
hepatoprotector del extracto hidroalcohodlico de las hojas de Momordica
charantia “caigua amarga” en ratones, con intoxicacion aguda hepatica
inducida por paracetamol”, en el que se tuvo como objetivo determinar
el efecto hepatoprotector de este extracto e identificar los diferentes
metabolitos secundarios presentes en la especie vegetal mediante la
evaluacion del perfil cualitativo fitoquimico. El estudio tuvo un disefio
experimental en el que se empled el extracto a dosis de 200, 400 y 600
mg/kg en ratones albinos de la especie Mus musculus. Se administraron
los extractos por via oral por 3 dias consecutivos y al dia siguiente se
indujo a hepatotoxicidad con 600 mg/kg de paracetamol. Los resultados
demostraron la presencia de metabolitos como alcaloides, compuestos
fendlicos, flavonoides, taninos. En el analisis histopatoldgico se observo
presencia de dafio celular a nivel hepético en todos los grupos de estudio
por la accion hepatotoxica del paracetamol, a excepcion del grupo 6
(grupo control) que no recibid tratamiento alguno. Dando como
conclusion que, a pesar de que la especie vegetal posee metabolitos con
actividad bioldgica, el extracto hidroalcohdlico, no demostro efecto

hepatoprotector en ratones con intoxicacion aguda por paracetamol.
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2.1.3. Anivel local

Diaz My Gastelo L (2020)* en Cajamarca realizaron un estudio titulado
“Uso de plantas medicinales dispensadas por el centro de atencion de
medicina complementaria (CAMEC) en pacientes con enfermedades
hepéticas en EsSalud”, en el que tuvieron como objetivo principal
describir la forma en que se usan las plantas medicinales dispensadas en
el CAMEC a pacientes con enfermedades hepéticas. La investigacion
tuvo un disefio no experimental y la técnica utilizada consistié en una
encuesta semiestructurada a 74 pacientes que previamente firmaron un
consentimiento informado. La encuesta constd de dos partes: la primera,
fue para obtener las caracteristicas sociodemograficas del paciente y la
segunda, sobre el uso y dosificacion de plantas medicinales (boldo,
manayupa y agracejo) dispensadas por el CAMEC. Los Resultado
mostraron que la mayoria de pacientes usaron correctamente las plantas
medicinales; 53,3% en el caso de boldo, 41,7% en el de manayupa y un
35% en el caso de agracejo. Respecto a la dosis los pacientes utilizaron
correctamente alrededor del 60% para boldo, 62,5% para manayupa y un
55% para agracejo. Se concluyd en que, a pesar que se obtuvieron
resultados positivos en el uso de estas plantas medicinales hasta los 21
dias de tratamiento, es imprescindible contar con la presencia del

seguimiento farmacoterapéutico por parte del profesional farmacéutico.
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Medina C et al (2015)Y, realizaron una investigacion titulada “Efecto
hepatoprotector de Vaccinium floribundum HBK “Pushgay” (Ericaceae)
frente al estrés oxidativo inducido con tetracloruro de carbono” cuyo
objetivo principal fue determinar el efecto hepatoprotector de pushgay
frente al estrés oxidativo inducido con tetracloruro de carbono en Rattus
rattus variedad albinus. Se disefié un estudio experimental en el que se
trabajé con 20 ratas distribuidas en cuatro grupos: control negativo,
control positivo y dos grupos experimentales. A todos los grupos se les
inoculd, via sonda -lorogéstrica, tetracloruro de carbono 1mL-Kg de
peso corporal por dos dias y luego, por cinco dias consecutivos, el
tratamiento; en el caso del extracto hidroalcohdlico de Vaccinium
floribunduma se trabajé a concentraciones de 300 mg/Kg de peso
corporal y 600 mg/Kg de peso corporal. Los resultados mostraron que, la
concentracion promedio de radicales libres determinada en los grupos
control negativo, control positivo y experimental con 300 mg y 600 mg
del extracto hidroalcoholico fue respectivamente: 6,149; 14,466; 11,794
y 8,786 ug de malondialdehido por gramo de higado, apreciandose
diferencia estadistica significativa entre los grupos (P<0,05). Se
concluyé en que el grupo tratado con tetracloruro de carbono mas el
extracto hidroalcohdlico a 600 mg/Kg de peso corporal, disminuyo
notablemente la cantidad de radicales libres y favorecio la rapida

regeneracion hepatica.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. El higado

2.2.1.1. Anatomia
El higado es un érgano grande y carnoso de color marrén este presenta
una superficie externa lisa y tiene forma de un cono.
El higado esta ubicado en el cuadrante superior derecha de la cavidad
abdominal fijado al diafragma (musculo que separa el toérax del
abdomen) debajo de las costillas y por encima del estomago, rifién
derecho y los intestinos. En mujeres tiene un peso de 1400g, en
varones un peso de 1800g.
Presenta un color marrén rojizo, al tacto se siente gomoso,
normalmente no se puede sentir porque esta protegido por el térax.
El higado recibe un aporte de sangre de dos fuentes, el 80% llega
desde la vena porta que tiene su origen en el bazo e intestino, y el 20%
que resta es sangre oxigenada procedente de la arteria hepatica.
Se encuentra dividido morfolégicamente en dos I6bulos (I6bulo

derecho y I6bulo izquierdo) por el diafragma falciforme, 8-
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Figura N° 01. Anatomia anterior y posterior del higado.

Fuente: Manterola C, Del Sol M, Ottone N y Otzen T. Anatomia Quirdrgica y
Radiolégica del Higado. Fundamentos para las Resecciones Hepaticas. Int. J.
Morphol. [Internet]. 2017; 35 (4): 1525-1539.%°

2.2.1.2. Fisiologia

Fisiologicamente el higado tiene un papel vital para el organismo,

presentando funciones mdltiples entre las que estan la metabdlica,

digestiva, hemostatica, inmunolégica y de reservorio. Cuenta con un
flujo de alrededor de 1500 mL de sangre por minuto.

e Fisiologia de los hepatocitos: Los hepatocitos son células
poliédricas de 25-40 micrémetros de longitud, con ndcleo central,
representan el 80% de la poblacion celular hepética. El
citoesqueleto de estas células tiene un papel funcional en el
transporte de sustancias y en la dindmica de los canaliculos biliares.
Las mitocondrias participan en la fosforilacién oxidativa y la
oxidacién de &cidos grasos. El reticulo endoplasmico rugoso se

encarga de la sintesis de albdmina, fibrindgeno y diversas proteinas
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mediadoras de reacciones inflamatorias y de la coagulacion
sanguinea. En el reticulo endoplasmatico liso se da depésito de
glicogeno, conjugacién de bilirrubina, esterificacion de acidos
grasos, glicogendlisis, desiodacion de tiroxina, sintesis de
colesterol y de &cidos biliares, metabolismo de lipidos, esteroides
y farmacos, alcohol y tabaco. El aparato de Golgi realiza el
transporte de lipidos hacia el plasma, produce glicoproteina y
promueve la adicién de carbohidrato a las lipoproteinas. Los
lisosomas presentan 30 enzimas hidroliticas responsables del
catabolismo de cuerpos extrafios, eritrocitos envejecidos y
depositar hierro. Los peroxisomas metabolizan las purinas, los
lipidos, el alcohol y el peréxido de hidrégeno, participan en la
gluconeogénesis, la beta-oxidacion de los &cidos grasos de cadena
larga.

Algunas de las sustancias producidas por el higado comprenden a
los &cidos biliares, las bilirrubinas y la bilis. Las bilirrubinas
proceden del catabolismo de la hemoglobina, mientras que los
acidos biliares provienen esencialmente del catabolismo del
colesterol, en el intestino, promueven la formacion de micelas de
lipidos provenientes de la ingesta alimentaria, después son
reabsorbidos en el ileon terminal, formando una circulacion entero-
hepatica, 6 a 8 veces al dia. La bilis es la principal via de
eliminacién del colesterol, formada por &cidos, sales y pigmentos

biliares, asi como de colesterol, fosfolipidos, electrolitos
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inorganicos, mucina, metabolitos y agua. Esta se segrega en los
canaliculos biliares en sentido inverso al flujo sanguineo. La
produccion diaria de bilis es de 0,15 a 0,16 mL/min y se efectla a
través de transporte activo concentrador de acidos biliares. La
variacion en la produccién diaria de bilis es dependiente de la
produccion de acidos biliares por los hepatocitos, siendo
influenciado por la ingesta alimentaria, la motilidad intestinal y por

el funcionamiento de la vesicula biliar.?

Placa de celulas
Sinusoides ) hepaticas

; Célula litoral

/ (célula de Kupffer)
Canaliculos

Espacio
de Disse
Vasos
linfaticos

Vena porta
Arteria
hepatica
Conducto
biliar

Figura N° 02. Estructura funcional de un lobulillo hepatico.

Fuente: Figueroa A. Funcionamiento del higado. [Internet]. Madrid:
Asociacion Espafiola contra el Cancer; 2021.%*

2.2.1.3. Importancia

Se han identificado muchas funciones vitales del higado. Algunas de
las funciones son:??
e Produccién de bilis, que ayuda a transportar los desechos y a

descomponer las grasas en el intestino delgado durante la digestion.

18



e Produccién de ciertas proteinas transportadoras para el plasma
sanguineo y produccién de colesterol y proteinas especiales para
ayudar a transportar las grasas por todo el cuerpo.

¢ Almacenamiento y liberacion de glucosa.

e Convierte el amoniaco nocivo en urea (productos finales del
metabolismo proteinico que se excreta en la orina).

e Depuracion de farmacos y otras sustancias nocivas de la sangre.

¢ Regulacién de la coagulacién sanguinea.

o Crearesistencia a las infecciones al producir factores inmunitarios

y eliminar bacterias del torrente sanguineo.

2.2.2. Enfermedades hepaticas

2.2.2.1. Cirrosis hepética
La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica irreversible del higado,
se caracteriza por la presencia de fibrosis también por la formacién de
nodulos de regeneracion, por lo cual conduce a una alteracién de la

arquitectura vascular y de la funcionalidad hepatica.?®

e Signos y sintomas®®
- Sensacion de fatiga.
- Aparicion de hemorragias espontaneas.
- Nauseas y pérdida de apetito.

- Edemaen las piernas, pies y tobillos.
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- Presencia de ictericia en piel y esclerdticas.

- Acumulacién de liquido en el abdomen (ascitis).

- Vasos sanguineos en forma de arafias en la piel.

- En hombres hay pérdida del deseo sexual, atrofia testicular.

- En mujeres hay ausencia del periodo no relacionado con la
menopausia.

- Dificultad, confusion y somnolencia que se nota en el habla
(encefalopatia hepatica).

Causas®

- Consumo excesivo de alcohol.

- Hepatitis viral cronica (hepatitis B, C, D).

- Acumulacién de grasa en el higado (higado graso).

- Acumulacién de hierro en el cuerpo (hemocromatosis).

- Fibrosis quistica.

- Destruccidn de las vias villares (cirrosis biliar primaria)

- Enfermedades autoinmunes (hepatitis autoinmune).

- Malformaciones en las vias biliares (Artesia biliar).

- Infecciones como la brucelosis o sifilis.

- Medicamentos hepatotoxicos (metotrexato).

Fisiopatologia

El dafio hepéatico es producto de la activacion de las células

estrelladas, la activacion de estas células resulta de su interaccion

con las diferentes células residentes en el higado (hepatocitos,

linfocitos, células de Kupffer, etc.) a través de factores de
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crecimiento e interleucinas que actlan en forma paracrina y
autocrina hasta la formacion de fibrosis.

Ademas, la cirrosis hepatica produce un incremento de la
resistencia vascular hepatica, por lo tanto, no solo se produce por
factor mecanico debido a la fibrosis del higado, si no también esta
presentes la contraccion activa de las células perisinusoidales

donde estas se acaban en cirrosis.?*

Dario a las células hepiticas E’
i (virus, alcohol, otros)

Higado normal
4
e
ey R B
%—H“\ ! Chrocinas y factores  ig-.......
: decrecimicnto: II-1,
: PDGF, TGF-B8 IGF-1, o
)i INFa IFN, EGF, ec. T X
-................................5‘-.,_‘ - [y
+ A ®’ Célula de Kupffer
sur® Linfocito
Hepatocito

Activacion de

célula estelar }I

Fenotipo activado:

Morfalogia de miofibroblastos
Proliferacion : E’
: Produccién de coligena

i Inhibicién de proteasas, erc.

Cirrosis

Figura N° 03. Fisiopatologia de la cirrosis hepética.

Fuente: Gajardo M. Cirrosis hepatica. [Internet]. Chile: Universidad de Chile;
2015.%4

e Diagnéstico
La cirrosis hepatica se puede diagnosticar por medio de hallazgos
clinicos, resultados analiticos y ecografias:?
- El diagnostico mas asertivo es por medio de un examen

histologico del higado mediante una biopsia.
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La ecografia abdominal también son pruebas complementarias
usadas en la actualidad por su escasa invasividad.

Pruebas de laboratorio: Las pruebas hematoldgicas, pueden
detectar anemia, leucopenia, trombopenia y tiempo alargado de
protrombina. Las pruebas bioquimicas con resultados mas
significativos incluyen la bilirrubina elevada, transaminasas
elevadas, fosfatasa alcalina elevada. En pruebas serolégicas
para determinacion de auto anticuerpos no Grgano-especificos

es frecuente encontrar hipergammaglobulinemia policlonal .

2.2.2.2. Hepatitis viral

La hepatitis viral es una infeccién hepatica causada por un grupo de

virus hepatotréficos denominados A, B, C, D y E los cuales producen

inflamacion y dafio en el higado. Este tipo de hepatitis constituye un

problema de salud que tiene la mayor frecuencia en la poblacion

mundial, entre 10 000 y 20 000 casos.%

e Signos y sintomas®®

La infeccion y el cuadro clinico tienden a desarrollarse en

diferentes fases:

Periodo de incubacion: el virus se propaga sin sintomas.

Fase prodrémica o preictérica: sintomas inespecificos que
incluyen anorexia intensa, malestar general, nduseas y voémitos,
y con frecuencia, fiebre o dolor en el cuadrante superior derecho

del abdomen.
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- Fase ictérica: después de 3 a 10 dias, la orina se oscurece y se
desarrolla ictericia. Los sintomas sistémicos a menudo
desaparecen y los pacientes se sienten mejor a pesar del
empeoramiento de la ictericia. El higado suele estar aumentado
de tamafio y con dolor a la palpacion. La ictericia suele alcanzar
su pico maximo dentro de 1 a 2 semanas.

- Recuperacion: de 2 a 4 semanas, la ictericia desaparece.

e Causas®
- Virus de la hepatitis de los tipos A, B, C, D y E.
e Fisiopatologia®

El dafo al higado se produce mediante dos mecanismos: el dafio

celular directo causado por los virus y la induccion de una respuesta

inmunoldgica contra los antigenos del virus. El grado de
inflamacion y necrosis depende de la respuesta inmunolégica del
individuo que, a pesar de ser lesiva, es rapida y eficaz para eliminar
al virus. En el caso que la respuesta sea ineficaz y no se elimine al
virus, se conducira a un estado cronico de la infeccion. En el caso
contrario de que la respuesta sea demasiado rapida y exagerada se
puede producir hepatitis fulminante con necrosis hepatica grave.

e Diagndstico microbioldgico®

- Hepatitis aguda por virus A. Es recomendable utilizar los
métodos mas sensibles como el radio inmunoensayo (RIE) o el
inmunoensayo enziméatico (ELISA). La anti VHA-IgM se

encuentra circulando en la sangre cuando el paciente presenta
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los sintomas de hepatitis aguda permaneciendo asi de 4 a 6
meses. Cuando disminuyen los titulos del anti-VHA-IgM,
aumentan progresivamente los titulos de anticuerpo 1gG.
Hepatitis aguda por virus B. El AgsVB es uno de los primeros
marcadores seroldgicos que aparecen en pacientes con infeccion
aguda por HVB. Al momento que el paciente manifiesta los
sintomas en la fase prodromica de la hepatitis se puede detectar
en el suero el AgsVB y el anticuerpo contra el antigeno central.
El diagnostico se hace con el hallazgo de 2 marcadores (AgsVB,
IgM), siendo el tiempo que permanecen en el suero de 4 0 5
meses y de 2 a 4 meses respectivamente.

La presencia del AgsVB en el suero en un tiempo mayor a 6
meses indica infeccion cronica por del virus B.

Hepatitis cronica por virus B. Es diagndstico se realiza con la
deteccion sérica del AgsVB y el anticore total. El paciente
portador crénico puede o no padecer una hepatopatia cronica
establecidos por estudios clinicos, bioquimicos y una biopsia
hepéatica. La presencia de Age-DNA-VHB y polimerasa del
ADN en el suero, indica la fase de replicacion viral alta que
puede perdurar por varios afios. EI ADN viral también se puede
detectar en el tejido hepatico.

Hepatitis por virus D. El antigeno del VHD se expresa en el
higado durante 4 semanas y en el suero en un periodo mas corto.

La antigenemia D se correlaciona con la severidad del dafio
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hepatico que se detecta cuando la necrosis hepética es
importante. Aparece brevemente en el suero y para identificarlo
debe tratarsele con detergentes, por lo cual no tiene una
aplicacion clinica. El anticuerpo IgM contra el VHD (anti-
VHD-IgM) puede detectarse en el suero durante
aproximadamente 1 mes.

Hepatitis aguda por virus C. Se han desarrollado una serie de
pruebas serologicas para identificar los anticuerpos contra este
virus (Anti-VHC). EI ELISA de primera generacion detecta
anticuerpos contra proteinas no estructurales (NS4), se da en el
80 a 95 % de los casos con hepatitis aguda postransfusional; la
positividad del ELISA puede aparecer en 3 meses, y en
ocasiones hasta 1 afio después del cuadro agudo.

Hepatitis cronica por virus C. La prueba seroldgica de
eleccion en la hepatitis C crénica, es el anti-VHC de segunda
generacion con la prueba confirmatoria que puede ser RIBA de
segunda generacion o PCR. Aunque ya existe un ELISA de
tercera generacion, aln no se cuenta con experiencia clinica.
Hepatitis aguda por virus E. Por medio de ELISA con
antigenos del VHE recombinantes se han identificado 2 tipos de
anticuerpos 1gG e IgM (anti-VHE-IgM); (Ami-VHE-IgG 918).
El antigeno mas sensible es el 3-2 (M), detectd anticuerpo 1gG
por periodos mas largos y fue el unico de los 4 antigenos

utilizados en detectar anti-VHE-IgM.
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B

COMPANIES

DIA MUNDIAL DE LA HEPATITIS

JULIO 28

DATOS SOBRE LA HEPATITIS VIRAL

Afecta a millones
de personas en
todo el mundo

Causa enfermedad  1.34 millones de 290 millones

hepatica aguda personas fallecen de personas con
(corto plazo) y por afio hepatitis viral no
cronica (largo plazo) saben que la padecen

Se propaga principalmente
al consumir alimentos o
bebidas contaminadas
con heces de una
persona infectada

Se propaga mediante
fluidos corporales, como
sangre, secreciones, uso
de drogas inyectables,
equipo médico no estéril
y contacto sexual

Se propaga por contacto
directo con fluidos
corporales de una persona
infectada, cominmente por

uso de drogas inyectables
o contacto sexual

Se propaga por contacto
con sangre infectada.

La Hepatitis D s6lo ocurre
en personas que ya estan
infectadas con el virus

de la Hepatitis B

Se propaga principalmente
mediante agua potable
contaminada

"
TIPOS Y TRATAMIENTOS

J
i

# e 4 y 2
r | ‘i;eneral. no requiere fratamiento ya que es a
;,cono plazo, el médico puede recomendar reposo en
cama si hay molestias: Hay una vacuna disponible
. para ayudar a prevenir esta infeccion
8 a " v 5 o
% >/
MLa aguda no‘requiere tratamiento especifico.
“La enfermedad cronica se trata con medicamentos
_antivirales, pero puede llevar meses o afios de
~ monitoreo. Hay una vacuna disponible para ayudar a
prevenir esta infeccion

Medicamentos antivirales tanto para la aguda como
para la crénica. Quienes desarrollan Hepatitis C croni-
ca pueden requerir varias terapias de medicamentos.
Algunos de estos pueden desarrollar cirrosis o
enfermedad hepatica

No hay un tratamiento aprobado actualmente. Estar
vacunado contra la hepatitis B ayudara a prevenir
esta infeccion

Sin tratamiento actual, generalmente se resuelve por
si solo

N

Figura N° 04. Infografia sobre los diferentes tipos de

hepatitis virales y sus tratamientos.

Fuente: Herrero JI. Hepatitis virales.

Universidad de Navarra; 2020.%’

2.2.2.3. Esteatosis no alcohdlica?®3°

[Internet]. Navarra: Clinica

La esteatosis hepética no alcoholica (EHNA) es la acumulacion de

vacuolas de grasa en el citoplasma de los hepatocitos se caracteriza

por presentar lesiones hepéticas similares a las producidas por el

alcohol en pacientes que no consumen estas sustancias toxicas.

¢ Signosy sintomas

Cansancio
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- Malestar general

- Dolor en la parte superior derecha del abdomen

- En adultos la elevacion de las transaminasas (obesidad,

diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertension)
e Etiologia
La EHNA estd asociado a numerosos factores etioldgicos, los
cuales pueden clasificarse como: primaria, si relacionada a
factores que provocan el aumento de la resistencia a la insulina
(diabetes, obesidad o dispemia) o secundaria si esta asociada a
alteraciones metabdlicas congénitas o adquiridas, nutricionales,
farmacos, procedimientos quirdrgicos. La mayoria de los
pacientes con EHNA presentan obesidad, diabetes tipo 2 como
factores etiologicos.
e Diagnostico

Se realiza mediante una biopsia hepética la cual sirve para
establecer la gravedad de las lesiones. También se puede aplicar
varios métodos no invasivos para establecer el grado que se
encuentra la enfermedad (grado de fibrosis). EI método no
invasivo debe diferenciar la esteatosis simple de la
esteatohepatitis para determinar la intensidad de la fibrosis la cual

seria capaz de sustituir a la biopsia.
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2.2.2.4. Insuficiencia hepatica®\3?

La insuficiencia hepatica es la incapacidad del higado para llevar a
cabo su funcién sintética y metabolica. Hay dos formas en las que se
presenta la enfermedad:
Insuficiencia hepatica aguda: Es la pérdida acelerada de la funcion
hepatica en dias 0 semanas se presenta en pacientes que no tienen
enfermedades en el higado.
Insuficiencia hepatica cronica: la enfermedad se desarrolla durante
meses 0 afos, ocurre con mayor frecuencia.
e Signos y sintomas

- Ictericia.

- Ascitis.

- Encefalopatia hepatica.

- Malestar general, nauseas, pérdida de apetito, fatiga.

- Sangrado.

- Disminucion de la presion arterial.

- Insuficiencia renal.

- Dificultad para respirar.

e Causas

HepatitisBo C

Cirrosis

Hepatopatia alcohdlica (lesion hepatica producida ingesta

elevada de alcohol)

Ingesta elevada de farmacos (paracetamol)
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e Diagnostico
El diagnostico requiere evaluacion médica y andlisis de sangre, el
médico se basa en los sintomas y en la exploracion, luego en el
andlisis de sangre que permite evaluar el funcionamiento del
higado. También se puede utilizar radiografia de térax y ecografia
abdominal doppler para estimar la presion de las venas porta la

cual permite evaluara la presion de la arteria pulmonar.

2.2.3.Prevencion de enfermedades hepaticas

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Medidas preventivas generales

Este grupo de enfermedades se pueden prevenir evitando por
completo el consumo de algunas sustancias como alcohol y algunos
farmacos, realizando una dieta baja en sodio y grasas, se debe mejorar
los niveles de vitaminas como por ejemplo la vitamina A, D, Zinc y
selenio. Ademas, para evitar las infecciones por virus de la hepatitis,
es necesario vacunarse constantemente, no compartir agujas y evitar
la promiscuidad. Otra manera en la que podemos prevenir estas

enfermedades es realizando ejercicios fisicos.3*-%

Uso de hepatoprotectores®’
Los hepatoprotectores son sustancias quimicas o naturales que se
utilizan como medida de prevencion o para mantenimiento en

problemas hepaticos leves (higado graso, obesidad, etc.) sin dejar de
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lado los buenos habitos y un descanso constante. Los

hepatoprotectores no pueden curar el dafio hepatico cuando este ya

estd instaurado o cuando hay un dafio severo. Entre los
hepatoprotectores mas usados estan:

e Hepatoprotectores naturales. Son recursos naturales que pueden
aumentar la secrecion de bilis, regenerar las células del higado,
reducir la inflamacion hepética y proteger el dafio celular. Entre
estas estan las espinacas, la coliflor, el apio, el brocoli, frutos secos,
algunas frutas con efecto antiinflamatorio como arandano, granada,
manzana, pera 0 naranja, que contienen sustancias antioxidantes
(flavolignanos).

e Hepatoprotectores sintéticos. Son productos sintetizados en
laboratorio o extraidos natural y procesados industrialmente. Entre
estas alternativas estan las vitaminas antioxidantes (A, E y C),
vitaminas del complejo B y la Silimarina (extraido de Silybum
marianum “Cardo mariano”) la cual contiene un flavonoide

llamado silibinina.

2.2.4. Tratamiento de enfermedades hepaticas

2.2.4.1. Tratamiento natural. Algunas alternativas naturales para tratar las
enfermedades leves del higado incluyen a los hepatoprotectores y a
algunas plantas medicinales como achicoria, boldo, diente de ledn,

ginseng, té verde y circuma.3":38
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2.2.4.2. Tratamiento farmacologico. Algunas de las alternativas especificas

son:

e Cirrosis hepatica
Antes de empezar a administrar farmacos al paciente se debe tener
en cuenta que solo se debe usar los farmacos de los cuales los
beneficios superen los riesgos; se pueden utilizar distintos
medicamentos como  diuréticos, vasoconstrictores,  beta
bloqueadores, albumina, disacaridos no absorbibles, antibioticos,
vitaminas, sensibilizadores de insulina, antifibréticos y hormonas.
Cuando esta enfermedad estd muy avanzada el unico tratamiento
que nos garantiza la vida del paciente es un trasplante de higado.®

e Hepatitis viral
Las hepatitis virales, incluyendo a la mas grave (hepatitis B) y las
formas cronicas se deben tratar con antivirales que disminuyan la
carga viral y eviten la progresion del dafio hepatico. En el caso del
paciente con la hepatitis C el tratamiento consta de interferon alfa
2 y ribavirina.

e Esteatosis no alcohdlica
Para un tratamiento con farmacos se puede usar la
Tiazolidinedionas como tratamiento a la resistencia de la insulina
y promoviendo la absorcion de &cidos grasos; otro farmaco a
utilizar es la metformina dado a que ayuda a realizar una pérdida

significativa en la resistencia de insulina, y también ayuda a perder
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peso a los pacientes con dicha enfermedad, sin embargo, no es
recomendado su uso. Entre los fArmacos que ayudan a la pérdida
peso estan Orlistat y Sibutramina. Los Hipolipemiantes como las
estatinas, los agentes citoprotectores y los antioxidantes ayudan a
disminuir el dafio hepatico.*
¢ Insuficiencia hepética

Los pacientes que sufren de esta enfermedad pueden ser tratados
en UCI para vigilar el desarrollo de posibles complicaciones; se
podria usar N-acetilcisteina como antidoto en el caso de sobredosis
de acetaminofén. En el caso que la insuficiencia hepatica esté en
estado avanzado, el unico tratamiento que se puede hacer es el

trasplante de higado.**

2.3. Definicion de términos basicos

- Anemia. Es una afeccidn la cual carece de glébulos rojos sanos para poder
transportar un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo.*

- Bilirrubina. Es un producto de deshecho que proviene del metabolismo
de la hemoglobina, cuando llega al higado es captada por lo cual se une al
acido glucordnico donde la bilirrubina se hace mas soluble.*®

- Elastografia. Es el resultado de la conjugacién entre la elastografia y la
ecografia en modo-B en la cual se muestra en tiempo real los pardmetros

relativos a la estructura de los tejidos.*
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Esteatosis. Sindrome caracterizado por loa presencia de depdsitos de grasa
en el higado.*®

Fibrosis. Es el desarrollo patolégico de un tejido fibroso donde esta
formacion andmala se genera a partir de la inflacion provocando el
incremento de la produccion de colageno.*®

Hepatotdxico. Se refiere a alguna sustancia que puede inducir o producir
dafio hepatico.*’

Hipergammaglobulinemia. Es la deficiencia de inmunoglobulina que se
caracteriza por concentraciones sericas normales o elevadas de IgM
provocando susceptibilidad a la infeccion bacteriana.*®

Ictericia. Es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas debido al
aumento de la concentracion de bilirrubina en la sangre.*®

Leucopenia. Es producida cuando el conteo total de glébulos blancos en
la sangre es menos a lo normal.>®

Transaminasas. Son enzimas que se producen en las células de distintas
partes del cuerpo en especial en el higado.>*

Trombopenia. Es una afeccion en la cual hay un nimero menos al normal

de plaquetas en la sangre.>?
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis

Poblador adulto del distrito de Cajamarca.

Universo
201 329 pobladores adultos del distrito de Cajamarca (INEI, octubre del

2017).

Muestra
Se tom6 como muestra a 383 pobladores que radican en el distrito de
Cajamarca. El muestreo se realizo de manera aleatoria y la magnitud de

la muestra se calcul6 usando la siguiente formula:

B NZ?pq
Ce2(N—-1)+ Z°pq

n

Donde:

n = Tamafio de muestra a calcular.

Z = Valor tabulado 1,96, distribucion al 95% de confianza.

p = Proporcion de individuos que poseen en el universo la

caracteristica de andlisis. Este dato es generalmente
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desconocido y se suele suponer que p =q = 0,5 que es la opcion
mAas segura.
N = Tamario del universo = 201 329

e = Margen de error maximo que se admite (5%) = 0,05

n= 201 329 (1,96)% (0,5) (0,5)
(0,05)2 (201 329 — 1) + (1,96)2 x (0,5) (0,5)

201 329 (3,8416) (0,25)
(0,0025) (201 328) + (3,8416) x (0,25)

n=

n = __(193356,372)
503,32 + 0,9604

_193356,372
504,28

n= 383

e Criterios de inclusion
- Pobladores residentes del distrito de Cajamarca.
- Pobladores mayores de edad, hombres y mujeres.
- Pobladores que acepten participar de la investigacion y firmen

el consentimiento informado.
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e Criterios de exclusion
- Pobladores de otros distritos.
- Pobladores con algun tipo de incapacidad fisica, como sordera,
y/o discapacidad mental, que imposibilite su participacion en el
estudio.

- Pobladores que no acepten participar de la investigacion.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Nivel de la investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo, ya que su principal

cometido fue el de caracterizar y explicar las variables de estudio.

3.2.2. Tipo de investigacion

3.2.2.1. De acuerdo al fin que persigue
El estudio es de tipo basico, pues con la informacién recolectada y
con ayuda del andlisis de las teorias aprendidas previamente, se
lograron ampliar los conocimientos sobre la practica terapéutica en
patologias hepaticas, desde la actividad natural y sin tocar aspectos

practicos.
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3.2.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
El estudio conto con un disefio observacional, y no experimental, ya
que no se realiz6 intervencion alguna para alterar la naturaleza de las
variables de estudio, tan solo se registraron los datos conforme estos

fueron obtenidos.

3.2.2.3. De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccién de datos
La investigacion es de corte transversal, ya que las variables fueron
medidas en una sola oportunidad y es de tipo prospectiva, ya que los
datos que se obtuvieron fueron recolectados mientras la situacion

estudiada aun no concluia.

3.3. Técnicas de investigacion

La técnica de investigacion fue la encuesta que utiliz6 como instrumento un
cuestionario. Las actividades comprendidas para el desarrollo de la

investigacion fueron las siguientes:

3.3.1. Elaboracion del instrumento.
Para la presente investigacion se disefié un instrumento tipo cuestionario
con 23 items (Anexo N° 04), organizados en 3 secciones, formulados con
preguntas cerradas y abiertas para facilitar la recopilacion de la
informacion. Este instrumento fue construido por las investigadoras

basadas en el conocimiento del marco tedrico y en funcidn de recolectar
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3.3.2.

datos que permitan el cumplimiento de los objetivos planteados.

Validacion de los instrumentos para la recoleccién de datos.

La validacion del instrumento de investigacion estuvo a cargo de un
grupo de profesionales de la salud expertos en el tema estudiado y/o
experiencia en validacion de instrumentos de investigacion. Para el
proceso de validacion, se hizo llegar el cuestionario a los profesionales
colaboradores, junto al resumen, objetivos, cuadro de operacionalizacion
de variables y otros datos del proyecto de investigacion que fueron
necesarios. Los evaluadores revisaron, hicieron algunas observaciones y
puntuaron el instrumento en funcion de criterios como claridad,
coherenciay objetividad. Finalmente, estos puntajes se sumaron y fueron
promediados, en el caso de cada evaluador, para decidir sobre la
viabilidad y pertinencia del instrumento. Para considerar el instrumento
valido se debia obtener un valor superior de 0,6. Refiriendo una
coherencia existente en su elaboracion.

De la validacion por los expertos colaboradores en el cuestionario se
obtuvo un puntaje promedio de 0,76 en la escala de Kappa, teniendo en

cuenta los puntos de valoracion.
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3.3.3. Recoleccion de datos sobre el uso de alternativas farmacoldgicas y no

farmacoldgicas en la prevencién y tratamiento de patologias
hepaticas en pobladores del distrito de Cajamarca.
Previamente al inicio de la recoleccion de datos se informd a cada
participante sobre la investigacion y se les hizo firmar el consentimiento
informado (Anexo N° 02 y N° 03) que certifiqgue su participacion
voluntaria en el estudio.
El instrumento validado (Anexo N° 04) se aplicé a 383 pobladores
adultos del distrito de Cajamarca. Debido a la actual coyuntura sanitaria
por la pandemia de COVID-19, se tomo6 las medidas necesarias de
bioseguridad y siguiendo los protocolos para evitar el contagio con el
virus. La recoleccidn de datos se realiz6 tomando puntos especificos del
distrito de Cajamarca, tanto de la zona urbana, urbano marginal, como de
la zona rural.

El cuestionario se utilizé para medir las siguientes dimensiones:

e Dimensién 1. Datos sociodemograficos, que recolect6é informacion
referente a los datos personales y sociodemograficos del poblador
participante, que pudieran estar relacionadas a patologias hepaticay a
la forma en la que utilizan las alternativas terapéuticas para prevenir
y/o tratar dichas patologias.

e Dimensién 2. Caracteristicas de la enfermedad, que indagé sobre
datos relacionados a patologia hepaticas, existencia de algun
antecedente patoldgico familiar o de alguna enfermedad que afecte al

higado del poblador en la actualidad y los hébitos del poblador
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cajamarquino, con la finalidad de identificar posibles factores de
riesgo en la aparicion o desarrollo de alguna patologia hepatica.

e Dimensiébn 3. Uso de alternativas farmacologicas y no
farmacologicas en la prevencion y tratamiento de patologias
hepéaticas. En este apartado se buscO conocer cuales son los
medicamentos o alternativas naturales que utilizan los pobladores de
Cajamarca para prevenir o tratar una enfermedad hepatica, como las
utilizan, con que frecuencia y qué reacciones adversas les producen,
entre otros datos.

Luego de obtener la informacidn necesaria, se procedio a trasladarla a
una base de datos general, la cual sirvio para procesar y analizar los
resultados. Finalmente, se construyeron tablas y graficos para

presentar los principales hallazgos de la investigacion.

3.4. Instrumento
El instrumento que se utilizé en la presente investigacion fue el cuestionario
sobre uso de alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en la

prevencion y tratamiento de patologias hepaticas (Anexo N° 04).

3.4. Técnicas de analisis de datos

Se tabularon y graficaron los datos obtenidos con ayuda del software
Microsoft Office Excel 2018. Adicionalmente algunos resultados fueron

procesados en el Programa Estadistico Statistical Package for the Social
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3.5.

Sciences (IBM - SPSS) version 23,0. Las pruebas estadisticas que se
utilizaron fueron el ANOVA para comparar entre el uso de farmacos y
productos naturales y el coeficiente de correlacion de Spearman para
encontrar relaciones entre determinados indicadores. Se tom6 como indice de
confiabilidad un 95 % (IC = 95%), como valor de p significativo a menos de
0,05 y como valores para el coeficiente de Spearman:

- De 0,00 a 0,29: Correlacion débil

- De 0,30 a 0,49: Correlacion moderada

- De 0,50 a 1,00: Correlacion fuerte

Aspectos éticos de la investigacion

Algunos de los aspectos éticos que se tomaron en cuenta para el desarrollo de

la investigacion incluyeron:

- Evitar que los participantes se sientan intimidados, incbmodos o parecer
presionados, sino mas bien se les dio la mayor confianza posible para que
puedan contestar segun su perspectiva.

- Se obtuvieron datos conscientes y honestos de todos los participantes de
manera libre, sin muestras de farsa, para ello se hizo saber al colaborador
sobre el estudio y la técnica que se aplico, siendo muy importante su
cooperacion sincera y transparente para la ejecucién de la investigacion.

- Se protegid la identidad y la confidencialidad de los participantes en el
proyecto; los cuestionarios fueron llenados de forma an6nima y las

interrogantes de las preguntas se realizaron de forma personal por cada uno
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de los encuestados sin ningun tipo de influencia; sino mas bien una
participacion libre y consciente.

El participante fue informado en todo momento que su colaboracion fue
voluntaria, y que estaba en todo su derecho de no cooperar si él lo creia

necesario o se sintiera incémodo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores adultos del

distrito de Cajamarca, 2022.

N % Total
Masculino 173 45,88 383
SEXO )
Femenino 210 54,12 (100%)
De 18 a 25 afios 60 15,67
De 26 a 40 afios 131 34,20 383
EDAD B
De 41 a 60 afios 89 23,24 (100%)
Mayor de 60 afios 103 26,89
Urbano 197 51,44 383
ZONA DE RESIDENCIA
Rural 186 48,56 (100%)
Primaria 57 14,89 283
GRADO DE INSTRUCCION Secundaria 97 25,33
o (100%)
Superior técnico 64 16,71
Superior universitaria 121 31,59
Soltero 163 42 56 283
ESTADO CIVIL Casado 93 24,28
. (100%)
Conviviente 127 33,16
Catolico 220 57,44
. Evangélico 106 27,68 383
RELIGION .
Adventista 43 11,23 (100%)
Ninguno 11 2,87
Ama de casa 85 22,19
Comerciante 81 21,16
Conductor 58 15,14 283
OCUPACION Estudiante 51 13,32
] (100%)
Profesional de la salud 15 3,92
Docente 15 3,92
Otros 78 20,37
NSE E 315 82,25
NIVEL 383
3 NSE D 45 11,75
SOCIOECONOMICO (100%)
NSE C 23 6,00
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Interpretacion. La tabla 01 muestra que los 383 pobladores del distrito de
Cajamarca participantes del estudio, fueron hombres y mujeres (45,88% y 54,12%
respectivamente), con edad de 24,8 afios, siendo el grupo de adultos jovenes (edades
entre 26 y 40 afios) el mas numeroso (34,20%; N = 131), la mayoria de pobladores
procedian de la zona urbana (51,44%; N = 197), el grado de instruccion mas comun
fue el de superior universitario (31,59%; N = 121), de igual manera, las personas
solteras representaron a la mayoria (42,56%; N = 163), la ocupacién mas comun
fue la de ama de casa (22,19%; N = 85) y el nivel socioecondémico (NSE) més usual

fue el E (82,25%; N = 315).

Tabla 02. Prevalencia de enfermedades hepéticas en pobladores adultos del

distrito de Cajamarca, 2022.

Enfermedad hepética Pobladores
N %
Higado graso 58 15,14
Con diagndstico médico  Hepatitis viral 32 8,36
Cirrosis 27 7,05
Sospecha por los signos Higado graso 45 11,75
clinicos o antecedentes Hepatitis viral 31 8,09
Ninguna 190 49,61
Total 383 100,0
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Grafico N° 01. Prevalencia de enfermedades hepaticas en pobladores adultos
del distrito de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 02 y grafico N° 01 se aprecia que, del total de
participantes, solo 193 (50,39%) indicaron padecer de alguna enfermedad hepaética,
siendo solo 117 (30,55%) los que contaban con un diagndstico médico, mientras
que 76 participantes (19,84%) s6lo sospechaban que tienen esta condicion debido

a los sintomas que presentan o por algun antecedente familiar.

Tabla 03. Tiempo de evolucion de las enfermedades hepéticas en pobladores
adultos del distrito de Cajamarca, 2022.

Tiempo de evoluciéon de la Pobladores
enfermedad N %
1 afio 0 menos 77 39,90
Entre 1y 5 afios 52 26,94
Entre 5y 10 afios 46 23,83
Mas de 10 afios 18 9,33
Total 193 100,0
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Grafico N° 02. Tiempo de evolucion de las enfermedades hepaticas en

pobladores adultos del distrito de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 03 y gréfico N° 02 se puede observar que la mayoria
de pobladores con enfermedad hepéatica comenzaron a presentar los sintomas hace
un afio o menos (39,90%; N = 77), mientras que solo 18 de ellos (9,33%) han

padecido de hepatopatias desde hace 10 afios 0 mas.

Tabla 04. Antecedentes familiares de enfermedades hepaticas en pobladores
adultos del distrito de Cajamarca, 2022.

Antecedentes familiares de hepatopatias Pobladores
N %

Higado graso 293 76,50
Hepatitis 17 4,44
Cirrosis 17 4,44
Cancer hepético 3 0,78
Insuficiencia hepatica 1 0,26
Ninguna 52 13,58
Total 383 100,0
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Gréfico N° 03. Antecedentes familiares de enfermedades hepaticas en
pobladores adultos del distrito de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 04 y grafico N° 03 se puede apreciar que, del total de
participantes, el 86,48% (N = 331) presentaban antecedentes familiares de
enfermedad hepaética, destacando principalmente la esteatosis hepatica (76,50%; N

=293) y la cirrosis y hepatitis (ambos con un 4,44%).

Tabla 05. Antecedentes patologicos en pobladores adultos del distrito de

Cajamarca, 2022.

Antecedente patologico Pobladores
N %
Sobrepeso u obesidad 89 23,24
Hipertension arterial 72 18,80
Dislipidemias 57 14,89
Diabetes mellitus 41 10,70
Colelitiasis 29 7,57
Otras 19 4,96
Ninguna 104 27,15
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Gréfico N° 04. Antecedentes patoldgicos en pobladores adultos del distrito de
Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 05 y el grafico N° 04 se puede apreciar que 89
pobladores encuestados (23,24%) tenian sobrepeso u obesidad (IMC > 25),
mientras que 72 (18,80%) padecian de hipertension arterial. Del total de

participantes, solo 104 (27,15%) no contaban con antecedentes patologicos.

Tabla 06. Frecuencia del consumo de alcohol en pobladores adultos del distrito
de Cajamarca, 2022.

Frecuencia de consumo de alcohol Pobladores
N %
Nunca 106 27,68
Casi nunca (1 a 3 veces al afio) 120 31,33
Ocasionalmente (1 a 3 veces al mes) 108 28,20
Frecuentemente (1 a 3 veces a la semana) 49 12,79
Siempre (a diario) 0 0,00
TOTAL 383 100,00
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Grafico N° 05. Frecuencia del consumo de alcohol en pobladores adultos del

distrito de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 06 y grafico N° 05 se puede observar que el 31,33% (N
= 120) de los pobladores encuestados, consumen alcohol entre una y tres veces al
afo (casi nunca), seguidos de quienes lo consumen ocasionalmente, entre una y tres

veces al mes (28,20%; N = 108).

Tabla 07. Frecuencia del consumo de medicamentos en pobladores adultos del
distrito de Cajamarca, 2022.

Frecuencia de consumo de medicamentos Pobladores
N %
Nunca 0 0,00
Casi nunca (1 a 3 veces al afio) 105 27,42
Ocasionalmente (1 a 3 veces al mes) 100 26,11
Frecuentemente (1 a 3 veces a la semana) 91 23,76
Siempre (a diario) 87 22,72
TOTAL 383 100,00
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Grafico N° 06. Frecuencia del consumo de medicamentos en pobladores

adultos del distrito de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 07 y grafico N° 06 se observa que el 27,42% (N = 105)
de los pobladores cajamarquinos encuestados, consumen medicamentos entre una
y tres veces al afio (casi nunca), mientras que el 22,72% (N = 87) los consumen a

diario (siempre).

Tabla 08. Tipo de dieta consumida por pobladores adultos del distrito de
Cajamarca, 2022.

Tipo de dieta Pobladores
N %
Equilibrada 48 12,53
Hipergrasa 61 15,93
Hipograsa 43 11,23
Hiperglucida 110 28,72
Hipoglucida 34 8,88
Hiperprotéica 54 14,10
Hipoprotéica 33 8,62
Total 383 100,0
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Grafico N° 07. Tipo de dieta consumida por pobladores adultos del distrito de

Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 08 y grafico N° 07 se puede apreciar que, del total de
pobladores encuestados solo el 12,53% (N = 48) consumen una dieta equilibrada
(cantidades iguales de carbohidratos, lipidos y proteinas), por otro lado, son mas
quienes consumen una dieta hiergltcida (28,72%; N = 110) e hipergrasa (15,93%;

N = 61).

Tabla 09. Medicamentos usados por pobladores adultos del distrito de

Cajamarca para proteger su higado y prevenir enfermedades hepaticas.

Medicamento Pobladores
N %
Multivitaminicos (Hepabionta/Hepamax/Tioctan) 110 28,72
Silimarina + Complejo B (Hepatomin B) 62 16,19
Complejo B 54 14,10
Fosfolipidos + vitaminas (Livolin) 47 12,27
Ninguno 110 28,72
TOTAL 383 100,00
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Gréfico N° 08. Medicamentos usados por pobladores adultos del distrito de

Cajamarca para proteger su higado y prevenir enfermedades hepaticas.

Interpretacion. En la tabla N° 09 y grafico N° 08 se puede observar que el grupo
de medicamentos més usados por los pobladores para proteger su higado y prevenir
enfermedades hepaticas son los multivitaminicos (28,72%; N = 110) como
Hepabionta, Hepamax y Tioctan. De igual forma, la misma cantidad de pobladores
(28,72%; N = 110) no creen necesario usar ningin medicamento para la prevencion

de enfermedades hepéticas.

Tabla 10. Principales causas por las que los pobladores adultos del distrito de
Cajamarca utilizan o recomienda utilizar medicamento para prevenir

enfermedades hepaticas.

Pobladores
Causa
N %
Proteger al higado ante el consumo excesivo de grasa 159 58,24
Proteger al higado ante el consumo excesivo de alcohol 93 34,07
Proteger al higado ante el consumo excesivo de medicamentos 21 7,69
Total 273 100,0
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Grafico N° 09. Principales causas por las que los pobladores adultos del distrito
de Cajamarca utilizan o recomienda utilizar medicamento para prevenir

enfermedades hepéticas.

Interpretacion. En la tabla 10 y grafico N° 09 se aprecia que, de los pobladores
gue consumen medicamentos para prevenir enfermedades hepaticas, el 58,24% (N

= 159) lo hacen para proteger al higado ante el consumo excesivo de grasas.

Tabla 11. Medicamentos usados por pobladores adultos del distrito de

Cajamarca para tratar las enfermedades hepaticas.

Medicamento Pobladores
N %
Fibratos 61 15,93
Estatinas 51 13,32
Antivirales 48 12,53
Multivitaminicos (Hepabionta/Hepamax/Tioctan) 16 4,18
Silimarina + Complejo B (Hepatomin B) 10 2,61
Fosfolipidos + vitaminas (Livolin) 4 1,04
Interferon 3 0,78
Ninguno 190 49,61
TOTAL 383 100,00
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Grafico N° 10. Medicamentos usados por pobladores adultos del distrito de

Cajamarca para tratar las enfermedades hepéticas.

Interpretacion. En la tabla 11 y grafico N° 10 se puede observar que, los

medicamentos mas usados por los pobladores adultos del distrito de Cajamarca para

tratar las enfermedades hepéticas incluyen a los fibratos (15,93% N = 61), las

estatinas (13,32%; N = 51) y los antivirales (12,53%; N = 48).

Tabla 12. Motivacion de los pobladores adultos del distrito de Cajamarca para

el uso de medicamentos en el tratamiento de enfermedades hepaticas.

Pobladores
Motivacion
N %
Prescripcion médica 67 34,72
Recomendacioén del farmacéutico 60 31,09
Recomendacion de otro profesional de la salud 52 26,94
Recomendacion de un familiar o amigo 9 4,66
Iniciativa propia 5 2,59
TOTAL 193 100,00
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Grafico N° 11. Motivacidn de los pobladores adultos del distrito de Cajamarca

para el uso de medicamentos en el tratamiento de enfermedades hepaticas.

Interpretacion. En la tabla 12 y gréfico N° 11 se puede apreciar que los pobladores
con patologias hepaticas recurren principalmente al uso de una prescripcion médica
para usar correctamente sus medicamentos (34,72%; N = 67), seqguidos de quienes

solo se guian de la recomendacion de un quimico farmacéutico (31,09%; N = 60).

Tabla 13. Reacciones adversas producidas por los medicamentos usados por
pobladores adultos del distrito de Cajamarca para tratar las enfermedades

hepaticas.
Reaccion adversa Pobladores
N %
Dolor de cabeza 5 2,59
Nauseas o vomitos 18 9,33
Ardor y/o dolor de estdmago 10 5,18
Ninguna 130 82,90
Total 193 100,0
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Gréfico N° 12. Reacciones adversas producidas por los medicamentos usados

por pobladores adultos del distrito de Cajamarca para tratar las enfermedades

hepaticas.

Interpretacion. En la tabla 13 y grafico N° 12 se observan las principales

reacciones adversar experimentadas durante el tratamiento de pobladores adultos

del distrito de Cajamarca con medicamentos para tratar las enfermedades hepaticas,

destacando las nauseas o vomitos (9,33%; N = 18). La mayoria de pacientes no

experimentaron reacciones adversas (82,90%; N = 130).

Tabla 14. Consumo de plantas medicinales para la prevencion o tratamiento

de patologias hepaticas en pobladores adultos del distrito de Cajamarca.

Planta medicinal

Para prevencion

Para tratamiento

N % N %
Peumus boldus “Boldo” 24 6,27 21 5,48
Cichorium intybus “Achicoria” 26 6,79 14 3,66
Taraxacum officinale “Diente de le6n” 17 4,44 19 4,96
Gentianella alborosea “Hercampuri” 2 0,52 0 0,00
Petroselinum crispum “Perejil” 2 0,52 0 0,00
Ninguna 258 67,36
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Gréafico N° 13. Consumo de plantas medicinales para la prevencién o
tratamiento de patologias hepaticas en pobladores adultos del distrito de

Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla 14 y grafico N° 13 se observa que la mayoria de
pobladores adultos del distrito de Cajamarca no consumen plantas medicinales para
prevenir o tratar patologias hepaticas (67,36%; N = 258), mientras que el 11,75%
(N = 45) utilizan Peumus boldus “boldo”, siendo en su mayoria para prevenir las

enfermedades (6,27%; N = 24) mas que para tratarlas (5,48%; N = 21).

Tabla 15. Forma de consumo de plantas medicinales para la prevencion o

tratamiento de patologias hepéticas en pobladores adultos del distrito de

Cajamarca.
Pobladores
Forma de consumo
N %
Infusion 93 74,40
Decoccion 30 24,00
Macerado 2 1,60
Total 125 100,0
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Gréfico N° 14. Forma de consumo de plantas medicinales para la prevencion
o0 tratamiento de patologias hepéticas en pobladores adultos del distrito de

Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla 15 y gréfico N° 14 se observa que la forma més comun
que utilizan los pobladores del distrito de Cajamarca para preparar las plantas

medicinales hepatoprotectoras, es la infusion (74,40%; N = 93).

Tabla 16. Reacciones adversas producidas por las plantas medicinales usadas
por pobladores adultos del distrito de Cajamarca para prevenir o tratar las

enfermedades hepaticas.

Reaccion adversa Pobladores
N %
Dolor de cabeza 8 6,40
Ardor y/o dolor de estbmago 7 5,60
Nauseas 0 vomitos 2 1,60
Aparicion de ronchas y picazén 1 0,80
Ninguna 107 85,60
Total 125 100,0
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Gréfico N° 15. Reacciones adversas producidas por las plantas medicinales
usadas por pobladores adultos del distrito de Cajamarca para prevenir o0

tratar las enfermedades hepaticas.

Interpretacion. En la tabla 16 y grafico N° 15 se puede observar a las principales
reacciones adversas experimentadas durante el tratamiento de pobladores adultos
del distrito de Cajamarca con plantas medicinales para prevenir o tratar las
enfermedades hepaticas, destacando el dolor de cabeza (6,40%; N = 8). La mayoria

de pacientes no experimentaron reacciones adversas (85,60%; N = 107).

Tabla 17. Prueba de ANOVA para determinar diferencias entre el uso de
medicamentos y plantas medicinales para prevenir o tratar enfermedades

hepéticas por pobladores del distrito de Cajamarca.

) Desviacion )
Media ] F Sig.
estandar
Medicamentos 273,00 2,55841 35,179 0,000
Plantas medicinales 125,00 1,41422

Total 383,00
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Tabla 18. Prueba de ANOVA para determinar diferencias entre el uso de
medicamentos para prevenir o tratar enfermedades hepaticas por pobladores

del distrito de Cajamarca.

) Desviacion )
Media F Sig.
estandar
Prevencion 273,00 2,55841 37,019 0,000
Tratamiento 193,00 2,82843

Total 383,00

Interpretacion. En las tablas 17 y 18 se muestran los resultados del analisis de
varianza (ANOVA) los cuales determinaron que el uso de medicamentos es mayor
que el uso de plantas medicinales y su uso para la prevencion de enfermedades
hepaticas es mayor que su uso para tratar dichas patologias, siendo ambas

diferencias, estadisticamente significativa (p < 0,05).
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DISCUSION

Las enfermedades hepéticas afectan a uno de los drganos esenciales para la
vida, encargado de funciones entre las que destacan el metabolismo e
inactivacion de toxinas y otras sustancias nocivas. Estas enfermedades
pueden verse influenciadas por factores como la presencia de otras patologias
metabolicas, el consumo de alcohol, consumo de algunos medicamentos,
infecciones virales y mala alimentacion, entre otras. Con el avance de las
ciencias médicas, se ha logrado encontrar formas de prevenir
farmacoldgicamente las enfermedades hepaticas con el consumo de
flavonoides y otros antioxidantes sintéticos o naturales y de tratarla cuando la

enfermedad esta instaurada.>*®

En la presente investigacion se buscO describir el uso de las alternativas
farmacologicas y no farmacoldgicas para la prevencion y tratamiento de
patologias hepaticas en pobladores adultos del distrito de Cajamarca. La
muestra de pobladores se caracterizd principalmente porque la proporcion
entre hombres y mujeres que participaron fue de 45,88% y 54,12%
respectivamente, con edad promedio de 34,7 afios, siendo el grupo de adultos
jovenes (edades entre 26 y 40 afios) el mas numeroso (34,20%; N = 131), este
resultado podria estar influenciando con la enfermedad del higado graso
debido a que el metabolismo en esta edad se disminuye, al verse disminuido
le cuesta mas trabajo al higado poder procesar los lipidos y los carbohidratos

y esto lleva almacenar més carbohidratos en el organismo y por ende con el
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tiempo puede producir una enfermedad como la Esteatosis hepatica; la
mayoria de personas procedian del sector urbano (51,44%; N = 197), este dato
también podria influir con las enfermedades hepaticas dado a que este grupo
se encuentra mas en contacto con factores que pueden producir dichas
enfermedades como por ejemplo: las comidas procesadas, sedentarismo,
habitos y consumo de alimentos que pueden predisponer a adquirir una
enfermedad metabolica; y los pobladores con educacion superior
prevalecieron sobre el resto de grupos (31,59%; N = 121); el mayor nimero
de personas fueron solteras (42,56%; N = 163), de religion mayormente
catdlica (57,44%; N = 220), la ocupacion mas comun fue la de ama de casa
(22,19%; N = 85) y el nivel socioecondmico de la mayoria de participantes

fue el NSE E (82,25%; N = 315).

Del total de encuestados, se pudo determinar que 193 (50,39%) consideraban
que tenian enfermedades hepaticas, de ellos, 117 (30,55%) contaban con un
diagndstico confirmado por un médico, mientras que 76 (19,84%) pobladores
sospechaban de esta condicién debido a sintomas como dolor abdominal,
urticaria no alérgica, color palido de las heces, estrefiimiento, nauseas,
vomitos, etc. Si bien los sintomas no confirman presencia de hepatopatia por
si solos, pueden condicionar a los pacientes a que utilicen medicamentos para

prevenir estas enfermedades.

La enfermedad mas prevalente (confirmada por un diagndstico o solo por

sospecha) fue el higado graso (26,89%; N = 103), seguido de la hepatitis viral
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(16,45%; N = 63). El higado graso o esteatosis hepatica no alcoholica es
caracterizada por la acumulacion excesiva de colesterol en el higado que, por
lo general, no ocasiona sintomas notorios, pero cuando estos aparecen,
incluyen fatiga, nauseas, vomitos y dolor abdominal, a pesar de ser una
enfermedad relativamente benigna, en algunos pacientes puede ocasionar
insuficiencia hepatica.>® Por otro lado, la hepatitis viral se caracteriza mas por
ser una afeccion contagiosa que se manifiesta con sintomas como fatiga,
nduseas, dolor abdominal, pérdida del apetito y febriculas que suelen

desaparecer sin necesidad de tratamiento al cabo de uno o dos meses.>*

En ambos casos, tanto el higado graso como la hepatitis viral suelen
manifestar sintomas de forma aguda, lo que se evidencia con la confirmacién
temprana de estas patologias, al tenerse un diagndstico, de la mayoria de los
casos, en menos de un afio (39,90%; N = 77). Asi mismo, se puede apreciar
el gran componente hereditario que se posiciona como uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar higado graso, pues de los participantes del
estudio, el 76,50% (N = 293) mencionaron tener algun familiar directo con

dicha patologia.

Beloso C et al (2016)°°, mencionan que el gen PMTT (proteina microsomal
transportadora de triglicéridos) codifica a una la proteina que regula la
incorporacion de triglicéridos en las Apolipoproteinas B100 y es una enzima
clave para el ensamblaje y secrecion de VLDL. Se sabe que la baja expresion

hepatica de esta proteina microsomal es inducida por polimorfismos
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genéticos en el gen PMTT vy estd relacionado con la patogénesis de la
enfermedad de higado graso. Estos polimorfismos suelen presentarse de
manera hereditaria y suelen expresarse en condiciones ambientales tipicas,

muchas veces producto de compartir los mismos estilos de vida.

Por otra parte, dentro de los factores de riesgo para desarrollar enfermedades
hepéticas que también caracterizaron a la muestra de estudio, se encontro al
sobrepeso u obesidad (23,24%; N = 89) y a otras patologias relacionadas con
el metabolismo de lipidos y carbohidratos, tales como las dislipidemias
(14,89%; N = 57) y la diabetes (10,70%; N = 41), respectivamente. Las
dislipidemias y la diabetes presentan fisiopatologias relacionadas: el aumento
progresivo de colesterol sérico y la mayor produccion de tejido adiposo

debido a la lipogénesis a partir de los carbohidratos disponibles en sangre.>®

Otro de los factores que se creyé que podria influir en la prevalencia de
enfermedades hepaticas en los pobladores adultos del distrito de Cajamarca
fue el consumo excesivo de alcohol y de medicamentos, por lo contrario, se
pudo observar que la mayoria de encuestados nunca o casi hunca consumian
licor (59,01%; N = 226) y casi nunca u ocasionalmente consumian
medicamentos (53,53%; N = 205). En cambio, se logré determinar que la
dieta que prevalece en este grupo de pobladores es la hipergltcida (28,72%;
N = 110) y la hipergrasa (15,93%; N = 61), por lo que se especula que este
podria ser el principal factor desencadenante de enfermedades metabdlicas y

por lo tanto de patologias hepéaticas como el higado graso. Este fendmeno,
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como lo explica Parry SA (2017)° en su investigacion sobre la influencia de
la dieta en el metabolismo y acumulacion de grasa en el higado, se debe a
procesos como la lipogénesis de novo a partir de carbohidratos en exceso y la

disminucion de procesos oxidativos como la beta oxidacion de acidos grasos.

En cuanto a las medidas que toman los pobladores encuestados para prevenir
una enfermedad que dafie su higado, la mayoria sefialé confiar en el uso de
multivitaminicos como Hepabionta®, Hepamax® o Tioctan® (28,72%; N =
110), seguidos de quienes utilizan medicamentos a base de silimarina y
complejo B como Hepatomin B® (16,19%; N = 62) y solo complejo B
(14,10%; N = 54). Diversos estudios avalan el uso de multivitaminicos en la
prevencion y tratamiento de hepatopatias resaltando el beneficio del consumo
de componentes como la niacina (vitamina B3), el &cido folico (vitamina B9),
acido tioctico y acido ordtico que, no solo tienen efecto como activadores de
la sintesis de proteinas hepaticas Utiles en procesos metabolicos, sino también
como antioxidantes frente a la peroxidacién lipidica, misma actividad que la
comparten con metabolitos secundarios como el flavonoide silimarina. Es
importante mencionar que la evidencia cientifica resalta el mejor efecto de
estos compuestos como hepatoprotectores y no como medicamentos Utiles

para el tratamiento de enfermedades hepaticas. %852

Por otro lado, al analizar los resultados del grupo de pobladores que padecen
de patologias hepaticas (N = 193), se pudo observar que la mayoria de ellos

siguen un tratamiento a base de fibratos como genfibrozilo y fenofibrato
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(15,93%; N = 61) y estatinas (13,32%; N = 51); esto probablemente por el
aumento de colesterol y triglicéridos en sangre que acomparfian al higado
graso. La literatura indica que los fibratos son utilizados desde hace tiempo
en el tratamiento de la esteatosis hepatica, por su agonismo sobre PPAR-alfa
promoviendo la beta oxidacion hepatica y muscular; sin embargo, reporta
también efectos negativos de su uso en higado graso no alcohdlico. Por otra
parte, a pesar de que las estatinas por sus propiedades pleiotropicas serian el

buen tratamiento de esta enfermedad, la evidencia adn es limitada.5%%°

Resalta el hecho de que, el consumo de multivitaminicos como parte del
tratamiento en este grupo de participantes es mucho menor (4,18%; N = 16)
en relacion a su uso como farmacos preventivos, lo que podria explicarse con
la poca orientacion médica direccionada a tratar el problema cuando este ya
se ha establecido, en lugar de prevenirlo. Esta ultima afirmacion coincide con
la motivacién de los pobladores enfermos a iniciar un tratamiento, pues el
7,25% (N = 14) menciond que habia comenzado a tomar medicamentos por
consejo de un familiar o amigo o por iniciativa propia. Este fendmeno no es
nuevo, sobre todo en paises en vias de desarrollo, pues también se observo en
estudios como el de Sulemana B et al (2020)!, quien observo la falta de
criterio para el tratamiento de un grupo de pacientes ghaneses con cirrosis

leve y moderada.

En cuanto a los problemas relacionados a los medicamentos mas notorios,

destacan reacciones adversas como nauseas 0 mareos (9,33%; N = 18),
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probablemente producidos por cambios en la microbiota intestinal; ardor y
dolor de estdbmago (5,18%; N = 10), como causa del aumento de la produccion
de &cido clorhidrico estimulada por el consumo de farmacos y dolor de cabeza
(2,59%; N = 5), probablemente como causa de la sobrecarga de impulsos

nerviosos cerebrales.%

En cuanto al consumo de alternativas no farmacologicas para prevenir o tratar
las enfermedades hepaticas, este fue mucho menor (32,64%; N = 125) que el
consumo de medicamentos. La planta medicinal con mayor demanda fue
Peumus boldus “Boldo” (11,75%; N = 45), tanto para la prevencion (6,27%;
N = 24) como para el tratamiento (5,48%; N = 21) de hepatopatias, seguido
de Cichorium intybus “Achicoria” (10,45%; N = 40) y Taraxacum officinale
“Diente de ledn” (9,40%; N = 36). Este hallazgo coincide con el reporte de
Diaz M y Gastelo L (2020)*°, quienes también posicionaron al boldo como la
principal alternativa natural consumida por pobladores de Cajamarca con
antecedentes de enfermedad hepética, explicando que la preferencia del
consumo se debe a transmision de conocimientos empiricos por parte de sus

antecesores.

El caso del Boldo, es bien conocido que su actividad hepatoprotectora se debe
a la presencia del alcaloide boldina, un metabolito secundario que estimula la
secrecion biliar y produccién de jugos gastrico y que también es capaz de
disminuir la toxicidad hacia los sistemas bioldgicos producida por los

radicales libres, mediante la reduccion de la peroxidacion lipidica de
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membranas celulares utilizando vias enzimaticas y no enzimaticas.®”® La
actividad antioxidante de compuestos polifenélicos como la boldina ha sido
estudiada no solo en esta especie, si no en diversas plantas, Rosales CG
(2017)*2 y Medina C et al (2015)*’ por ejemplo comprobaron este efecto en
una mezcla de 7 plantas y Vaccinium floribundum HBK “Pushgay”,
respectivamente, sobre cirrosis inducida por toxicidad radicalaria.

La ventaja de la boldina, es que por su naturaleza polifendlica puede ser
facilmente aprovechado mediante extractos acuosos a diferencia de principios
activos como la taraxerona y taraxacina, dos terpenoides amargos presentes
en las hojas y flores de la achicoria y el diente de ledn respetivamente, ambos
metabolitos con actividad hepatoprotectora,®® facilmente extraibles como
aceites esenciales, pero de poco rendimiento en extractos acuosos,
asemejandose a lo que ocurre con otros metabolitos como B-citronelol y
geraniol que le confieren su actividad antihepatotoxica a especies como Rosa
damascena “Rosa de damasco”, tal como lo menciona Al-Hadi SA et al

(2021)°.

Adicionalmente, se aplico la prueba no paramétrica de Spearman mediante la
cual se determind que no existen correlaciones significativas entre las
variables de estudio (p>0,05). De igual manera, el analisis de varianza de un
factor (ANOVA), permitié comparar entre la preferencia de los pobladores
del distrito de Cajamarca por el uso de farmacos o plantas medicinales para
la prevencion y tratamiento de las patologias hepaticas, evidenciandose

diferencias significativas estadisticamente (p = 0,000) a favor del uso de
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medicamentos, que también mostrd significancia estadistica como mayor uso
para la prevencion de estas enfermedades frente a su uso para el tratamiento

de las mismas (p = 0,000).

Con este analisis de resultados obtenidos queda claro que la hipotesis
planteada: “Las principales alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
que utilizan los pobladores del distrito de Cajamarca en la prevencion y
tratamiento de patologias hepéticas comprenden a la silimarina, boldo,
complejo B y medicamentos antivirales” ha sido contrastada, y con ello se
puede afirmar que frente a la mayor demanda en el uso de medicamentos para
la prevencion de patologias hepéticas, se requiere tomar acciones desde la
comunidad, principales actores y responsables de esta actividad; en la cual, la
funcién de los quimicos farmacéuticos, como educadores del uso correcto de

medicamentos, es importante y necesaria.

Por tanto, la presente investigacion permite aportar con estrategias de
intervencion desde el campo farmacéutico comunitario, que contribuyan a la
disminucidn de problemas de salud, en pro del beneficio de manera directa a
la poblacion cajamarquina y de manera indirecta a la mejora de la salud en la

region y el pais.

Asimismo, los resultados del estudio abren la puerta a otras interrogantes
como: ¢Cual es la relacion entre la prevalencia de enfermedades metabolicas

y enfermedades hepaticas? ;Cudles podrian ser los principales problemas
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relacionados a la medicacion hepatoprotectora? ¢ Cudl seria el impacto de una
intervencion educativa por parte de los quimicos farmacéuticos?, etc.,
enmarcados también, en el planteamiento de estrategias que logren mejorar
el uso racional de estos medicamentos y la atencion farmacéutica orientada a

este problema de salud.
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VI.

CONCLUSIONES

Las principales alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas que
utilizan los pobladores del distrito de Cajamarca en la prevencion y
tratamiento de patologias hepéticas son los multivitaminicos a base de
complejo B, medicamentos antivirales, silimarina y plantas medicinales

Peumus boldus “Boldo™.

Las caracteristicas sociodemograficas que resaltaron fueron mayormente
mujeres (54,12%), edad promedio de 24,8 afios, procedentes de la zona
urbana (51,44%), superior universitario como grado de instruccion mas
comun (31,59%), la ocupacion mas comun fue la de ama de casa (22,19%)

y el nivel socioecondmico (NSE) maés usual fue el E (82,25%).

Las patologias hepaticas mas prevalentes en pobladores adultos del distrito

de Cajamarca fueron higado graso (15,14%) y hepatitis viral (8,36%).

Los principales medicamentos usados para prevenir patologias hepaticas
en pobladores adultos del distrito de Cajamarca son los multivitaminicos
como Hepabionta©, Hepamax© o Tioctan© (28,72%; N = 110) y los que

se utilizan para tratar estas hepatopatias son los fibratos (15,93%; N = 61).
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La principal terapia no farmacoldgica usada para prevenir o tratar las
patologias hepéticas en pobladores adultos del distrito de Cajamarca es la

planta medicinal Peumus boldus “Boldo” (11,75%; N = 45).

Se lograron determinar probables efectos secundarios asociados al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico para prevenir o tratar
patologias hepaticas como nauseas o mareos (9,33%) y ardor/dolor de

estdmago (5,18%).
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VIl. RECOMENDACIONES

- Realizar estudios relacionados a la salud metabolica de la poblacién joven
de laregion de Cajamarca, que abarque tanto el sector urbano como el rural

y plantear investigaciones a mayor escala a futuro.

- Incentivar la implementacion de un programa de monitoreo y seguimiento
a pobladores con factores de riesgo ante el desarrollo de enfermedades
hepaticas y desarrollar actividades de prevencion farmacoldgica desde la

farmacia comunitaria.

- Proponer a las autoridades de la Direccion Regional de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIREMID) y al Colegio Quimico Farmacéutico
Departamental de Cajamarca, el desarrollo de camparias de salud para la
deteccion temprana de patologias hepéticas, con indicadores como peso,

niveles de colesterol y glucosa en sangre y estilos de vida.
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ANEXO N° 01
GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografias 1 - 5. Recoleccion de informacion de pobladores adultos del distrito

de Cajamarca.
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ANEXO N° 02

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) lo saludamos muy cordialmente, a la vez hacemos de su conocimiento que los
bachilleres de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca, Maria Elisa Rudas Silva y Cintia
Abigail Teran Barrantes, con apoyo de su Asesora Mg. Patricia lvonne Minchan
Herrera, pretendemos realizar el proyecto “USO DE ALTERNATIVAS
FARMACOLOGICAS Y NO FARMACOLOGICAS EN LA PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS HEPATICAS EN POBLADORES
ADULTOS DEL DISTRITO DE CAJAMARCA, 2022”

Por ello solicitamos su participacion aportando su valiosa informacion al respecto,
asegurando la confidencialidad de su persona. En caso de aceptar, su participacion
especifica consistira en completar una encuesta, la misma que consiste en responder
sobre enfermedades o afecciones del higado y su prevencion y/o tratamiento en los
pobladores del distrito de Cajamarca, 2022. Todo ello no le llevard mas de 10
minutos en responder, una vez que haya firmado el acta de consentimiento
informado. En caso de requerir mas informacion sobre la finalidad de este proyecto,
usted puede solicitarla a las investigadoras antes de participar.

Hacemos presente que esta investigacion no conlleva a ningun perjuicio a su salud.
Para su tranquilidad, finalizado el estudio, el equipo de investigadoras 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 preguntas
durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber

a las investigadoras 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:
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|| Decido participar voluntariamente [ | Rechazo participar

voluntariamente

Desde ya agradecemos su participacion.

Nombre, firma y N° de DNI del o de la invitada (0) a participar del estudio

NOMBRE
DNI

Nombre y firma de la investigadora que proporciond la informacion

NOMBRE
DNI
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ANEXO N° 03

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 e Identificado con
D.N.L N° , Con domicilio legal
3 Acepto participar

voluntariamente en esta investigacion, conducida por Maria Elisa Rudas Silva y
Cintia Abigail Teran Barrantes.

He sido informado (a) de que el objetivo del estudio es Determinar el uso de las
alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en la prevencién y tratamiento de
patologias hepaticas en pobladores adultos del distrito de Cajamarca, 2022. Me han
indicado también que tendré que responder y marcar respuestas de acuerdo a las
preguntas propuestas para este estudio en una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningdn otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado 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 informacién sobre los resultados

de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha:...../...../

Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 04

CUESTIONARIO SOBRE USO DE ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS Y
NO FARMACOLOGICAS EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
PATOLOGIAS HEPATICAS EN POBLADORES ADULTOS DEL DISTRITO DE
CAJAMARCA, 2022

El presente cuestionario ha sido disefiado y elaborado por egresadas de la Carrera Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, con el objetivo de
recolectar informacién sobre el uso de las alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en la
prevencion y tratamiento de patologias hepaticas en pobladores adultos del distrito de Cajamarca.
Cabe destacar que la informacién que nos brinde sera manejada de manera anénima y con completa

confidencialidad. Le pedimos, por, favor conteste las preguntas con responsabilidad y honestidad.

Nombre del encuestador:

Cuestionario N°: (Asignado por el encuestador)

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1. Sexo:  Masculino || Femenino _J
1.2. Edad: afios
1.3. Zona de residencia: Urbano ] Rural L[] Urbano marginal ]

1.4. Grado de instruccién
a. Primaria completa ]
b. Secundaria completa |
c. Superior Técnico _]
]

d. Superior Universitario

1.5. Estado civil
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
d. Divorciado
e. Viudo

Uoout
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1.6. Religion

a.
b.

C.

Catolica
Evangélica
Otra:

LU

1.7. Ocupacion

o

2 o

@

1.8. Ingreso econémico mensual del hogar

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Docente

Profesional de la salud

Otro:

O uuuu

a. Menos de S/1300

b. Entre S/1300 y S/2480
c. Entre S/2480y S/3970
d. Entre S/3970y S/7020

e. Entre S/7020 y S/12660

L]

L]
L]
L]
L]

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

2.1. ¢Sufre de algun tipo de enfermedad del higado?

a.
b.
c.
d.

e.

2.2. (Fue diagnosticado por el médico?’
Si:

Cirrosis

Hepatitis

Higado graso

Hepatitis viral

Otro:

HREEIN

] No:

]

Si su respuesta es No, indique cdmo sabe que padece la enfermedad:

2.3. ¢ Que tiempo padece la enfermedad?

semanas _] meses

_1 afios

]
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2.4. ¢ En su familia padecen problemas del higado?

Si: ] No: ]

Si la respuesta es si, ¢qué enfermedad?
a. Cirrosis
b. Hepatitis

c. Higado graso

HREEIN

d. Hepatitis viral

e. Otro:

2.5. ¢Padece de alguna de las siguientes condiciones? (Puede marcar mas de una opcién)

a. Sobrepeso u obesidad L]

b. Hipertension arterial _]

c. Niveles altos de colesterol y/o triglicéridos ]
d. Diabetes mellitus ]

e. Otra:

2.6. En promedio ¢Con qué frecuencia consume alcohol?

a. No he consumido nunca L]
b. Una a tres veces al afio L]
c. Una atres veces al mes _J

d. Una a tres veces a la semana ]

2.7. ¢Consume medicamentos por voluntad propia?

Si: ] No: ]

2.8. En promedio ¢Con qué frecuencia consume medicamentos de la farmacia?

a. Una a tres veces al afio ]
b. Una atres veces al mes L]
c. Unaatresveces a lasemana _J
d. Diariamente L]

¢Qué medicamentos consume y a qué dosis?

2.9. Califique (x) qué tanto consume de cada tipo de alimento:

Nada Poco Regular Mucho

Demasiado

Proteinas (leche, huevos,
carne roja, pescado,...)

99



Carbohidratos (chocolates,
dulces, arroz, pan,...)

Grasas (helado, frituras,
embutidos,...)

USO DE ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS Y NO FARMACOLOGICAS EN LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS HEPATICAS

3.1. ¢Cuél de los siguientes medicamentos utiliza o recomienda utilizar para proteger su
higado y PREVENIR una enfermedad hepatica?

3.2

3.3.

a.

o

® o o

Silimarina + Complejo B (Hepatomin B) ]
Complejo B

Multivitaminicos (Hepabionta/Hepamax/Tioctan) L]
Fosfolipidos + vitaminas (Livolin) _]
Ninguno _]
Otro:

¢Cual es la causa por la que utiliza o recomienda utilizar este medicamento?

a.
b.
C.
d.

Proteger al higado cuando consumo de alcohol L

Proteger al higado cuando consumo alimentos ricos en grasas _
Proteger al higado porque consumo demasiados medicamentos ]
Otra causa:

¢Cual de los siguientes medicamentos utiliza o recomienda utilizar para TRATAR una

enfermedad del higado?

a.

b.

c.
d.

= o

s @

Silimarina + Complejo B (Hepatomin B)
Multivitaminicos (Hepabionta/Hepamax)
Fosfolipidos + vitaminas (Livolin)
Fenofibrato o gemfibrozilo
Atorvastatina

Antivirales (entecavir, lamivudina)

Interferén

REEjRIN]EpERERE

Ninguno
Otro:

3.4. Consume o consumiria estos medicamentos:

a.

Por prescripcién del médico ]
]
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i3

Por recomendacion del farmacéutico

Por recomendacion de otro profesional de salud ]

C.
d. Por recomendacién de un familiar o amigo L]

Por iniciativa propia -
f. Otro:

3.5. ¢Qué dosis y con qué frecuencia consume o recomienda consumir estos medicamentos?

(marque una opcion de cada columna)

a. 1 tableta o cépsula _] b. Cada 8 horas ]
b. 2 tabletas o capsulas _] c. Cada 12 horas ]
c. 3 tabletas o capsulas ] d. Una vez al dia L]

e. Solo cuando lo creo necesario

3.6. ¢Qué tiempo viene haciendo uso de estos medicamentos? semanas _| meses _|

afios _J

3.7. ¢Ha presentado alguna de las siguientes molestias después de tomar estos medicamentos?

a. Nauseas o vomitos _]
b. Dolor de cabeza _]
c. Aparicion de ronchas y picazon  _|
d. Ninguna O]
e. Otra:

3.8. ¢Consume plantas medicinales en la prevencion y tratamiento de patologias hepaticas?

si: ] No: _]

3.9. ¢Cudl de las siguientes plantas medicinales utiliza o recomienda utilizar para una enfermedad
hepatica?
a. Boldo []
b. Achicoria ]
c. Hercampuri  _J
d. Diente de leon ]
e. Otro:

3.10.Esta planta la usa para:
a. Prevenir una enfermedad del higado Ol

b. Tratamiento de una enfermedad del higado O]
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c. Otro.

3.11.;,Como prepara a la planta para consumirla?
a. Eninfusién (dejando la planta reposando en agua hervida) ]
b. Endecoccién (hirviendo la planta junto al agua) O
c. Otro:

3.12. ¢ Hace cuanto tiempo inicié el tratamiento con esta planta? afios(s)

3.13.¢Con que frecuencia consume esta planta?

a. 3vecesal dia ]
b. 2 veces al dia ]
c. 1vezaldia ]

d. 203 vecesalasemana )

e. 1vezalasemana ]

3.14.;Ha presentado alguna de las siguientes molestias después de consumir estas plantas

medicinales?
a. Nauseas 0 vomitos ]
b. Dolor de cabeza ]

c. Aparicion de ronchas y picazon ]
d. Ninguna ]
e. Otra:

3.15.¢En caso de padecer una enfermedad concomitante (Hipertensién arterial, diabetes mellitus,

etc.) esté recibiendo tratamiento?

Si: ] No: ]

Si su respuesta es Si, indique qué medicamento o medicamentos:

Gracias por su participacién
ANEXO N° 05
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Resultado de Validacion del Instrumento por Juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio conun puntaje entre 0 — 1, en funcidn al contenido

del instrumento evaluado.
CRITERIOS INDICADORES PUNTAIJE
1. OBIETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.8
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.8
3. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica en el 0.8
instrumento.
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.8
conocimiento de las variables de
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.8
conocimiento
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.8
indicadores y las dimensiones
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en 0.8
cantidad v calidad con respecto a las
variables de investigacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.8
variables de investigacion
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de 1a 0.8
investigacion
TOTAL 0.8

Es validado =1 P = 0.60

MNombre del evaluador: Walter Homero Bazan Zunta

Grado académico: Master of Science v Doctor

Cargo actual: Decano de Ciencias de la Salud — Universidad Privada Antonio Guillermo Utrelo

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al contenido

del mstrumento evaluado.
CRITERIOS INDICADORES PUNTAIE
1. OBIETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.8
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 1.0
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.9
instrumento.
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.9
conocimiento de las variables de
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 1.0
conocimiento
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 1.0
indicadores v las dimensiones
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos €ficos en 0.8
cantidad v calidad con respecto a las
variables de investigacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.8
variables de investigacion
9. METODOLOGILA La estrategia responde al proposito de la 0.8
investigacion
TOTAL 8.0
Es validado si P = 0.60 0.58

Nombre del evaluador: Rafael Ricardo Tejada Ross:

Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion

Cargo actual: Jefe de laboratorio de Analisis clinicos.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada cnterio con un puntaje entre 0 — 1. en funcién
al contenido del instrumento evaluado

CRITERIOS INDICADORES PUNTAIE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. :3
2. CLARIDAD Esta formmlado con lenguaje apropiado. ) g
1y
3. ORGANIZACION Existe una organizacion légica en el T
instrsmento. oy ‘!\-
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiente de las variables ) (;
deinvestigacion s
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos de "
conocimiento Loy ﬂ
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e £
indicadores v las dimensiones Loy
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad v calidad con respecto a 0 5
lasvariables de investigacion.
3. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las -
variables de investigacién V.8
| Fac
9. METODOLOGI A La estrategia responde al propdsito de la
investigacidn PN i;
TOTAL 72
Es validado s1 P> 0.60

. ' \ i 2 ¥ P = :'.||3'.
Nombre del evaluador; (Jesscn MR THBWE '_-.-..r‘-vﬁhllf—‘l* Valbivin

Grado académico: Doctora en ciencias

Cargo actual; o CEW xS

P =L e e
18147 Drn () F R -
A nafP En

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indiraciones. 11| evidusdor deberi cal ficar cadn eriterio con un puntaie eotre 0 - 1, en funeidn ol contenide

del instrumento evaluado
CRITERIOS INDICADURES PUNTAJE
|
1. OBJETIVO Estd expresado en capacidad observable. |
~y o
Pt asm et e ——————— . - o —— @ o — ol T
2. CLARIDAD Fstd formuiado con lenguaie apropindo.
(S
3. ORGANIZACION = | Fxiste uns organizacion 16gics on cl
instrumento. G F
4, ACIUALIDAD | Adecuado a la identificacién del i
conucimiento de fus variables de o }
investi 4 |
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de =3 =1
conocimiento .5 J‘
6. COMERENCIA L:xiste coherencia entre los indices ¢ =4
indicadones y las dimensiones .7
7. SUNCIENCIA Compreade los aspectos éticos ca
cantidud y calidad con respecto a las -
vartubles de mvestigacion. /
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las |
variables de investigacion | G &
9. METODOLOGIA La cstrategia responde al propésito de I ’
investigacion L
{ L B 3
r B T NG G5
Es validado si P = 0.60

Nombre del evaluador: 1), ,

Grado académico:  ["1ed -,

r\’f{x'lﬁ) M;'J'\(q H(‘n‘l sl

O rAdno
v

Cargoactual: M 14, ..,
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicaciones. El avaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, an fimeidn al contemdo
del instrumento evaluadao.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE

1. CEBJETIVO Es=ta expresado en capacidad observable. 0.8
2. CLARIDAD Esta formuladoe con lenguaje apropiado. 10
3. ORGANIFACION Existe una erganizacion logica en el

Instrmento. 0.9
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del

conocimiento de las variables de 0.9

mvestizacidn
3. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de

conocimients 1.0
6. COHEEENCIA Eziste coherencia entre los indices 2

mdicadores v las dimensiones 1.0
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en

cantidad v calidad con respecto a las 0.3

variables de mvestgacion.
8. INTENCIONALIDAT Adecuado para valorar aspectos de las

variables de mvestigacion 0.8
2. METODOLOGLA La estrategia responde al proposito dzla

mvestigacion 0.8

TOTAL 8.0

Es validado si P = 0.60 0.88
Nombre del evaluador: Alexander Jair Rios Nontol
Grado académico: Maestro en Gestitn de la Educacion
Cargo actual: Farmacéutico Comunitario
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