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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: use of medicinal plants for the treatment of chronic diseases has increased
in recent years. colombia is one of the richest countries in biodiversity in the world. when
kept alive the traditions of the use of medicinal plants, such use was demonstrated in
combination with drug treatments to control the symptoms and possible complications
thereof. Objective: to determine the use of medicinal plants in combination with drug
therapy in people linked to cardiovascular risk program, E.S.E Carmen Emilia Ospina sede
7 de agosto. Materials and methods: a descriptive cross-sectional study was conducted
and the survey was used to collect the data, the results were handled with confidentiality
ensured stipulated in the ethical and professional considerations of nursing. Results: the
population were 80 people linked to the program rcv, it was found that the prevalence of
use of medicinal plants in combination with drug treatment was (63.75%), medicinal plants
used were the lemon leaf and lemon balm (66.67 %). 40% of peopie using medicinal plants
in combination with drug treatment were diagnosed more than 10 years. Conclusion: the
use of medicinal plants in combination with medical drug treatment was presented in most
of those attending the program cvr, which shows a health event that should be investigated
further.

Keywords: Medicinal plants, cardiovascular risk (CVR), hypertension, diabetes meliitus type I,
Carmen Emilia Ospina (CEO).
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RESUMEN

Introduccién: el uso de plantas medicinales para el tratamiento de patologias
cronicas ha aumentado en los dltimos afios. Colombia es uno de los paises mas
ricos en biodiversidad del mundo. Al conservarse vivas las tradiciones del uso de
plantas medicinales, se evidencié dicho uso en combinacion con tratamientos
farmacologicos para controlar la sintomatologia y posibles complicaciones de las
mismas.

Objetivo: determinar el uso de plantas medicinales en combinacion con el
tratamiento farmacoldgico en personas vinculadas al programa de riesgo
cardiovascular, E.S.E Carmen Emilia Ospina sede 7 de Agosto.

Materiales y métodos: se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal y se
utilizé la encuesta para recolectar la informacion, los resultados obtenidos se
manejaron con confidencialidad, se garantizé lo estipulado en las consideraciones
éticas y Deontoldgicas de Enfermeria.

Resultados: la poblacion fueron 80 personas vinculadas al programa de RCV, se
encontré que la prevalencia de uso de plantas medicinales en combinacién con el
tratamiento farmacologico fue del (63.75%), las plantas medicinales mas
utilizadas fueron la hoja de limén y toronjil (66.67%). El 40% de las personas que
utiizan plantas medicinales en combinacion con el tratamiento farmacologico
fueron diagnosticados hace mas de 10 afios.

Conclusion: el uso de plantas medicinales en combinacién con el tratamiento
farmacol6gico médico se presentd en la mayoria de los asistentes al programa de
RCV, lo que evidencia un evento de salud que debera ser investigado a mayor
profundidad.

Palabras Clave. Plantas medicinales, riesgo cardiovascular (RCV), HTA, diabetes
mellitus tipo I, Carmen Emilia Ospina (CEO).



ABSTRACT

Introduction: use of medicinal plants for the treatment of chronic diseases has
increased in recent years. colombia is one of the richest countries in biodiversity in
the world. when kept alive the traditions of the use of medicinal plants, such use
was demonstrated in combination with drug treatments to control the symptoms
and possible complications thereof.

Objective: to determine the use of medicinal plants in combination with drug
therapy in people linked to cardiovascular risk program, E.S.E CARMEN EMILIA
OSPINA sede 7 de Agosto.

Materials and methods: a descriptive cross-sectional study was conducted and
the survey was used to collect the data, the results were handled with
confidentiality ensured stipulated in the ethical and professional considerations of
nursing.

Results: the population were 80 people linked to the program rcv, it was found that
the prevalence of use of medicinal plants in combination with drug treatment was
(63.75%), medicinal plants used were the lemon leaf and lemon balm (66.67 %).
40% of people using medicinal plants in combination with drug treatment were
diagnosed more than 10 years.

Conclusion: the use of medicinal plants in combination with medical drug
treatment was presented in most of those attending the program cvr, which shows
a health event that should be investigated further.

Keywords. medicinal plants, cardiovascular risk (CVR), hypertension, diabetes
mellitus type Il, Carmen Emilia Ospina (CEO).



INTRODUCCION

El mercado de plantas medicinales en el ambito mundial esta aumentando desde
hace varios afios, especialmente en Europa y Norteamérica, estimandose que en
Europa este mercado alcanza el 25% del mercado de medicamentos sin receta
médica. Recientemente han aparecido diversas noticias sobre efectos toxicos o
interacciones con estos preparados por lo que parece recomendable mejorar
nuestro conocimiento y vigilancia sobre estos productos asi como conocer el
consumo de este tipo de productos por parte de los pacientes.

Actualmente existen en nuestro pais productos de diversa procedencia y
caracteristicas. Existen productos considerados “medicamentos a base de plantas”,
con autorizacion como tales por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, de venta exclusiva en farmacias y a los que
se les reconoce una indicacion terapéutica.

Existen también muchos productos de origen vegetal que no son medicamentos
aunque vienen presentados y envasados en un aspecto similar, de venta
igualmente en farmacias. También encontramos plantas medicinales presentadas
de una forma mas “natural’, preferiblemente en Herbolarios o incluso en puestos
ambulantes. Y por udltimo, no hay que olvidar que existen medicamentos de
prescripcion meédica cuyo principio activo es también de origen vegetal pero sin
embargo han respondido a los criterios de eficacia y seguridad habituales para los
medicamentos, independientemente de si son de origen quimico, animal, vegetal o
biotecnoldgico.

En Colombia existe desde hace tiempo normatividad que regula varios de los
productos sefalados e incluso prohibe algunos otros. Asi, las bases legales de
INVIMA, nacio a raiz de la expedicion de la Ley 100 de 1993 y empez6 a funcionar
el primero de febrero del afio 1995, para ejecutar las politicas en materia de
vigilancia sanitaria y de control de calidad de medicamentos, productos bioldgicos,
alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos médico quirdrgicos,
odontolégicos, productos naturales homeopaticos y los generados por
biotecnologia, reactivos de diagnostico y otros que puedan tener impacto en la
salud individual y colectiva (Articulo 245 de la Ley 100).

Pero en la practica, todos los productos a base de plantas medicinales, y no sélo
aguellos pocos que tienen la consideracion de medicamentos, son vendidos en las
farmacias o demdas establecimientos respondiendo a la demanda de efectos
terapéuticos por el publico. Los efectos terapéuticos buscados pueden ser
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laxantes, hipnoéticos, diuréticos, antidepresivos, o incluso remedios magicos para
dejar de roncar, sintoma que genera el consumo de mudltiples productos, a
menudo sustituyendo a diagndsticos y tratamientos médicos apropiados.

El consumo de plantas medicinales ha crecido en nuestro medio en los Ultimos
afios y es frecuente su utilizacion en combinacion con medicamentos prescritos
por los médicos. Existe la percepcion de que las plantas medicinales son
inofensivas e incluso ventajosas por su caracter “natural”, razonamiento poco
compatible con el hecho de que su efecto terapéutico se atribuya a la existencia
de unos principios activos con actividad farmacoldgica.

Para ello se recomienda que se desarrollen e implementen programas dirigidos
tanto a los profesionales de la salud, como a la comunidad en general
relacionados con este tema, para lograr asi un conocimiento amplio y adecuado
de las plantas medicinales y no incurrir en errores que pueden ser fatales.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de identificar
el consumo de plantas medicinales en combinacion con el tratamiento
farmacol6gico en un grupo de pacientes que asisten al programa de RCV de una
institucion de salud publica, con el propoésito de evidenciar un evento en salud que
se podria convertir en un problema de salud publica.
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1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun el Servicio Canario de Salud®, en el protocolo de control y seguimiento en
pacientes con RCV alto - moderado (Guia de atencion para el control de RCV), en
este grupo de pacientes los cambios de conductas sobre los habitos y estilos de
vida hacen con frecuencia que no sea necesario el uso de medicamentos o en
otras situaciones los pacientes combinan la terapia farmacoldgica con las plantas
medicinales, como algunos de sus resultados importantes mencionan el beneficio
del té basado en plantas medicinales, pues el consumo de té, ha sido relacionado
de forma inversa con la mortalidad cardiovascular y la incidencia de ictus. El efecto
beneficioso del té esta relacionado con su riqueza en flavonoides. En un estudio
prospectivo reciente de seguimiento durante 13 afios de una cohorte de mas de 37
mil personas, el consumo de mas de 6 tazas al dia de té se asocié a la mayor
disminucién de la mortalidad cardiovascular.

Por otro lado, en un metaanalisis de estudios observacionales, se demostrd que
las personas que toman mas de 3 tazas al dia de té, presentan un 21% menos de
riesgo de padecer un ictus, en comparacion con aquellas personas que consumen
< 1 taza/dia.”

Gonzédlez y Quindés ® ,plantearon la definiciéon exacta de “La medicina

complementaria”; “La medicina alternativa”; “La medicina tradicional” y “La
medicina integrativa”, identificando que la Unidad de Medicina Natural considera
gue la medicina natural son aquellas técnicas de salud basadas en el naturismo,
de las cuales, bajo una perspectiva diferente, pueden ser entendidas como
terapias suaves e inocuas, sin efectos secundarios cuando son ejercidas con
competencia, y que estan basadas en una concepcién integral del ser humano
como una parte y compendio de la naturaleza. Su objetivo es introducir estas
practicas de forma complementaria a los tratamientos convencionales con
financiacion publica, y estudiar su eficiencia sobre determinados problemas de
salud para un colectivo de pacientes definidos previamente para cada ambito de
aplicacion. El estudio elaborado mediante una encuesta cualitativa con 5
reuniones de grupo en Barcelona y Madrid, y otra encuesta cuantitativa realizada a
2000 personas del estado espafiol, desvela las siguientes conclusiones finales: El
95,4%, de la poblacién espafiola conoce alguna terapia natural y 1 de cada 4
espafoles ha utilizado alguna vez las terapias naturales. El grado de satisfaccion
de los espafioles con el uso de las terapias naturales es casi sobresaliente;
Durante el afio 2010, cada dia laborable mas de 26.300 espafioles han utilizado
terapias naturales.
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El Doctor Mario Rojas Alba et al*, en su estudio usos de plantas medicinales como
tratamiento antihipertensivo, menciona que lo primero que debe hacer una
persona cuando se entera que esta sufriendo de hipertensién, es acudir al médico
para que sea €l quien recomiende el tratamiento que se debe seguir, y asi mismo
se pueden incluir algunos tratamientos naturales y cambiar comportamientos que
pueden estar afectando. De este modo los tratamientos naturales, como el apio,
ajo y romero, para los sintomas de la hipertension, ademas de actuar contra las
causas que provocan la presion alta, constituyen un modo eficaz de contrarrestar
los efectos nocivos, que tiene el aumento de la presion arterial, sobre el
organismo. El estudio tenia como objetivo demostrar el efecto antihipertensivo de
las plantas medicinales en pacientes hipertensos con y sin tratamiento
farmacologico mediante una infusion de hojas de zapote blanco, flor de tila y
pasiflora, por las mafianas y por las noches, con un estricto control de la tension
arterial. Se realiz6 una infusién utilizando los ingredientes antes mencionados y
se mantuvieron tomando durante 15 dias a la par de que se les valoraba
estrictamente la tension arterial, el cual demostr6 mantener una tension arterial
acorde a los valores establecidos.

Como conclusién el estudio refiere que siendo la hipertension arterial un grave
problema de salud, es importante priorizar esfuerzos en la prevencion, promocion,
educacién y control de los pacientes, implementando la medicina tradicional
mexicana, sus principios y reglas naturales en estas actividades y estrategias; con
estas medidas se puede lograr que las generaciones futuras dispongan de un
excelente método para prevenir la enfermedad y promocionar la salud, asi mismo
disponer de un mayor nimero de opciones en tratamientos de enfermedades en
general.

En el Articulo original titulado “propuesta metodoldgica. Vinculacion del programa
farmacologia con la medicina natural tradicional. Perfil de servicios farmacéuticos”,
por Dianelys Hernandez Alonso et al®, concluyeron que actualmente hay dos
sistemas de salud disponibles en este pais. La medicina occidental convencional
(farmacoldgica) y medicina oriental o tradicional (natural). La medicina
convencional es excelente cuando se trata de una cirugia, urgencia o traumatismo,
pero no hay dudas que la medicina tradicional funciona mejor que todo lo demas,
especialmente para las enfermedades crénico - degenerativas como el cancer, las
cardiopatias, artritis reumatoide y para padecimientos mas comunes como el
asma, trastornos gastrointestinales, dolores de cabeza, hipertension diabetes etc.;
esta alternativa de utilizar la Medicina Natural Tradicional tiene su sostén en bases
cientificas y sélidas, se ha podido comprobar que una gama de cosas graves se
han tratado sin los efectos colaterales, perturbadores que con tanta frecuencia
ocasiona la medicina convencional, es mas economica a largo plazo y en la
mayoria de los casos es mucho mas segura, no existe duda alguna sobre la
importancia de las plantas medicinales, a pesar de las sintesis quimicas, las
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plantas contindan siendo un valioso arsenal de sustancias biolégicamente activas,
ya sea en forma de medicamento vegetal o de materia prima para la industria
farmacéutica, es mas, podemos afirmar que se estd asistiendo a un resurgir de las
plantas medicinales y el aumento de la poblacion mundial demanda de un
incremento de las fuentes de medicamentos, por lo que, tanto los paises
desarrollados, como los en vias de desarrollo dirigen sus esfuerzos hacia la
evaluacion y explotacion de sus floras, por lo que se ha visto una gran tendencia al
empleo de plantas medicinales como via alternativa ante los grandes problemas
de salud que enfrentan muchos paises, sobre todo aquellos que estan en las
zonas tropicales.

Segun el estudio titulado, la frecuencia de uso de las hierbas medicinales en los
pacientes con hipertensién en Kerman, Iran ®, refiere que el uso de plantas
medicinales se ha incrementado draméticamente en los Ultimos afios. Dada la
creciente tasa de hipertension y plantas medicinales utilizadas por estos pacientes
y teniendo en cuenta las interacciones entre medicamentos debido al uso
concomitante con farmacos. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la tasa
del uso de plantas medicinales en pacientes hipertensos.

Los resultados obtenidos fueron: 129 participantes (72,5%) que utilizan las plantas
medicinales a través de la auto-administracion, 17 participantes (9,5%) en el
asesoramiento de los usuarios experimentados, 16 participantes (9%) como
administrado por los herbolarios, y 11 participantes (6%) como administrado por
médicos . Sin embargo, los recursos mas importantes para el uso de una planta
que previene la hipertension eran familiares y amigos (74 participantes; 41,5%) y
médicos (13 participantes; 7,3%). De acuerdo con los resultados, no hubo
diferencia significativa entre el nivel de educacién y las plantas medicinales de uso
(P = 0,95); sin embargo, hubo una diferencia significativa entre el género y las
plantas medicinales de uso (P = 0,009)

Segun el estudio titulado, el efecto add-on de una férmula herbal china para los
pacientes con resistencia hipertensiva: protocolo de estudio para un estudio de
cohorte piloto”, refiere que a pesar de la reciente Asociacién Americana del
Corazon (AHA) declaracion de consenso enfatizando la importancia de la
resistencia hipertensiva (HR), su control sigue siendo un desafio para la medicina
convencional. La férmula herbal china, Qutan Huayu Fang, se ha utilizado con
eficacia para ayudar a los agentes antihipertensivos en el control de la presion
arterial, pero su efecto en la salud para los pacientes sigue siendo poco clara.

El estudio se llevd a cabo en dos hospitales de primera clase de la medicina
tradicional china (MTC). Los pacientes elegibles fueron clasificados como el grupo
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experimental (n = 100) y el grupo control (n = 100) basado en las intervenciones
que reciben. Los participantes que toman antihipertensivos y la formula herbal
china estuvieron en el grupo experimental y los participantes que toman solo
agentes antihipertensivos estuvieron en el grupo de control. Todo el estudio tuvo
una duracion de 24 semanas, incluyendo una observacion de 8 semanas y el
seguimiento a las 24 semanas. Los resultados primarios, evaluados contra las
condiciones iniciales de los pacientes, fueron reduccion de la presion arterial
sistélica y presion arterial diastdlica, asi como cambios en los sintomas y
signos. Estos resultados fueron evaluados en las semanas 2, 4, 6 y 8. Las
reducciones de la presion arterial también fueron evaluadas en la semana 24. Los
eventos cardiacos fueron los resultados secundarios y fueron evaluados en las
semanas 8 y 24, demostrando que hubo buen control en la frecuencia cardiaca.
No se presentaron eventos adversos o reacciones registradas durante el estudio.

El estudio titulado uso medicinal fitoquimica y farmacologia de la planta de genero
uncaria®, (Planta Uncaria, conocida coloquialmente como gambier o ufia de gato,
se cree hace tiempo, que tiene poderes curativos y ya estan siendo probados
como tratamiento para el asma, el cancer, la cirrosis,
la diabetes, la hipertension, los accidentes cerebrovasculares y el reumatismo). En
el estudio concluyeron que las investigaciones preliminares sobre las propiedades
farmacologicas de la especie de Uncaria han iluminado su remedio eficaz para
la hipertension, asma, cancer, diabetes, reumatismo y neuro-degenerativas. Pero,
es importante que para garantizar la seguridad y la eficacia en la aplicacion clinica,
la investigacion sobre compuestos bioactivos, mecanismos farmacologicos y la
toxicidad del género Uncaria, se investigue mas a fondo.

Segun el estudio titulado “las plantas medicinales del género acalypha
(euphorbiaceae)- una revisién de su etnofarmacologia y fitoquimica”®, Describe
que la Acalypha es el cuarto mayor género de la familia Euphorbiaceae con
aproximadamente 450 a 570 especies. Varias especies de Acalypha se utilizan
como plantas medicinales en Africa y en las islas Mascarefias. Casi todas las
partes de la planta incluyendo las hojas, tallo y raices se utilizan como remedios
tradicionales para tratar y gestionar ciertas dolencias. Sin embargo, no hay
ninguna recopilacion actualizada de las plantas medicinales mas importantes del
género. La presente revision, por lo tanto, se esfuerza para ofrecer por primera
vez una recopilacién actualizada de la informacion ethno farmacolégica y
actividades biolégicas de las plantas medicinales del género Acalypha que
posteriormente puede abrir nuevas perspectivas para una mayor investigacion
farmacologica.

Los resultados se obtuvieron a través de una profunda investigacion en bases de
datos en las cuales afirman que plantasde género Acalypha se utilizan
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tradicionalmente en el tratamiento y/o gestion de diversas enfermedades
como la diabetes, la ictericia, la hipertension, la fiebre, la inflamacion del higado, la
disenteria, problemas respiratorios como la bronquitis, el asma y neumonia, asi
como las condiciones de la piel como la sarna, el eccema y la micosis.

Aproximadamente 124 especies se enumeran en estudios etnobotanicos con
alguna descripcion botanica y otros mencionados a partir de diferentes fuentes
web. Sin embargo, solo 40 especies se han incluido en esta revision debido a la
falta de disponibilidad de datos etnofarmacolégicos sobre las especies restantes.
Entre las 40 especies citadas, 30 fueron utilizados tradicionalmente para el
tratamiento y/ o la gestibn de aproximadamente 70 enfermedades humanas o
condiciones de salud. Los nativos de Africa, América Central, América del Norte,
el sur de China, la India y las islas Mascarefias utilizan especies de Acalypha
como etnomedicina. Se  han reportado especies Acalypha utilizadas
tradicionalmente para poseer al menos una de las siguientes actividades
biologicas: antimicrobianos, anti-diabética, antioxidante, anti-inflamatorio,
hepatoprotectora, anticancerigenos, leishmanicida, antihiperglucémico,
antihipertensivos, anti-veneno, analgésico, antihelmintico, antieméticos, laxantes,
expectorante, diurético, efectos anti-fertilidad post-coitales y la cicatrizacién de
heridas. Un total de 167 compuestos han sido identificados a partir de 19 especies.

Finalmente se concluyé que la presente revision representa el 32,3% de las
especies del género Acalypha y se puede considerar como la primera recopilacion
de ethno farmacologia las plantas de este género. Hay un gran potencial para
descubrir nuevos fitoquimicos bioldgicamente activos del género Acalypha porque
s6lo algunas especies se han estudiado exhaustivamente. Por lo tanto, la
evaluacion clinica de las especies de este género se justifica en futuros estudios
para confirmar los reclamos ethnomedicinales y para la aprobacién de la
seguridad de aplicaciones terapéuticas.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, las enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes
mellitus y las dislipidemias, son consideradas un conjunto de patologias, que
constituyen una de las probleméticas de mayor importancia en salud a nivel
mundial, informacion corroborada por estadisticas que indican que uno de cada
tres adultos sufre de hipertension, mas de 346 millones de personas
tienen diabetes y se estima que entre 40% y 66% de la poblacion adulta en el
mundo tiene niveles de colesterol’® o alguna de sus fracciones en cifras por fuera
de lo deseable, siendo causa importante de mortalidad, discapacidad fisica,
mental y devastadoras consecuencias. El incremento alarmante de estas
enfermedades ha generado con urgencia que la (OMS) implemente estrategias
enfocadas en la promocion, prevencion y tratamiento de las enfermedades con el
objetivo de disminuir dichas patologias en la poblacion.

Depine ™, estimé que en el mundo sobre el afio 2005 se presentaron
aproximadamente 58 millones de muertes, con cerca de 35 millones atribuidas a
enfermedades crénicas. Segun proyecciones estadisticas de mortalidad, para el
afio 2015 habra 64 millones de defunciones de las cuales 41 millones (64%) seran
a causa de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

La OMS*? en el afio 2013, determind que en el mundo, las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes
por afio, casi un tercio del total®>.

Ordifiez et al**, afirma que la cantidad de personas diagnosticadas con
hipertension en el afio 2008 fue de 1.000 millones y se estiman 1.400 millones
para el afio 2025. El estudio de Framingan sugirié que individuos normo tensos de
55 afios de edad tienen un riesgo del 90% de desarrollar hipertension. Las cifras
para afios futuros seran mucho mayores a las esperadas si no se hace un buen
control de este problema mundial que cada afio causa millones de muertes. Cerca
de 50 millones de americanos presentan tensién arterial elevada, de estos, solo el
70% conoce su diagnéstico, 5% recibe tratamiento y 34% estad controlado en
forma adecuada™.

En el dmbito nacional, segun la liga colombiana contra la hipertensién y la
diabetes'®, la cifra de hipertensos fue de 4.800.000 en el afio 2014, segun el
Ministerio de Salud y Proteccién Social'’; la diabetes de acuerdo a la informacion
de la cuenta de alto costo para el afio 2012, el nUmero de casos en Colombia era
de dos millones de personas con proyecciones al alza para los préximos afos.
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La prevalencia para el departamento del Huila'® en el afio 2012 fue de (32,53 x
1.000 Hab.) hipertensos y (6,94 x 1.000 Hab.) de diabéticos; los municipios con las
mayores tasas de morbilidad x 1.000 habitantes con hipertension arterial fueron
Algeciras con 61.50, Villavieja con 57.30, Tesalia con 49.64, Campoalegre con
48.34, Hobo con 46.10, Teruel con 44.67, Neiva con 43.35, Elias con 43.03,
Yaguara con 41.17 e iquira con 38.81.

En cuanto a los municipios que presentan mayores tasas de morbilidad x 1.000
habitantes con Diabetes se encuentran Algeciras con 20.28, Campoalegre con
12.82, Neiva con 11.72, Villavieja con 8.86, Teruel con 8.72, Suaza con 7.95,
Guadalupe con 7.24, La Argentina con 7.09, Baraya con 6.84 y Timana con 5.93.

Los datos estadisticos que se han ido mostrando tanto a nivel mundial, nacional
como regional, dan una vision de la problematica a la que se enfrenta la poblacién
del siglo XXI frente a estas dos enfermedades crénicas.

De acuerdo con Tuomilehto *°, el aumento progresivo que viene presentando las
enfermedades cronicas especialmente la hipertension arterial y la diabetes mellitus
tipo 2 se asocia a tres factores principalmente: envejecimiento de la poblacién,
urbanizacion rapida y no planificada y finalmente la globalizacién, cada una de las
cuales se traduce en entornos y comportamientos insalubres que acarrean un
aumento de los factores de riesgo, los cuales sino se intervienen de manera
precoz traeran grandes consecuencias a los sistemas de salud. Por ejemplo el 10—
15% de los costos totales en el cuidado de la salud en los paises desarrollados
son invertidos para tratar la diabetes.

También la OMS?, prevé que durante el periodo 2011-2025 la pérdida acumulada
de produccién asociada con las enfermedades no transmisibles en los paises de
ingresos bajos y medianos sera de US$ 7,28 billones. La pérdida anual de
aproximadamente US$ 500 000 millones a causa de las principales enfermedades
no transmisibles representa alrededor del 4% del producto interior bruto en esos
paises.

Luego de haber realizado una extensa revision bibliografica se plantea que estas
dos enfermedades cronicas, hipertension arterial y diabetes mellitus son las
generadoras de un (85%) de las muertes atribuidas a “muerte natural”’, segun la
guia del manejo de hipertensién arterial en Colombia #* ; debido a las
complicaciones y el dafio en 6rgano blanco presentado.
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Especificamente se han implementado programas con el proposito de mantener y
mejorar la salud, a consecuencia del aumento de los casos de accidentes cerebro
vasculares, pacientes en didlisis por dafio renal y pacientes con deficiencias
cardiogénicas no hereditarias, es decir dependientes de los estilos de vida de las
personas.

Asi como los programas de RCV buscan cumplir con el propdésito planteado por el
proceso tanto promocién de la salud como en la prevencion enfermedad, existe la
terapia natural que utiliza productos y métodos naturales (fitoterapia, aromaterapia,
acupuntura, etc.) para el tratamiento de las enfermedades, entre las cuales se
destaca el uso de plantas medicinales, que busca de manera alternativa y/o
complementaria disminuir los efectos producidos por la enfermedad, con el fin de
controlar la enfermedad y disminuir posibles complicaciones.

El conocimiento de las plantas medicinales se extiende a cualquier parte del
mundo donde el hombre tradicionalmente ha necesitado de estos seres para curar
sus enfermedades. Asi, mezcla de magia y religion, mezcla de necesidad y
casualidad, de ensayo y error, el paso de las diferentes culturas ha creado todo un
conocimiento de remedios vegetales que ha constituido la base de la medicina
moderna. Un patrimonio que no puede atribuirse a ninguna cultura en particular
sino al hombre en su globalidad.

El consumo de plantas medicinales ha crecido en nuestro medio en los dltimos
afos y es frecuente su utilizacion en combinacién con medicamentos prescritos
por los médicos. Existe la falsa percepcién de que los productos a base de plantas
son inocuos e incluso ventajosos por su supuesto caracter “natural”’, razonamiento
poco compatible con el hecho de que su efecto terapéutico se atribuya a su
contenido en principios activos con actividad farmacoldgica. Respecto a las partes
curativas de las plantas, se conoce que pueden ser las raices, el tronco tierno, las
hojas, los frutos, las flores y las bayas. Pero no de todas las plantas se pueden
usar sus partes ya que algunas pueden ser toxicas o inactivas.

Una encuesta a 515 consumidores de hierbas en el Reino Unido encontré que el
26% consultaria a su médico si sospechase que sufre una reaccion adversa
causada por un farmaco prescrito por el médico y dispensado en una oficina de
farmacia, pero no para una reaccién similar a una hierba medicinal®®. Asi, no ha
sido hasta hace algunos afios en que se ha identificado la nefrotoxicidad grave e
irreversible causada por algunas plantas medicinales (género Aristolochia) de uso
tradicional sobre todo en China, pero también en Europa, donde han sido
responsables de un considerable nimero de casos de insuficiencia renal terminal.

23



En cuanto a las interacciones entre plantas medicinales y medicamentos, el
conocimiento es limitado y existen muchos factores responsables de ello: los
problemas acerca de la correcta identificacion y caracterizacion de los agentes
responsables, la falta de estandarizacién de los principios activos, la ausencia de
estudios formales de interacciones, falta de incorporacion sistematica de las
plantas medicinales a los programas de farmaco vigilancia , falta de atencién por
parte de los médicos sobre el consumo de estos productos, quiza poca relevancia
clinica en la mayoria de las interacciones, etc. Sin embargo, existen los suficientes
casos documentados para recomendar una actitud vigilante, especialmente
cuando los pacientes se tratan con medicamentos con potencial para provocar
interacciones  clinicamente  relevantes  (anticoagulantes, antiepilépticos,
antirretrovirales, inmunosupresores, etc.).

Existen interacciones potenciales basadas en el conocimiento de la
farmacodinamia del producto y la aplicacion de principios basicos de la
farmacologia. Asi, todas las plantas que poseen efecto laxante por aumentar el
bolo intestinal (sen, cascara sagrada, plantago ovata, fragula, anis verde...)
podrian disminuir la absorcion de determinados medicamentos (calcio, hierro, litio,
digoxina y anticoagulantes orales). En aquellos productos con una actividad
farmacologica identificada son posibles las interacciones debidas al efecto aditivo
de plantas con medicamentos habituales, como por ejemplo los productos con
efecto antiagregante plaquetario o los hipoglucemiantes.

Finalmente, las personas vinculadas al programa de RCV de la ESE Carmen
Emilia Ospina sede siete (7) de Agosto, fueron participes de nuestra investigacion,
la cual pretendi6 dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Cual es el uso de plantas medicinales en combinacion con el tratamiento
farmacoldgico en las personas vinculadas al programa de riesgo cardiovascular de
la E.S.E Carmen Emilia Ospina sede Siete de agosto durante el primer semestre
del afio 20167
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3. JUSTIFICACION

La medicina tradicional y natural forman parte importante de la cultura actual de la
humanidad, esta se ha desarrollado en cada pais y regiébn del mundo con
caracteristicas propias, construyendo las respuestas acertadas a los
acontecimientos que surgen sobre todo, en lo concerniente a la salud, de este
modo, el uso de plantas medicinales debe responder a las reales necesidades de
una sociedad, la cual es el producto de la transformacion de la naturaleza, que el
hombre realiza conforme a sus necesidades, dentro de estas necesidades se
encuentra la basqueda de formas eficientes de recuperar su salud, que ademas de
mejorar sintomas especificos se refieran a una forma integral de recuperar no solo
la salud fisica sino la salud mental, emocional y espiritual.

La existencia de diversas maneras de entender a la persona, el diagnostico, la
enfermedad y el tratamiento, relacionados con la tradicion de las diferentes
culturas, condiciona los criterios de las diferentes opciones médicas vy
terapéuticas. Estas concepciones diversas se encuentran tanto en la medicina
oficial, convencional o alopética, (La medicina alopatica o convencional es la
ciencia que busca prevenir, tratar y curar las enfermedades mediante el uso de
farmacos) como en el resto de las disciplinas llamadas no convencionales,
complementarias, alternativas, naturales u holisticas. Cada una de estas
disciplinas utiliza remedios o técnicas diferentes. Los criterios en que se basan las
plantas medicinales parten de una base filoséfica diferente a la que soporta la
medicina convencional y aplican procesos de diagndsticos y terapéuticos propios,
segln Montse®, el uso de plantas medicinales, es una técnica que puede ser
utilizada como tratamiento alternativo o0 complementario al que otorga la
medicina convencional. Estos sistemas estan basados en meétodos ancestrales,
con técnicas que utilizan elementos naturales, y bajo un enfoque holistico, para
restablecer la salud del individuo.

Esta investigaciéon fue un estudio novedoso porque no se conocen en la localidad
investigaciones sobre el tema, ni sitios en donde se hayan realizado encuestas o
entrevistas directas a las personas vinculadas a los programas de riesgo
cardiovascular, para determinar o no, el uso de plantas medicinales para el control
de la enfermedad.

Fue un estudio Viable, porque no presento riesgos para la salud de la poblacién, y
factible, porque se conté con accesibilidad a la institucion debido al convenio
docente — servicio, a los usuarios vinculados al programa de RCV, se cont6 con
los recursos necesarios, la disponibilidad de tiempo y el asesor.
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Por tal motivo, debido al aumento considerado de las enfermedades de riesgo
cardiovascular como lo son, la Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus
(DM), surgio un interés por identificar si las personas vinculadas al programa de
riesgo cardiovascular (RCV), utilizan las plantas medicinales y el tratamiento
farmacoldgico para el control de su patologia, y finalmente su utilidad
metodoldgica fue de gran importancia, porque mediante esta investigacion se
permite crear una primera linea de base, con datos que lograran demostrar el uso
de plantas medicinales en combinacién con el tratamiento farmacoldgico en las
personas vinculadas al programa de RCV y asi mismo se es posible plantear una
nueva investigacion que profundice mas acerca del tema.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el uso de plantas medicinales en combinacion con el tratamiento
farmacologico en las personas vinculadas al programa de riesgo cardiovascular de
la E.S.E. Carmen Emilia Ospina sede siete 7 de agosto, durante el primer
semestre del afio 2016.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio demogréficas de las personas vinculadas al
programa de RCV de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, sede siete 7 Agosto.

Establecer las caracteristicas del uso (tipo de planta, frecuencia, enfermedad) de
plantas medicinales de las personas vinculadas al programa de RCV de la E.S.E.
Carmen Emilia Ospina, sede siete 7 Agosto.

Identificar los posibles factores relacionados al uso de plantas medicinales en
combinacion con el tratamiento farmacolégico en las personas vinculadas al
programa de RCV de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, sede siete 7 Agosto.
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5. MARCO DE REFERENCIA

Segln Kérouac S. Pepin J.?*. Las diferentes corrientes de pensamiento de la
disciplina de enfermeria describen escuelas con modelos conceptuales en los
cuales, las terapias naturales, pueden integrarse, ya que poseen en comdn una
vision de cuidados con valores humanistas. El respeto, las compresion, la empatia,
la autenticidad, la congruencia, la aceptacion incondicional del otro, la solidaridad,
el pensamiento positivo, son algunos de los valores que han de inspirar y guiar a
la enfermera(o) en el desarrollo de su actividad profesional.

Segln Carbelo Baquero Rachel et al®, cuidar a una persona supone el

reconocimiento de sus valores culturales, de sus creencias y de sus convicciones.
Las primeras corrientes de pensamiento estaban centradas en la satisfaccion de
las necesidades segun Virginia Henderson, considerando principalmente los
conceptos centrales “persona” y “salud”. Las concepciones que han seguido han
puesto, mas bien, el acento en el concepto “cuidado” describiendo el proceso
interaccionar requerido, casi siempre, para satisfacer las necesidades de las
personas en relacion con la salud.

De esta forma la teoria que se tomé como base en la presente investigacion fue la
TEORIA TRANSCULTURAL de Madeleine Leininger.

e Teoria transcultural. Espector %, afirma que Leininger se basé en la
disciplina de la antropologia y de la enfermeria definié la enfermeria transcultural
como un area principal de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y
en el analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los
valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la
enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste en concebir un
saber cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de cuidados
enfermeros especificos para la cultura y una practica de cuidados universales.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del saber
de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente
congruentes y responsables. Leininger declara que con el tiempo habra un nuevo
tipo de practica enfermera que reflejara los distintos tipos de enfermeria, los
cuales se definiran y basaran en la cultura y seran especificos para guiar los
cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma
que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios para conceptualizar y
entender a las personas, este saber es imprescindible para la formacion y la
practica de enfermeras.
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Leininger defiende que, asi como la enfermeria es significativa para los pacientes
y para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la enfermeria transcultural y
sus competencias seran imprescindibles para orientar las decisiones y las
acciones de las enfermeras y asi obtener resultados buenos y eficaces.

e Enfermeria transcultural. Se refiere a las enfermeras que estan formadas en
enfermeria transcultural y que tienen como labor desarrollar el saber y la préactica
de la enfermeria transcultural.

e Enfermeria intercultural. Se refiere a las enfermeras que usan conceptos
antropoldgicos médico o aplicados; la mayor parte de ellas no estan autorizadas a
desarrollar la teoria de la enfermeria transcultural ni a llevar a cabo préacticas
basadas en la investigacion.

Leininger describio 11 constructos del cuidado, que las enfermeras necesitan
saber y utilizar al ser una disciplina centrada en el cuidado humano de personas
de diferentes culturas, entre lo mas importantes sefala:

Respeto.

e Ser conscientes de lo que nos rodea.
e Atencién a los detalles, anticiparse a.
e Ayudar, asistir, facilitar actos.

e Escucha activa.

e Dar presencia (estar alli fisicamente).

e Entender las creencias culturales, valores y maneras de vivir.

De igual forma las siguientes expresiones resumen una parte del conocimiento
basico o adicional necesario para completar el conocimiento profesional existente
con nociones de cuidado cultural. Cada punto representa una parte de la
complejidad del conocimiento de las intervenciones culturales, formando una
vision sintética de cada uno de los lados del espejo:
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¢ Filosofia alopatica: la comprension de las complejidades del moderno cuidado
de la salud.

e Vestuario: apreciaciéon y comprension del vestuario tradicional.

e Comunidad: conocimiento de la comunidad tradicional del paciente, sus
recursos y sus redes de apoyo.

e Demografia: conocimiento de la situacion demografica del lugar donde se
trabaja.

e FEtica: Las complejas situaciones éticas que se crean cuando existe una
diferencia en las expectativas de cuidado.

e Comida: preferencias entre grupos etno-culturales y religiosos, qué debe y
cuando debe comer una determinada persona.

e Sanar: el significado de recuperacion o sanar en un determinado contexto
socio-cultural.

e Salud: la percepcion de salud, o salud a través de las distintas culturas. Las
diferencias incluyen la necesidad de entender que para mucha gente salud es
"bienestar de cuerpo y mente" y que para otros es "el equilibrio entre cuerpo,
mente y espiritu"”.

e Tradiciones en Salud: Las creencias y préacticas tradicionales que un
determinado paciente debe tener con respecto a sus modos de mantener, proteger
y restaurar su salud.

¢ Filosofia homeopdtica: holistica, creencias espirituales, fisicas y mentales sobre
la salud dentro del sistema de la medicina basado en la creencia que una
enfermedad puede ser curada por dosis minimas de una sustancia tal que, si
fuese administrada a una persona sana en grandes dosis podria producirle los
mismos sintomas que padece la persona que esta siendo tratada.

30



¢ Recursos tradicionales: Un ejemplo son Las plantas medicinales, el uso médico
de las plantas que la gente ha hecho desde tiempos inmemorables para recuperar
la salud.

¢ Vision global: la visién de la vida que es compartida por todos los miembros de
una determinada comunidad etno-cultural.

La teoria de la enfermeria debe tener presente el descubrimiento creativo acerca
de las personas, familias, grupos y sus cuidados, creencias y acciones o practicas
basados en sus estilos de vida segun su cultura, para asi conseguir una atencion
enfermera(o) efectiva, satisfactoria y coherente con la cultura rechazando la
tendencia del personal sanitario a imponer sus creencias y valores.

Debe describirse a la persona como un ser cultural que ha sobrevivido al tiempo y
al espacio. La salud como creencia, valores y formas de actuar reconocidas
culturalmente y utilizadas con el fin de preservar y mantener el bienestar de una
persona o un grupo Yy permitir la realizaciéon de las actividades cotidianas. Y al
entorno, como todos los aspectos contextuales en los que se encuentran los
individuos y los grupos culturales, por ejemplo, caracteristicas fisicas, ecologicas y
sociales, asi como las visiones del mundo.

5.1 MARCO CONCEPTUAL

5.1.1 Terapias naturales (TN). Las Terapias Naturales son técnicas que pueden
ser utilizadas como tratamiento alternativo o complementario al que otorga la
medicina convencional. El uso de plantas medicinales est4 basado en métodos
ancestrales, con técnicas que utilizan elementos naturales, y bajo un enfoque
holistico, para restablecer la salud del individuo sin ningun tipo de efectos nocivos
para su organismo (como los que provocan los medicamentos y procedimientos de
la medicina tradicional).

Sin embargo no es facil definir que son las terapias naturales debido a su gran
variedad, y a que algunas de ellas cuentan con caracteristicas comunes, con
muchos afios de antigliedad y diferentes interpretaciones culturales de cada una
de ellas. Todo esto, complica la tarea de unificar un marco para denominar si son
medicinas o0 terapias y si son alternativas, complementarias, tradicionales,
integrativas, no convencionales o nueva medicina.
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También hay que tener muy en cuenta que la terminologia, el tipo, la clasificacion
y el ambito de aplicacion de la terapia, cambia sustancialmente si la fuente de
referencia procede de paises en vias de desarrollo o desarrollados. Los intereses
politicos, econdmicos y sociales, la financiacion destinada a investigacion, los
recursos materiales y humanos dedicados a sanidad publica son los puntales de
tales diferencias. Desde un punto sociolégico, las terapias no convencionales se
refieren a las practicas médicas que no estan en conformidad con los estandares
de la comunidad médica.

e Segln Gordon?, el término alternativo simplemente significa “otro”, y se refiere
a todas aquellas técnicas terapéuticas que hasta hace algunos afios no se
ensefiaban en las escuelas médicas, ni eran reportadas en revistas médicas y que
se inscriben en contraposicion a la Medicina Ortodoxa (MO), convencional o
también llamada cientifica, la cual domina en los centros e instituciones que
ensefian o emplean la medicina.

e Fisher #® afirma que el término “Medicina Complementaria” acufiado en

Inglaterra, ha venido reemplazando al de medicina alternativa en los ultimos afios,
y hace referencia al uso en conjunto de las terapias naturales (TN) con los
tratamientos convencionales. Este término se ajusta a la realidad, ya que
generalmente los pacientes no dejan de ver al médico convencional por usar una
terapia complementaria.

A continuacion se presentan algunos conceptos de terapias  alternativas
formuladas por diferentes organizaciones. La OMS dentro de la Estrategia sobre
Medicina Tradicional las define:

* “Medicina Complementaria / Alternativa (MCA). Las expresiones "medicina
complementaria” o "medicina alternativa" se emplean de manera intercambiable
con medicina tradicional en muchos paises. Se refieren a un amplio conjunto de
practicas sanitarias que no forman parte de la propia tradicién del pais y no estan
integradas en el sistema sanitario prevaleciente”.

+ “Medicina Tradicional (MT). Esta consiste en la suma total del conocimiento,
habilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y experiencias
inherentes a las diferentes culturas, ya sean explicables o no, y que son usadas
tanto en el mantenimiento de la salud como en la prevencién, diagnosis, mejora o
tratamiento de enfermedades fisicas y mentales”.
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‘La MT/MCA tiene muchas caracteristicas positivas entre las que se incluyen,
diversidad y flexibilidad, accesibilidad y asequibilidad en muchas partes del
mundo, amplia aceptacion entre muchas poblaciones de paises en vias de
desarrollo, aumento de la popularidad en paises desarrollados, un coste
comparativo relativamente bajo, bajo nivel de inversion tecnoldgica, una creciente
importancia econdmica. Todos estos factores pueden verse como oportunidades
de desarrollo”.

El National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) define 4
tipos de medicina:

* “La medicina complementaria se utiliza conjuntamente con la medicina
convencional. Un ejemplo de terapia complementaria es el uso de aroma terapia
para ayudar a mitigar la falta de comodidad del paciente después de la cirugia”.

* “La medicina alternativa se utiliza en lugar de la medicina convencional. Un
ejemplo de una terapia alternativa es el empleo de una dieta especial para el
tratamiento del cancer en lugar de la cirugia, la radiacion o la quimioterapia
recomendados por un meédico convencional”.

* “La medicina tradicional abarca una serie de terapias y practicas que difieren
mucho de un pais a otro y de una region a otra. Es la medicina segun la préactica
de aquellas personas que tienen titulos de M.D. (doctor en medicina) o D.O.
(doctor en osteopatia), asi como de los otros profesionales de la salud, como el
fisioterapeuta, los psicologos, terapeutas ocupacionales, parameédicos, podologos,
logopedas y enfermeros titulados. Otro término para la medicina convencional,
fundamentalmente la farmacoldgica o la estrictamente médica, es el de medicina
alopatica o aldpata; también, medicina occidental, formal, ortodoxa y ordinaria y
biomedicina”.

* “La medicina integrativa combina terapias médicas formales y terapias de la
medicina complementaria y alternativa para las cuales existen datos cientificos de
alta calidad sobre su seguridad y eficacia”.

Como se ha verificado, existe una pluralidad importante de organismos que se
posicionan en esta materia, y cada uno de ellos, utiliza una terminologia diferente
segun sus principios, aunque se puede percibir que son muy similares. Basandose
en los criterios anteriormente descritos y desde la perspectiva de enfermera(o), se
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aboga por utilizar el término de Terapias Naturales y actualmente se definen
como:

Un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes e intervenciones
terapéuticas fundamentadas en los principios de la naturaleza, y de caracter
sanitario, que no se atienen a las normas mayoritariamente observadas en el
Sistema Internacional de Salud pero que si pueden complementar a otras terapias
y/o tratamientos convencionales contemporaneos. Por lo tanto, se incorporan en el
marco de medicina integral, considerando al ser humano desde una perspectiva
holistica, buscando su colaboracién para que participe y fomente los factores que
contribuyen al equilibrio dinamico natural de su cuerpo, durante el proceso de
promocién y prevenciéon de la salud, diagnostico enfermero, tratamiento y
rehabilitacion.

Se puede hablar de efectos beneficiosos de las TN, que de manera muy general
se puede resumir como sigue a continuacion:

e Aumenta el sistema inmunitario.

¢ Mejora la circulacién sanguinea regenerando el flujo de energia.

e Disminuye niveles de dolor.

¢ Reduce niveles de estrés y/o ansiedad.

e Fomenta el buen funcionamiento celular de los 6rganos.

e Contribuye a mejorar la sintomatologia digestiva (nauseas, vomitos...).

e Ayuda a eliminar productos de desecho del organismo.

e Provocan relajacién, tranquilidad, aumento de autoestima y sensacion de
bienestar.

e Mejora la calidad del suefio y por lo tanto, ayuda a mejorar el estado de animo
y la calidad de comunicacion.

Las plantas medicinales por sus propiedades curativas resultan cada dia mas
importantes en el mundo como alternativa a la medicina oficial. Las plantas
medicinales son aquellas que contienen principios que pueden utilizarse en la
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curacion de enfermedades, pues desde tiempos remotos el hombre ha
experimentado con diferentes partes de hierbas, arbustos o arboles para encontrar
solucion a sus problemas de salud. A través de esta experimentacion y, a lo largo
de los siglos, ha sido capaz de crear un ““herbario de la salud” con multitud de
soluciones a los males que nos aquejan.

Es de comun conocimiento que la naturaleza ofrece al ser humano una variedad
extensa de hierbas y plantas que tienen poderes curativos, efectos muy buenos en
personas que padecen alguna afeccion o enfermedad. Las plantas medicinales
han existido desde siempre y el hombre, poco a poco, fue descubriendo sus
aplicaciones, sus poderes y de qué manera podia utilizarlas en su favor. A pesar
de los avances tecnolégicos y las exhaustivas investigaciones en el area de la
medicina, mucho del proceso de sintesis de los componentes de elementos
naturales, la medicina actual se lo debe a los ancestrales procesos que realizaban
los hombres para utilizar a las plantas como curacion para sus enfermedades y
afecciones varias.

Aln hoy, el uso de plantas medicinales por fuera del circuito de la industria
farmaceéutica, esta visto como una medicina alternativa, muchas veces nombrada
bajo la etigueta de homeopatia y es una via (precisamente) alternativa a la
medicina “formal”’, a lo que esta estudiado, investigado y comprobado por la
ciencia, aun cuando no se encuentra la cura para una afeccion dentro de ese
circuito “formal” pero muchas veces si se lo encuentra en lo “alternativo”.

Claro que el uso de esta medicina alternativa, que se vale de plantas medicinales
y de procesos caseros y artesanales para la preparacion de unguentos, remedios,
jarabes y otros, muchas veces puede traer contraindicaciones o se puede caer en
manos de alguien que se dice médico alternativo pero no lo es. Esta es una de las
grandes desventajas de la medicina alternativa a base de plantas medicinales.

Sin embargo, muchos laboratorios farmaceéuticos, han comenzado a incluir en sus
catalogos de productos opciones “naturales” a base de plantas medicinales para
diferentes cuestiones como por ejemplo la centella asiatica o el ginkgo biloba
como buenos aliados contra la celulitis, la menta y el eucaliptus como remedio
para las congestiones nasales o afecciones en el sistema respiratorio, o el aloe
vera que tiene una multiplicidad de usos incalculable, poderosos como pocos
vegetales en cuanto a curaciones.
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Muchas de estas plantas medicinales pueden ser facilmente cultivadas por las
personas en sus hogares, como el caso de la menta o del aloe vera, siempre y
cuando estén dadas las condiciones para su crecimiento y desarrollo (como el
clima, por ejemplo).

La importancia de las plantas medicinales se hace mas potente en la actualidad en
los paises en via de desarrollo. En Pakistan se estima que en un 80% de las
personas dependen de estas para curarse, un 40% en la China. En paises
tecnolégicamente avanzados como los Estados Unidos se estima que un 60% de
la poblacién utiliza habitualmente plantas medicinales para combatir ciertas
dolencias. En Japén hay mas demanda de plantas medicinales que de medicinas
oficiales.

La medicina moderna, a través de los andlisis clinicos, ha conseguido precisar la
validez de aquellas plantas que la tradicién habia utilizado a base del método de
ensayo y error. Muchas demostraron ser valides, otras demostraron ser inocuas,
otras potencialmente peligrosas. Han sido precisamente los andlisis bioquimicos
los que han podido determinar cudles son los componentes principales de las
plantas medicinales, los llamados principios activos.

Las plantas medicinales contienen principios activos, que si bien son los
responsables de las propiedades terapéuticas que se les atribuyen, también lo son
de las intoxicaciones y reacciones adversas que pueden aparecer si se emplean
en dosis inadecuadas o por periodos prolongados. Actualmente, la causa de
muchas consultas médicas e ingresos hospitalarios en México, es algun efecto
indeseable provocado por el consumo inadecuado de plantas medicinales, se
desconoce incluso, que estas sean las responsables de tal efecto. La falta de
informacion objetiva y actualizada sobre los posibles riesgos y beneficios que
puede provocar el uso de las plantas medicinales, es una de las causas
principales de que la poblaciéon se auto-mediqué con ellas, alegando que son
inocuas y mas seguras, por el simple hecho de ser naturales.

En manos de los profesionales farmacéuticos esta la tarea de contribuir con su
labor diaria y sus esfuerzos al logro de la educacion de la comunidad y de
muchos profesionales de la salud en este tema, para de esta forma garantizar el
bienestar del paciente, elevar su calidad de vida, asi como también el uso eficaz,
seguro y racional de las plantas medicinales, importantes para la conservacion y
proteccion del medio ambiente.
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Teniendo en cuenta las interacciones entre los farmacos y las plantas medicinales,
las cuales unas provocan efectos no deseados y afectan la farmacocinética y
farmacodinamia de estos, se recomienda®:

e Tener sumo cuidado a la hora de prescribir los medicamentos, ya que muchos
de ellos (anticoagulantes, antihipertensivos, antidiabéticos) y en particular los que
tienen un estrecho margen terapéutico, pueden interactuar de forma perjudicial
con las plantas medicinales y llegan a provocar dafios, que en ocasiones, son
irreversibles.

e Prestar un cuidado especial a los niflos, los ancianos, las embarazadas y
aquellos que presenten enfermedades que los hagan mas vulnerables a posibles
efectos dafiinos: diabéticos, hipertensos, con altos niveles de colesterol, los que
sufren de enfermedad cardiaca congestiva, insuficiencia hepéatica y renal.

e Desarrollar e implementar programas dirigidos tanto a los profesionales de la
salud, como a la comunidad en general relacionados con este tema, para lograr
asi un conocimiento amplio y adecuado de las plantas medicinales.

La implementacion y cumplimiento de estas recomendaciones garantizara el uso
racional, eficaz y seguro de las plantas medicinales, es el farmacéutico el
principal profesional de la salud en llevar a cabo esta tarea.

5.2 MARCO LEGAL

Se viene desarrollando una discusion a nivel mundial y sobre todo en
Latinoameérica, Proyecto de Ley 106 de 2004, contemplando la posibilidad de
implementacién de terapias y/o medicinas tradicionales, naturales, alternativas,
integrativas y bioenergéticas en el ambito de las politicas publicas de Salud de los
paises miembros de la OMS y de la OPS. La presente ley define lo que se
entendera por medicinas tradicionales complementarias y alternativas, establece
las responsabilidades, reglamenta su ejercicio, determina el &mbito de aplicacion y
desarrolla los principios que la rigen; de igual forma aclara la promocion,
prevencion, diagndstico, terapéutica y rehabilitacion de la salud del ser humano,
para mejorar su calidad de vida individual y colectiva que se pueden atender
desde el punto de la medicina tradicional, alternativa y/o complementaria, siempre
y cuando quienes la ejercen o practican sean profesionales con formacion
académica universitaria.
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Para efectos de la presente ley, medicinas alternativas, se entiende como el
conjunto de conocimientos y procedimientos terapéuticos con contenido
académico, ciencia y arte, reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
en la Estrategia acerca de las medicinas tradicionales, medicinas alternativas o
complementarias 2002-2005, que se fundamentan en la integridad del ser humano,
gue milenaria y ancestralmente han demostrado eficacia y estan organizadas de
acuerdo con el método y la practica de cada modalidad.

El creciente desarrollo de las medicinas tradicionales, alternativas y/o
complementarias, realizadas y practicadas por personas sin la formacion
académica necesaria y suficiente para garantizar una seria y ponderada atencién
médica debe preocupar al Estado. En los paises desarrollados, cada vez mas
pacientes recurren a la Medicina alternativa y/o Complementaria para prevenir o
tratar alguna enfermedad.

Ademas, la normatividad en Colombia, reglament6 la practica de las Terapias
Alternativas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de la
Resolucion 2927 en el afio de 1998, y las defini6 como "un conjunto de
conocimientos y procedimientos terapéuticos derivados de algunas culturas
médicas existentes en el mundo, que han alcanzado un desarrollo cientifico,
empleados para la promocion de la salud, la prevencion y diagnostico de la
enfermedad, el tratamiento y rehabilitacion de los enfermos, en el marco de una
salud integral y considerando al ser humano como una unidad esencial constituida
por cuerpo, mente y energia”. Dicha norma, establecié ademas que este tipo de
terapias solo podia ser ejercido por meédicos que tuvieran el registro profesional
vigente y que cuenten con formacién especifica en la Terapia alternativa que
practique.

La Ley 1164 de 2007, en su Articulo 19, dispuso que “Los profesionales
autorizados para ejercer una profesion del area de la salud podran utilizar la
medicina alternativa y los procedimientos de las terapias alternativas vy
complementarias en el &mbito de su disciplina, para lo cual deberan acreditar la
respectiva certificacion académica de esa norma de competencia, expedida por
una institucion de educacién superior legalmente reconocida por el Estado. Las
ocupaciones del area de la salud de acuerdo con la respectiva certificacion
académica podran ejercer las diferentes actividades funcionales de apoyo y
complementacion a la atencion en salud que en materia de medicina y terapias
alternativas y complementarias sean definidas”, Jurisprudencia Vigencia Mediante
la Sentencia C-623-07 Corte Constitucional, Magistrado Ponente Doctor Manuel
José Cepeda Espinosa.
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Igualmente, dispuso que la Medicina Alternativa y las Terapias Alternativas sean
aquellas técnicas practicas, procedimientos, enfoques o conocimientos que utilizan
la estimulacion del funcionamiento de las leyes naturales para la autorregulacion
del ser humano con el objeto de promover, prevenir, tratar y rehabilitar la salud de
la poblacion desde un pensamiento holistico. Esta Ley reconoce como Medicinas
Alternativas, entre otras, la Medicina Tradicional China, la Medicina Ayurveda, la
Medicina Naturopétia y la Medicina Homeopatica y dentro de las Terapias
Alternativas y complementarias consider6 entre otras la herbologia, la acupuntura
moxibustion, las terapias manuales y los ejercicios terapéuticos.

Teniendo en cuenta que en el afio 1994, el Ministerio de Salud reglamentd los
contenidos del Plan Obligatorio de Salud (POS) mediante la Resolucién 5261 y
desde ese entonces las terapias alternativas estan incluidas dentro de los
beneficios ofrecidos en el Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Asi mismo, el Acuerdo 029 de 2011 de la Comisién de Regulaciéon en Salud,
actualizo el Plan Obligatorio de Salud, ésta definié la Medicina Alternativa como el
conjunto de practicas medicas fundamentadas en saberes, cosmovisiones y
culturas diferentes a los conocimientos de las ciencias y tecnologias
convencionales, en su Art 16 dispuso que las Empresas Promotoras de Salud
pueden incluir la utilizacion de medicinas alternativas en su red de servicios por
parte de los prestadores que la conforman siempre y cuando cumplan lo
establecido para su ejercicio.

En la Sentencia T-654/10, el estado ha aceptado y regulado la prestacion de
tratamientos de medicina alternativa, dejandola como potestad de las Entidades
Promotoras de Salud. Igualmente la jurisprudencia constitucional la ha reconocido
como tal, sin embargo, no ha protegido la prestacion de estos servicios en el
contexto del derecho a la salud debido a la carencia de elementos que
comprueben su eficacia cientifica. De igual forma, aclara que el derecho se
desconoce cuando se fraccionan las alternativas de tratamientos que tiene el
paciente, negando los prescritos por el médico y sin otorgarle posibilidades
terapéuticas diferentes que alivianen la patologia del paciente.

Por otro lado, la Resolucién 1043 del 2006, orienta la verificacion de las
condiciones de habilitacibn que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud, asi como unificar en el territorio nacional, los conceptos basicos de
evaluacion de las condiciones tecnoldgicas y cientificas, de suficiencia patrimonial
y financiera, y técnico administrativas, definidas para el para el mejoramiento de la
calidad de la atencion. Dado que el sistema Unico de habilitacion busca controlar
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el riesgo asociado a la prestacion de servicios de salud y controlar las condiciones
en gque se ofrecen los servicios, para esto es fundamental no solo establecer las
condiciones minimas de estructura, sino poder entender cémo éstas deben
contribuir a mejorar el resultado en la atencion, con el fin de defender y dar
seguridad a los usuarios al garantizar el cumplimiento de unas condiciones
esenciales para el funcionamiento de un prestador de servicios en el pais.

Por lo tanto, se cuenta con apoyo legal para que el personal de salud practique
con la debida fundamentacion cientifica estas terapias; sin embargo, en Colombia
no hay evidencia de su préctica hospitalaria, asi como también se evidencia que
en las universidades no han incluido las terapias naturales o alternativas, dentro
del desarrollo de su curriculo de formacion de los profesionales de salud.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo de corte transversal, en el cual se
pretendio identificar la prevalencia del uso de plantas medicinales en combinacion
con el tratamiento farmacolégico en las personas vinculadas al programa de RCV.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

6.2.1 Poblacién. La poblacion estuvo conformada por 80 personas vinculadas al
programa de Riesgo Cardiovascular de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, sede 7 de
Agosto.

6.2.2 Muestra. Para la seleccion de los participantes, se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en donde se seleccionaron 51 personas que
cumplieron con los criterios de seleccion establecidos; la recoleccion de datos se
realizé durante el mes de abril del afio 2016.

6.2.3 Criterios de seleccién.

6.2.3.1 Criterios de inclusién. Personas diagnosticadas con Hipertension Arterial
y/o diabetes Mellitus, que usen plantas medicinales en combinacion del
tratamiento farmacologico, acepten participar del estudio y firmen el
consentimiento informado.

6.2.3.2 Criterios de exclusion. Personas asistentes a la ESE Carmen Emilia
Ospina, siete 7 de agosto, vinculadas al programa de riesgo cardiovascular que
presenten alteraciones mentales.
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6.3 METODO Y TECNICA DEL INSTRUMENTO

6.3.1 Método. El método que se utilizé para la recoleccion de la informacion de las
personas vinculadas al programa de riesgo cardiovascular fue el cuestionario,
teniendo en cuenta el enfoque del estudio, el tiempo requerido para su realizacion,
la facil aplicacién, y el bajo costo de la misma.

6.3.2 Técnica. La técnica que se implementd para recolectar la informacion, fue la
encuesta. Esta contd con una serie de preguntas claras y concisas. El tiempo
estandar utilizado por persona para un correcto diligenciamiento de la encuesta
fue menor a 15 minutos.

6.3.3 Confiabilidad. Para garantizar la confiabilidad del instrumento se realizé un
pre test ytest a 10 personas vinculadas al programa de RCV de otra sede de la
ESE Carmen Emilia Ospina. Para la aplicacion de los dos test se dio un tiempo
de gracia de una semana entre el pre test y el test; se obtuvo que la informacion
recolectada antes y después fue similar o no cambiaron notoriamente,
garantizando asi la claridad de las preguntas.

6.3.4 Validez. Para garantizar la validez del instrumento y la calidad de la
informacion que se pretendia recolectar se cont6 con la asesoria de 2 expertos en
el tema, con el fin de que la informacion obtenida fuera una informacién veridica,
coherente y apropiada a los objetivos de la investigacion.

6.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se cont6 con el asentimiento institucional para la realizacion de la investigacion
sobre el uso de plantas medicinales en combinacion con el tratamiento
farmacoldgico en personas vinculadas al programa de RCV, luego se coordin6
con el Jefe encargada del programa sobre el dia de mayor afluencia de las
personas para la aplicacion de la encuesta.
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El procedimiento para recolectar la informacion se describira a continuacion:

Primero: Se contacté el Jefe coordinadora del programa de RCV, para tener
conocimiento del dia de mayor afluencia de las personas vinculadas al programa.
El dia de aplicacion de la encuesta se prosiguié a explicar los objetivos de la
investigacion y la firma del consentimiento informado.

Segundo: se leyeron las preguntas que constituyeron el instrumento de
recolecciéon de la informacion, se aclararon las posibles dudas o inquietudes
resultantes.

Tercero: se procedio a realizar el diligenciamiento de la respectiva encuesta.

Cuarto: se brind6 educacion acerca de la patologia, posibles complicaciones y la
importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico.

6.4.1 Analisis de la informacién: la informacién recolectada se organizé en una
base de datos utilizando el software Microsoft Office Excel 2013. El andlisis de la
informacion se realizé mediante un analisis univariado y bivariado, en donde las
variables cuantitativas se analizaron utilizando técnicas de estadistica descriptiva
como mediana, media, desviacion estandar entre otras: para las variables
cualitativas se utilizaron tablas de frecuencia, proporciones, para ilustrar el
comportamiento de la informacion.

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion tuvo como consideraciones éticas los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki, los pardmetros de las Normas de
Buenas Practicas Clinicas (BPC), las Pautas Eticas Internacionales para la
Experimentacion Biomédica en Seres Humanos, la Resolucion 8430 de 1993 y la
Ley 911 de 2004.

De la Declaracion de Helsinki se asumen los principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos y los aspectos relacionados con el acceso apropiado
para participar en la investigacion. Con base en la declaracion para el desarrollo
de la investigacibn se aplicaron las normas éticas de respeto hacia los
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participantes y sus derechos. Se tuvo en cuenta en todo momento las
precauciones para resguardar la integridad e intimidad de las personas y la
confidencialidad de la informacion. Ademas, las personas participantes en la
investigacion lo hicieron libre, voluntariamente y se les informé que podian
retirarse cuando lo desearan. A las personas a quienes se les solicitd participar en
la investigacion y respondieron no desear hacerlo, no se les obligé.

A las personas que libre y voluntariamente manifestaron querer participar en la
investigacion, una vez se les informd sobre los objetivos de la investigacion, sus
métodos y demas aspectos pertinentes, y acorde a lo establecido en el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias, se respondieron todas las dudas
e inquietudes que tuvieron las personas participantes en ella y se les motivo a que
participaran conscientemente. Una vez aclaradas las dudas, se procedié a firmar
el consentimiento informado voluntariamente, que comprendié la recoleccion,
analisis y uso de la informacion. En el anexo C se encuentra el modelo de
consentimiento informado que se aplico.

Las Normas de Buenas Précticas Clinicas se tuvieron en cuenta en la elaboracion
del proyecto de investigacion, se veld por la integridad y los derechos de los
participantes, por la confidencialidad de la informacion y la garantia sobre la
credibilidad y precision de los datos y resultados. Al ingresar los datos en el
software Microsoft Office Excel 2013, a cada sujeto participante se le asign6 un
codigo para proteger su identidad, coédigo que se mantuvo durante todo el
procesamiento de la informacion y la presentacion de los datos, y asi, al publicar
los resultados de la investigacion se mantendra la confidencialidad en la identidad
de los sujetos que participaran en la investigacion.

Asi mismo, se siguieron las pautas establecidas en la Resolucion 8430 de 1993,
“Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”. La investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de
Etica y Bioética de la Facultad de Salud y conté con el asentimiento de la E.S.E.
Carmen Emilia Ospina, para aplicar el instrumento a las personas vinculadas en el
programa de Riesgo Cardiovascular y lograr recolectar la informacién deseada.

La investigacion de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, Articulo 11, se
consider6 una investigacion con riesgo minimo, puesto que se obtuvo informacién
de las personas vinculadas al programa de Riesgo Cardiovascular, con estricto
caracter de confidencialidad, de igual manera, fue un estudio que empleé técnicas
y métodos de investigacidon en la cual no se realiz6 ninguna intervencién o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas o
sociales de los individuos que participaron en el estudio.
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De acuerdo a la Ley 911 de 2004, se tuvieron en cuenta los principios éticos de:
beneficencia, debido a que se realizo el bien en todas y cada una de las acciones
gue se realizaron; no maleficencia, porque se reconocio la obligatoriedad de hacer
el bien y no hacer el mal; autonomia, porque se aceptod el otro como agente moral
responsable y libre de tomar decisiones; justicia, porque se traté a todos de la
misma manera y con la misma importancia; veracidad, porque se respetd la
respuesta ofrecida por las personas; y fidelidad al usuario, entendida como el
cumplimiento de las obligaciones y compromisos con éste, entre los cuales se
encuentra el estricto caracter de confidencialidad.

De esta manera, el instrumento disefiado para recolectar la informacién, cumplié
con lo estipulado en las consideraciones éticas y Deontolégicas de Enfermeria, de
las normas anteriormente citadas, necesarias para realizar investigaciones en
salud, garantiz6 el buen nombre de las personas vinculadas al programa de
Riesgo Cardiovascular y no alter6 en lo mas minimo su completo estado de
bienestar. De esta manera la informacion recolectada fue utilizada Unica y
exclusivamente con caracter académico e  investigativo, garantizando la
transparencia, confidencialidad y calidad de la informacién recolectada.

El alcance de la investigacion fue a nivel local puesto que los resultados que se
obtuvieron describieron simplemente las caracteristicas propias de la poblacién
asistente al programa de RCV de la ESE Carmen Emilia Ospina, sede siete 7 de
Agosto. Por ser una investigacion a nivel de pregrado y el tamafio de la muestra,
los resultados no podrian ser extrapolables a nivel de todas las sedes de la
Carmen Emilia Ospina y demas instituciones de salud municipales,
departamentales o nacionales.

El impacto esperado es a largo plazo, puesto que los resultados de dicha
investigacion pueden ser socializados, divulgados y retomados como linea de
partida en futuras investigaciones que deseen profundizar en el uso de plantas
medicinales en combinacion con el tratamiento farmacologico o nuevas terapias
alternativas en el control de patologias crénicas.

Al finalizar la investigacion, ademas de cumplir con un requisito fundamental para
acceder al titulo de Enfermera(o), obtuvimos, competencias y habilidades para
perfilarnos como futuros investigadores, criticos y analiticos que busquen dar
respuesta a los problemas o necesidades en salud.
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Con esta investigacion la Universidad Surcolombiana adquiri6 conocimientos
nuevos en el uso de plantas medicinales en el tratamiento de patologias cronicas
como la diabetes mellitus tipo 1l e Hipertension arterial, siendo las plantas
medicinales un pequefio grupo de las Terapias Alternativas usadas para mantener
la salud o controlar la enfermedad. A nivel nacional e internacional el uso de las
mismas han ido en ascenso gracias a la documentacidén de investigaciones que
han arrojado resultados significativos.

Los resultados de la investigacion permitieron a la ESE Carmen Emilia Ospina
conocer que los pacientes asistentes al programa de RCV actualmente se
encuentran usando plantas medicinales en combinacién con el tratamiento
farmacoldgico, que les permitan identificar la adherencia al tratamiento
convencional, y poder reforzar informacion a los usuarios sobre la importancia de
seguir el tratamiento médico, mantener estilos de vida saludable, tener una sana
alimentacion y realizar actividad fisica.
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7. RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 80 personas vinculadas al programa de RCV de la
E.S.E Carmen Emilia Ospina, encontrandose que 51 (63.75%) usan plantas
medicinales en combinacion con el tratamiento farmacoldgico.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas.

EDAD

Entre 30 afos - 50 afios
Entre 51 afios — 70 afos
Entre 71 afios — 90 afios

N= 80 (%)

15 (18.75%)
46 (57.50%)
19 (23.75%)

SEXO

Hombre
Mujer

24 (30.00%)
56 (70.00%)

ESTRATO SOCIOECONOMICO

1
2
3

43 (53.75%)
32 (40.00%)
5  (6.25%)

LUGAR DE RESIDENCIA

Zona urbana
Zona rural

73 (91.25%)
7 (8.75%)

NIVEL EDUCATIVO

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa (1-5 grado)
Media incompleta

Media completa (6-9 grado)
Secundaria completa (10-11 grado)
Técnico

9 (11.25%)
22 (27.50%)
24 (30.00%)
4 (5.00%)
10 (12.50%)
10 (12.50%)
1 (1.25%)

INGRESOS ECONOMICOS

Menos de SMMLV
Entre uno y dos SMMLV
Entre dos y tres SMMLV

51 (63.75%)
28 (35.00%)
1 (1.25%)
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SMMLYV: salario minimo mensual legal vigente

Se encontrd que las personas asistentes al programa de HTA y diabetes tienen un
promedio de edad de 60.75 afios y la mayoria (57.50%) se encuentran entre el
rango de 51 a 70 afios de edad. El indice de masculinidad fue de 10:4 hombres, lo
que significa que por cada 10 mujeres asistentes al programa hubo 4 hombres.

El 93.75% de las personas asistentes pertenecen al estrato socioeconémico 1y 2.
Solamente el 8.75% provienen de la zona rural; 68.75% no tienen ningun nivel
educativo o alcanzaron la primaria basica como su nivel educativo maximo y 63.75%
de la poblacion encuestada tienen un ingreso menor a un SMMLV.

Tabla 2. Caracteristicas de la enfermedad por la cual asisten al programa RCV.

ENFERMEDAD POR LA CUAL ASISTE N= 80 (%)
Hipertension arterial 42 (52.50%)
Diabetes mellitus tipo Il 19 (23.75%)
Ambas patologias 19 (23.75%)

TIEMPO DE LA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA

Entre 6 y 12 meses 4  (5.00%)
Entre 1y 5 afios 29 (36.25%)
Entre 6 y 10 afios 20 (25.00%)
>10 afios 27 (33.75%)

TIEMPO EN EL PROGRAMA DE RCV

<6 meses 2  (2.50%)
Entre 6 y 12 meses 5 (6.25%)
Entre 1y 5 afos 33 (41.25%)
Entre 6 y 10 afios 27 (33.75%)
>10 afios 13 (16.25%)
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ASISTENCIA A CONTROLES

Cada mes 22 (27.50%)
Cada dos meses 33 (41.25%)
Cada 3 meses 0 mas 25 (31.25%)

El 76.25% de las personas encuestadas afirmaron asistir a sus controles por
Hipertensién Arterial diagnosticada o Hipertensién arterial junto con Diabetes
mellitus tipo Il. El 23.75% de la poblacién, equivalente a 19 personas, asegurd
asistir a controles de riesgo cardiovascular por presentar solamente Diabetes
mellitus tipo IlI; toda la poblacion a la cual le fue aplicada la encuesta aseguro
llevar un tratamiento farmacolégico médico para su control y manejo.

Segun el tiempo del diagnostico de las enfermedades de RCV, se aprecia que
fueron diagnosticadas en un 41.25% hace menos de 5 afos, pero por otra parte,
47 personas equivalentes al 58.75% confirmaron su diagnostico hace mas de 6
anos, o en algunos casos hace mas de 10 afios o hasta 20 afios atras, reflejando
un diagnéstico antiguo.

De acuerdo a la informacion obtenida de la poblacion, se puede apreciar que el
tiempo en el programa de RCV, en la ESE Carmen Emilia Ospina, 7 de Agosto es
enun 41.25% entre 1y 5 afios y el 33.75% entre 6 y 10 afios, estas cifras indican
que llevan un tiempo prolongado en la institucion de salud manteniendo una
adecuada adherencia al tratamiento.

La mayoria de los participantes, 68.75%, tienen una periodicidad al control de
RCV de 1 0 2 meses.
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Grafica 1. Tratamiento farmacoldgico utilizado por los usuarios vinculados al
programa de riesgo cardiovascular de la E.S.E Carmen Emilia Ospina, sede siete
de agosto- afio 2016.

GRAFICA N° 1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO UTILIZADO POR LOS
USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
DE LAE.S.E. CEO SEDE 7 DE AGOSTO - 2016A
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Mas del 40% de la poblacion reciben tratamiento farmacolégico con biguanudas
(41.25%), diuréticos (42.50%), ARA 1l (48,75%) y los IECA (50%). El medicamento
de mayor uso por los pacientes es el ASA (65%).
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Tabla 3. Uso de plantas medicinales en combinacion con el tratamiento
farmacologico.

USO DE PLANTAS MEDICINALES N= 51 (%)
Si 51 (63.75%)
FRECUENCIA DE USO DIARIA

1 vez 20 (39.22(‘)’/0)
2 veces 17 (33.330A>)
3 veces 12 (23.530/0)
4 veces 0 mas 2 (3.92%)
FRECUENCIA DE USO SEMANAL

2 dias 5 (9.80%)
3 dias 20 (39.22%)
4 dias o mas 26 (50.98%)
RECOMENDACION USO DE PLANTAS

Familiares 30 (58.82%)
Iniciativa propia 2 (3.92%)
Profesional de salud 6 (11.76%)
Vecinos, personas que asisten al programa 13 (25.49%)
EFECTO O REACCION NEGATIVA

Si 3 (5.88%)
RECOMEDACION DE USO DE PLANTAS A OTRAS

PERSONAS

Si 51 (100.00%)

La prevalencia del consumo de plantas medicinales en combinacion con
tratamiento farmacoldgico fue del 63,75% N= 51%; encontrandose ademas que 1
de cada 10 personas utilizan plantas medicinales por recomendacion de un
profesional de la salud.

Respecto a la frecuencia del uso diario de las plantas medicinales, el 72.55% de
las personas que las combinan con el tratamiento farmacoldgico, mencionaron
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utilizarlas 1 o 2 veces durante el dia, destacando el consumo en las mafanas
luego de despertarse y preferiblemente en ayunas.

El 90.20% de las personas consumen plantas medicinales durante 3 dias 0 mas
en la semana, sintiendo efectos positivos que los motivan a aumentar el uso de los
mismos.

En cuanto al efecto o reaccion negativa por el uso del tratamiento farmacologico
en combinacién con las plantas medicinales, el 5.88% mencion6é haber
experimentado sentir algun efecto adverso, tales como mareos, disminucion de la
visién o vision borrosa.

Todas las personas que utilizan plantas medicinales en combinaciéon con el
tratamiento farmacologico recomiendan a otros pacientes la utilizacién de estas
plantas.

Grafica 2. Plantas medicinales que utilizan los usuarios vinculados al programa
de riesgo cardiovascular de la E.S.E Carmen Emilia Ospina, sede siete de agosto
20162,

GRAFICA N° 2. PLANTAS MEDICINALES QUE UTILIZAN LOS USUARIOS
VINCULADOS AL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA
E.S.E. CEO SEDE 7 DE AGOSTO - 2016A
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De las 51 personas que hacen uso de las plantas medicinales en combinacién con
el tratamiento farmacoldgico, el 92.20% hacen uso de plantas que presentan una
similitud tanto en su olor aromético que desprenden sus hojas y sus compuestos
naturales, como son el limén, el toronijil, el eucalipto y la ortiga morada. Mientras
que el 27.46% se encuentran las plantas que son utilizadas como ingredientes en
la cocina, como el orégano y el ajo. Por otro lado, hubo un 20.00% de los
participantes que mencion0 utilizar otro tipo de plantas, entre las cuales esta
moringa (10.00%), té verde (5.00%) y sabila (5.00%).

Tabla 4. Tiempo de diagndstico de la enfermedad relacionada con el uso de
plantas medicinales.

Tiempo de diagnostico de la Consumo de plantas medicinales
enfermedad
SlI; N= 51 (%) NO; N=29 (%)
Entre 6y 12 meses 2 (3.92%) 2 (6.90%)
Entre 1y 5 afos 16 (31.37%) 13 (44.83%)
Entre 6 y 10 afios 13 (25.49%) 7 (24.14%)
> 10 afios 20 (39.92%) 7 (24.14%)

Se puede apreciar que a medida que aumenta el tiempo de diagndstico de la
enfermedad, ya sea Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo Il o el diagndstico
de ambas patologias, aumenta el porcentaje en cuanto al nimero de personas
qgue hacen uso de plantas medicinales para el control y manejo de su patologia.

De este modo, la mayoria de las personas que consumen plantas medicinales
llevan de tratamiento mas de 10 afios, contrastados con las personas que no
consumen plantas medicinales las cuales llevan de 1 a 5 afios. Este resultado
podria relacionarse a un factor asociado al uso de plantas medicinales.
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Tabla 5. Uso de plantas medicinales segun la enfermedad diagnosticada.

N=51 (%)
Planta medicinal Ambas Diabetes Mellitus Hipertension
patologias tipo Il Arterial

Almendro 1 (4.00%) 1 (3.03%)
Hoja de Limodn 9 (36.00%) 1 (9.09%) 11 (33.33%)
Ajo 2 (8.00%) 1 (9.09%) 4 (12.12%)
Ortiga morada 2 (8.00%) 1 (9.09%)
Eucalipto 4 (16.00%) 2 (18.18%) 4 (12.12%)
Coca 1 (9.09%)
Guayusa 1 (4.00%)
Pajarito 1 (9.09%)
Pepa de 1 (4.00%) 2 (6.06%)
aguacate
Orégano 3  (12.00%) 2 (18.18%) 2 (6.06%)
Toronjil 2 (8.00%) 2 (18.18%) 9 (27.27%)
TOTAL 25 (100%) 11  (100%) 33 (100%)

El 39.22% de personas diagnosticadas con hipertension utilizan plantas como el

limén y el toronjil en combinacion con el tratamiento farmacoldgico.

El 25.49% de personas diagnosticadas con ambas patologias utilizan la hoja de

limén y el eucalipto en combinacion con su tratamiento convencional.

El 21.56% de personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 consumen
alguna planta medicinal para su patologia, en comparacion al 64.7% de personas

diagnosticadas con hipertensién que utilizan alguna planta para su patologia.

El 31.25% de las personas que tienen ambas patologias utilizan plantas

medicinales para su condicion.
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El 20% de las personas diagnosticadas con ambas patologias que hacen uso de
plantas medicinales en combinacion con el tratamiento farmacoldgico, mencionan
utilizar almendro, ortiga morada, guayusa o pepa de aguacate, siendo las plantas
gue menos utilizan para tratar las patologias diagnosticadas.
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8. DISCUSION

En el estudio el 81.25% de las personas con diagnoéstico de HTA o DM tienen mas
de 50 afios de edad, este valor se relaciona con la edad promedio contemplada
en el informe de la OMS sobre la situacion mundial de las enfermedades no
transmisibles, donde reporta que la HTA y DM son prevalentes en el adulto mayor,
estas patologias son diagnosticadas después de los 45 afios de edad cuando se
presenta compromiso de algin érgano blanco.

La guia de atencion de HTA menciona que las mujeres menopausicas presentan
20% mas riesgo de padecer esta enfermedad que los hombres®. En los resultados
obtenidos en el estudio de la situacion en Espafia 2000 “enfermedad
cardiovascular en la mujer” se evidencia un alto riesgo de padecer HTA asociado a
la disminucién de estrégenos no solo en periodos menopausicos sino también en
mujeres que presentaran disfuncién ovérica® . Datos similares a los encontrados
en este estudio donde se encontré que por cada 4 hombres hubo 10 mujeres con
HTA o DM.

El 91.25% residen en el area urbana, lo que se podria considerar un factor
determinante positivo para los procesos de salud y enfermedad, ya que la
asequibilidad a los servicios de salud es nueve veces mayor en las personas de la
ciudad a las personas de la zona rural y la asistencia a los controles y adherencia
a los tratamientos farmacoldgicos puede ser menor a consecuencia de un bajo
nivel econémico, barreras de acceso y niveles educativos bajos®.

! Citado [18 de mayo 2016]; pag. 9-12. OMS, Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles. Disponible en: <https://www.who.int/campaigns/world-health-
day/2013/es/>

? Citado [18 de mayo 2016]; pag. 27. Republica de Colombia, Ministerio de Salud, Direccién
General de Promocion y Prevencion. Guia de Atencion de la Hipertension. Disponible en:
<https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/27Atencion%20de%20la
%20hipertension%20arterial.PDF >,

% Enfermedad cardiovascular en la mujer. Estudio de la situacion en Espafia. 2000. [citado 03 feb
2001].Pag. 6. Disponible en:
<http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/enfCardiovascMujerEspana.pdf>

* Citado [18 de mayo 2016]; pag. 11. OMS, Informe sobre la situacion mundial de las

enfermedades no transmisibles. Disponible en: <https://www.who.int/campaigns/world-health-
day/2013/es/>
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De acuerdo a la informacion obtenida en la realizacién del estudio el 76.25% de la
poblacion padece de Hipertension Arterial o Hipertension Arterial mas Diabetes
mellitus, de esta forma se confirma lo expresado por la Guia de practica clinica,
Hipertension Arterial Primaria, en la cual informa que la hipertension arterial es
una comorbilidad extremadamente frecuente en los diabéticos, afectando el 20-60%
de la poblacién con diabetes mellitus. La prevalencia de hipertension en la
poblacién diabética es 1,5-3 veces superior que en no diabéticos. La hipertension
contribu;ge en el desarrollo y la progresion de las complicaciones crénicas de la
diabetes”.

El tiempo de asistencia de las personas al programa de riesgo cardiovascular
segun los resultados del estudio supera los 5 afos, esto indica un diagndstico
antiguo y el tiempo en el que ellos debieron ser conscientes para tomar medidas
en el control de su patologia, de esta forma segun el estudio titulado programa de
vigilancia epidemiolégica ocupacional de prevencion del riesgo cardiovascular®,
actualmente debe disponerse de sistemas y servicios para promover la cobertura
de los programas de riesgo cardiovascular; este programa es de gran importancia
apoyar modos de vida saludables y adoptar un régimen alimentario equilibrado,
evitar el uso nocivo del alcohol, realizar ejercicio fisico regularmente y no fumar.
El acceso facil a los medicamentos y de buena calidad, también es vital,
particularmente en el nivel de la atencion primaria, este conjunto de indicaciones
seran la clave para que los pacientes mantengan un control adecuado de su
patologia y es importante informarles que independientemente del tiempo, estas
indicaciones siempre deberan tenerlas en cuenta.

En el grupo de los antihipertensivos los IECAS con un 50%, los ARA II con un
48.75% junto a los diuréticos con un 42.50%, son los antihipertensivos de primera
linea utilizados en pacientes con HTA asociada a Diabetes, se infiere que cerca
del 50% de los encuestados son de riesgo medio puesto que no estan recibiendo
antihipertensivos de mayor accién para controlar su enfermedad’.

® Guia de practica clinica, Hipertension Arterial Primaria. Abril del 2013 Guia No. 18 [citado 03 nov
2014]. Disponible en:<http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF-
Recursos/HTA/GPC_Completa_HTA.pdf>

® Programa de vigilancia epidemioldgica ocupacional de prevencién del riesgo cardiovascular.
version  1.0. pagina 1 de 22. 2016. |[citado 2 Ene 2016]. Disponible en:
<http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/IntranetlCBF/macroprocesos/apoyo/soporte/humana/pm/
PP232%20MPA1%20P1%20Programa%?20Vigilancia%20Epidemiologica%200cupacional%20del%
20Riesgo%?20Cardiovascular%20V1.pdf>

" Citado [18 de mayo 2016]; pag. 8. Republica de Colombia, Ministerio de Salud, Direccién General
de Promocion y Prevencion. Guia de Atencién de la Hipertensién. Disponible en:
<https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/27 Atencion%20de%20la
%?20hipertension%20arterial. PDF >.
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El 63.75% de las personas utilizan plantas medicinales en combinacion con el
tratamiento farmacoldgico, con fines preventivos o curativos, o incluso lo hacen
con la idea de recortar el periodo de convalecencia o disminuir las dosis de los
medicamentos. Si bien la medicina moderna esta bien desarrollada en la mayor
parte del mundo, grandes sectores de la poblacién de los paises en desarrollo
todavia dependen de los profesionales tradicionales, las plantas medicinales y los
medicamentos herbarios para su atencion primaria. Incluso el “Manual de Plantas
Medicinales. Para Guinea Ecuatorial’®, habla sobre la importancia del uso de
plantas medicinales para tratar alguna enfermedad, refiriendo que durante los
ultimos decenios, el interés de las personas en las terapias naturales ha
aumentado enormemente en los paises industrializados, y se halla en expansion
el uso de plantas medicinales y medicamentos herbarios, y mencionan que se
podrian plantear grandes desafios en cuanto si se evaltan aquellos productos y
aseguran su inocuidad y eficacia mediante el registro y la reglamentacion.

En el estudio de Burgos®, se menciona que las plantas medicinales en forma
complementaria o alternativa con tratamiento farmacolégico que mas se usaron
fueron la menta, la manzanilla, la ruda, orégano y poleo; diferente a lo encontrado
en nuestro estudio que fue la hoja de limoén y el toronjil; esta diferencia podria
deberse a que ese estudio no se realizO especificamente para pacientes
hipertensos.

La prevalencia de uso de plantas medicinales en nuestro estudio fue de 63.75%
inferior al estudio de Oblitas®®, en donde la prevalencia fue de 83,2%, utilizando las
plantas medicinales para problemas digestivos (62,4%); urinarios (42,4%), y
respiratorios (40,4%), contrastado con nuestro estudio en donde las utilizaban
para la hipertension arterial o diabetes mellitus tipo 2.

® Serrano Lépez M. Fundacion de Religiosos para la Salud. Manual de plantas medicinales para
guinea ecuatorial. 2012. 12 Edicién. [citado 16 may 2016]; 54: 7-22. Disponible en:
<http://www.fundacionfrs.es/archivos/manual_plantas_medicinales_v2.pdf>

® Burgos A, Morales M. Estudio cualitativo del uso de plantas medicinales en forma complementaria
o0 alternativa con el consumo de farmacos en la poblacién rural de la ciudad de Bulnes, Region del
Bio-Bio, Chile. 2010. [citado 23 may 2016]; 390: 377-387. Disponible en:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=85615225009

1% Oblitas G, Hernandez Cérdova G, Chiclla A, Barrientos MA, Ccorihuaman Cusitito L, Romani F.
Empleo de plantas medicinales en usuarios de dos hospitales referenciales del Cusco, Pert. 2013.
[citado 25 may 2016]; 68: 64-67. Disponible en:
<http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v30n1/al13v30nl.pdf>
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Por otro lado, en el estudio sobre “Uso de plantas medicinales como tratamiento
antihipertensivo™*, luego de haber finalizado el tratamiento se evidencié que el
100% de las personas se encontraban normotensas sin haber presentado alguna
alteracion y que por el contrario habian obtenido mejora en el patron del suefio
luego de ingerir la infusion medicinal durante dias seguidos. Siendo evidente los
resultados positivos de su estudio, y comparandolos con el 90.20% de las
personas vinculadas al programa de RVC de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina que
mencionaron hacer uso de plantas medicinales como terapia complementaria
durante 3 0 mas dias a la semana, mencionando presentar efectos positivos,
siendo un motivo para continuar con el uso de las mismas. Debido a lo anterior, se
podria deducir que emplear plantas medicinales es una opcion favorable y menos
perjudicial para los pacientes, sin dejar a un lado el amplio campo que existe en
tratamientos terapéuticos antihipertensivos.

En el estudio “Interaccion plantas medicinales y farmacos”'?, aluden que existe la

falsa percepcion de que las plantas medicinales son inofensivas e incluso
ventajosas por su caracter natural, razonamiento poco compatible con el hecho de
que su efecto terapéutico se atribuya a la existencia de unos principios activos con
actividad farmacolégica, de igual manera se han descrito interacciones de
relevancia clinica entre plantas y medicamentos, relacionandose con la poblacion
encuestada en la presente investigacion, en donde la mayoria de personas tenian
un concepto de “inocuo” respecto al uso de las plantas medicinales en
combinacion con el tratamiento farmacologico, consumiendo durante el dia o la
semana, varias tazas de infusibn de plantas medicinales, por lo que resulta
imprescindible concienciar no solo a las personas que lo utilizan, sino también al
personal de salud de que las plantas medicinales pueden interactuar con los
medicamentos y favorecer la aparicion de reacciones adversas, intoxicacion por
sobredosis 0 interacciones perniciosas con otras sustancias, de tal forma que les
permita brindar recomendaciones relacionadas al uso concomitante, teniendo en
cuenta la eficacia de los medicamentos y las limitaciones del conocimiento que se
tiene sobre los efectos positivos de las plantas medicinales.

1 Rojas Alba M. Uso de plantas medicinales como tratamiento antihipertensivo. 2009. 12 Edicion.
[citado 16 may 2016]; 29: 9-12. Disponible en:
<http://www.tlahui.com/medic/medic29/fitoterapia_hipertension.pdf>

12 Reyes Lemus JA. Interaccion plantas medicinales y farmacos. Revista Academia libre,

Universidad Libre — Barranquilla. 2011. [citado 16 may 2016]; 102: 96-100. Disponible en:
<http://www.unilibrebaqg.edu.co/unilibrebag/revistas2/index.php/academialibre/article/view/262/235>

59


http://www.tlahui.com/medic/medic29/fitoterapia_hipertension.pdf
http://www.unilibrebaq.edu.co/unilibrebaq/revistas2/index.php/academialibre/article/view/262/235

Del mismo modo, en el estudio anterior'® se evidencia que la poblacién sigue
consumiendo plantas o productos a base de ellas debido a que no existe control
sanitario en el mercado; falta de informacion y educacion; creencia de que todo lo
natural es inocuo; arraigo de costumbres, tradiciones centenarias y el alto costo de
los medicamentos. Esto se puede ver reflejado en el 100% de las personas
vinculadas al programa de RVC de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina CEO que
utilizan plantas medicinales en combinacion con el tratamiento farmacoldgico,
recomiendan el uso de plantas medicinales a otras personas, debido a los efectos
secundarios molestos que producen los medicamentos, lo que hace que ellos
utilicen plantas para disminuir esos efectos y creen que favorecen de cierta
manera en el tratamiento de sus enfermedades. De igual manera, mencionan que
es bueno tener conocimiento de terapias alternativas, sin embargo destacan que
las plantas no reemplazan los medicamentos desarrollados, pero las consideran
un tratamiento paralelo adecuado, mas barato y mas accesible.

La principal fortaleza de este estudio fue su novedad, porque es el primero que se
realiza de este tema en la regiébn Surcolombiana lo que permite visualizar una
realidad del uso de plantas medicinales en combinacion con el tratamiento
farmacologico y asi dejar una linea base para futuras investigaciones sobre el
tema.

Los resultados obtenidos pueden ser utilizados por directivos de la ESE Carmen
Emilia Ospina CEO, para generar planes de accion orientados a explicar a los
pacientes sobre la importancia de informar al personal de salud sobre plantas
medicinales en combinacidn con el tratamiento farmacologico.

Una de las limitaciones del estudio fue su disefio descriptivo que no permitié
establecer asociacion causal entre algunos factores y el uso de plantas
medicinales. Otra limitacion que fue evidente en el desarrollo de la investigacion
fue la respuesta tardia del comité de Etica y Bioética de la Facultad de Salud de la
Universidad Surcolombiana razon por la cual se corrié la fecha para recolectar la
informacion un par de semanas y no se pudo recolectar la muestra calculada.

Al haberse realizado un muestreo no probabilistico por conveniencia no existe la
posibilidad extrapolar los resultados a la poblacion.

13 Reyes Lemus JA. Interaccion plantas medicinales y farmacos. Revista Academia libre,
Universidad Libre — Barranquilla. 2011. [citado 16 may 2016]; 102: 96-100. Disponible en:
<http://www.unilibrebag.edu.co/unilibrebag/revistas2/index.php/academialibre/article/view/262/235>
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Otra de las limitaciones fue no haber evaluado algunas medidas antropométricas
como el Indice de Masa Corporal (peso / talla2), teniendo en cuenta que la
obesidad es un factor de riesgo para desarrollar HTA o DM.

No se tuvo en cuenta la variable denominada antecedentes familiares del
encuestado para describir el factor de riesgo de sus consanguineos.
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9. CONCLUSIONES

Después de desarrollar la investigacion y teniendo en cuenta los objetivos
propuestos concluimos que:

e La mayoria de las personas encuestadas estan entre los 51 a 70 afios de edad,
son de estrato socioecondmico bajos, del casco urbano y presentan ingresos
econdmicos inferiores a un SMMLYV.

¢ Se logré identificar que mas de la mitad de las personas vinculadas al programa
de RCV de la E.S.E Carmen Emilia Ospina sede 7 Agosto hacen uso de plantas
medicinales en combinacion con el tratamiento farmacol6gico para el control y
manejo de su patologia, de este modo, la hoja de limon, toronjil y el eucalipto
forman parte del grupo de las plantas medicinales mas consumidas por los
usuarios, pero cabe resaltar que la moringa, el té verde y la sabila fueron otras
plantas medicinales también utilizadas por los usuarios para manejar y controlar
su enfermedad.

e La frecuencia de uso diario informado por los usuarios participantes de la
investigacion fue particularmente 1 vez al dia, igualmente los usuarios refirieron en
mayor proporciéon una frecuencia semanal de 4 o mas dias, por otro lado, los
usuarios diagnosticados con Hipertension Arterial hacen mas uso de plantas
medicinales que las personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo II, sin
embargo hay que aclarar que en su mayoria las personas asistentes al programa
de RCV padecen Hipertension Arterial.

¢ A mayor tiempo de diagnostico de la enfermedad se encontré que existe mayor
uso de plantas medicinales para el control de su patologia y la disminucién de
reacciones adversas provocadas por los medicamentos, evidenciando ser un
posible factor asociado.
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10. RECOMENDACIONES

Adoptar las nuevas tendencias en terapias complementarias, como el uso de las
plantas medicinales, para ofrecer a los usuarios mas opciones en su tratamiento.

Realizar y promover protocolos que identifiquen las plantas medicinales y sus
diversos usos, guiando a los profesionales de la salud en las opciones que pueden
ser ofrecidas a los usuarios para complementar su tratamiento farmacoldgico y
mantener un mejor control y manejo de su patologia.

Ofrecer a los profesionales de la salud conocimientos bésicos sobre el uso actual
de plantas medicinales y realizarles capacitaciones sobre las plantas medicinales,
sus indicaciones y posibles efectos en la persona.

Brindar educacion a las personas vinculadas al programa de RCV sobre la
importancia de tener una adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico,
tomar los medicamentos en el horario aconsejado, importancia de asistir a los
controles programados.

Brindar informacion a las personas asistentes al programa sobre la importancia de
suspender el uso de plantas medicinales si presentaban reaccion alguna por
minima que sea. Comentarle al médico o personal de salud en su proximo control
de RCV.

Brindar informacién a las personas asistentes al programa sobre la posibilidad de
desarrollar ECNT como la HTA o DM mediante la herencia. Con el fin de
promocionar la salud y prevenir la enfermedad.

Tener en cuenta en la formacion profesional, especificamente en el plan de
estudio un componente flexible relacionado con las terapias naturales y
complementarias con el objetivo de que se erradiquen tantos paradigmas acerca
del uso de terapias alternativas para el tratamiento de enfermedades teniendo en
cuenta la cultura de cada persona para brindar un cuidado integral y holistico con
cada paciente.

A partir del conocimiento que se tiene acerca de las plantas medicinales, se
podrian realizar analisis clinicos con el fin de identificar que plantas tendrian un
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efecto curativo, logrando precisar la validez de aquellas plantas que a través de la
tradicion se han utilizado para diferentes enfermedades obteniendo efectos
positivos para luego ser utilizados por la medicina moderna.

Es indispensable generar investigaciones de calidad, sobre terapias alternativas
que tengan fundamento cientifico en base a estudios de intervencién o
experimentales que ayudan a complementar y aportar a la terapia natural.

Promover protocolos a nivel nacional que identifiquen y guien a los profesionales
de la salud sobre las terapias naturales, complementarias y aseguren la calidad
asistencial en el cuidado del paciente.

En el presente estudio se observé una alta adhesion al consumo de plantas
medicinales por considerarlas “inocuas” por parte de la poblacion encuestada;
concepto que deberia ser enmendado en charlas de difusion de cuidado de salud
familiar.
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Anexo A. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
-Sexo -Hombre Nominal-
-Mujer dicotbmica
-Edad Anos cumplidos Razon
Son el | -Estrato Nivel 1,2,3,4 Ordinal
conjunto  de [ _Lugar de | Urbano- Nominal-
que _ residencia rural dicotomica
caracteriza a | _Njyve| educativo | -Primaria completa
una -Primaria incompleta
determinada -Secundaria completa
poblacion. (6t0-9n0)
. -Secundaria Ordinal
CARACTERISTICAS incompleta
SOCIODEMOGRAFICAS ‘Media educacional
completa (10-11)
-Media educacional
incompleta
-Econdmica -Menos de un SMLV
-Entre uno y dos SMLV | Ordinal

-Entre tres y cuatro
SMLV
-Cuatro SMLV y mas
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uSso DE PLANTAS

MEDICINALES

Conocimiento

Las plantas | acerca de las Nominal
medicinales | plantas Si- No dicotomica
son un | medicinales
recurso que _ :
se emplean | Planta medicinal | -Valeriana
como que utiliza -Ajo
tratamiento -Lim6n _
de  alguna -Parajito Nominal
enfermedad. -Almendro
-Otros. ¢ Cual (es)?
Frecuencia de |1 vez/ dia
uso diario 2 veces/dia | Ordinal
3 veces /dia
4y mas/ dia
Frecuencia de | 1 vez/ semana
uso semanal 2 veces/semana
3 veces/semana Ordinal
4y més / semana
-Profesional de salud
(enfermer@,
Sugerencia del médico....)
uso de plantas -Familiares de primer
medicinales para | grado (mama, papa,
tratamiento de la | hermanos)
enfermedad -Nucleo familiar (hijos, | Nominal

espos@, mujer,
marido)

-Nadie, quiso utilizarlo
por su propio concepto

y/o gusto
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Tiempo que lleva | Dias Nominal
desde que usa Semana (S)
plantas Mes (es)
medicinales ARo (S)
Recomendacion
de uso de plantas
medicinales a
otras personas Sl Nominal
que estén dicotomica
cursando por la NO
misma
enfermedad
Reaccion o efecto
negativo del uso
de plantas | Sl Nominal
medicinales en dicotomica
combinacion con | NO
el tratamiento
farmacoldgico

-HTA
Enfermedad -Diabetes mellitus Nominal

dicotébmica

Medicamento ANTIHIPERTENSIVOS
(s)especifico -Diuréticos
indicado para la | -Inhibidores ECA
enfermedad -Antagonistas del

calcio Nominal

-Bloqueadores Alfa
-Antagonistas
angiotensina Il

de
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HIPOGLICEMIANTES
-Estimuladores de la
segregacion de
insulina
-Euglucémicos
-Tiazolidinedionas
-Pildoras orales
combinadas
-Inhibidores de la alfa-
glucosidasa

Tiempo
trascurrido desde
el diagndstico de
la enfermedad.

NUmero de
Afo(s)
enfermedad

con la

Razon

Tiempo Numero de Afo (s)| Razon
trascurrido desde | vinculado al programa

el ingreso al|deRCV

programa de RCV

de E.S.E CEO

hasta la fecha

Frecuencia con la

que asiste a los | -Cada mes

controles -Cada 2 meses Ordinal

programados por
el programa de
RCV E.S.E CEO

-Cada 3 meses y mas
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Anexo B. Instrumento para la recoleccion de informacion: uso de Plantas
medicinales en combinacion con el tratamiento farmacolégico en personas
vinculadas al programa de riesgo cardiovascular de la E.S.E Carmen Emilia
Ospina sede 7 de Agosto.

La presente encuesta, forma parte del trabajo de investigacién, que tiene como
objetivo identificar la frecuencia y los factores relacionados al uso de plantas
medicinales en las personas vinculadas al programa de riesgo cardiovascular,
con el tratamiento farmacolégico durante el primer semestre del afio 2016.

El cuestionario contiene 3 secciones, la primera seccion corresponde a las
caracteristicas generales de los participantes, la segunda seccidon conocimientos
sobre plantas medicinales y la tercera seccion uso de la terapia combinada.

Se garantiza que la informacién que usted suministre se manejara con estricta
confidencialidad, solo para fines académicos, no se pretende publicar.

Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion.

SECCION I: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

1. Edad: 2. Sexo: Hombre Mujer
3. Estrato Socioecondémico: Nivell 2 3 4
4. Lugar de Residencia: Zona Rural Zona Urbana
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5. Marque con una X la respuesta correcta segun su nivel educativo (grado de
estudio).

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa (1-5 grado)

Media incompleta

Media completa (6-9 grado)

Secundaria completa (10-11 grado)

Universitario

Técnico

Tecndlogo

6. Ingresos Econdmicos: ¢Cuanto es el dinero que ingresa a su hogar
mensualmente? SMLV: Salarios minimos legales vigentes ($644.400).

-Menos de un SMLV
-Entre uno y dos SMLV
-Entre dos y tres SMLV

-Méas de tres SMLV
7. ¢Por qué enfermedad asiste al programa de riesgo cardiovascular?

Hipertension Arterial

Diabetes (Azlcar en la sangre)

Ambas patologias

75



8. ¢Cuanto tiempo lleva diagnosticada la enfermedad?

Meses

Afo (s)

9. ¢Cuanto tiempo lleva asistiendo al programa de riesgo cardiovascular?

Mes (es)

Ao (s)
10. ¢Con qué frecuencia asiste a los controles programados en la consulta de
riesgo cardiovascular
-Cada mes

-Cada 2 meses
-Cada 3 meses y mas

11. ;Qué medicamento (s) especifico utiliza para el tratamiento de Ila
enfermedad? Marque con una X.

GRUPO MEDICAMENTOS
Hidroclorotiazida
Furosemida
Espironolactona
Manitol
Isosorbida
Clorotiazida
Captopril
Enalapril
Amlodipino
Diltiazem
Nifedipino
Verapamilo
Galopamino

Diuréticos

Inhibidores ECA

Antihipertensivos

Antagonistas del calcio
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Prazosina

Bloqueadores Alfa Fentolamina
Antagonistas de Candesartan
angiotensina 1 Losartan

Otros ASA
Estimuladores de la Glibenclamida
segregacion de insulina Glimepirida
(sulfnonilureas)
Hipoglucemiantes Euglucémicos Metformida
(biguanidas)
Lispro
Insulinas Glargina
Cristalina
Fibratos Genfibrozilo

OTROS

SECCION II: CONOCIMIENTOS SOBRE PLANTAS MEDICINALES

12. ¢Usted utiliza alguna planta medicinal para tratar su enfermedad?:

Sl NO

SI USTED NO UTILIZA NINGUNA PLANTA MEDICINAL POR FAVOR NO

CONTINUE.

13. ¢Para qué enfermedad utiliza usted las plantas medicinales?

HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES (AzUcar en la sangre)

AMBAS PATOLOGIAS
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14. A continuacién seleccionarda la planta medicinal que utiliza o ha utilizado para su enfermedad, marque con una
X en las siguientes opciones.

PARA QUE ENFERMEDAD FRECUENCIA DE USO
PLANTA | SI | NO .
MEDICINAL DIA SEMANA

1 2 3 4 1 2 3 4
vez | veces | veces | vecesy | vez | veces | veces | veces
mas y mas

HIPERTENSION | DIABETES

Almendro

Limon

Ajo

Ortiga
morada

Eucalipto

Coca

Guayusa

Pajarito

Toronjil

Pepa de
Aguacate

Nacedero
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Yacon

Orégano

Otros,
Jcuales?
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SECCION Ill: USO DE TERAPIA COMBINADA

La terapia combinada es aquella terapia que se utiliza en conjunto con el
tratamiento farmacologico que es dado en el programa de riesgo cardiovascular,
en otras palabras es PLANTAS MEDICINALES + TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

15. ;Combina usted los medicamentos farmacologicos con alguna planta
medicinal?

st [ NO []

16. ¢ Hace cuanto tiempo hace uso de las plantas medicinales?
Dias
Semana (s)

____Mes (es)
Ao (s)

17. ¢Quién o quiénes les sugiri6 el uso de plantas medicinales?

____ Profesional de salud (enfermer@), médico....)

____Familiares (mama, papa, hermanos, espos@, marido, mujer, hij@s,
abuel@)

Vecinos, personas que asisten al control

____Nadie, quiso utilizarlo por su propio concepto y/o gusto

18. ¢Recomendaria usted el uso de plantas medicinales a otras personas que
estén cursando por su misma enfermedad?

sl
~__NO
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19. En el transcurso del uso de plantas en combinacién con su tratamiento
farmacologico ha presentado algun efecto o reaccion negativa

Si cuales

No__

20. Considera usted que el uso de plantas medicinales es una buena opcién
complementaria en el tratamiento de las enfermedades.

s 1 NO [ ]

ENTREVISTADOR
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Anexo C. Consentimiento informado para participar en el estudio.

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Uso de plantas medicinales en
combinacion con el tratamiento farmacolégico de personas vinculadas en el
programa de riesgo cardiovascular.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Jorge Andrés Ramos

COINVESTIGADORES: Miguel Angel Cerquera, Fernanda Meza Pabén, Johnatan
Guzman Joven y lvon Cristina Sanchez.

SEDE DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO: E.S.E Carmen Emilia Ospina, sede 7
de Agosto

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

A usted se le esta invitando a participar en el estudio de investigacion “Uso de
plantas medicinales en combinacion con el tratamiento farmacoldgico”. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto.

1. Objetivo del estudio: Determinar el uso de plantas medicinales en combinacion
con el tratamiento farmacoldgico en las personas vinculadas al programa de riesgo
cardiovascular.

2. Justificacion del estudio: A pesar de las grandes industrias farmacéuticas y el
avance técnico-cientifico en el control de las enfermedades. Las estadisticas de
uso de plantas medicinales siguen en aumento, cada dia que pasa es mas comun
observar en grandes y pequefios pueblos y ciudades centros botanicos,
homeopaticos y naturistas que promueven dichas practicas como alternativas en
el control de patologias como la Diabetes mellitus tipo Il y la hipertension arterial.
De esta manera surge la necesidad de describir la frecuencia de consumo de
plantas medicinales en combinacion con el tratamiento farmacologico en la
poblacién asistente al programa de RCV, de la E.S.E anteriormente mencionada.
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3. Beneficios del estudio: Los beneficios del estudio los podemos dividir de la
siguiente manera:

e Beneficio personal: La investigacibn es un componente fundamental en la
formacion del profesional de Enfermeria, de este modo en nuestra etapa
formativa de pregrado y con el desarrollo de esta investigaciéon obtendremos
conocimientos basicos y competencias necesarias para generar conocimientos
gue promueven cambios positivos en salud a futuro.

e Beneficio a la poblacién: En la revisién bibliografica en diferentes bases de
datos se identificaron pocos estudios que relacionaban el uso de plantas
medicinales en el tratamiento de enfermedades como la diabetes mellitus tipo Il
y la HTA, cabe resaltar que asi como hubieron estudios con resultados positivos
a las “plantas medicinales” habian estudios que arrojaban como resultado
neutro, es decir que no habia beneficio y otros que presentaban complicaciones
0 reacciones adversas al consumo del mismo. A consecuencia de esta revision
se decide brindar educacion y enfatizar al usuario en la importancia de tener
una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico y la promocién de
estilos de vida saludables, una sana alimentacion y realizacién de actividad
fisica, como tratamiento efectivo en estas patologias crénicas.

e Beneficio a la ESE Carmen Emilia Ospina: Con los posibles resultados, se
brindara una descripcion en la frecuencia del consumo de plantas medicinales
en combinacion con el tratamiento farmacologico, que permita a la Institucion de
Salud generar un plan de accion si fuese necesario.

e Procedimientos del estudio: Se realizara estrategia IEC (Informacion, educacién
y comunicacion), ¢Qué se informara?, se informara el objetivo y los alcances
del estudio, ¢Qué se comunicara?, se explicara en qué consiste la investigacion
y el instrumento de recoleccién, para proseguir a firmar voluntariamente el
consentimiento informado, ¢Qué se educard?, se brindara educacion y
explicara al usuario en la importancia de tener una adecuada adherencia al
tratamiento farmacologico y la promocion de estilos de vida saludables, una
sana alimentacion y realizacion de actividad fisica, como tratamiento efectivo en
estas patologias cronicas. Todo con el fin de responder al objetivo del estudio.

4. Riesgos asociados al estudio: Segun la resolucion 8430 de 1.993, esta
investigacion tiene riesgo minimo para los participantes porque no se intervendran
variables que amenacen su integridad fisica, psicolégica y emocional.
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5. Aclaraciones: Su decisibn de participar en el estudio es completamente
voluntaria y no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio, ni tampoco
recibird pago por su participacion.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar
0 no, las razones de su decision, la cual seré respetada en su totalidad.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable. La informacion obtenida en este estudio sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse con
uno de los investigadores, quienes pueden ser localizados mediante una llamada
telefonica a: FERNANDA MEZA PABON 3143207367, JOHNATAN GUZMAN
3162883992, IVON SANCHEZ 3157788437, o MIGUEL CERQUERA 3209883144.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion puede si
asi lo desea, firmar el consentimiento informado que forma parte de este
documento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con documento de identificacion N°

de , he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria por el
investigador que me entrevistdé. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos,
por lo tanto deseo participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombres y apellidos del participante.

Firma del participante.
C.C.

Nombre del testigo

Firma del testigo.
C.C.

Esta parte debe ser completada por el investigador (o0 su responsable).

He explicado al sefior(a) el propésito de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella
(resolucion 8430 de 1993); una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas,
se procedio a firmar el presente documento.

Firma del Investigador (Asesor) Fecha
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Anexo D. Acuerdo de confidencialidad para el comité de bioética.

Yo

Identificado con C.C. N° de

Como miembro activo del grupo de investigacion con fines académicos sobre el
uso de plantas medicinales en combinacion con el tratamiento farmacologico en
personas vinculadas al programa de riesgo cardiovascular de la E.S.E Carmen
Emilia Ospina sede 7 de agosto, me comprometo a:

1. Mantener la confidencialidad del contenido de las encuestas aplicadas a los
usuarios vinculados al programa de riesgo cardiovascular de la ESE Carmen
Emilia Ospina sede 7 de Agosto.

2. No divulgar fuera del grupo de investigacion informacién a la cual el personal
externo se entere.

3. Conducirme con total imparcialidad y objetividad en los consensos del grupo de
investigacion.

4. Mantener total confidencialidad del contenido de la informacién que sea
revelada por parte de los usuarios que son seleccionados para la realizacion de la
investigacion.

5. Velar porque los demas miembros del grupo de investigacion mantengan total
confidencialidad de los analisis de los resultados presentados ante el comité.

6. Obtener solamente la informacidén necesaria para el analisis de los resultados a
deliberar.

7. Conducirme con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo
de mis actos.

Este acuerdo de confidencialidad seguird en vigor a un después de mi
desvinculacion del grupo de investigacion.
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Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones

contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los dias,
del mes de del afio
Firma:
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Anexo E. Presupuesto.

PRESUPUESTO GENERAL (PESOS)

TALENTO HUMANO

1 DOCENTE ASESOR

2.000.000 (COP)

5 INVESTIGADORES

12.887.700 (COP)

SUBTOTAL

14.887.000 (COP)

INSUMOS

INSUMOS Y OTROS

580.000 (COP)

SUBTOTAL 580.000 (COP)
APOYO LOGISTICO
TRANSPORTE 200.000 (COP)
BIENESTAR 99.900 (COP)
SUBTOTAL 300.000 (COP)
GRAN TOTAL 15.766.900 (COP)
PRESUPUESTO DETALLADO (PESOS)
TALENTO HUMANO
VALOR VALOR
RECURSOS UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
(COoP) (COP)
1 Docente asesor Mes 2 1.000.000 2.000.000
5 investigadores Mes 4 3.221.750 12.887.000
TOTAL 14.887.000
INSUMOS
Insumos y otros
Internet Mes 4 45.000 180.000
Desgaste de los 5 Mes 4 100.000 400.000
computadores
TOTAL 580.000
APOYO LOGISTICO
VALOR
TRANSPORTE CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Transporte para
recolectar la 10 20.000 200.000
informacién
BIENESTAR
Refrigerios 37 | 2.700 99.900
TOTAL 299.900
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Anexo F. Cronograma de actividades.

ANO/ MES

ACTIVIDAD

TIEMPO PROGRAMADO

2014

2015

2016

SEP

OCT | NOV

DIC

ENE

MAR

ABRI

MAY

JUN

AGOS

SEP

OCT

NOV

ENER | FEB

Planteamiento y
estructuracion del
problema de
investigacion

Revisién
bibliografica

Formulacion de
objetivos

Justificacion de la
investigacion

Marco de
referencia

Formulacion de
variables

Disefio
metodoldgico

Sustentacion del

proyecto

Disefo del
instrumento
Consentimiento
informado
Elaboracion del
acuerdo de

confidencialidad
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Consideraciones
éticas

Ajustes al
proyecto de
investigacion

Validacion del
instrumento por
los expertos del
tema

Plenaria de
investigacion

Presentar el
proyecto de
investigacion al
comité de ética
de la facultad de
salud

Enviar solicitud
de autorizacién a
la ESE Carmen
Emilia Ospina

Aplicar pre-testy
test

Tabular, graficar
y analizar

Discusion,
conclusiones y
recomendaciones
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