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RESUMEN

Se plante6 como objetivo principal evaluar el uso de plantas medicinales en
habitantes, a través del Barrio Victor Raul de Cajamarca. Se realizd un estudio
descriptivo, no experimental y de corte transversal que utilizO como técnica de
recoleccion de datos a la encuesta, a través de un cuestionario validado por juicio
expertos y aplicado a51 habitantes del distrito de Cajamarca. Los resultados fueron
que el 41,2% de los habitantes utilizaron exclusivamente plantas medicinales.
Asimismo, predomind el higado graso (58,8%), seguido por sintomas diversos en
47,1%. La etapa de vida con sintomas mas fuertes fue la adulta joven (25-39 afios,
37,3%). El Cardo mariano fue la planta individual mas usada (5,9%) e infusion la
forma de aplicacion predominante (80,4%). ElI mercado (39,2%) y los yerbateros
(21,6%) son las principales fuentes de aprovisionamiento, conflando en la medicina
natural (29,4%) y el consejo meédico (25,5%) para su uso. Estos datos dan cuenta
de la realidad de salud hepéatica de la localidad y las estrategias terapéuticas

implementadas. Se concluyd que, las plantas medicinales fueron la opcion de

tratamiento méas adoptada de manera individual.

Palabras clave: plantas medicinales, alteraciones hepaticas, habitantes.
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ABSTRACT

The main objective was to evaluate the use of medicinal plants in the inhabitants of
the Victor Radl district of Cajamarca. A descriptive, non-experimental, cross-
sectional study was carried out using a survey as a data collection technique,
through a questionnaire validated by expert judgement and applied to 51 inhabitants
of the district of Cajamarca. The results showed that 41.2% of the inhabitants used
medicinal plants exclusively. Fatty liver disease predominated (58.8%), followed
by miscellaneous symptoms in 47.1%. The life stage with the strongest symptoms
was young adulthood (25-39 years, 37.3%). Milk thistle was the most used single
plant (5.9%) and infusion the predominant form of application (80.4%). The market
(39.2%) and herbalists (21.6%) are the main sources of supply, relying on natural
medicine (29.4%) and medical advice (25.5%) for its use. These data give an
account of the reality of liver health in the locality and the therapeutic strategies
implemented. It was concluded that medicinal plants were the most commonly

adopted individual treatment option.

Keywords: Medicinal plants, liver disorders, inhabitants.
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l. INTRODUCCION

En el curso de la historia, el hombre ha recurrido alas plantas medicinales como
método para tratar diversas dolencias, como demuestran su representacion en
pinturas rupestres y escritos primitivos. Algunos de los primeros casos
registrados del uso de plantas medicinales pueden atribuirse a los antiguos
egipcios, a quienes se adjudica la creacion de las primeras recetas médicas
basadas en estas plantas, y el establecimiento de jardines reales para su cultivo
1. La enorme variedad de especies vegetales diseminadas a escala mundial
propicia un facil acceso a las plantas medicinales, que se utilizan para tratar
diversas afecciones de salud, de hecho, en un 80% de los paises en desarrollo
del mundo se recurre a las plantas medicinales con fines terapéuticos y para

paliar el dolor 2.

En Pakistan, alrededor de 400 a 600 plantas medicinales identificadas se utilizan
en la atencion médica tradicional. Estas plantas suelen emplearse en
aproximadamente 350 preparaciones a base de hierbas, siendo las hojas la parte
de la planta més utilizada (46%), seguido de la planta entera (20%) y las
semillas (20%) 3. En Africa, la transmision de conocimientos y précticas de
medicina tradicional se ha mantenido a través de la tradicién oral de generacion
en generacion. En Argelia, los versados en el tema son generalmente hombres
mayores (entre 46 y 65 afios) y con un nivel educativo realmente bajo.
Asimismo, se carece, en cierta medida, de programas oficiales orientados a la

conservacion y ensefianza de los conocimientos en medicina tradicional 2.



Las enfermedades hepaticas representan una importante preocupacion mundial,
dada su alta prevalencia y carga. Las estadisticas evidencian que estas
afecciones afectan a aproximadamente millones de personas al afio 4 En la
actualidad, una de las enfermedades hepaticas mas prevalentes a nivel global es
el higado graso no alcohodlico (HGNA). Esta condicion se ha convertido en la
mas comin a nivel mundial, afectando a aproximadamente el 25% de los
adultos en los Estados Unidos y a un tercio de la poblacion en Japén. En China,
la enfermedad del higado graso estd aumentando auna tasa del 0,594 % por afio
5 Asimismo, el higado graso asociado al metabolismo es una patologia que
aqueja al 20-30% de la poblacion mundial y estd convirtiéndose en una de las
causas mas frecuentes de hepatopatia cronica, cirrosis y carcinoma

hepatocelular ®.

En efecto, es frecuente que el desarrollo de fibrosis hepatica y la consiguiente
manifestaciéon de carcinoma hepatocelular estén ligados a causas hepaticas
cronicas, que incluyen las infecciones por hepatitis, la hepatopatia alcohélica o
no alcoholica, la exposicion a agentes ambientales y la toxicidad debida a

farmacos 4.

La tradicién de utilizar plantas medicinales para las complicaciones hepaticas
se observa en diferentes regiones del orbe 7. La medicina a base de hierbas ha
tenido grandes efectos en la mejora de la esteatosis y la inflamacion para el
tratamiento de HGNA. Se ha descubierto que estos efectos involucran los

mlltiples mecanismos subyacentes al metabolismo de los lipidos y la



inflamacion. La medicina tradicional no ofrece muchas alternativas que puedan
abrumar y curar las enfermedades hepaticas 4. Enfermedades como el HGNA
no disponen de algin agente farmacologico que esté siendo aprobado

oficialmente &,

En América Latina, el uso de plantas medicinales se circunscribe en la cultura
y las tradiciones. Desde los primeros pobladores se ha aprovechado las plantas
medicinales a lo largo del tiempo y los conocimientos han sido legados a las
generaciones  posteriores °. En numerosas comunidades latinas, la
disponibilidad de servicios sanitarios contemporaneos es restringida,
conllevando a los residentes locales ala dependencia de la medicina alternativa,
basada, en gran medida en plantas medicinales locales, como medio principal
para el alivio de diversas afecciones. En Cuba se complementa la medicina
tradicional con la natural, se utilizan técnicas tales como la acupuntura,
fitoterapia y apiterapia 1°. En Colombia, alrededor del 79% de los habitantes

recurre al uso de las plantas medicinales para paliar diversas afecciones 1.

En relacion a las enfermedades hepaticas, América Latina es la region con
mayor prevalencia de HGNA, con alrededor del 31%. Las estimaciones, con
cierto periodo de antigliedad, sefialan que, el problema es mas agudo en Brasil
con el 35,2% de la poblacion adoleciendo la enfermedad, seguido por Chile con
el 23%, México con el 17% y Colombia con el 26,6% 2. Asimismo, se estima
gue las enfermedades hepaticas asociadas al consumo de alcohol ocasionan la

muerte de 241 mil personas en la region 13,



En el Pery, pais privilegiado por poseer una mayor biodiversidad, la medicina
natural tiene larga data, siendo las mujeres las que méas plantas medicinales
utilizan. Entre las plantas mas usadas se erigen las plantas medicinales
herbaceas (70%), seguidas de las arbustivas (13.6%). La mayoria de ellas se
destina al tratamiento de enfermedades del sistema digestivo y sistema
genitourinario y respiratorio . Ademas, las enfermedades hepéticas representan
una de las quince causas principales de fallecimiento en Perd, siendo
responsables del 7% de las muertes registradas 4. En el transcurso de la
pandemia, los casos de higado graso se incrementaron en un 30% producto del

incremento del sobrepeso 1°.

En el departamento de Cajamarca, es una tradicion prevalente entre la poblacién
local utilizar plantas medicinales para tratar enfermedades. El departamento,
ubicado geograficamente en un espacio geografico que se distingue por su
biodiversidad, se encuentra la ciudad de Cajamarca y en ella, el barrio Victor
Radl, donde los habitantes han integrado la practica de utilizar plantas
medicinales para tratar dolencias. A pesar de esta prevalencia practica, y dado
el incremento de las enfermedades hepaticas, se exterioriza una ausencia de
investigaciones que patentiza el uso de estas plantas medicinales en el
tratamiento de afecciones hepaticas en el contexto especifico del barrio
mencionado. Debido a lo descrito se planted la siguiente interrogante del
problema general ;Cual es el uso de plantas medicinales para el tratamiento de
alteraciones hepaticas por los habitantes del barrio Victor Radl de Cajamarca,

2023?; y como especificas: ¢Cual es el perfil sociodemografico de los habitantes



del barrio Victor Radl de Cajamarca, 2023?, ;Cual es la prevalencia de las
alteraciones hepéticas entre los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca,
20237, (Cuales son las plantas medicinales més utilizadas para el tratamiento
de alteraciones hepaticas por los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca,
2023?, ¢Cuales son las formas de preparacion y administracion de las plantas
medicinales para el tratamiento de alteraciones hepaticas por los habitantes del

barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023.

Es asi, que la investigacion se centr6 en explorar el uso de plantas medicinales
para tratar enfermedades del higado en un contexto especifico. Dada la
preeminencia de las enfermedades hepaticas en el ambito mundial y la
prevalencia de las mismas en Latinoamérica, el estudio tiene una justificacion
social ya que la medicina natural, en concreto, las plantas medicinales son
trascendentales en el tratamiento y prevencion de estas enfermedades v,
mediante la documentacion sobre el uso de las plantas medicinales en el barrio
Victor Radl de Cajamarca, se contribuira a preservar y promover conocimientos
y préacticas tradicionales que pueden ser beneficiosas para la salud de la

sociedad.

Ademas, la justificaciébn practica de este estudio radica en su capacidad para
generar datos empiricos de relevancia para diversas partes involucradas, como
los responsables de formular politicas de salud publica, los profesionales del
ambito médico Yy los investigadores especializados en el campo de la medicina

natural. Asi, la justificacion practica de la pesquisa esta fundamentada en sus



potencialidades para informar y mejorar las practicas de atencion a la salud en
el barrio Victor Raul y més alla. La demostracion del presente estudio aportara
informacion valida acerca de las plantas medicinales empleadas en el barrio y

su modo de uso terapéutico contra las afecciones hepaticas.

Asimismo, la investigacién se justifica tedricamente dado su aporte al campo
de investigacion de la medicina alternativa a través del estudio del uso de las
plantas medicinales en las afecciones hepaticas. Sibien la tradicion de medicina
natural tiene larga data, su andlisis es escaso en entornos especificos como los
barrios, en ese sentido, el estudio se erige como antecedente para futuras

investigaciones.

Ademas, la investigacion cimentd su justificacibn metodoldgica en la facultad
de obtener una descripcion rigurosa y pormenorizada del objeto de estudio.
Dado su caracter descriptivo, factibiliz6 documentar y describir las practicas
predominantes tal y como eran, sin mediar intervencion alguna. A ello, brindo
un cimiento solido para investigaciones posteriores que se adentraran a detalle

en el tema y proyectaran investigaciones de diferente alcance.

Asimismo, se plante6 como objetivo principal determinar el uso de plantas
medicinales para el tratamiento de alteraciones hepaticas por los habitantes del
barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023; y como especificos establecer el perfil
sociodemografico de los habitantes del barrio Victor Radl de Cajamarca, 2023,

Identificar la prevalencia de las alteraciones hepaticas entre los habitantes del



barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023, Identificar las plantas medicinales mas
utilizadas para el tratamiento de alteraciones hepaticas por los habitantes del
barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023, y por ultimo, Describir las formas de
preparacion y administracion de las plantas medicinales para el tratamiento de
alteraciones hepaticas por los habitantes del barrio Victor Radl de Cajamarca,

2023.



2.1.

1. MARCOTEORICO

Teorias que sustentan la investigacion

Antecedentes intermacionales

Cruz et al. (2023) 16 en México, desarrollan una investigacién con el
proposito de evaluar la importancia y el uso de las plantas medicinales
en el municipio de Pachuca de Soto, Hidalgo. La metodologia de
investigacion consistio en la distribucion de 97 encuestas medicinales
entre los locales, se recopilaron datos sobre aspectos socioeconémicos
y medicinales, conun enfoque en los principales usos medicinales de las
plantas. Los resultados del estudio revelaron que las mujeres (65%)
utilizan en mayor medida plantas medicinales en comparacion con los
hombres (35%), dada la mayor frecuencia de referencias a las especies.
Ademas, los mayores de 60 afios mostraron un mayor nivel de
familiaridad con la medicina tradicional, citando una media de 5,7
especies por persona. Los participantes utilizaban plantas medicinales
en mayor medida para el tratamiento de dolencias relacionadas con el
sistema digestivo y/o gastrointestinal. Especificamente, en lo que
respecta a las enfermedades hepaticas, se registraron 4 especies y 5 uUsos
alternativos. EIl estudio concluyd que se hallo una amplia gama de
especies de plantas que se empleaban para tratar distintos
padecimientos, lo cual pone de manifiesto que el uso medicinal de
plantas mediante fitoterapia erauna practica muy arraigada que provenia

de ancestros antiguos.



Casanova et al. (2022) 17 en México, el prop6sito de la investigacién realizada se
centrd en identificar las variedades de plantas con propiedades medicinales
empleadas por los Tének. Para lograr esto, se implementd un enfoque metodolégico
que involucrd la realizacion de una encuesta a 189 individuos en cinco ubicaciones
de la regidn Huasteca. Adicionalmente, se llevaron a cabo entrevistas con 19
sanadores tradicionales pertenecientes ala comunidad. La informacion obtenida fue
sometida a un andlisis estadistico descriptivo, permitiendo la identificacion de
especies y patrones significativos. La investigacion reveld la presencia de 152
variedades de plantas con propiedades medicinales, abarcando 63 familias de
plantas diferentes. Dentro de este conjunto, el 48% de las especies se agruparon en
10 familias especificas. Predominando en términos de estructura bioldgica, las
plantas herbéaceas emergieron como las més notorias, mientras que un 45% de las
especies catalogadas eran de origen silvestre. Los hallazgos concluyeron que las
plantas medicinales ocupan un rol de relevancia en el sistema de cuidado de la salud
de las comunidades examinadas, constituyendo un componente fundamental del
legado biocultural propio de los Tének. Se concluyd que la medicina ancestral que
se apoya en el uso de plantas medicinales continla desempefiando un papel esencial

en la identidad y el bienestar de la comunidad Tének.

Castillo (2021) 18 en Ecuador, llevd a cabo una investigacion con el propésito de
prevenir y abordar los problemas hepaticos en la comunidad Shuar, ubicada en el
Canton Naranjal de la Provincia del Guayas. La metodologia empleada se
fundamenté en enfoques cientificos, descriptivos y de campo. Durante el proceso,

se obtuvo conocimiento acerca de la fitoterapia como recurso para tratar el HGNA



y se aplicdé un enfoque integral de atencion. Se ejecutaron tratamientos y se
efectuaron seguimientos en el grupo de estudio, con el fin de evaluar los resultados
derivados de la utilizacion de plantas naturales en el tratamiento del HGNA. Como
consecuencia de los hallazgos, se obtuvo un compendio de hierbas naturales que
evidenciaron su capacidad efectiva en prevenir y tratar desordenes hepaticos
presentes en la comunidad. La implementacién de un enfoque global en el cuidado
y el empleo de fitoterapia condujeron a mejoras significativas en la salud del grupo
de estudio que padecia afecciones hepaticas. Como resultado de la investigacion,
se pudo concluir que la incorporacion de plantas naturales en el enfoque de
fitoterapia emerge como una opcién viable y segura para prevenir y tratar problemas

hepaticos, sin la presencia de efectos secundarios.

Xu etal. (2020) & en China, realizaron una investigacion con el propésito de revisar
la literatura sobre la eficacia, el mecanismo de accion y la aplicacion clinica de la
fitoterapia en el tratamiento de la enfermedad del higado graso no alcohdlico
(HGNA). Coneste fin, los investigadores se embarcaron en una revision sistematica
de estudios en bases de datos de amplio reconocimiento cientifico. Segin los
resultados del estudio, la fitoterapia es una opcidn terapéutica variada con un amplio
abanico de posibilidades en el tratamiento de la enfermedad del HGNA, ya que
contribuye a mejorar la funcion hepatica, atenuar el contenido de grasa en el higado
y prevenir la fibrosis hepatica. Los mecanismos de la fitoterapia en el tratamiento
de HGNA son multifacéticos e involucran una variedad de vias, como los efectos

metabdlicos, antifibréticos, antinflamatorios y antioxidantes. Los hallazgos de la
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investigacion aportan indicios empiricos relativos al potencial de la fitoterapia a

modo de método coadyuvante al tratamiento de la alteracion hepéatica del HGNA.

Yang et al. (2019) 1° en China, realizaron un estudio con el propésito de investigar
los efectos de la formula de medicina herbal China sobre las alteraciones hepaticas
no alcohdlicas. Para dicho proposito, la investigacion se basd en un disefio de
investigacion experimental, con el uso de 70 ratas que se asignaron al azar para
recibir la medicina herbal China (una decoccion de raiz de thorowax chino, raiz de
scutellaria y raiz de peonia blanca) y un grupo de control, previo a ello, las ratas
fueron sometidas una dieta alta en grasas y alta en fructosa durante 16 semanas para
simular las caracteristicas y los efectos de la enfermedad del higado graso no
alcohdlico. El estudio encontrd que la medicina herbal China tiene efectos sobre el
higado, dado que la decoccion de raiz de thorowax chino, raiz de scutellaria y raiz
de peonia blanca es beneficiosa para regular el metabolismo de los lipidos y la

funcion hepética.

Jalali et al. (2020) 20en Iran, desarrollaron una investigacion con el propdsito de
analizar los efectos de la suplementaciéon con curcumina sobre los marcadores
metabolicos y los pardmetros antropométricos en pacientes con enfermedad del
higado graso no alcohdlico (HGNA). Para tal efecto, los autores realizan un
metaanalisis y revision sistematica en los principales repositorios, tales como
Embase. PubMed y Scopus a fin de identificar ensayos controlados aleatorios. El
estudio concluye que la suplementacion con curcumina tiene un efecto favorable

sobre los marcadores metabdlicos y los parametros antropométricos en pacientes
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con HGNA vy se configura como una valiosa terapia complementaria para la

prevencion vy el tratamiento de con enfermedad del higado graso no alcohdlico.

Antecedentes nacionales

Rudas y Teran (2023) 21 en Trujillo, plantearon un estudio con el propdésito de
estudiar la utilizacion de alternativas farmacoldgicas y no farmacologicas en la
prevencion y tratamiento de patologias hepéticas en la poblacion adulta del distrito
de Cajamarca en el afio 2022. Los investigadores utilizaron un enfoque cuantitativo
y un disefio transversal no experimental para llevar a cabo este estudio de alcance
descriptivo. El instrumento utilizado para recopilar datos fue un cuestionario, que
se administrd a una muestra de 383 residentes adultos del distrito investigado. Los
resultados de la investigacion revelan que la enfermedad mas frecuente, respaldada
por un diagnostico medico o Unicamente por conjeturas, es el higado graso, el
mismo que afectd al 26,89% de la poblacion estudiada. Asimismo, el estudio revelo
que el boldo es la planta medicinal mas demandada con un 11,75%, seguida por la
achicoria (10,45%) y el diente de leon (9,40%). Ademas, el analisis ANOVA
permiti6 concluir que la farmacoterapia se utiliza con mas frecuencia que la

fitoterapia.

Alegre (2023) 22 en Chimbote, buscd determinar la prevalencia del uso de plantas
medicinales entre los habitantes del Caserio de Vinchamarca, Moro, durante el
periodo de julio a diciembre de 2020. El estudio, que contd con una muestra de 132

pobladores, emple6 una metodologia de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
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y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 132 pobladores. Los
resultados de la encuesta revelaron que el 56,1% de los participantes eran hombres.
En cuanto a la distribucion por edad, los encuestados de entre 30 y 59 afios
representaban el mayor porcentaje, con un 59,8%. Cuando se les preguntd por qué
utilizaban plantas medicinales, el 37,1% afirmd que lo hacian por recomendacion
de un conocido. En relacion a las plantas medicinales mas utilizadas, el eucalipto
fue la eleccion del 24,2% de los encuestados, mientras que la manzanilla fue
preferida por el 12,9%. En cuanto a las partes de la planta utilizadas para los
tratamientos, el 58,8% indicO que utilizaban las hojas y el 12,9% las flores. En
términos de como consumen estas plantas, la mayoria (58,3%) las toma en forma
de infusion (t€), mientras que el 14,4% las consume en jugos. Se pudo concluir que,
la prevalencia actual del uso de plantas medicinales es del 95,5%. Esto significa
que una gran mayoria aln recurre a estas plantas para tratar diversos malestares,

enfermedades o padecimientos.

Anhuaman et al. (2022) 22 en Trujillo, el propdsito que se planted consistié en
analizar la eficacia del empleo de hierbas medicinales en la mejora de la calidad de
vida de los residentes de la localidad de Porvenir. La metodologia seleccionada se
orientd hacia lo descriptivo, adoptando un disefio sin caracter experimental, en el
cual se llevaron a cabo 96 entrevistas semiestructuradas aplicando el método de
bola de nieve. Se efectu6 un inventario que abarcé 79 variedades de plantas
medicinales pertenecientes a 38 géneros distintos y distribuidas en 74 familias
botanicas. Con el fin de identificar las especies mas significativas desde la

perspectiva de los habitantes, se calculd el indice de valor de uso (IVU). Los
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hallazgos indicaron que las familias botanicas de mayor relevancia incluyeron
Asteraceae, Lamiaceas, Fabaceae, Cucurbitaceae, Euphorbiaceae, Myrtaceae y
Solanaceae. En funcién del indice de valor de uso (IVU), se determind que los
habitantes consideraron esenciales 20 especies de plantas medicinales. Las
afecciones mas comunes abarcaron los sistemas gastrointestinal, nervioso,
respiratorio, cardiovascular, reproductivo, urinario, musculoesquelético, asi como
enfermedades  cronico-degenerativas. La utilizacion de plantas medicinales
demostré un éxito completo, ya que logro “curar" el 56% de las enfermedades
mencionadas y mitigd el restante 44%. Ademas, los pobladores atribuyeron una
mejoria en su calidad de vida del 83.21%. Se concluyé que la aplicacion de plantas
medicinales en la comunidad de Porvenir resultd ser altamente eficaz para abordar

y aliviar una variedad de enfermedades que los residentes reportaron.

Palomino (2021) 2* en Cajamarca, La propuesta central consisti6 en reunir
informacion acerca de las plantas con propiedades medicinales en el area de La
Colpa, ubicada en la provincia de Sanchez Carrion, en La Libertad. Se llevaron a
cabo encuestas semiestructuradas a 15 individuos mayores de 32 afios y se
recolectaron muestras de las plantas. Los resultados indicaron que las familias de
plantas mas destacadas englobaron a Asteraceae, Fabaceae, Lamiaceae,
Solanaceae, Rosaceae, Cactaceae, Anacardiaceae Yy Pteridaceae. Se documentaron
un total de 49 condiciones de salud, entre las cuales las dolencias estomacales, el
"mal de susto”, las infecciones, los dolores de espalda, el "mal de aire”, el "mal de
higado", el "mal de rifion™ y el estrefiimiento fueron las mas frecuentes. En términos

de uso de las plantas, la parte mas empleada fue la planta completa (45.07%),
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seguida de las hojas (29.58%) vy el fruto (12.68%). La técnica de preparacion mas
comun fue la hervida (69.01%), seguida del proceso de molido (15.49%). La
administracion externa se destacé como la més prevalente (53.52%). En relacion a
las especies mas valoradas, se identificaron Clinopodium weberbaueri, Prunus
serotina, Eucalyptus globulus, Desmodium molliculum, Verbena litoralis,
Caesalpinia spinosa y Equisetum bogotense. La investigacion concluyd a la
determinacion de que las especies que fueron reconocidas, las partes de las plantas
empleadas, las técnicas de preparacion y las enfermedades abordadas brindan una
comprension completa del acervo de saberes tradicionales en torno a la utilizacidn

de hierbas medicinales en la comunidad.

Morales (2020) 2° en Lima, realizd una tesis con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento empirico del uso de plantas medicinales con actividad
hepatoprotectora en el mercado Plaza Vitarte, Ate, 2020. La investigacion se baso
en un enfoque mixto, disefio no experimental aplicado de manera transversal, de
alcance descriptivo, con la encuesta como técnica para recabar datos y el
cuestionario como instrumento. Excel fue utilizado como el programa informatico
empleado para el analisis de los datos. Los resultados de la investigacion indican
que, en su mayoria, el 66% de los comerciantes y el 50% de los usuarios
exteriorizan un nivel de conocimientos generales medios respecto a plantas
medicinales, en tanto que, el 66.7% de vendedores y el 62.9% de consumidores no
tienen conocimientos sobre los efectos del uso inadecuado de las plantas. Ademés,
se descubrid que el boldo es una de las hierbas medicinales mas frecuentemente

empleadas, con una tasa de utilizacion del 27% entre los vendedores y del 32%
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entre los usuarios. Se concluye que el conocimiento respecto a plantas con

propiedades hepatoprotectoras es de nivel medio.

Chavez, Morales y Violeta (2019) 26 en Lima, el estudio tuvo como finalidad
evaluar la situacion actual de las plantas medicinales disponibles en la Plaza
Mariscal Caceres en San Juan de Lurigancho, 2019. La metodologia empleada se
baso en un enfoque cuantitativo y una investigacion de tipo basico, con un enfoque
descriptivo y un disefio no experimental de corte transversal. La muestra consistio
en todos los comerciantes del mercado, a quienes se les administr6 una encuesta
para recopilar informacién relevante. En el estudio, se descubrio que el 32.8% de
los participantes tenian edades entre 50 y 60 afios, mayoritariamente mujeres
(62.5%) con educacion primaria (35.9%). Entre las 64 plantas medicinales, el grupo
mas grande provenia de la familia Asteraceae (17.2%). Las enfermedades
urolégicas eran el uso terapéutico mas comun (15.6%), con un tratamiento
recomendado de 5 dias (31.3%). Algunos no especificaron precauciones (31.3%) y
el 39.1% de las plantas se vendian por sus propiedades antiinflamatorias. Por lo
tanto, se pudo concluir que la mayoria de los vendedores de plantas medicinales en
el mercado estan asociados principalmente con la familia Asteraceae, constituyendo
un 17.2%. Estas plantas son aconsejadas para tratar problemas uroldgicos, con una
administracion interna mediante una infusidbn durante cinco dias, utilizando las

hojas de la planta, y también se sugieren como un tratamiento antiinflamatorio.
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Antecedentes Regionales

Alberca (2023) 27 en Jaén, el proposito central del estudio fue el de reconocer,
categorizar y obtener comprension sobre los aspectos etnobotanicos relacionados
con las especies medicinales presentes en la localidad de San José de la Alianza,
ubicada en Jaén, Perd. En términos metodoldgicos, se optd por un enfoque
descriptivo con un disefio que no implicO experimentacion directa. Se procedio a la
eleccién de participantes con conocimiento en las propiedades medicinales de las
plantas, quienes desempefiaron un papel activo en la fase de trabajo de campo. Los
resultados indicaron la presencia de 26 tipos de plantas con propiedades
medicinales, distribuidas en 24 géneros y pertenecientes a 19 familias botanicas.
Entre las familias mas destacadas se encontraron Asteraceae (19.23%), Piperaceae
(11.54%) y Solanaceae (7.69%). Estas plantas se emplearon para tratar una variedad
de afecciones que incluian infecciones respiratorias, resfriados, tos, alergias,
bronquitis, problemas estomacales, inflamaciones, trastornos renales, hepaticos,
fiebre, diarrea y enfermedades femeninas. Las preparaciones utilizadas abarcaron
métodos como la coccion, infusion, maceracion, trituracion y estrujado. Se logro
concluir que las especies que fueron identificadas y sus usos en el tratamiento de
diversas afecciones subrayan la importancia de los saberes etnobotanicos arraigados

en la comunidad para el manejo de enfermedades.

Diaz y Gastelo (2020) 28 en Cajamarca, llevaron a cabo un estudio con el fin de

determinar el uso de plantas medicinales dispensadas por Centro de Atencion de

Medicina Complementaria (CAMEC) en pacientes con enfermedades hepéticas de
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EsSalud Cajamarca. La metodologia se basa en el enfoque cuantitativo y tipo
basico. Utilizaron una encuesta, que se dividio en dos segmentos, el primero de los
cuales capturd datos sociodemograficos, mientras que la segunda seccion se centro
en el uso y la dosificacion de las plantas medicinales. La encuesta se administrd a
una muestra de 74 pacientes de la institucion antes mencionada. De acuerdo con los
hallazgos de la investigacion, se observa que las mujeres (78.4%) son las que mas
utilizan las plantas medicinales, los residentes urbanos (91.9%) y personas con
educacion superior (44.6%), y si bien las tasas de uso correctas fueron decentes para
el boldo (53.3 %), la manayupa (41.7% )y el agracejo (35%), todavia habia una
parte importante de las pacientes, un 30%, que no tenian claro cual era la dosis

correcta.

Diaz (2019) 2° en Cajamarca, llevd a cabo una investigacion con el objetivo de
recuperar el conocimiento tradicional sobre el uso de las plantas medicinales para
tratar diversas enfermedades. Para ello, aplicd una encuesta semiestructurada a un
grupo de 15 informantes, compuesto por 10 mujeres y 5 hombres, todos mayores
de 30 afios. La investigacién arrojo resultados que identificaron 118 especies de
plantas medicinales, distribuidas en 45 familias y 99 géneros. Las familias mas
representativas fueron Asteraceae (15.25%), seguida de Lamiaceae (9.32%) y
Fabaceae (7.63%). Ademas, se registraron 37 enfermedades y males, siendo los mas
comunes los problemas estomacales (18.15%), resfriados (14.95%), infecciones
(14.23%), problemas de la sangre (11.74%), inflamaciones (11.03%) y mal de aire
(3.55%). El resto de las 31 enfermedades y males representan el 26.42%. Las partes

de las plantas méas utilizadas fueron las ramitas (34.03%), seguidas por las hojas
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(24.31%) y la planta completa (18.75%). La preparacion méas frecuente es mediante
cocimiento  (50.72%), seguido por su uso en crudo (27.54%). La forma de
administracion mas comun es la interna (59.55%). La conclusion a la que se llego
es que el conocimiento acerca del uso de plantas medicinales se encuentra

predominantemente entre las personas de 35 afios en adelante.
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2.2.

2.2.1.

Base tedrica

Enfermedades hepaticas

En el campo de las enfermedades hepéticas cronicas (EHC), se engloban
diversas situaciones que van desde la acumulacion de lipidos en el higado
(debido al consumo de alcohol u otras razones) hasta infecciones
ocasionadas por los virus de la hepatitis B y C, cirrosis y otros trastornos

menos frecuentes 30,

Enfermedad por higado graso no alcohélico

La alteracion hepatica del higado graso no alcohdlico (HGNA) se refiere a
un desorden metabolico en el cual se observa una acumulacion de grasa en
las células hepaticas de individuos que no ingieren cantidades considerables
de alcohol, no consumen farmacos perjudiciales para el higado y no
presentan otras razones conocidas para la acumulacion secundaria de
lipidos. Ademés, la alteracion se distingue por la existencia de lipidos en el
higado sin indicios de inflamacion, fibrosis o necrosis. Por lo general, no
manifiesta sintomas y es posible revertirla mediante la adopcion de un estilo
de vida que no favorezca su progresion. Dicho estilo de vida se caracteriza
por la falta de ejercicio fisico y una alimentacidon abundante en grasas

saturadas y azicares procesados 31,
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Asimismo, existe una estrecha relacion entre el trastorno hepatico conocido
como higado graso no alcohdlico y diversas enfermedades metabdlicas,
como la diabetes tipo 2, la obesidad, la hipertension y la
hipercolesterolemia. En realidad, el incremento en la aparicion de estas
enfermedades metabdlicas no solo promueve la expansion del higado graso
no alcohodlico, sino que también expone a los individuos a un mayor peligro

de desarrollar una enfermedad hepética en evolucion 32,

Enfermedad hepética alcohdlica

La interaccidn entre el consumo riesgoso de alcohol, el uso de opioides y la
obesidad ha generado transformaciones significativas en la forma en que las
enfermedades hepaticas se manifiestan, lo que ha agravado las diferencias

en el ambito de la salud 33.

Es importante resaltar que hay una relacion directa entre la cantidad de
alcohol que se consume y el riesgo de desarrollar enfermedad hepética
alcohdlica (EHA). Especificamente, el peligro parece surgir cuando se
consume de 20 a 30 gramos de etanol al dia, y entre el 10 y el 20 % de las

personas que ingieren mas de 80 gramos de etanol al dia desarrollan cirrosis

34
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2.2.2. Higado graso

A. Definicion

El trastorno conocido como higado graso no alcohdlico (HGNA) se
caracteriza por la presencia anormal de grasa en el higado, denominada
esteatosis hepatica, sin una causa evidente para esta acumulacion de lipidos
en el 6rgano. Aunque es normal que las personas sanas tengan cierta
cantidad de grasa en el higado, se considera un trastorno patologico cuando
afecta al menos al 5% de las células hepaticas 35. Ademas, el higado graso
no s6lo aumenta el riesgo de problemas hepaticos, sino que también puede
provocar complicaciones fuera del higado. Por lo tanto, el higado graso esta
vinculado no solamente con enfermedades del higado en si, sino también
con manifestaciones en otros érganos Yy tejidos; es decir, tiene efectos

sisttmicos en todo el cuerpo 26.

B. Etiologia

La alteracion del higado graso estd asociada con diversas afecciones, como
la obesidad y el sindrome metabdlico, que incluye elementos como el exceso
de peso, la diabetes tipo 2, la resistencia ala insulina, la hipertension arterial
y los desajustes en los niveles de lipidos en la sangre. El higado graso es una
condicién que afecta aproximadamente a tres de cada cuatro pacientes con
resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, esta condicion aumenta
considerablemente el riesgo de desarrollar cirrosis hepatica. También se han

detectado otras condiciones metabdlicas y genéticas asociadas al higado
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graso, como el sindrome de ovario poliquistico, cambios en la distribucién
de la grasa corporal, trastornos mitocondriales, sindrome de Weber-
Christian y enfermedad de Wilson. Asimismo, se ha notado una relacion
entre el higado graso y elementos nutricionales, como la administracién de
nutrientes por via intravenosa Yy la desnutricion, como ocurre en casos de

Kwashiorkor y enfermedad celiaca 37.

Aunque los afroamericanos tienen tasas més altas de obesidad y diabetes, se
ha observado que tienen una menor incidencia de enfermedad del higado
graso en comparacién con los hispanoamericanos. Esta disparidad podria

atribuirse a diferencias genéticas en su composicion 37.

Epidemiologia

En los Estados Unidos, se estima que una proporcion de entre el 30% vy el
40% de los adultos y entre el 3%y el 12% de los nifios sufren de enfermedad
hepética grasa. Este porcentaje ha ido en aumento debido al crecimiento de
las condiciones que aumentan la predisposicion a la enfermedad. La
prevalencia de esta condicion también varia segin la etnia, siendo los
hispanos los méas afectados, seguidos por los caucasicos Yy los
afroamericanos. La enfermedad puede desarrollarse en cualquier etapa de la
vida y su incidencia aumenta a medida que las personas envejecen 38, En
contraste, en Per(, se llevd a cabo una investigacion prospectiva en
pacientes con sobrepeso u obesidad que fueron sometidos a biopsia hepética,

revelando que el 44% de ellos presentaba esteatohepatitis no alcohdlica.
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Aunque la prevalencia de la enfermedad del higado graso en la poblacion
en general no ha sido ampliamente estudiada, varios estudios han revelado

que la incidencia del sindrome metabodlico varia entre el 17%y el 25,8% 39,

. Fisiopatologias

Los &cidos grasos libres (AGL) en circulacién, que son la principal fuente
de acumulacion de grasa en el higado en pacientes con alteracién del higado
graso, provienen principalmente de la liberacion de grasas del tejido adiposo
y en parte de la ruptura de lipoproteinas. Estos AGL son el principal
combustible para todos los tejidos, excepto el cerebro, durante el ayuno.
Como resultado, los niveles de AGL en la sangre son elevados durante el
ayuno y disminuyen después de la ingesta de alimentos debido al efecto
inhibitorio de la insulina en la lipdlisis. Sin embargo, en presencia de
resistencia ala insulina en el tejido adiposo, los niveles de AGL permanecen
elevados a pesar de los altos niveles de insulina circulante, debido a la

inefectividad de la insulina para inhibir la liberacion de acidos grasos 4°.

Los AGL juegan un papel importante en la aparicion de varios trastornos
metabdlicos relacionados con la resistencia a la insulina. Ademas, las
distintas formas de AGL tienen implicaciones diversas en los trastornos
cardio metabdlicos, presentando efectos que pueden ir desde protectores
hasta perjudiciales. Los 6rganos del cuerpo tienen la capacidad de
reabsorber los &cidos grasos libres presentes en el plasma. Sino se oxidan,

estos acidos grasos libres se acumulan en las inclusiones lipidicas del

24



citoplasma en forma de triglicéridos. Algunos compuestos lipidicos
intermedios, como los diacilgliceroles, pueden desencadenar la
lipotoxicidad y afectar la funcidbn mitocondrial. En el higado, los acidos
grasos libres pueden liberarse como lipoproteinas de muy baja densidad, lo
cual contribuye al aumento de los niveles circulantes de triglicéridos Yy
lipoproteinas de baja densidad, mientras que disminuye las lipoproteinas de
alta densidad. Estos cambios en el perfil lipidico se relacionan con un mayor

riesgo de desarrollar aterosclerosis 4.
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Figura 1. Fisiopatologia de la enfermedad de higado graso.

Fuente: Petta S, Gastaldelli A, Rebelos E, Bugianesi E, Messa P, Miele L, et al. Pathophysiology
of non alcoholic fatty liver disease. Int J Mol Sci. 2016;17(12):2082 “°.
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E. Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad del higado graso suele realizarse de manera
fortuita cuando los anélisis de laboratorio de rutina manifiestan alteraciones
bioquimicas hepaticas o cuando las pruebas de imagen revelan esteatosis
hepatica o hepatomegalia. Entre las modalidades de imagen se encuentran
la ecografia, la tomografia computarizada y la resonancia magnética
nuclear. No obstante, la ultrasonografia es la mas utilizada, ya que resulta
ser la técnica menos costosa y de mayor disponibilidad. Esto permite
detectar de forma incidental la condicién, ya que comunica los resultados
anormales en las pruebas de laboratorio o hallazgos como la esteatosis

hepatica o el aumento de tamafio del higado en las exploraciones por imagen

41

Generalmente los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) Yy aspartato
aminotransferasa (AST) se encuentran levemente aumentados entre dos y
cinco veces por encima del limite superior de la normalidad, siendo mayor
el nivel de ALT que el de AST en una proporcién de 2:1. Esta peculiar
elevacion de las enzimas hepaticas ayuda a distinguir la esteatosis hepatica
no alcoholica de la hepatitis alcohdlica, ya que la relacion AST/ALT suele
ser superior a 2:1 en la hepatitis alcohdlica, mientras que en la esteatosis
hepatica no alcoholica predomina una mayor concentracion de ALT sobre

AST 41,
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La biopsia hepatica, aunque es considerado el método diagndstico mas
efectivo, no siempre provee resultados precisos dado que esta sujeto al sesgo
del observador y al error de muestreo. Esto se debe a que la cantidad de
tejido hepatico extraido para su andlisis durante la biopsia equivale a una
proporcion diminuta del 6rgano total, ademés de que las alteraciones propias
de la esteatosis hepatica no necesariamente se distribuyen de manera
uniforme. No obstante, la biopsia hepéatica permite clasificar las
caracteristicas histoldgicas halladas conforme a tres etapas: esteatosis,

esteatohepatitis y fibrosis; lo que posibilita un diagnéstico mas efectivo 41.

Tratamiento

El objetivo primordial para el tratamiento consiste en modificar el estilo de
vida con el fin de alcanzar una disminucion de peso entre el 5% y 10%. Se
ha comprobado que aquellos pacientes que lograron bajar de peso
experimentaron una mejoria tanto a nivel bioquimico como histoldgico, lo
cual se obtiene mediante la disminucion de la ingesta caldrica unida a la

realizacion de ejercicio fisico “2.

Existen cuatro vias principales que actualmente se estan considerando en el
tratamiento de la enfermedad hepética grasa. Una de ellas apunta al control
de la acumulacién de grasa en el higado a través de farmacos como la
pioglitazona, el elafibranor o el saroglitazar, los cuales actdan sobre el eje
del receptor X del &cido biliar, o a través de inhibidores de la lipogénesis

como el aramchol. Otra via en estudio son las incretinas como la liraglutida

27



y factores de crecimiento como el FGF-21 y analogos del FGF-19.
Asimismo, se estan investigando medicamentos dirigidos a la via del factor
de necrosis tumoral alfa, tales como el emricasan o la pentoxifyllina, asi
como moduladores inmunitarios como la amlexanox o el cenicriviroc. Del
mismo modo, se contemplan farmacos para combatir la obesidad, como el

orlistat, y antifioréticos como el simtuzumab o la metformina 42.

Los antioxidantes como la vitamina E podrian proporcionar algunas
ventajas modestas y ser seguros para pacientes no diabéticos. Se les podria
ofrecer una dosis diaria de 800 unidades de vitamina E a tales pacientes,
siempre que primero se les expliquen claramente los posibles riesgos de una
mayor tasa de mortalidad por diversas causas asociada a un tratamiento de

dosis altas de vitamina E 42.

La cirugia bariatrica constituye una alternativa efectiva para el tratamiento
de pacientes con obesidad morbida grave que retnen los requisitos para
someterse a este tipo de intervencion quirdrgica. Las estatinas no se deben
interrumpir en aquellos que padecen esteatosis hepatica y presentan valores
anormales en las pruebas bioquimicas del higado de forma previa, dado que
los beneficios de su administracién superan al riesgo. Solamente en casos
de cirrosis hepatica descompensada avanzada, el trasplante de higado surge
como Ultimo recurso terapéutico cuando el resto de opciones ya no son

viables, debido a la gravedad de la condicion y deterioro organico “2.
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2.2.3. Complicaciones

A. Esteatosis con inflamacién

En la enfermedad del 4cido graso, la esteatosis rara vez se identifica como
el UOnico hallazgo. Con frecuencia, va acompafiada de un infiltrado
inflamatorio crénico de gravedad variable, compuesto principalmente por
células mononucleares. Asimismo, en algunos casos pueden encontrarse
pocas células plasmaticas y monocitos. Los neutrofilos aparecen de manera
poco frecuente, al igual que los eosinofilos ocasionalmente, en presencia de
un lipogranuloma. Este Gltimo término designa una estructura formada por
un hepatocito esteatdsico central o una gota de grasa, rodeada por una

acumulacion periférica de células mononucleares y macréfagos 43.

B. Esteatohepatitis

La esteatosis hepatica no alcohdlica se caracteriza por una acumulacion
excesiva de grasa en el higado, inflamacion y fibrosis hepaticas. Los
mecanismos exactos involucran alteraciones como el estrés oxidativo de los
microtubulos, pérdida del citoesqueleto de filamentos intermedios,
retencion de liquidos, modificaciones en las gotas pequefias de grasa y
dilatacion del reticulo endoplasmico. Muchas veces, esta complicacion
deriva en el desarrollo de una fibrosis hepatica debido a que estos
mecanismos llevan a una inflamacion y alteracion estructural progresiva del

higado 43.
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C. Fibrosis

La reduccion del flujo sanguineo a través del higado, al perderse el tejido
hepatico sano debido a la fibrosis, disminuye paulatinamente su capacidad
funcional. De no recibir tratamiento, esta probleméatica puede evolucionar
en etapas mas avanzadas como la cirrosis hepatica e incluso insuficiencia
hepatica y cancer de higado, como consecuencia de la pérdida progresiva de

la funcion del érgano 43.

D. Cirrosis hepatica

La cirrosis hepatica se presenta cuando el higado sufre dafio crénico, lo que
ocasiona la formacion de cicatrices y nodulos en su tejido. Estos cambios

provocan la pérdida de la estructura lobulillar normal del higado #4.

Es importante diferenciar la enfermedad del higado graso alcohdlico, que
representa una acumulacion de grasa en dicho drgano provocada por
trastornos metabolicos derivados del consumo de alcohol, generalmente
cursa de modo asintomatico Yy sin cambios analiticos, sin afectar la funcion
hepatica. No obstante, esta enfermedad es reversible abandonando el

consumo etilico, diferenciandose asi de otras patologias del higado 43.
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Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la cirrosis hepatica son muy diversas y abarcan
una reduccion del aumento de peso, la debilidad, la disminucién del deseo
de comer, el aumento de la temperatura corporal, la manifestacion breve de
coloracién amarillenta de la piel y los ojos, un picor leve, hemorragias
nasales, una sensacion de peso en la parte superior derecha del abdomen,
alteraciones en la densidad del higado tras el examen fisico, niveles elevados

de bilirrubina en la sangre y niveles elevados de enzimas 4°.

Causas

La cirrosis hepatica puede manifestarse debido a varios factores, como la
dependencia prolongada del alcohol, la exposicion persistente a sustancias
ambientales, las infecciones virales como la hepatitis C y las afecciones
hereditarias, como la enfermedad de Wilson y la deficiencia de alfa-1

antitripsina 46,

Fisiopatologia

La cirrosis hepética es una enfermedad avanzada que se distingue por la
disminucién de las células hepéticas, la fibrosis y el establecimiento de
nddulos. La fisiopatologia de la cirrosis hepatica abarca una multitud de
mecanismos, que incluyen el deterioro de los hepatocitos, la disfuncion de
las células endoteliales, el aumento del estrés oxidativo, el inicio de la
fibrosis, la regeneracion patoldgica, la neoangiogénesis y la aparicion de la

hipertensién portal 47.
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Figura 2. Fisiopatologia de la cirrosis hepatica.

Fuente: Gajardo M. Cirrosis hepatica. [Internet]. Chile: Universidad de Chile; 2015 48.

Diagnéstico

La cirrosis hepética se puede identificar mediante diversas técnicas de
diagnéstico. Un método particular implica la utilizacion de sistemas de
diagnéstico asistidos por computadora, que evallan las imagenes de
tomografia computarizada para clasificar de forma auténoma el nivel de
gravedad de la cirrosis 4°. La medicion de los marcadores séricos, incluido
el GP73, es una técnica no invasiva adicional que ha demostrado ser

prometedora en el diagnéstico de la cirrosis hepatica °°.

Ademas, la cirrosis hepéatica se puede diagnosticar identificando sus
caracteristicas, como la fibrosis y la regeneracion nodular en el higado,

mediante la utilizacién de técnicas de imagen como la ecografia 2.
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2.2.4. Plantas medicinales

A. Taxonomia

2.2.4.1.
Silybu
m
marian
um

“Card

maria

no”

La especie fue creada y descrita primero por Carolus Linnaeus como

Carduus marianus, y atribuida luego al género Silybum por Joseph Gaertner.

Su clasificacion es de la siguiente manera 52,

Reino

Divisién

Clase

Subclase

Orden

Familia

Subfamilia

: Plantae

: Magnoliophyta
: Magnoliopsida
: Asteridae

: Asterales

: Asteraceae

: Carduoideae
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Género : Silybum

Especie : Silybum marianum

Habitat

Silybum marianum se limita principalmente a suelos de alta fertilidad. Con
frecuencia se establece en llanos de rios, campamentos de ovejas, alrededor
de corrales de ganado y cualquier otra area con niveles de nitrogeno en el

suelo més altos de lo normal, especialmente si el &rea ha sido perturbada °2.

Descripcion botanica

Silybum marianum es una hierba anual o bienal que varia de 0,6 a 1,8 m de
altura. Las hojas tienen superficies superiores verdes Yy brillantes y estan
notablemente abigarradas con marcas blancas. Las hojas basales miden de
6, 15,2 a 71,1 cm de largo con margenes espinosos. Las hojas del tallo

mucho mas pequefias abrazan el tallo 52.

Las cabezas de flores de cardo morado se desarrollan en el apice de los
tallos. Tienen un didmetro de 2 a6,4 cm en la base y estan encerrados en un
involucro espinoso que sobresale. Los frutos son aquenios negros Yy
marrones que miden alrededor de 0,85 cm de largo, ligeramente aplanados

con un anillo de cerdas en el apice °2.
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© MRariemdigel.

Figura 3. llustracion botanica de la cardo marino.

Fuente: Aziz M, Saeed F. Biochemical profile of milk thistle (Silybum Marianum L.) with
special reference to silymarin content. Food Sci Nutr. 2020;9(1):244-250 52,

D. Composicién quimica

Contiene una mezcla de flavolignanos. Llamada Silimarina es un término
genérico que engloba a tres isomeros: silibilina, silcristina y silidianina.
Ademés de los flavonolignanos también incluye otros flavonoides (como
taxifolina, quercetina, dihidrokaempferol, kaempferol, apigenina, naringina,
eriodyctiol y  crisoeriol), 5,7-dihidroxi cromona, alcohol
dehidroconiferilico, aceite fijo (60% linoleico acido; 30%, &cido oleico; 9%
acido palmitico), tocoferol, esteroles (colesterol, campesterol, estigmasterol
y sitosterol), az(cares (arabinosa, ramnosa, xilosa Yy glucosa) y proteinas. La

silibina es el principal componente bioactivo 3.

E. Propiedades farmacoldgicas
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Desde tiempos ancestrales, los médicos y expertos en hierbas han recurrido
a Silybum marianum como una opcién terapéutica para abordar diferentes
afecciones relacionadas con el higado y la vesicula biliar. También se ha
descubierto que los medicamentos indios y chinos utilizan Silybum
marianum en la practica clinica para problemas de higado y vesicula biliar.
Su accién hepatoprotectora ha sido probada por muchos investigadores.
Gracias a sus propiedades saludables, la silimarina, un extracto de frutos de
cardo mariano, fue clasificada por la OMS en la década de 1970 como un

medicamento oficial con propiedades hepatoprotectoras®3.

La silimarina actGa como un eliminador de radicales libres y modula las
enzimas asociadas con el desarrollo de dafio celular, fibrosis y cirrosis. Estos
efectos hepatoprotectores se observaron en estudios clinicos en pacientes
con enfermedad del higado graso alcohdlico o no alcoholico, incluidos

pacientes con cirrosis °3.

Dosificacion

Para enfermedad hepatica administrar de 200 a 400 mg/dia de extracto seco
de las hojas de Cardo mariano. El consumo oral de cardo mariano a una
dosis de 420 mg al dia, dividida en dosis mas pequefias, se considera seguro
durante un periodo de hasta tres afios y medio °4. Ademéas, las semillas
enteras o0 molidas, asi como el pericarpio completo o molido, se dejan
reposar a temperatura ambiente con una solucion de alcohol y agua en

proporcion 70% alcohol y 30% agua. Se utiliza una proporcion de 1 parte
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de material vegetal por 10 2 partes de la solucion hidroalcohdlica. El tiempo
de reposo es de 1 a 7 dias. Este proceso de maceracién permite obtener

concentraciones de al menos 25 mg/mL de silimarina 9.

Peumus boldus “Boldo”

A. Taxonomia

La clasificacion de Peumus boldus fue realizada por Juan Ignacio Molina

en el afio 1782, quien describid la especie con detalle °°.

Reino : Plantae
Division : Magnoliophyta
Clase : Magnoliopsida
Subclase : Asteridae
Orden : Asterales
Familia : Monimiaceae
Género : Peumus
Especie : Peumus boldus
B. Habitat

Este tipo de planta desempefia un papel fundamental dentro del ecosistema

del bosque esclerofilo, sobre todo en areas cercanas a la costa, donde suele
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crecer en compafia de arboles como el peumo vy el litre. Su preferencia se
inclina hacia suelos con poca humedad y con un leve nivel de acidez.
Aungue no es muy resistente al frio, necesita una exposicion constante a la
luz solar. Si bien se puede reproducir mediante semillas, lo mas comdn es

realizar plantaciones utilizando esquejes de madera recién cortada °6.

. Descripcion boténica

El boldo es una planta siempre verde de tamafio arboreo o arbustivo que
puede crecer hasta seis metros de altura. Pertenece a la familia de las
monimiaceas, que guarda una estrecha relacién con la familia de los
laureles, y presenta una caracteristica dioica. Las hojas coriaceas de color
verde grisaceo claro de boldo son elipticas-ovaladas, enteras y tienen

tubérculos de color claro en la superficie 6.
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Figura 4. llustracion botanica de boldo.

Fuente: Ferndndez J, Lagos P, Rivera P, Zamorano-Ponce E. Effect of boldo (Peumus
boldus Molina) infusion on lipoperoxidation induced by cisplatin in mice liver. Phytother
Res. 2009;23(7):1024-7 33 56,

. Composicién quimica

El componente principal de la droga seca es una mezcla de aceite esencial,
flavonoides vy alcaloides. En términos de flavonoides, contiene compuestos
de flavonoles comunes enlazados con heterésidos, especificamente glucosa,
ramnosa Y arabinosa. La formacion de enlaces heterosidicos ocurre cuando
se unen los hidroxilos localizados en las posiciones 3y 7 de las geninas.
Dentro de los componentes quimicos mas destacados se encuentran los
alcaloides isoquinoleinicos, los cuales se originan a partir de las estructuras
de aporfina y noraporfina. Se han identificado Yy separado mas de 20 de estos

alcaloides, siendo la boldina el mas predominante entre todos ellos 5.

Propiedades farmacoldgicas

Diversas fuentes farmacoldgicas vy libros sobre hierbas medicinales sefialan
que los extractos derivados de las hojas del boldo han sido utilizados para
tratar una amplia gama de condiciones, como cefaleas, enfermedades
reumaticas,  trastornos  digestivos,  problemas  nerviosos, dolores
menstruales, inflamaciones del sistema urinario e incluso como calmante
suave y somnifero. No obstante, las propiedades tradicionalmente asociadas

a las hojas de boldo son su capacidad de estimular la produccion de bilis,
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facilitar la expulsion de la misma, aumentar la produccion de orina y mejorar

la funcion estomacal °7.

Se ha atribuido la capacidad antioxidante de la boldina a la existencia del
grupo bifenilo en la estructura aporfinoide. La capacidad de la hoja de boldo
de captar radicales libres y su actividad antioxidante no se limitan
Unicamente a su contenido de boldina, sino que también se debe a la
presencia de compuestos fenolicos. Esto se basa en el alto contenido de
catequinas en el extracto en comparacion con la boldina (37:1) y en los
valores obtenidos para ambos compuestos en pruebas de inhibicion de la

peroxidacion lipidica 7.

Dosificacion

Para obtener los beneficios de las hojas de Peumus boldus, se sugiere una
dosis recomendada de 2 a 5 gramos en forma de infusion. Se advierte que
su uso prolongado no debe exceder las 4 semanas y se debe evitar su
consumo en casos de obstruccion biliar 57. Por lo que, las hojas de la planta
de boldo son habitualmente utilizadas para preparar infusiones debido a su
sabor agradable. Ademas, se cree que el té de boldo tiene propiedades
digestivas y calmantes suaves. Es decir, las infusiones de hojas de boldo se
consumen frecuentemente no solo por su buen sabor, sino también porque

supuestamente ayudan a la digestion y tienen un efecto relajante moderado

58
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Curcuma longa “Circuma”

A. Taxonomia

La especie Curcuma longa fue registrada y categorizada por el botanico

Carlos Linneo en el afio 1753 en términos de su clasificacion °°.

Reino : Plantae
Divisién : Magnoliophyta
Clase : Liliopsida
Subclase : Zingiberidae
Orden : Zingiberales
Familia . Zingiberaceae
Geénero : Curcuma
Especie : Curcuma

B. Habitat

Esta especie vegetal prospera en entornos caracterizados por su clima
caluroso y himedo. Su presencia abarca desde las zonas de Polinesia y
Micronesia hasta el sureste de Asia y el continente americano. Para crecer

adecuadamente, requiere temperaturas gue oscilan entre los 20 y 30 grados

Celsius, asi como una cantidad significativa de lluvia 59,
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C. Descripcion botanica

Esta planta pertenece a la familia del jengibre y es una hierba perenne,
tropical y con rizomas. Por lo general, alcanza una altura de 3 a 4 pies y se
presenta en grupos de atractivas hojas verdes ornamentales, similares a las
de la planta de cafia. Estas hojas son plisadas, de forma eliptica a lanceolada,
con una longitud de aproximadamente 3 1/2 pies. Las flores de esta planta
son hermafroditas, zigomorfas y se encuentran en grupos de tres. Los
sépalos, con una longitud de aproximadamente 0.8 a 1.2 cm, se combinan
formando una fusién blanca y cubiertos por una delicada capa de pelos. Los
tres I6bulos del céliz no son simétricos. Ademas, los tres pétalos brillantes
son de un tono amarillo y se fusionan en una corola en forma de tubo que

puede extenderse hasta 3 cm de longitud 5°.

Figura 5. llustracion botanica de clrcuma.

Fuente: Kumar A, Singh AK, Kaushik MS, Mishra SK, Raj P, Singh PK, etal. Interaction
of turmeric (Curcuma longa L) with beneficial microbes: a review. 3 Biotech. 2017;7(6)
59

42



D. Composicién gquimica

La curcumina es el componente principal de los rizomas de Curcuma longa.
Ademas, contiene curlona, turmerona, zingiberona, terpilnolena, cymene y

cineol 69,

E. Propiedades farmacoldgicas

Las propiedades farmacologicas atribuidas con: proteccidén cardiovascular,
antihiperlipidémico,  antiglucemiante,  antioxidante,  antiplaguetario,

antiinflamatorio, antioxidante, antiartritico 2.

La curcumina y otros compuestos fendlicos similares se han relacionado con
la capacidad de inhibir la peroxidacién de los lipidos, la generacion de
radicales libres y el dafio al ADN al actuar como captadores de radicales y/o
antioxidantes. Adicionalmente, se ha evidenciado que la curcumina brinda
proteccién al higado contra la toxicidad, mostrando una disminucién en los
niveles de enzimas hepaticas como la alanina aminotransferasa (ALT), el

aspartato aminotransferasa (AST) y la fosfatasa alcalina (ALP) 61.

F. Dosificacion
Se recomienda consumir diariamente entre 300y 600 mg de extracto de raiz
de curcuma estandarizado al 95% de curcuminoides, o incorporar la
clrcuma como parte de nuestra dieta diaria como una alternativa sugerida

61. Asimismo, el polvo producido al moler raices de plantas con
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propiedades alimenticias tiene miltiples efectos beneficiosos para la salud.
Especfificamente, dicho polvo posee propiedades que combaten el cancer,
previenen infecciones microbianas y virales, reducen la inflamacion y

aceleran la cicatrizacion de heridas ©2.

Cynara cardunculus “Alcachofa”

A. Taxonomia

Cynara cardunculus fue descrita por Carlos Linneoen el afio 1753 y

clasificado de la siguiente manera 61:

Reino : Plantae

Divisién : Magnoliophyta
Clase : Magnoliopsida
Subclase . Asteridae

Orden : Asterales

Familia : Asteraceae
Subfamilia  : Carduoideae

Género : Cynara

Especie : Cynara cardunculus
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B. Habitat

La planta Cynara cardunculus es nativa de la region mediterrdnea de Europa
y el norte de Africa, siendo encontrada de manera natural en dichas éreas
geogréficas. Esta planta tiene un crecimiento rapido y desarrolla raices
profundas y extendidas, formando rosetas que pueden alcanzar hasta 1 metro

de diametro 61,

Descripcion botanica

Es una planta persistente y duradera con una raiz en forma de tubérculo.
Durante su primer afio de crecimiento, esta planta forma una roseta de hojas
de gran tamario, las cuales pueden medir hasta un metro de longitud y 0,6
metros de ancho. Estas hojas, que son profundamente divididas y tienen
una apariencia espinosa, presentan un envés velloso y blanquecino, asi
como nervaduras notorias. En el segundo afio, se desarrolla un tallo largo y
acanalado desde el centro de la roseta, el cual puede llegar a alcanzar una
altura de 150 centimetros y se ramifica en la parte superior. Ademas, las
alcachofas se originan a partir de las flores en forma de capitulo de esta
planta, que consisten en flores tubulares de color violeta. Estas flores no
tienen pedunculo y estan agrupadas en un receptaculo carnoso rodeado de
bréacteas ovales y puntiagudas. El fruto de la planta es una cipsela de color

marrén oscuro que tiene un penacho sedoso 61.
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Figura 6. llustracion botanica de alcachofa.

Fuente: Paolo D, Locatelli F, Cominelli E, Pirona R, Pozzo S, Graziani G, et al. Towards
a cardoon (Cynara cardunculus var. Altilis)-based biorefinery: A case study of improved
cell cultures via genetic modulation of the phenylpropanoid pathway. Int J Mol Sci.
2021;22(21):11978 63.

. Composicién quimica

Las flores jovenes de esta planta son frecuentemente utilizadas como
ingrediente principal en diversos platos mediterraneos, especialmente en el
caso de la alcachofa. Ademés, diferentes partes de la planta son consideradas
como fuentes potenciales de valiosos componentes  naturales,
principalmente polisacaridos y polifenoles. Entre los metabolitos presentes
se encuentran diversos hidroxicinamatos, como el &cido clorogénico, &cido
cafeico, mono y dicafeoilquinico, y acidos ferdlicos. También se encuentran
flavonas como la apigenina y luteolina, junto con sus glucosidos apigenina-
7-O-glucosido y cinarésido. Otros compuestos presentes son terpenoides,
incluyendo mono-, sesqui- Y triterpenos, asi como acidos grasos saturados

como el &cido palmitico y esteérico 63.
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Es decir, los principales compuestos fitoconstituyentes mas abundantes que
se encuentran en la alcachofa son la naringenina, glucdsidos derivados de la

apigenina, luteolina-7-glucésido y altas concentraciones de inulina 64,

. Propiedades farmacolégicas

La actividad hepatoprotectora de la alcachofa puede atribuirse a su efecto
antioxidante del estrés y a la inhibicion de la via inflamatoria del receptor
tipo toll (TLR) 4y del factor nuclear kappa B (NF-xB) 0 TLR4/NF-kB, lo
que en Gltima instancia conduce a una regeneracion de las células hepaticas
disfuncionales y efectos curativos en el mecanismo regulador que permite
la reparacién del dafio del ADN tras la hepatotoxicidad. Tal efecto se
demuestra a través de una disminucion significativa en los niveles séricos

de alanina-aminotransferasa (ALT) y aspartatoaminotransferasa (AST) .

Dosificacion

Se recomienda tomar de 4 a 5 gramos de flores y hojas de alcachofa en
infusion cada 8 horas. En extracto liquido de las hojas se recomienda entre

30y 50 gotas diarias ©°.
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Taraxacum officinale “Diente de le6n”

A. Taxonomia

El botanico y médico alemén Friedrich Heinrich Wiggers hizo la

descripcion de Taraxacum officinale en 1780 y lo clasific6 de la siguiente

forma ©6:

Reino : Plantae

Division : Magnoliophyta

Clase : Magnoliopsida
Subclase : Asteridae

Orden : Asterales

Familia . Asteraceae
Subfamilia  : Cichorioideae

Género : Taraxacum

Especie : Taraxacum officinale
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B. Habitat

En la actualidad, esta planta se ha extendido ampliamente por todos los
continentes y es facil de encontrar en senderos, areas de pastizales, prados,
campos de cultivo vy, especialmente, en jardines. De hecho, los jardineros la

consideran una planta invasiva o “maleza" ©°.

Descripcion botanica

La raiz principal de esta planta perenne es larga y se forma una agrupacién
basal en forma de roseta, que suele tener una altura de aproximadamente 40
cm. Sus hojas lanceoladas, alternas y sin peciolo diferenciado, tienen una
nervadura central y estan divididas en I6bulos triangulares con bordes
dentados y puntiagudos, a veces con una fina capa de vellosidad. El tallo se
mantiene en un estado corto, lo que hace que estas plantas sean conocidas
como acaulescentes. Sin embargo, pueden producir un tallo alargado
llamado escapo, que lleva la inflorescencia. Los tallos de la inflorescencia
son pocos Yy, al romperse, liberan un liqguido amargo. Las flores
hermafroditas son de color dorado amarillento, lo que las hace facilmente
identificables. La corola de las flores tiene pétalos con extremos formando
cinco pequefias puntas y florece desde el final del invierno hasta el final del
verano. El fruto de la planta es una cipsela, también conocida como

aquenio, que tiene un pico largo y esta rodeado por un vilano 8.
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D. Composicion quimica

El diente de ledn incluye componentes bioactivos potenciales como lactonas
sesquiterpénicas, taraxasterol (TS), taraxerol, acido clorogénico (CGA) 67.
Ademas, esta compuesto por ciertos fitoconstituyentes como la luteolina y

acido taraxinico 8.

. Propiedades farmacoldgicas

El diente de ledn mejora las enzimas hepaticas y las funciones hepaticas al
inhibir la lipasa pancreatica, disminuir la lipogénesis y reducir la
inflamacion en el higado. Una propiedad importante del diente de ledn es su

efecto antiinflamatorio y antioxidante 67.

Dosificacion

Tomar una taza cada 8 horas de infusion de las hojas de diente de ledn 67.
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Rosmarinus officinalis “Romero”

A. Taxonomia
Fue descrita por Matthias Jakob Schleiden en el afio 1852 y clasificada de

la siguiente manera 69:

Reino : Plantae
Divisién : Magnoliophyta
Clase : Magnoliopsida
Subclase : Asteridae
Orden : Lamiales
Familia : Lamiaceae

Subfamilia : Mentheae

Género : Rosmarinus
Especie : Rosmarinus officinalis
B. Habitat

El habitat de esta planta abarca desde zonas costeras hasta areas de montafia
baja, como colinas y laderas. Se puede encontrar desde el nivel del mar hasta
altitudes de 1500 metros. Sin embargo, a mayor altitud, su produccion de
aceite esencial es menor. Esta planta pertenece a la flora tipica de los
arbustos que se desarrollan en entornos aridos y soleados, como los bosques
de encinas, areas impactadas por la deforestacion o incendios, asi como

laderas rocosas y erosionadas 69,
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C. Descripcion botanica

El romero es una planta arbustiva de tamafio variable que emana un aroma
caracteristico. Sus ramas son lefiosas y se mantienen verdes todo el afio.
Puede alcanzar alturas de hasta 2 metros, aunque también puede ser de
menor estatura y compacto. Sus hojas son pequefias y numerosas, con forma
alargada. Ademés, las flores del romero tienen un tamafio diminuto, con una
longitud aproximada de 5mm. La corola de cada flor estd compuesta por un
solo segmento que se divide en dos labios. Estas flores pueden presentar
tonalidades suaves de violeta, rosa o blanco. Por su parte, el caliz, de color

verde o ligeramente rojizo, adopta la forma de una campana con dos labios

69

Figura 7. llustracion botanica de romero.

Fuente: Drew-Bryan T, Gonzalez-Gallegos G, Chun-Lei K, Romero united:
The greatest good for the greatest number». Taxon. 2017; 66(1): 133-145 70.
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D. Composicién quimica

El aceite esencial de romero contiene diversos componentes, entre los cuales
se destacan el alcanfor, 1,8-cineol, a-pineno, borneol, B-pineno, mirceno y
limoneno; mientras que los compuestos fendlicos consisten principalmente
en acido rosmarinico, acido clorogénico y &cido cafeico, y los principales
terpenos de romero son epirosmanol, carnosol, &cido carndsico, &cido
ursélico y écido oleandlico 7°. Ademéas de los compuestos mencionados, el
romero contiene maltiples aceites esenciales volatiles. Especificamente, los
analisis quimicos han identificado  los siguientes  compuestos:
Triciclo[3.2.1.0(2,4)]octano,8-metileno  (C9H12), el cual se detecta a los
3.237 minutos y aparece en 2 espectros; 1-etil-2,3-dimetilbenceno
(C10H14), encontrado a los 4.318 minutos en 10 espectros; 4-hidroxi-a,o.,4-
trimetilciclohexanometanol (C10H2002), presente a los 4.436 minutos en
10 espectros; y 5-metil-2-(1-metiletil) ciclohexanol (C10H180), detectado

a los 0.508 minutos en 10 espectros L.

E. Propiedades farmacoldgicas

La activacion de AMPK por el romero regula el nivel de glucosa en sangre
al regular a la baja la sintesis de glucogeno e inducir la glucélisis. Ademas,
suprime la gluconeogénesis a través de la regulacion a la baja de G6Pase.
Asimismo, el romero afecta el metabolismo de los lipidos al estimular la
descomposicion de los &cidos grasos a través de la B-oxidacion, mientras

que reduce la produccion de nuevos &cidos grasos. Dos mecanismos, la
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regulacion negativa de ACC por AMPK vy la regulacion positiva de PGCla,
por SIRT1, son responsables de estos procesos. Al incrementar la
produccion de SIRT1, estimula la activacion de las vias PPAR y mejora la
sensibilidad a la insulina, lo que resulta en un aumento en la captacion de
glucosa por las células. Ademés, el romero también regula positivamente la
expresion del receptor de LDL, lo que puede contribuir ala reduccion de los

niveles de colesterol en la sangre 7°.

Dosificacion

Se pueden tomar hasta 3 tazas al dia de la infusidbn de las hojas de romero,

preferiblemente después de las comidas 7°.
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Aloe vera “Sabila”

A. Taxonomia

Fue descrita en el tratado meédico Dioscorides en el afio 1655 y clasificada

de la siguiente manera 72:

Reino : Plantae
Division : Magnoliophyta
Clase : Liliopsida
Subclase - Liliidae

Orden : Asparagales
Familia : Asphodelaceae

Subfamilia : Asphodeloideae

Género : Aloe
Especie : Aloe vera
B. Habitat

Es posible que su lugar de origen sea Arabia y posteriormente se haya
adaptado en areas subtropicales y templadas de diferentes partes del mundo,
como el Mediterraneo. Se ha cultivado extensamente en diversas regiones y

también se ha establecido de forma natural en el norte de Africa y América

72
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C. Descripcion botanica

La planta tiene una apariencia Unica, con un tallo corto o incluso inexiste nte,
y puede crecer hasta una altura de 30 cm. Sus hojas, que pueden medir entre
40 y 50 cm de largo y entre 10 y 15 cm de ancho en plantas adultas, se
agrupan en una roseta en la base. Ademas, en la parte superior de la planta
se encuentra una estructura floral que alcanza una altura de alrededor de 70-
100 cm. En esta estructura se forma un racimo compacto, que tiene
aproximadamente 30-50 cm de largo y 5-6 cm de ancho durante el periodo

de floracion y formacién de frutos 72,

Figura 8. llustracion botanica de sébila.

Fuente: Newton L. «In defense of the name Aloe vera». The Cactus and Succulent Journal
of Great Britain. 1979 73.
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D. Composicién quimica

El Aloe vera contiene mas de 75 elementos diversos, entre los que se
incluyen una amplia gama de vitaminas como la A, C, E y B12, enzimas
como la amilasa, catalasa y peroxidasa, compuestos como la aloina y
emodina pertenecientes al grupo de las antraquinonas, &cidos grasos como
el lupeol y campesterol, hormonas como las auxinas y giberelinas, y otros
elementos como el &cido salicilico, la lignina y las saponinas 4. Ademéas del
agua, la composicion del gel de Aloe vera incluye principalmente
polisacaridos (55%), azlcares (17%), minerales (16%), proteinas (7%),
lipidos (4%) y compuestos fendlicos (1%). Asimismo, estudios han
demostrado que los polisacéaridos presentes en el tejido interno de las hojas
de la planta tienen propiedades curativas. El gel contiene polimananos, que
son cadenas lineales de moléculas con una alta proporcién de manosa y

menor cantidad de glucosa °.

E. Propiedades farmacoldgicas
A lo largo de los tiempos, el Aloe veraha sido empleado ancestralmente con
el proposito de tratar problemas en la piel, tales como quemaduras, lesiones
y procesos inflamatorios. Ademas, se ha descubierto que posee otras
propiedades terapéuticas como potencial anticancerigeno, capacidad
antioxidante, efecto antidiabético y beneficios para regular los niveles de

lipidos en sangre 76,
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Los elementos extraidos de las plantas, tales como el lofenol y el
cicloartanol, poseen la capacidad de inhibir la produccion de acidos grasos
de forma negativa y fomentar la oxidacion de los mismos en el higado. Esto
tiene un efecto positivo al disminuir la acumulacién de grasa en la region
abdominal y mejorar la condicion de hiperlipidemia. Ademés, se observo
una disminucion en la union del factor de transcripcion 1 a los elementos
reguladores de esteroles/receptor activado por proliferador de peroxisomas
(PPAR)-a, lo cual contribuyé a la mejoria de los trastornos relacionados

con el sindrome metabdlico y la esteatosis hepatica .

Los compuestos quimicos también suprimen las respuestas inflamatorias
inducidas por la obesidad al reducir los niveles de citoquinas
proinfllmatorias, PPARy/receptor X hepatico o y 11B-hidroxiesteroide
deshidrogenasa 1, y mejoran las citoquinas antiinflamatorias en el tejido

adiposo blanco y el higado 7.

Dosificacion

Tomar entre 50-100 mL de extracto crudo de sabila 3 veces al dia 6.
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Cordia lutea Lam “Flor de overo”

A. Taxonomia

La clasificacién taxondémica se muestra de la siguiente manera ’7:

Reino : Plantae
Division : Magnoliophyta
Clase : Magnoliopsida
Subclase - Asteridae
Orden : Lamiales
Familia . Boraginaceae

Subfamilia : Cordioideae

Género : Cordia
Especie : Cordia lutea Lam
B. Habitat

La planta autéctona Cordia lutea Lam, conocida como "overo", tiene su
origen en la costa norte del Per( y se emplea en la medicina tradicional para

tratar alteraciones hepaticas 2.
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C. Descripcion botanica

El arbusto o arbol de tamafio reducido alcanza una altura de hasta 8 metros
y se caracteriza por su ramificacion densa. Sus tallos son largos y erectos, y
el tronco puede tener una corteza de tonalidad grisdcea. Las hojas son
simples y alternas, con forma ovada, ovado-eliptica o ampliamente ovada a
suborbicular. Tienen un apice agudo o redondeado, base redondeada v los
margenes ligeramente crenulados. En el haz de las hojas se percibe una
textura rugosa, mientras que en el envés se observa un vello corto y

blanquecino 7.

La inflorescencia se presenta en forma de grupos de flores. Estas flores son
de tamafio grande, tienen un color amarillo vibrante y un agradable aroma
dulce. EIl céliz tiene una forma conica, mientras que la corola esta formada
por pétalos fusionados que crean una especie de trompeta, terminando en 5
a 8 lobulos en la parte més alejada. El fruto se presenta como una drupa de
forma redonda y consistencia carnosa, con un color blanco caracteristico.

Las semillas, que suelen ser de 1 a 4, tienen un tono marrén claro 7.

60



Figura 9. llustracion botanica de flor de overo.

Fuente: Bussmann R, Sharon D. Plantas medicinales de los Andes y la Amazonia: La Flora
magica y medicinal del Norte del Per(: Biblioteca Nacional del Per(; 2015 7°.

. Composicién quimica

Se detectaron sustancias fendlicas, leucoantocianidinas y flavonoides en los
extractos obtenidos mediante el método de refiujo al 5%. En el analisis de
los extractos obtenidos mediante el uso de etanol y metanol, se constatd que
el extracto de etanol demostr6 una capacidad antioxidante superior. Esta
capacidad antioxidante equivalia a 1,75 mg de &cido ascoOrbico por gramo
de muestra seca, con un valor IC50 de 0,329 ug/mL. Mediante el empleo de
cromatografia liquida de alta eficacia (HPLC), se pudo calcular que la
cantidad de rutina presente en la muestra seca era alrededor de 60,63 = 0,34
mg por gramo de muestra, mientras que la quercetina se encontraba en una

concentracién de 0,558 + 0,59 mg por gramo de muestra 80,
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E. Propiedades farmacoldgicas

El uso terapéutico de esta planta ha demostrado su eficacia en la cura de
enfermedades como la hepatitis, trastornos de la vesicula biliar y problemas
relacionados con los ovarios. También actia como un antiinflamatorio para
los rifiones y puede aliviar dolencias en la vejiga. Ademas, se ha descubierto
que tiene propiedades antiinflamatorias beneficiosas para la préstata. Esta
planta también es utilizada en el tratamiento de la ictericia, el dolor renal y
las afecciones hepaticas. Otro aspecto destacado es su capacidad para tratar
desdrdenes gastrointestinales. Adicionalmente, se ha demostrado que esta
planta posee propiedades antialérgicas, antibacterianas y puede actuar como

un agente quimiopreventivo &,

F. Dosificacion

La concentracion adecuada de Cordia lutea Lam, que es conocida por su
capacidad para proteger el higado, es de 400 mg por cada kilogramo de peso
corporal 81, Para preparar este remedio, se debe tomar una cucharada de
pétalos de flores previamente molidos y mezclarlos en un recipiente que
contenga un litro de agua. Luego, se debe beber un vaso de esta infusidn
floral cuatro veces al dia 82. Con el objetivo de tratar la hepatitis, se aconseja
preparar una infusion utilizando 5gramos de pétalos de flores por cada litro
de agua, la cual se debe consumir regularmente. Por otro lado, para combatir
enfermedades que afectan al higado, es recomendable moler en un mortero

50 gramos de una mezcla compuesta por hojas, flores y corteza de arboles.
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Una vez hecho esto, se debe secar el material vegetal molido y luego

hervirlo en agua para obtener un cocimiento medicinal 3.

2.2.5. Tratamiento de enfermedades hepéticas

2.2.5.1. Tratamiento natural.

Dentro del campo de la medicina tibetana, un sistema médico tradicional en
China, se utilizan varias plantas medicinales. Entre ellas se encuentran el
Carthamus tinctorius, Brag-zhun, Herpetospermum caudigerum, entre

otras. Estas plantas son ampliamente empleadas en la medicina tibetana 84.

Ademas, las plantas medicinales que contienen sustancias con propiedades
antioxidantes desempefian un papel significativo en la prevencion y
regulacion de la oxidacion. Al interactuar con los radicales libres vy
proporcionarles  electrones, reducen su reactividad, manteniendo un
equilibrio entre los compuestos oxidantes y antioxidantes. Estos nutrientes
desemperfian un papel fundamental en el adecuado desempefio del cuerpo y
se pueden adquirir a través de la ingesta de ciertos alimentos. Su efectividad
ha sido comprobada en diversas condiciones de salud, como enfermedades
hepaticas cronicas, que abarcan desde la enfermedad hepatica alcoholica, la
inflamacion hepética no relacionada con el consumo de alcohol, la hepatitis
viral crénica, el exceso de acumulacién de hierro en el organismo

(hemocromatosis) y la enfermedad de Wilson. Entre las mas utilizadas en
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América Latina se encuentran el Cardo mariano, boldo, clrcuma, alcachofa,

diente de ledn, romero, sabila y flor de overo 85,

Tratamiento farmacoldgico

Aparte de la pioglitazona, se estan investigando nuevas clases de
medicamentos para la diabetes que muestran promesa en el tratamiento de
la enfermedad del HGNA. Entre ellos se encuentran los analogos de péptido
1 que se asemejan al glucagbn vy los antagonistas del cotransportador 2 de
sodio/glucosa. También se estan llevando a cabo investigaciones sobre
varios compuestos adicionales que se enfocan en diferentes vias causantes

de la enfermedad, y estan siendo evaluados en estudios clinicos 6.

. Suplementacion vitaminica

La inclusién de vitaminas es esencial para el manejo terapéutico de la
enfermedad del higado graso no alcohdlico (HGNA). Se ha demostrado que
las vitaminas con propiedades antioxidantes, como la vitamina E y C,
reducen la actividad enzimatica del ALT y AST en la sangre, asi como
también disminuyen la lipoatrofia y la inflamacidén en el tejido hepatico, sin
afectar la fibrosis del higado. Por lo tanto, se recomienda considerar la
suplementacion de estas vitaminas como la opcién principal de tratamiento

en pacientes con HGNA y un nivel de fibrosis igual o mayor a F2

confirmado mediante biopsia 86.
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B. Medicamentos antidiabéticos

Se ha observado que diversos farmacos utilizados en el tratamiento de la
diabetes tienen propiedades beneficiosas para regular la enfermedad del
higado graso no alcohdlico (HGNA) y la esteatohepatitis no alcohdlica
(NASH). Se ha observado una disminucion significativa en la acumulacion
de grasa en el higado después de recibir tratamiento con pioglitazona
durante un periodo de 12 a 72 semanas, liraglutida, un farmaco similar al
péptido 1 similar al glucagbn (GLP-1), durante 26 a 50 semanas, Yy una
combinacion de insulina y metformina durante 3 a 7 meses. Ademas, en
estudios controlados con placebo, se demostr6 que la pioglitazona,
liraglutida y exenatida son eficaces para reducir la fibrosis hepatica,
mientras que otros inhibidores de SGLT-2, como la ipragliflozina, ayudan a

prevenir la acumulacién de triglicéridos en el higado 8°.

C. Compuestos que modifican los perfiles de lipidos

Para reducir el peligro de trastornos cardiovasculares, se aconseja el
tratamiento de los pacientes que sufren de enfermedad del higado graso no
alcohdlico (HGNA) vy dislipidemia con estatinas o ezetimiba. A pesar de
esto, estos medicamentos no muestran una influencia notable en la
condiciébn  histopatoldgica del higado. Afortunadamente, se estan
investigando  diferentes  compuestos  innovadores que afectan el

metabolismo de los lipidos para determinar su eficacia en el tratamiento del
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2.3.

HGNA. Se puede tomar como ejemplo el Aramchol, una sustancia formada

por una combinacion de &cido célico y araquidico 6.

La accidn de este compuesto consiste en inhibir la actividad de la enzima
estearoil- CoA desaturasa (SCD), lo que conlleva a una disminucion en la
acumulacién de grasa en el higado. Tanto en investigaciones realizadas con
animales como en estudios en humanos, se ha evidenciado este efecto
beneficioso. Ademas, se ha observado que el GS0976, un inhibidor de la
enzima acetil-CoA carboxilasa (ACC) que desempefia un papel crucial en
el metabolismo de los acidos grasos, disminuye tanto la cantidad de grasa
en el higado como los niveles de marcadores sanguineos asociados con la
fibrosis hepética en pacientes que padecen de esteatohepatitis no alcohdlica

(EHNA) &6.
Discusién tedrica

La sobrecarga de lipidos es la principal razén inicial que desencadena la
esteatosis hepatica. El suministro excesivo de acidos grasos libres (AGL)
desde el tejido adiposo al higado da como resultado la expansion de la
reserva intrahepatica de AGL en forma de triglicéridos. La acumulacion de
grasa provoca lipotoxicidad hepatica, lo que induce a las células hepaticas a
liberar citocinas proinflamatorias, desencadenar el estrés oxidativo y la
activacion de las células estrelladas hepaticas, lo que finalmente conduce a
una lesion inflamatoria hepatica. Promover una mejora en el metabolismo
de los acidos grasos se ha demostrado como una estrategia efectiva en el

tratamiento del higado graso, y se ha investigado tanto en estudios
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preclinicos como clinicos el uso de plantas medicinales para intervenir en
dicho metabolismo en casos de enfermedad hepatica grasa. Inicialmente, se
observa que las plantas medicinales pueden tener efectos favorables en
individuos con dislipemia hepatica al mejorar los indicadores metabodlicos
de los lipidos. Esto implica la reduccion de los niveles de triglicéridos (TG),
colesterol total (CT) y lipoproteina de baja densidad (LDL-C), asi como la
disminucibn de la alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST), y el aumento de la produccion de lipoproteina de

alta densidad (HDL-C) 8.
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2.4.

Definicion de términos basicos

Cirrosis: Es una alteracion hepética en una fase avanzada que se presenta

como fibrosis hepatica extensa 87,

Esteatosis: Se produce cuando las células hepaticas acumulan de manera

excesiva lipidos en su interior 67,

Fibrosis: Se caracteriza por la excesiva acumulacion de tejido conectivo de

naturaleza fibrosa 88.

Fitoterapia: es un enfoque terapéutico que aprovecha las propiedades de las
plantas medicinales para prevenir, tratar o aliviar enfermedades, asi como

para curar molestias menores 6°.

Hepatitis C: Se determina mediante la presencia de anticuerpos positivos y

la deteccion del ARN del VHC durante un periodo superior a seis meses 2.

Hepatotoxicidad: Se refiere a la lesion del higado causada por la interaccion

con un farmaco o cualquier sustancia no farmacéutica 89,

Hepatoprotector: Un hepatoprotector es un compuesto medicinal que sirve

para proteger al higado de radicales libres 72.

Ictericia: La ictericia es la pigmentacion amarillenta de piel y mucosas °°.

Pioglitazona: Este farmaco se emplea en el tratamiento de la diabetes y se

cree que tiene efectos directos sobre los vasos sanguineos °1.

Vitamina E: Se destaca por su habilidad para combatir los radicales libres

y funcionar como un antioxidante liposoluble de gran potencia 2.
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3. METODOLOGIADE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra
3.1.1. Unidad de andlisis
Habitante del barrio Victor Radl de Cajamarca
3.1.2. Universo

La muestra estuvo compuesta por 4000 habitantes del barrio Victor Raul de

Cajamarca en el afio 2023.
3.1.3. Muestra

Se seleccion6 una muestra de 51 individuos que vivian en el vecindario
Victor Radl de Cajamarca. EI método de muestreo empleado fue no
probabilistico por conveniencia, utilizando ciertos criterios de seleccion vy la

siguiente formula:

3 NZ?pq
n= e?(N—1) + Z?pq
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Donde:
n =es el calculo del Tamafio de muestra.

Z = Valor de referencia de 1,645 en una distribucion con un nivel de

confianza del 95%.

p = La proporcion de individuos que tienen la caracteristica de analisis
en la poblacion en general es desconocida y se asume
cominmente que p = 0,05; g = 0,95, que es la opcidbn mas
conservadora para obtener una muestra pequefia.

N = Tamafio del universo = 4000

e = el margen de error maximo permitido (5%) es igual a 0,05

~ 4000(1.645)2(0.05)(0.95)
"= 0.05)2(400 — 1) + (1.645)2(0.05)(0.95)

B 4000(2.71)(0.0475)
~(0.0025)(3999) + (3.84)(0.0475)

n

5149
" =999 +018
5149
" =71017
n =50.63 =51
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e Criterios de inclusion

- Habitantes mayores de 18 afios del barrio Victor Raul de

Cajamarca.

- Habitantes que aceptaron el consentimiento informado.

- Habitantes con buena salud fisica y mental.

e Criterios de exclusion

- Habitantes menores de 17 afios.

- Pobladores que no aceptaron el consentimiento informado.

3.2.  Métodos de investigacion

3.2.1. Nivel de la investigacion

El nivel de esta investigacion fue descriptivo, ya que su principal objetivo

fue describir y brindar una explicacion de las variables de estudio.

3.2.2. Tipo de investigacion

3.2.2.1.De
acuerd
o al fin

que
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persig

ue

Se llevo a cabo una investigacion de naturaleza basica, ya que mediante la
recopilacion de datos y el andlisis de teorias existentes se busco expandir el
conocimiento sobre el uso de plantas medicinales en el tratamiento de
trastornos hepaticos. Esta investigacion se centrd exclusivamente en su

actividad intrinseca, sin abordar aspectos practicos.

3.2.2.2.De
acuerd
0 ala
técnica
de
contra

stacion

En este estudio, se emple6 un disefio no experimental, lo que significaba que
no se llevaban a cabo acciones que modificaran las caracteristicas de las
variables de estudio. En cambio, se recopilaron los datos tal como se

obtuvieron.

3.2.2.3.De

acuerd
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3.3.

0 a la
secuen
cia

tempo
ral de
recolec
cién de

datos

El estudio adoptd un corte transversal, ya que las variables se evaluaron en
un Unico momento, y se considerd prospectivo, dado que los datos
recopilados correspondieron a un periodo en el que la situacion estudiada

aun no finalizo.

Técnicas de investigacion

En esta investigacion, se utilizd la encuesta como técnica, empleando un

cuestionario como herramienta de recoleccion de datos.

3.3.1. Elaboracion y validacién del

cuestionario

- Seelabord un cuestionario compuesto por dos secciones con el objetivo
de obtener datos acerca de la utilizacion de plantas medicinales para

tratar alteraciones hepaticas. La primera parte se enfocd en recopilar
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informacion sociodemografica, mientras que la segunda parte se centrd
en indagar sobre el uso especifico de estas plantas medicinales.

- Una vez finalizado el proceso de creacion del cuestionario, se procedio
a realizar una validacion mediante la evaluacion de tres expertos
altamente cualificados en el ambito de la investigacion, quienes poseian
un titulo de maestria y una amplia trayectoria profesional.

- Laficha utilizada para evaluar la encuesta estuvo compuesta por nueve
elementos. Estos elementos se utilizaron para evaluar la encuesta en base
a la escala de Kappa, y se considerd vélida si obtuvo una puntuacion

superior a 0,54.

3.3.2. Consentimiento informado

y aplicacién de la encuesta

- Antes de llevar a cabo la encuesta, se implementd un proceso de
obtencién del consentimiento informado para identificar qué madres
participan de manera voluntaria y de acuerdo con los principios éticos

establecidos.

Instrumentos

Técnicas de analisis de datos

Se empled el programa estadistico IBM SPSS version 26, también conocido

como Statistical Package for Social Sciences, para la organizacién y analisis
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3.6.

de los datos recolectados a traves de los dispositivos. Para presentar los

resultados en términos de porcentajes, medias, promedios Yy frecuencias, se

aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, presentdndose mediante tablas

y graficos.

Aspectos éticos de la investigacion

Se consideraron diversos aspectos éticos durante la realizacion del estudio

de investigacion 3,

El principio fundamental fue haber sido la autonomia, que garantizaba
que se protegiera en todo momento la libertad de los individuos para
decidir si participarian o no en la investigacion 3.

Ademas, se encontraba el principio de beneficencia, que se enfocaba en
velar de manera prioritaria, antes, durante y después de la investigacion,
por el cuidado y el bienestar emocional, fisico y psicoldgico de las
personas involucradas 93,

Finalmente, hubo la equidad que se refirio a la igualdad entre todos los
individuos como seres humanos. Por lo tanto, no habria ninguna
discriminacion en relacion a aquellos que participaron en la
investigacion. De manera similar, una vez que se obtuvieron los

hallazgos, no hubo distinciones 9.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Edad segin sexo de los habitantes del Barrio Victor Raul de Cajamarca,

2023.
Sexo
Masculino Femenino Total
Edad n % n % n %
18 a 30 afios 5 9,8 4 7,8 9 17,6
31 a 40 afios 9 17,6 4 7,8 13 25,5
41 a 50 afios 3 5,9 3 5,9 6 11,8
51 a 60 afios 5 9,8 7 13,7 12 23,5
Mayor de 60 afios 5 9,8 6 11,8 11 21,6
Total 27 52,9 24 47,1 51 100,0

En la tabla 1, la poblacion total estuvo compuesta por 51 individuos, donde el 52.9%

(27 personas) correspondieron al sexo masculino y el 47.1% (24 personas) al

femenino. La mayor proporcién de habitantes se encontré en el rango etario de 31

a 40 afios, con una participacion del 25.5% del total (13 personas). Le siguen los

rangos de 51 a 60 afios y mayor de 60 afios, cada uno con una participacién cercana

al 23%. Cabe resaltar la baja proporcion de poblacion menor de 30 afios, la cual

representd solo el 17.6% del total. Esta composicidn evidencia una poblacion

envejecida, con una mayoria de habitantes en edad productiva y de tercera edad.
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Tabla 2. Estado civil segin sexo de los habitantes del Barrio Victor Raudl de

Cajamarca, 2023.

Sexo
Masculino Femenino Total
Estado civil n % n % n %
Soltero(a) 13 25,5 8 15,7 21 41,2
Casado(a) 6 11,8 10 19,6 16 31,4
Conwveniente 5 9,8 3 59 8 15,7
Viudo(a) 0 0,0 3 59 3 5,9
Divorciado(a) 3 59 0 0,0 3 59
Total 27 52,9 24 47,1 51 100,0

Se destaca que la mayor proporcién estuvo conformada por los solteros, los cuales
en su conjunto representaron el 41.2% de la poblacion, aunque se observa una
mayor participacion de hombres solteros (25.5%) en contraste con las mujeres
(15.7%). Le sigue en importancia numérica el estado de casado, que en conjunto
abarco el 31,4% de los habitantes, siendo mayor el porcentaje de mujeres casadas
(19,6%) que el de los varones (11,8%). Cabe mencionar también la cantidad
relevante de uniones de hecho o convivientes (15,7%) y de mujeres viudas (5,9%).

Estos datos brindan una vision general sobre la composicién familiar prevalecie nte.
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Tabla 3. Grado de instruccidn segun sexo de los habitantes del Barrio Victor Radul

de Cajamarca, 2023.

Sexo
Grado de Masculino Femenino Total
instruccion n % n % n %
Sin estudios 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Primaria 3 5,9 4 7,8 7 13,7
Secundaria 10 19,6 10 19,6 20 39,2
Superior técnica 6 11,8 5 9,8 11 21,6
Superior 13,7 5 9,8 12 23,5
universitaria
Total 27 52,9 24 47,1 51 100,0

En la tabla 3, se presentd un solo caso (2%) de persona sin estudios formales, siendo

de sexo masculino. La primaria completada fue el nivel educativo de un 13.7% en

total, distribuido equitativamente. Sin embargo, se observa una mayor proporcion

de poblacion con secundaria finalizada (39.2%), al igual que para educacién técnica

superior (21.6%) y universitaria (23.5%). Resulta notable que los niveles de

educacion secundaria, técnica y universitaria mostraron una participacion similar

entre hombres y mujeres.

Tabla 4. Religion de los habitantes del Barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023.

Religién n %
Catolica 40 78,4
Cristiana 10 19,6
Atea 1 2,0
Total 51 100,0
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Se observa que la religion catdlica constituye el credo con mayor presencia,
abarcando el 78,4% de la poblacion analizada con una cifra absoluta de 40 personas.
En segundo orden se sitla la religion cristiana con un porcentaje del 19,6%,
correspondiente a 10 habitantes. De manera residual, con apenas un 2% equivale nte
a una persona, aparece el ateismo. Estos datos permiten inferir que la ciudadania
del referido barrio cajamarquino mantiene, en términos generales, una fuerte

adherencia a las tradiciones religiosas mayoritarias, lideradas sin disputa por el

catolicismo.

Tabla 5. Empleo segin sexo de los habitantes del Barrio Victor Raul de Cajamarca,

2023.
Sexo
Masculino Femenino Total

Empleo n % n % n %
Informal 5 9,8 2 3,9 7 13,7
Formal 20 39,2 21 41,2 41 80,4
Desempleado(a) 2 3,9 1 2,0 3 59
Total 27 52,9 24 47,1 51 100,0

Se aprecia que el mayor porcentaje de la poblacion ocupada se encuentra en el
empleo formal, con un 80,4% del total, distribuido equitativamente entre los sexos,
con 39,2% para hombres y 41,2% para mujeres. Asimismo, se observa un bajo nivel
de desempleo, con solo un 5,9% del total. Por otro lado, existe una ligera brecha en

el empleo informal, donde los hombres representan el 9,8% y las mujeres el 3,9%.
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Tabla 6. Prevalencia de las alteraciones hepaticas entre los habitantes del barrio

Victor Raul de Cajamarca, 2023.

Sexo
Alteraciones Masculino Femenino Total

hepaticas n % n % n %
Higado graso 18 35,3 12 23,5 30 58,8
Hepatitis viral 0 0,0 1 2,0 1 2,0
Cirrosis 0 0,0 1 2,0 1 2,0
Ninguna 4 7,8 3 59 7 13,7
Otros 3 59 4 7,8 7 13,7
Higado graso y 2 3,9 3 5,9 5 9,8
otros
Total 27 52,9 24 47,1 51 100,0

Los datos indican que el higado graso fue la patologia mas prevalente tanto en
hombres como en mujeres, con una participacion de 35.3% y 23.5%
respectivamente. En conjunto, el 58.8% de la poblacion padecié esta condicion. Por
otro lado, la hepatitis viral y la cirrosis reportaron los porcentajes mas bajos, con
apenas 2% en cada caso. Cabe destacar también que solo el 13.7% no presento
ninguna alteracion. Finalmente, se observa una interaccién entre el higado graso y
otras patologias en el 9.8% de los participantes. De manera general, estos resultados
reflejan una situacion preocupante en cuanto a la salud hepética de los habitantes

del sector.
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Tabla 7. Tratamiento de alteraciones hepaticas entre los habitantes del barrio Victor

Raul de Cajamarca, 2023.

Sexo
Tratamiento Masculino Femenino Total
n % n % n %
Planta medicinal 11 21,6 10 19,6 21 412
Farmacos 10 19,6 3 5,9 13 25,5
Ambos 6 11,8 11 21,6 17 33,3
Total 27 52,9 24 47,1 51 100,0

Del total de casos revisados, el 41,2% se abordd con plantas medicinales de forma
exclusiva, destacando su mayor implementacion en hombres. Por otro lado, el
empleo exclusivo de farmacos represento el 25,5% de los tratamientos, siendo este
enfoque mas frecuente en mujeres. De manera significativa, el 33,3% de los
pacientes recibi6 ambos tipos de intervenciones de forma conjunta, con mayor

aplicacién en el sexo femenino.

Tabla 8. Plantas medicinales mas utilizadas para el tratamiento de alteraciones

hepéticas por los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023.

n %
Cardo mariano 3 5,9
Boldo 1 2,0
Romero 2 3,9
Flor de overo 1 2,0
Otros 9 17,6
Mas de 1 plantas 35 68,6
Total 51 100,0
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Del total de 51 participantes, el 68,6% (35 personas) empleé6 mas de una planta al
mismo tiempo. Esto evidencia la tendencia a usar combinaciones de las plantas
medicinales mencionadas. De manera individual, la planta mas usada fue el cardo
mariano por un 5,9% de la muestra (3 personas), seguido del romero por un 3,9%
(2 personas). El boldo y la flor de overo fueron empleados cada uno por el 2% (1
persona). Un 17,6% indicé el uso de otras plantas no detalladas. Los porcentajes
muestran que el cardo mariano y el romero son las opciones preferidas de manera

individual, aunque la combinacion de varias plantas es la més frecuente.

Tabla 9. Parte de la planta medicinal que se utiliza para tratar las alteraciones

hepéticas por los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023.

n %
Flores 2 3,9
Raiz 3 59
Frutos 1 2,0
Hojas 4 7,8
Corteza 1 2,0
Toda la planta 12 23,5
Raiz, Tallos 1 2,0
Raiz, Hojas 2 3,9
Frutos, Toda la planta 1 2,0
Flores, Raiz, Hojas 2 3,9
Flores, Tallos, Hojas 1 2,0
Flores, Hojas, Semillas 1 2,0
Flores, Hojas, Corteza 1 2,0
Raiz, Tallos, Flores 1 2,0
Raiz, Tallos, Hojas 3 59
Raiz, Tallos, Semillas 1 2,0
Raiz, Hojas, Corteza 5 9,8
Hojas, Semillas, Corteza 1 2,0
Flores, Raiz, Hojas, Semillas 2 3,9
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Flores, Raiz, Hojas, Corteza
Flores, Raiz, Semillas, Corteza
Flores, Tallos, Hojas, Semillas
Flores, Tallos, Semillas, Corteza
Raiz, Tallos, Hojas, Corteza
Tallos, Hojas, Semillas, Corteza
Total

2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0

e e

51 100,0

Se puede observar que la parte de la planta medicinal mas usada es la totalidad de

ésta con un 23.5%, seguido por las hojas con un 7.8% vy la raiz con un 5.9%. La

utilizacion de diversas combinaciones de partes también es notable, destacando el

9.8% para la combinacién de raiz, hojas y corteza. Estos resultados permiten

dilucidar los componentes vegetales de mayor relevancia terapéutica segin la

experiencia de esta poblacion.

Tabla 10. Manera de aplicacion de la planta medicinal en el tratamiento de la

alteracién hepatica por los habitantes del barrio Victor Radl de Cajamarca, 2023.

n %
Infusion o estrujado 7 13,7
Zumos 1 2,0
Pomada 1 2,0
Otro 1 2,0
Més de 2 maneras de aplicacion 41 84,4
Total 51 100,0
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Se observa que el 84,4% de las personas emplearon mas de 2 maneras de aplicacion

de la planta, lo cual evidencia una tendencia hacia el uso combinado de diversas

vias para la administracién de la misma. Asimismo, un 13,7% opt6 por la infusion

0 estrujado de la planta, siendo esta la forma de aplicacion individual

mas

recurrente. Por otra parte, se registrd un bajo porcentaje en el uso de zumos,

pomadas Yy otro tipo de aplicacién distinta a las mencionadas, con valores iguales o

inferiores al 2%.

Tabla 11. Frecuencia de consumo del preparado medicinal para abordar esta

alteracion hepatica por los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023.

n %
1 vez al dia 20 39,2
2 veces al dia 6 11,8
3 veces al dia 16 31,4
4 veces al dia 9 17,6
Total 51 100,0

En la tabla 11, se puede observarse que la frecuencia méas comuin con que los

residentes de dicho sector consumen el referido producto medicinal es 1 vez al dia,

opcién elegida por el 39,2% de la muestra. Le sigue en importancia el consumo 3

veces al dia, reportado por el 31,4% de los encuestados. En menor medida se utiliza

la dosis 2 veces por dia (11,8%) y 4 veces por dia (17,6%).
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Tabla 12. Medida del preparado medicinal se utiliza para abordar esta alteracion

hepatica por los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023.

Manera de aplicacion

Infusion
i 0 Mas de 2
M‘Zd ida  estryjado Zumos  Pomada Otro maneras Total
e
preparado n % n % n % n % n % n %
1 taza 2 39 O 0 0 0 1 20 21 412 24 47.1
2 tazas 4 78 O 0 1 20 O 0 8 157 13 255
3 tazas 1 20 1 20 O 0 0 0 7 137 9 176
4 tazas 0 0 0 0 0 0 0 0 5 98 5 9.8
Total 7 137 1 20 1 20 1 20 41 804 51 100.0

Segun los resultados, la medida de 1 taza es la mas utilizada, representando el
47.1% del total, seguida de las medidas de 2 y 3 tazas. En cuanto a las maneras de
aplicacion, la infusion o estrujado es la mas comun con un 80.4%, le siguen las
aplicaciones de mas de 2 maneras distintas. ESto evidencia que en su mayoria se
implementan dosis bajas de 1 a 3 tazas del preparado en forma de infusién, lo cual
podria estar asociado a la costumbre de emplear remedios caseros de manera

prudente, buscando la efectividad con la menor cantidad de sustancia.
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Tabla 13. Fuente de donde adquiere la planta medicinal utilizada en el tratamie nto

de esta alteracion hepética por los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca,

2023.

n %
Mercado 20 39,2
Chacra 10 19,6
Yerbatero 11 21,6
Farmacias herbolarias 9 17,6
Mercado y Farmacias herbolarias 1 2,0
Total 51 100,0

Los datos permiten identificar que la principal fuente de aprovisionamiento es el

mercado, con un 39,2% de los casos; asimismo, se observa que un porcentaje

considerable, correspondiente al 21,6%, adquiere estas plantas de los yerbateros.

Por otro lado, el 19,6% se abastece de las chacras y el 17,6% acude a las farmacias

herbolarias. Solo un 2% recurre a ambas opciones de mercado y farmacias

herbolarias de manera simultanea.

Tabla 14. Motivo de recurrir a hierbas medicinales para tratar esta alteracion

hepatica por los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023.

n %
Por consejo familiar o amigos 7 13,7
Por informacion en el internet 3 59
Por consejo del Médico 13 25,5
Por consejo del curandero 6 11,8
Por consejo del Farmacéutico 6 11,8
Por confianza en la medicina natural 15 29,4
Por consejo familiar 0 amigos y por consejo 1 2,0
del Médico
Total 51 100,0
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Los resultados revelan que el consejo del médico fue determinante para un 25,5%
de los casos, siendo esta la causa individual mas relevante. Le sigue la confianza en
la medicina natural referida por un 29,4%. Otros factores significativos fueron el
consejo familiar o de amigos con un 13,7% Yy el asesoramiento del curandero con

11,8%.

Tabla 15. Personas que consideran que posee la mejor capacitacién para brindarle
orientacion sobre el uso de plantas medicinales para abordar esta alteracion hepética
para tratar esta alteracion hepética por los habitantes del barrio Victor Raul de

Cajamarca, 2023.

n %
Médico 29 56,9
Curandero 2 3,9
Quimico Farmaceéutico 13 25,5
Amigos o familiares 7 13,7
Total 51 100,0

Los datos muestran que el 56,9% de los encuestados confia en que un médico puede
asesorar de manera adecuada sobre este tema, seguido por un 25,5% que cree que
un quimico farmacéutico posee la capacitacion requerida. Sin embargo, solo un
3,9% considera a un curandero como opcidn, y un 13,7% recurre a la opinion de
amigos o familiares. Estos resultados evidencian que la mayoria de la poblacion
examinada valora de forma prioritaria la formacion profesional en salud para guiar
el empleo terapéutico de recursos naturales, a diferencia de otros enfoques no

regulados.
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Tabla 16. Empleo de las plantas medicinales en combinacion con farmacos para
abordar esta alteracion hepatica por los habitantes del barrio Victor Raul de

Cajamarca, 2023.

n %
Si 15 29,4
No 36 70,6
Total 51 100,0

Al analizar los datos cuantitativos expresados en la Tabla 16, se advierte que el
29,4% de los habitantes del sector encuestado reconocid hacer uso terapéutico de
plantas medicinales en conjunto con medicamentos farmacoldgicos, con la
intencion de abordar la alteracion hepatica. Sin embargo, la mayor proporcion con

un 70,6%, manifesté no hacerlo.

Tabla 17. Sintomas mas comunes que ha experimentado a causa de esta alteracion

hepética por los habitantes del barrio Victor Radl de Cajamarca, 2023.

n %
Debilidad 3 5,9
Péerdida de apetito 4 7,8
Nauseas 1 2,0
Otro 24 471
Mas de dos sintomas 19 37,2
Total 51 100,0
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Se observa que la debilidad y la pérdida de apetito se encuentran entre los sintomas
mas prevalentes, presentdndose en un 5,9% y 7,8% de casos respectivamente.
Asimismo, las nduseas afectaron a un 2% de la poblacion. Cabe destacar que casi
la mitad de los encuestados (47,1%) refiri6 sintomas diversos fuera de las categorias
establecidas. Finalmente, se aprecia que mas de un tercio presentd dos 0 mas
manifestaciones simultaneas (37,2%), lo que evidencia la multicausalidad y

complejidad de esta afeccion sobre la salud de los habitantes del sector.

Tabla 18. Tiempo presentado de los sintomas de esta alteracién hepatica por los

habitantes del barrio Victor Radl de Cajamarca, 2023.

n %
<alafo 23 45,1
2 a 6 afios 21 41,2
> a 6 afios 7 13,7
Total 51 100,0

En la tabla, se aprecio que el 45,1% de los encuestados manifestaron dichos
sintomas en un periodo menor a un afio, mientras que un 41,2% sefialaron un rango
entre dos y seis afios. Solo un 13,7% detalld la aparicion de los sintomas luego de

superados los seis afios.
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Tabla 19. Etapa de vida que presentd los sintomas mas fuertes de la alteracion

hepética por los habitantes del barrio Victor Radl de Cajamarca, 2023.

n %
Adolescencia (13 a 19 afios) 10 19,6
Etapa joven (20 a 24 afios) 12 23,5
Etapa adulta joven (25 a 39 afios) 19 37,3
Etapa adulta intermedia (40 a 49 afios) 10 19,6
Total 51 100,0

De acuerdo con los datos estadisticos presentados en la Tabla 19, se determina que

la etapa de vida que presentd los sintomas mas fuertes de la alteracion hepatica por

los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca en el afio 2023, fue la etapa

adulta joven (25 a 39 afios), con un porcentaje del 37,3%. Le siguen en importancia

la etapa joven (20 a 24 afios) con un 23,5%, y la adolescencia (13 a 19 afios) con un

19,6%. En contraste, la etapa adulta intermedia (40 a 49 afios) mostro los sintomas

con menos intensidad, con un porcentaje también del 19,6%.
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Tabla 20. Presencia de sintomas graves de la alteracion hepética afectan su
capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, el trabajo o los estudios por

los habitantes del barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023.

n %
Si 26 51,0
No 25 49,0
Total 51 100,0

Los datos recolectados indican que el 51% de los participantes, equivalentes a 26
personas, manifiestan padecer este tipo de afectaciones debido a su condicidon
hepéatica. Asimismo, el 49% restante, correspondiente a 25 individuos, no refieren

inconvenientes de este tipo.

Tabla 21. Presencia de la intensidad de los sintomas de la alteracion hepética que

afecta las relaciones con amigos, familiares o pareja por los habitantes del barrio

Victor Radl de Cajamarca, 2023.

n %
Si 18 35,3
No 33 64,7
Total 51 100,0

Al analizar los datos estadisticos de la Tabla 20, se evidencia que el 35.3% de los
habitantes del barrio Victor Radl de Cajamarca manifestaron que la alteracion

hepatica afectd la intensidad de sus sintomas en las relaciones con amigos,

familiares o pareja, mientras que el 64,7% indico que no influyo.
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I1l. DISCUSION

A lo largo de la historia, los seres humanos han utilizado plantas medicinales para
tratar enfermedades, como lo demuestran las pinturas rupestres y los escritos
antiguos. Los antiguos egipcios se destacaron por ser pioneros en el uso de plantas
medicinales, creando las primeras recetas médicas basadas en ellas y estableciendo
jardines reales para su cultivo. La amplia variedad de especies vegetales en todo el
mundo facilita el acceso a las plantas medicinales. En consecuencia, la
investigacion tuvo como propdsito determinar el uso de plantas medicinales para el
tratamiento de alteraciones hepaticas por los habitantes del barrio Victor Radl de

Cajamarca, 2023.

Los resultados del estudio mostraron que, se observd que la mayoria de habitantes
se encuentra entre los 31 y 60 afios, lo que evidencia un envejecimiento. La
composicién familiar mas comin es el estado de soltero, especialmente entre los
hombres. El nivel educativo prevaleciente es la secundaria completa, existiendo
paridad entre sexos. La religion catolica constituye la fe de la mayoria con un
78.4%. Finalmente, se destaca que la mayoria de la poblacién ocupada se encuentra
en empleo formal, distribuido equitativamente entre hombres y mujeres, mientras

que el desempleo y trabajo informal son bajos.

Estos datos concuerdan con el estudio de Cruz etal. (2023) 16 quien evidencid que
las personas mayores de 60 afios tienen un mayor conocimiento y familiaridad con

la medicina tradicional. Del mismo modo Chavez, Morales y Violeta (2019) 26
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evidencio que el 32,8% de los participantes que hacian uso de las plantas

medicinales se encontraban en las edades de 50 y 60 afios.

Asimismo, el estudio mostr6 que el 41,2% de los habitantes con alteraciones
hepéticas usaron exclusivamente plantas medicinales para su tratamiento, siendo
este enfoque méas comin entre los hombres. Por otra parte, el 25,5% us6 Unicame nte
medicamentos recetados, Yy esta estrategia fue mas frecuente entre las mujeres. De
forma significativa, el 33,3% recibid tanto plantas medicinales como medicame ntos

de forma conjunta, aplicando esta combinacion con mas frecuencia las mujeres.

En cambio, lo encontrado por Cruz et al. (2023) 16 evidenciaron que su aplicacion
esmas frecuente entre mujeres y adultos mayores, utilizandolas principalmente para
problemas digestivos o hepaticos, citdndose cuatro especies en particular para este
fin. De igual modo, Diaz y Gastelo (2020) 28 mostraron que las mujeres son las
que mas utilizan las plantas medicinales, al igual que personas residentes urbanas y

con educacién superior.

Alegre (2023) 22 en cuanto al uso de plantas medicinales, encontr6 que la
prevalencia actual es del 95,5%, lo que indica que la gran mayoria de la poblacion
aun recurre a estas plantas para tratar diferentes malestares. Se menciona que el
eucalipto y la manzanilla son las plantas méas utilizadas, y se especifica que las hojas
son la parte de la planta més utilizada para los tratamientos. Estos datos se

obtuvieron a través de una encuesta y se respaldan con porcentajes y estadisticas.
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De igual manera, Diaz y Gastelo (2020) 28 destaca la prevalencia del uso de plantas
medicinales en personas con enfermedades hepaticas, con diferencias demogréaficas
y de género evidenciando que las mujeres (78,4%) son las que mas utilizan las
plantas medicinales. Castillo (2021) 18 demostré que las plantas medicinales tienen

efectividad para prevenir y tratar desdrdenes hepaticos, mejorando

significativamente la salud de quienes las emplearon.

Ademés, las patologias hepéticas encontradas en la poblacion estudiada indicaron
que la condicion mas prevalente fue el higado graso, afectando al 35.3% de hombres
y 23.5% de mujeres, llegando al 58.8% en total. Las hepatitis virales y cirrosis
reportaron los menores porcentajes con solo un 2% cada una. Solo un 13.7% no
presentd alteraciones hepaticas. Finalmente, se observd interaccion entre higado
graso y otras patologias en 9.8% de participantes. Estos concuerdan con lo
encontrado por Anhuaman et al. (2022) 23 donde estas plantas medicinales
demostraron ser exitosas en el tratamiento de enfermedades, logrando una alta tasa
de curacién y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Del mismo modo,
Palomino (2021) 24 identifico 8 familias de plantas destacadas para tratar 49
condiciones de salud, siendo las dolencias estomacales, problemas nerviosos Yy
dolores las més frecuentes. Al igual que, Casanova etal. (2022) 17 evidencid que
las familias mas representadas fueron 10, y predominaron las plantas herbaceas y

silvestres.
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Asimismo, se observa que las plantas mas empleadas para tratar alteraciones
hepéaticas son el Cardo mariano, el Boldo y la Clrcuma; también se utilizan de
forma individual o combinada el Romero, el Diente de ledn y la Sabila. La parte de
la planta mas usada es la totalidad de ella, asi como también sus hojas y raices. Las

personas suelen aplicarlas de diversas formas como infusion o estrujado.

De manera similar Palomino (2021) 24 evidencié que la técnica de preparacion
predominante fue la hervida, utilizando principalmente la planta completa. Ademas,
Jalali et al. (2020) 20 ha demostrado los efectos positivos que tiene la
suplementacion con curcumina para mejorar los marcadores metabolicos y
pardmetros antropométricos en pacientes con Enfermedad Hepéatica Grasa No
Alcohdlica. Por lo tanto, tanto el uso tradicional de plantas como el empleo de
curcumina a nivel cientifico muestran beneficios en el tratamiento de afecciones

hepéticas.

Sin embago, Rudas y Teran (2023) 21 evidenciaron que la enfermedad hepatica
més frecuente diagnosticada es el higado graso, y que la planta medicinal méas
demandada es el boldo, seguida de la achicoria y el diente de ledn. Ademas,
concluyen que la farmacoterapia se utiliza con mayor frecuencia que la fitoterapia.
Por otro lado, Alegre (2023) 22 encontré que el eucalipto y la manzanilla eran las
mas usadas, principalmente en forma de hojas e infusiones por las personas.

Morales (2020) 25 también evidencid que el boldo fue identificado como una de
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las hierbas mas utilizadas, con tasas de empleo del 27% entre comerciantes y 32%

entre usuarios.

De igual manera, Alberca (2023) 27 evidenci6 que los métodos de preparacion
observados fueron coccidn, infusién, maceracion, trituracion y estrujado. Se
observa un enfoque similar en cuanto a plantas utilizadas para problemas hepaticos
y métodos de preparacion, lo que manifiesta informacion en comin en los
conocimientos etnobotanicos sobre el potencial terapéutico de estas especies.
Ademas, de acuerdo a Diaz (2019) 29 la preparacién mas frecuente es mediante
cocimiento, mientras que la forma de administracion mas comin es de manera

interna.

Las plantas mas empleadas varian segin la zona de estudio, pero comparten el uso
de la infusion como principal método de preparacién y aplicacion. Estos trabajos
aportan informacién valiosa sobre el uso y acceso de estas modalidades de

tratamiento alternativas.

Las dosis mas comunes son de 1 a 3 tazas por dia. Los habitantes del sector
adquieren las plantas principalmente en el mercado o con yerbateros. De este modo,
los resultados se sustentan por Morales (2020) 25 quien observd que més de la
mitad de los comerciantes Yy usuarios tienen un nivel de conocimiento general medio
sobre las plantas medicinales. Sin embargo, dos tercios de los vendedores y

consumidores no cuentan con informacion sobre los efectos de un uso inadecuado.
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Chéavez, Morales y Violeta (2019) 26 manifiestan que se recomiendan
principalmente para tratar problemas urologicos a través de infusiones durante 5
dias. Sin embargo, Diaz y Gastelo (2020) 28 evidencid que, aunque los porcentajes
de uso correcto de dosis para boldo, manayupa Y agracejo fueron adecuados, todavia

cerca de un 30% de pobladores no tienen claro la dosificacion correcta.

La etapa de vida que presenta sintomas mas fuertes es la adulta joven. Los sintomas
informados con mayor frecuencia son la debilidad y falta de apetito; asi mismo,
cerca de la mitad refirio sintomas diversos y mas de un tercio padecié dos o mas
manifestaciones simultaneas. Esto se sustenta por lo evidenciado por Xu et al.
(2020) 8 quienes indican que la fitoterapia seria una opcion terapéutica variada para
enfrentar esta patologia, mejorando la funcion hepatica, disminuyendo la grasa en
el higado y prevenir la fibrosis. Los mecanismos de accion involucrarian efectos
metabdlicos, antifibréticos, antiinflamatorios y antioxidantes. Ademés, de acuerdo
al estudio de Yang et al. (2019) 19 las férmulas herbolarias tienen efectos

beneficiosos para regular el metabolismo de lipidos y la funcion hepatica.
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IV. CONCLUSIONES

Se determind que las plantas medicinales han sido la opcion de tratamie nto
mas adoptada de manera individual, mientras que la asociacion de ambos
enfoques terapéuticos (fitoterapia y farmacoterapia) representd la eleccion
mas usualmente implementada de forma plural en la atencion clinica de

estos casos.

Se identificd6 que la poblacién se caracterizaba por su edad productiva y
adultos mayores, por contar con habitantes en su mayoria con educacion
media/superior, creencias religiosas tradicionales y una adecuada insercién

laboral, principalmente en el sector formal.

Se establecié que la patologia mas comin encontrada en el estudio fue el
higado graso, afectando a mas de la mitad de la poblacion examinada, tanto

hombres como mujeres.

Se determind que las practicas de uso de la planta se caracterizan por el

empleo combinado de diferentes vias de aplicacion, con una preferencia por

las infusiones y en dosis moderadas.
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V. RECOMENDACIONES

Profundizar ain més el estudio de la asociacion entre las plantas medicinales
y la farmacoterapia para el tratamiento de casos clinicos. Es importante
entender cuales son las enfermedades en las que esta combinacidn

terapéutica resulta mas efectiva.

Implementar programas de educacién y prevencion de enfermedades
dirigidos a esta poblacion, considerando especialmente a los adultos
mayores. Seria (til evaluar su nivel de conocimiento sobre salud e

identificar areas de oportunidad.

Investigar factores de riesgo como la dieta, el consumo de alcohol y la
actividad fisica en esta muestra poblacional. Implementar estrategias de

deteccion temprana y tratamiento podria mejorar su calidad de vida.

Realizar estudios que permitan determinar la seguridad y efectividad de
diferentes vias de aplicacion y dosis de esta planta. Los hallazgos podrian
enriquecer los protocolos de uso tradicional y su potencial incorporacion en

tratamientos médicos.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

D
UPAGU

“USO DE PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DE
ALTERACIONES HEPATICAS POR LOS HABITANTES DEL BARRIO

VICTOR RAUL DE CAJAMARCA, 2023”
Introduccion

Estimada sefiora del Barrio Victor Raul del distrito de Cajamarca, reciba Ud. mi
cordial saludo, estoy realizando la presente investigacion para optar el titulo de
Quimico Farmacéutico, con el objetivo de: Determinar el uso de plantas
medicinales para el tratamiento de alteraciones hepaticas por los habitantes del
Barrio Victor Raul de Cajamarca, 2023. Para lo cual solicitd se sirva marcar con la
mayor veracidad posible a fin de presentar resultados reales, los cuales son de
cardcter anénimo y de fines exclusivos para la investigacion. Me despedido

agradeciéndole anticipadamente su participacion.



Instrucciones: Marcar con una “X” donde corresponda y en las preguntas la

alternativa que crea conveniente.

l. CARACTERISTICAS GENERALES Fecha: ..../..../......

1. Sexo: 4. Grado de instruccion
Masculino [ Femenino [ O Sin estudios
2. Edad O Primaria
[J 18 a 30 afios L] Secundaria
[0 31 a 40 afios [0 Superior técnica
[J 41 a 50 afios [J Superior universitaria
[0 51 a 60 afios 5. Religion
[0 Mayor de 60 afios O Catolica
3. Estado civil O Cristiana
[ Soltero(a) 1 Atea
[0 Casado(a) 6. Empleo
O Conviviente O Informal
0 Viudo(a) O Formal
[ Divorciado(a) 0 Desempleado(a)




CUESTIONARIO

Muestra sefiales de alguna

alteracion hepatica, tal como

O Higado graso

(] Hepatitis viral

O Cirrosis

[0 Ninguna

¢De qué manera se aborda el
tratamiento de esta alteracion

hepética?, a través de:

O Planta medicinal

O Farmacos

O Ambos

¢ Cual es la planta medicinal que
emplea para remediar esta
anomalia en el funcionamiento

del higado?

O Cardo mariano

O Boldo

O Cdrcuma

O Alcachofa

O Diente de ledn

1 Romero

O Sabila

O Flor de overo

¢Que parte de la planta
medicinal se utiliza para tratar

esta alteracion hepatica?

O Flores

O Raiz

] Tallos

O Frutos

] Hojas

O Semillas

O Corteza



[ Toda la planta

¢De qué manera la planta
medicinal aplica en el
tratamiento de esta alteracion

hepética?

O Infusién o estrujado

] Macerado

] Decoccién o hervido

O Machacado

0 Emplasto

O Zumos

O Jarabe

O Pomada

¢Cual es la frecuencia de
consumo del preparado
medicinal para abordar esta

alteracion hepética?

O 1 vez al dia

O 4 veces al dia

O 2 veces al dia

O 3 veces al dia

¢Qué medida del preparado
medicinal se utiliza para
abordar esta alteracion

hepatica?

O 1 taza

0] 2 tazas

[ 3 tazas

[ 4 tazas

¢Cual es la fuente de donde
adquiere la planta medicinal
utilizada en el tratamiento de

esta alteracion hepética?

O Mercado

O Chacra

O Yerbatero

O Farmacias herbolarias



9.

10.

¢Por qué recurre a hierbas

medicinales para tratar esta

alteracion hepatica?

O Por consejo familiar o amigos

O Por informacion en el internet

(1 Por consejo del Médico

[ Por consejo del curandero

O Por consejo del Farmacéutico

O Por confianza en la medicina

natural

¢Quién considera que posee la

mejor capacitacion para
brindarle orientacion sobre el
uso de plantas medicinales para
alteracion

abordar esta

hepéatica?

O Médico

O Curandero

[0 Quimico Farmaceéutico

OO Amigos o familiares

11.

12.

O No sabe

¢(Emplea plantas medicinales en
combinacién con farmacos para

abordar esta alteracion

hepética?

O Si

1 No

¢Cuales son los sintomas mas
comunes que ha experimentado
a causa de esta alteracion

hepatica?

O Debilidad

O Pérdida de apetito

O Nauseas

O Color amarillo de la piel

O Picazon

O Confusibn mental



13. ¢ Desde cuando ha estado
presentando los sintomas de

esta alteracion hepatica?

O<alafo

O 2 a 6 afios

O > a 6 afos

14. ¢ En qué etapa de su vida
presento los sintomas mas
fuertes de la alteracion

hepatica?

[0 Adolescencia (13 a 19 afios)

O Etapa joven (20 a 24 afios)

[] Etapa adulta joven (25 a 39

anos)

15.

16.

[ Etapa adulta intermedia (40 a

49 afios)

¢ Los sintomas graves de la
alteracion hepatica afectan su
capacidad para llevar a cabo
las actividades cotidianas, el

trabajo o los estudios?

O Si No

¢La intensidad de los sintomas
de la alteracion hepatica afecta
sus relaciones con amigos,

familiares o pareja?

O Sid No



ANEXO N° 02

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPE RTOS)

CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concerdancia baja
0,60a 0,65 Existe concordancia
0.66a0,71 Mucha concardancia
0,72a0,99 Concordancia excelents
1,0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES SIopOEEiO
concerdancia
1. CLARIDAD Esta formulaco con lengusjes apropiado ) 3
2. OBJETIVO Esta exprasado en capacidaces observauesﬂ 0.4
Adecuado a la idanfificacion del
. D
Piacitnkual conocimiento de las variables de 0 %
Invastiaacion
4. ORGAMIZACION | Existe una crganizacién légica en el 0%
instrumento L4
- Cemprande los aspectes en cantidad y
. SUFICIENCIA
B i calidad con respecto a las variables de 0.9
investigacién 0
6. INTENCIONALIDAD! Adecuado para valorar aspecios de las =
’ variables de investigacion 0. %
7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de 0 2
corecimiento '
ExIsts cocherancia entre los Indica e
; € CIA
B EOLEREN indicacores y las dimensiones o ?
5. METODOLOGIA La ectrategia responde al propdsito de Iz -
* investigacion 0.5
TOTAL ') 2
Es vélido si P20.60 O 2 O

Nombres y Apellidos: Ale)(o.»\‘lu er R(cg N;«\«Q
Grado Académico: Maestic o Gorbion da la Educotion
Cargo Actual: Coordinador . Geuead | ST P Kekersss Rosuondi
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0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concerdancia baja
0,60a0,865 Existe concordancia
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1,0 Concordancia perfecta
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4
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, it , con DNI
NO Autorizo al personal investigador del proyecto “USO DE
PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DE
ALTERACIONES HEPATICAS POR LOS HABITANTES DEL BARRIO
VICTOR RAUL DE CAJAMARCA, 2023 proceder a realizar el cuestionario,
manteniendo la confidencialidad absoluta de los datos consignados, por lo que doy
mi consentimiento y autorizo voluntariamente. Basandome en la informacion
acepto voluntariamente vy libremente en el presente proyecto de investigacion, por

lo que firmo el presente documento.
- He leido la hoja informativa que me ha sido entregada.

- He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio y recibi

respuestas satisfactorias.
- Entiendo que mi participacion es libre y voluntaria.

- Los datos seran tratados y custodiados de manera anonima en respeto a mi

intimidad y confidencialidad.
- Estos datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento.

- Entiendo que al participar en este estudio no obtendré beneficios

£condmicos.

- Entiendo que participar en esta investigacion no me acarreard ningun

perjuicio para mi persona ni mi salud fisica o emocional.

Cajamarca, ..../...[2023



ANEXO N° 04

Evidencia de los habitantes encuestados
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