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RESUMEN

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar el nivel de

conocimiento de las interacciones fármaco-planta medicinal en estudiantes de

los ciclos VIII-X de la Escuela de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María

Auxiliadora, San Juan de Lurigancho, julio-septiembre, 2022. La metodología

empleada tuvo un enfoque cualitativo de tipo no experimental, descriptivo y de

corte transversal. Para la recolección de datos se aplicó un cuestionario con 28

items a una población total de 215 estudiantes. Los resultados que se obtuvieron

en “Aspectos demográficos y socioeconómicos” predominó el sexo femenino con

un 69%; también se observó que un 56% tuvieron entre 26-35 años de edad y

un 43% del total trabajó en botica o cadenas de boticas. En relación a los

“conocimientos de plantas medicinales”, un 93% confirmo la interacción que

existe entre las plantas medicinales con los fármacos. En “las interacciones

farmacológicas” un 59% no respondió correctamente sobre la definición de la

misma. En “propiedades de las plantas medicinales” un 82% no respondió

correctamente. Y en “conocimiento específico sobre las interacciones” solo un

31% respondió correctamente. Se concluye que, del total de encuestados, el

73% tienen un nivel de conocimiento malo sobre las interacciones entre fármaco-

planta medicinal.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, interacción fármaco-planta medicinal,

estudiantes de Farmacia y Bioquímica.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the level of knowledge of drug-

medicinal plant interactions in students of cycles VIII-X of the School of Pharmacy

and Biochemistry of the Maria Auxiliadora University, San Juan de Lurigancho,

July-September, 2022. The methodology used had a qualitative approach of a

non-experimental, descriptive and cross-sectional type. For data collection, a

questionnaire with 28 items was applied to a total population of 215 students. The

results that were obtained in "Demographic and socioeconomic aspects"

predominated the female sex with 69%; It was also observed that 56% were

between 26-35 years of age and 43% of the total worked in an apothecary or

apothecary chains. In relation to the "knowledge of medicinal plants", 93%

confirmed the interaction that exists between medicinal plants with drugs. In

"pharmacological interactions" 59% did not answer correctly about its definition.

In "properties of medicinal plants" 82% did not answer correctly. And in "specific

knowledge about interactions" only 31% answered correctly. It is concluded that

of the total number of respondents, 73% have a poor level of knowledge about

the interactions between drug-medicinal plant.

Keywords: Knowledge level, drug-medicinal plant interaction, Pharmacy and

Biochemistry students.
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I. INTRODUCCIÓN

En los años 90 la noción de la Atención Farmacéutica ha renovado el ejercicio

de la práctica profesional farmacéutica, enfocándose en la mejora del proceso

del uso de los medicamentos, lográndose así buenos resultados a favor de la

salud del paciente.1 Uno de los cambios adquiridos incluye mayor compromiso

de parte del profesional farmacéutico con el bienestar de los pacientes como

individuos que demandan y tienen derecho a la consideración, preocupación y

confianza de dichos profesionales de la salud.2

En relación a las políticas de la formación profesional farmacéutica, la

Organización Mundial de la Salud (OMS) junto a la Organización Panamericana

de la Salud (OPS) han publicado una serie de documentos donde se resalta la

función social en diversos ámbitos de la práctica farmacéutica, reconociéndola

como un servicio exclusivo y complementario dentro del equipo de salud, siendo

el paciente el principal beneficiario de dichas acciones, con la finalidad de

asegurar resultados terapéuticos óptimos en el uso de los medicamentos.3

Según la VII y VIII Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica, el

perfil del profesional farmacéutico se identifica en lo siguiente: “Profesional de la

salud experto en medicamentos, comprometido socialmente en la promoción, la

protección, el mantenimiento, la mejora de la salud y la calidad de vida de la

población; con competencias científicas, técnicas, tecnológicas y humanísticas”.3

Por consiguiente en base a esta perspectiva, durante su formación profesional

se le permitirá al estudiante adquirir todos los conocimientos científicos y

técnicos y la capacidad de aplicarlos en distintos contextos centrados en la

atención del paciente por medio de la promoción de la salud, e impulsando la

formación continua como estrategia de actualización.1

Señalado una de las principales funciones que ha de desempeñar el futuro

profesional farmacéutico en relación a la atención farmacéutica, cabe recalcar

que esta disciplina también se centraliza en la identificación y evaluación de los

Problemas Relacionados al Medicamento (PRM), en donde se incluyen los
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efectos no deseados de los medicamentos, así como sus interacciones con otros

componentes (medicamentos, plantas medicinales o alimentos), su mala

utilización o el incumplimiento terapéutico.4

Según la OMS la planta medicinal es toda especie vegetal que contiene

sustancias con fines terapéuticos o principios activos que pueden servir como

antecesores en la síntesis de nuevos fármacos. Debido a ello estas plantas

pueden actuar como fuentes directas de agentes terapéuticos al ser empleados

como materias primas en la fabricación de medicamentos semisintéticos.5

Respecto a las investigaciones realizadas en el Perú sobre nuevas sustancias a

partir de técnicas fitoquímicas, aún sigue en desarrollo a comparación de los

medicamentos convencionales. Realidad que tampoco favorece al estudio de las

interacciones y posibles efectos antagónicos entre los componentes activos de

las plantas medicinales con los fármacos.6

El tratamiento a base de plantas medicinales ha resultado ser más útil que la

medicina moderna frente al ciertas enfermedades crónicas, con menos efectos

adversos y siendo también más económicas, por lo que la mayoría de personas

seleccionan esta alternativa.7 Según la OMS más del 80% de la población

mundial opta principalmente por las plantas medicinales como tratamiento de las

enfermedades.8 En el Perú cerca del 70% de la población usa plantas

medicinales herbáceas y el 13.6% optan por las plantas arbustivas.6 También

cabe mencionar que nuestro país tiene aproximadamente más de 4000 especies

vegetales, localizadas en su mayor porcentaje en la región andina, cuyos usos

se basan en los conocimientos y manejos de parte de los pobladores mucho

antes de que llegue la medicina occidental y la tecnología avanzada. En la región

nombrada generalmente las plantas son utilizadas para tratar padecimientos

ligados al hígado, riñón y males digestivos, también para calmar enfermedades

relacionadas a las vías respiratorias y articulares.9

El uso de las plantas medicinales de parte de la población y una manipulación

sin previa supervisión, está amparada por pruebas empíricas desarrolladas a lo

largo de la historia guiada por la falsa creencia de seguridad e inocuidad, en el
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que no se está considerando la presencia de metabolitos activos presentes en

dichas especies vegetales. Dichos metabolitos son sustancias químicas que

generarán acciones farmacológicas resultando en efectos favorables o no

deseables al paciente, incluso llegando a ser tóxicos; lo cual también es

necesario considerar otros factores como errores de dosificación, contaminación

ambiental, adulteración o misma interacción con fármacos convencionales.10

La interacción entre los componentes activos de los medicamentos y las plantas

medicinales puede ocurrir a nivel farmacocinético o farmacodinámico, al alterar

los procesos de absorción, distribución, metabolismo y eliminación, o si afectan

al sitio de acción farmacológica respectivamente. Por ejemplo Peumus boldus

(boldo)  y Zingiber officinale (jengibre) al interactuar con la  warfarina prolongan

el INR (tiempo de protrombina), Tamarindus indica (tamarindo) interactúa con la

aspirina aumentando su concentración, Foeniculum vulgare (hinojo) con el

ciprofloxacino provoca la disminución de su concentración.11 Otra planta muy

reconocida es Hypericum perforatum (hipérico) si se toma conjuntamente con los

siguientes fármacos: inhibidores selectivos de la recaptación de la setoronina

(ISRS), puede causar el síndrome serotoninérgico; con la paroxetina, produce

somnolencia; y con amitriptilina, digoxina, antiretrovirales, simvastatina,

midazolam, teofilina y ciclosporina, va a disminuir los niveles del fármaco al

aumentar su metabolismo ya que el hypericum perforatum es un potente inductor

del metabolismo hepático (CYP3A4).12 El Eucaliptus globulus L. (eucalipto) se usa

como expectorante y mucolítico, los fármacos con los que interactúa, son los

antihipertensivos, disminuyendo el efecto de éstos; con los diuréticos,

aumentando el riesgo de los efectos adversos como la hipokalemia; con los

antiarrítmicos, puede incrementar su toxicidad;  y con los AINEs, potenciando el

efecto secundario del fármaco.13,14 La Pausinystalia yohimbe (yohimbina), por

sus propiedades antiadrenérgicas α2, puede antagonizar los efectos de la

metildopa y guanabenz.11 Uncaria tomentosa W. (uña de gato), al tomar

juntamente con la ciclosporina, presentará una actividad inmunoestimulante y

como resultado se dará el antagonismo farmacológico, estos ensayos fueron

realizados in vitro, en animal y en humanos; esta especie vegetal también puede

inhibir al citrocromo p450, tanto para la ciclosporina, tacrolimus y sirolimus,
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incrementando las concentraciones plasmáticas del fármaco y potenciando los

efectos adversos en estudios realizados in vitro.15 Carica papaya (papaya), actúa

con los antiagregantes y anticoagulantes orales, incrementando el INR, dato que

evalúa la capacidad del organismo para producir un coágulo en tiempo

razonable.16 Aloe vera L. (sábila) cuando su uso es prolongado incrementa el

efecto de los antiarrítmicos y de los glicósidos cardiótonicos.10 Tras el análisis de

algunos ejemplos, cabe mencionar que es de mayor consideración el uso de

plantas medicinales conjuntamente con fármacos que tienen márgenes de

seguridad muy estrechos como los anticoagulantes, los hipoglicemiantes, los

antihipertensivos y algunos antiepilépticos; así como la medicación durante los

estados perioperatorios que al estar bajo los efectos de los fármacos

anestésicos, sedantes, calmantes antinflamatorios o inmunosupresores es

recomendable evitar el tratamiento fitoterapéutico cuya interacción provocaría

resultados muy graves.17

Frente a estos datos, el Profesional Farmacéutico es incitado a revisar y ser parte

de las investigaciones sobre etnobotánica y fitoterapia para brindar mayor

orientación y educación al paciente como parte de los servicios farmacéuticos

que brinda; considerando aspectos como las propiedades y beneficios de las

plantas medicinales, así como sus contraindicaciones y posibles efectos

secundarios, todo ello en base a los estudios e investigaciones realizados por la

etnofarmacología y etnomedicina.18

Es importante destacar para que un profesional farmacéutico brinde esa

información, será imprescindible que dentro de su formación tenga adecuado

conocimiento en las ciencias de farmacobotánica, fitoquímica y farmacognosia

de las plantas sobre todo endémicas de su país. Sin embargo, este tema

representa una oportunidad interesante para poder despertar la curiosidad de

investigación en los estudiantes de farmacia, motivo por el cual la monitorización

de dicha capacitación durante la formación es importante, por ejemplo, que se

lleven estos estudios en el VIII al X ciclo de la carrera profesional y estrechar

lazos académicos con estudiantes de otras disciplinas como la de Biología,
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Medicina, Botánica entre otros y de esta manera afianzar más nuestro

conocimiento.19

Para un mayor conocimiento sobre las plantas medicinales, es necesario que el

estudiante de pregrado lleve cursos específicos, tales como: farmacobotánica,

farmacognosia y etnofarmacología.

La farmacobotánica estudia todo lo relacionado a la clasificación, citología,

histología, macro y micromorfología, anatomía, fisiología, patología y taxonomía

de toda planta medicinal de uso frecuente.20 Este tipo de estudio contribuye a

evitar equivocaciones entre una especie vegetal con otra, ya que por ejemplo los

nombres vulgares pueden variar de una región a otra.21

La farmacognosia se dedica al estudio de los principios activos de origen natural,

ya sea vegetal, microbiano o animal, que generalmente poseen una acción

terapéutica.20 Dichos estudios también incluyen la biosíntesis y la estructura

molecular de estos componentes, permitiendo sintetizar compuestos análogos

que serían precursores de fármacos semisintéticos. Cabe señalar que la

farmacognosia brinda herramientas para el progreso de la farmacología,

contribuyendo a la vez en el desarrollo de nuevos fármacos.22

La etnofarmacología es el estudio de los usos tradicionales de las plantas

medicinales dentro de una determinada región y un contexto histórico, evaluando

su actividad farmacológica. Considerando que la medicina tradicional,

complementaria y alternativa es utilizada en la atención primaria de salud, es

importante conocer el cultivo y uso de estas especies vegetales para ofrecer

otras opciones en terapias que resulten económicas y accesibles para la

población en general.23

Plasencia, T.; et al. 2019. Evaluaron el nivel de conocimiento de fitoterapia en

estudiantes de Medicina del quinto año, realizaron este estudio por medio de una

encuesta y como resultados, determinaron que las mujeres tienen mayor



14

información sobre plantas medicinales, el 61% de los estudiantes han ido

adquiriendo este conocimiento durante su formación profesional.24

Mientras, Vila, G. 2009. Analizó sobre los usos que les da la población a las

plantas medicinales, este estudio también realizó encuestas; se evaluaron a 97

personas que utilizan plantas medicinales y a 20 personas que venden plantas

medicinales y como resultado obtuvieron que el 71,13% desconocen que

algunas plantas medicinales no producen el efecto esperado si se consumen con

algunos medicamentos o alimentos.25

Como también, Martínez, I.; et al. 2015. Realizaron un estudio sobre el empleo

de plantas medicinales que producían reacciones adversas con fármacos de uso

común, usaron la base de datos PubMed como fuente de confiabilidad; el Allium

sativum L (ajo) fue la planta que presentó en mayor proporción la aparición de

reacciones adversas y que estuvieron asociados a las modulaciones de los

sistemas CYP450 y P-gp y en menor proporción encontraron al Aloe vera, Mentha

spp, P. incarnata y P. guajava.10

Sin embargo, Batanero, C.; et al. 2017. Analizaron a personas de 65 años

cuando consumían al mismo tiempo algún preparado de plantas medicinales con

fármacos, este estudio fue descriptivo, observacional y de corte transversal,

siendo el consumo de 852 infusiones por día; encontrándose 22 asociaciones

que pueden ser muy peligrosas quedando vulnerable la salud de los pacientes y

como resultado positivo tuvieron 10 asociaciones que encontraron beneficios.26

De modo que, Caballero, F. 2020. Realizó una revisión bibliográfica de las

interacciones que se da entre medicamentos y preparados a base de plantas

medicinales, se ha realizado un estudio observacional, transversal y descriptivo

utilizando un cuestionario; detectaron en 83 pacientes interacciones que podrían

ser muy potenciales y poner en riesgo su salud como los sedantes (35%) y

laxantes (36%).27

Finalmente, Cuyás, M. 2017. Con este estudio se quiere estudiar las

interacciones más importantes entre plantas medicinales y fármacos de uso
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hospitalario, procediendo en dos formas, realizando revisión bibliográfica con

base de datos confiables y una encuesta; casi un 87% de las personas a los que

se ha realizado la encuesta alguna vez habían utilizado plantas medicinales para

aliviar su dolencia, el 17% representa al uso habitual de plantas medicinales.28

El presente trabajo de investigación tiene como propósito indagar sobre el

conocimiento de los futuros profesionales químicos farmacéuticos en cuanto a

las posibles interacciones fármaco-planta medicinal, ya que dichas especies

vegetales generalmente son consideradas como inocuas e inofensivas; sin

embargo, al poseer metabolitos activos y al consumir conjuntamente con los

fármacos, pueden producir antagonismo, sinergismo o en algunas ocasiones

pueden llegar a ser tóxicos para la salud. Por tanto, al ser considerados como

los expertos del alimento, tóxico y medicamento, somos los profesionales

idóneos para incentivar, fomentar y concientizar el uso responsable de las

plantas.

Según la Ley Nº 28173 “Ley de Trabajo del Químico Farmacéutico del Perú”;

hace mención que uno de nuestro campo laboral en las que podemos ejercer es

en la salud intercultural, el cual se refiere a “la utilización de los recursos

naturales terapéuticos y aplicación de los conocimientos prácticos adquiridos por

la población (medicina tradicional, medicina alternativa y complementaria) para

la prevención y el tratamiento de las enfermedades, articulados con la medicina

convencional”.29

Al realizar esta investigación con estudiantes de la carrera de salud, es con la

idea de poder afianzar nuestros conocimientos y poder abordarlos con

naturalidad, para lo cual vamos a seleccionar las plantas más comunes que son

utilizados por la población y las enfermedades más frecuentes; realizaremos

revisiones bibliográficas sobre este tema, finalmente podemos relacionar las

interacciones fármaco-planta y si tuvo alguna relación con el efecto positivo o

negativo con el medicamento.

EL objetivo de nuestro trabajo es determinar el nivel de conocimiento de las
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interacciones fármaco-planta medicinal en estudiantes de los ciclos VIII-X de la

escuela de farmacia y bioquímica de la Universidad María Auxiliadora, San Juan

de Lurigancho, comprendido entre los meses de julio-septiembre, 2022.

II. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. Enfoque y diseño de la investigación
El presente estudio es de enfoque cualitativo, porque mediante

estrategias adecuadas, se busca obtener y analizar datos de tipo

subjetivo.30

En cuanto al diseño metodológico es una investigación no experimental,

descriptivo y de corte transversal. Es no experimental y descriptivo porque

no existe manipulación de la variable bajo estudio y el investigador se

concreta a observar las circunstancias en las que ocurren naturalmente

los eventos. Es transversal por que la recolección de datos se da en un

mismo momento en el tiempo.31

2.2. Población, Muestra y Muestreo
2.1.1. Población:

En el presente estudio se trabajó con la población de 335

estudiantes de los ciclos VIII-X de la escuela de Farmacia y

Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora, en el distrito de

San Juan de Lurigancho.

2.1.2. Muestra, muestreo:
Se obtuvo la muestra por medio de un muestreo probabilístico, la

cual estuvo conformada por estudiantes entre las edades de 19 a

60 años de la Universidad María Auxiliadora del distrito de San

Juan de Lurigancho. Para el cálculo del número de muestra se

tomó en consideración un nivel de significancia del 95%, una

precisión permitida del 4% y el tamaño total de la población:
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=
335 ∗ 1.96 ∗ 0.5(1− 0.5)

0.04 ∗ 335 + 1.96 ∗ 0.5(1− 0.5)

= 215 estudiantes.

Dónde:

N:  Tamaño de la población = 335

P:  Porcentaje de existencia de un evento o condición (50%)

Zcrit: Criterio de significancia deseado (valor extraído de la tabla z

normal) = 1.96

E:  Máximo porcentaje de error requerido (precisión esperada)

=4%

La cantidad de muestra calculada fue de 215 estudiantes de los

ciclos VIII-X de la escuela de Farmacia y Bioquímica de la

Universidad María Auxiliadora. Tomando en consideración que la

cantidad específica de alumnos por ciclo es: VIII ciclo con 128; IX

ciclo con 83 y X ciclo con 124 estudiantes; la cantidad específica

de muestra a tomar por ciclo es:

Ø 82 estudiantes para el VIII ciclo.

Ø 53 estudiantes para el IX ciclo

Ø 80 estudiantes para el X ciclo

Haciendo un total de 215 estudiantes voluntarios como muestra.

Criterios de inclusión
Ø Estudiantes varones y mujeres que se encuentran en el VIII-X

ciclo
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Ø Estudiantes que hayan llevado los cursos de Farmacobotánica

y Farmacognosia.

Ø Estudiantes de la Universidad María Auxiliadora.

Criterios de exclusión
Ø Estudiantes que no son del VIII-X ciclo.

Ø Estudiantes que no hayan llevado los cursos de

Farmacobotánica ni Farmacognosia.

Ø Estudiantes que no son de la Universidad María Auxiliadora.

2.3. Variables de investigación.
El trabajo de investigación presenta el “Conocimiento de las
interacciones fármaco-planta medicinal en estudiantes” como la

variable principal. Según su naturaleza, es una variable compleja que

presenta dimensiones, cada una con su escala de medición nominal u

ordinal.

2.3.1. Definición conceptual: El conocimiento es el conjunto de

información y hechos que están relacionados con el uso de

plantas medicinales que son usados por presentar propiedades

terapéuticas y dicha sabiduría ha perdurado en el tiempo porque

han sido adquiridos a través de la experiencia, de manera

tradicional y científica.32

2.3.2. Definición operacional: Conjunto de ideas, de parte de los

estudiantes, relacionados al uso de plantas medicinales que

puedan interactuar con medicamentos administrados

simultáneamente. Dicha información es obtenida mediante una

herramienta de recolección de datos como el de un cuestionario

(encuesta calificada).
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2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos.
La técnica que se empleó fue la encuesta y el instrumento el cuestionario

que consiste en un formulario diseñado para la obtención de respuestas

y que fue desarrollado por los alumnos de la Universidad María

Auxiliadora de la carrera de Farmacia y Bioquímica del VIII al X ciclo, turno

mañana y turno noche, el cual tiene como fin determinar el nivel de

conocimiento de las interacciones fármaco-planta medicinal.

Dicho cuestionario consta de 28 items distribuidos en 5 dimensiones, cuya

calificación fue evaluada considerando las respuestas de la segunda,

tercera, cuarta y quinta dimensión, clasificando el nivel de conocimiento

según rango de puntajes de la siguiente manera:

· De 0-5 puntos significa un conocimiento muy malo.

· De 6-10 puntos significa un conocimiento malo.

· De 11-15 puntos significa un conocimiento regular.

· De 16-22 puntos significa un conocimiento bueno.

2.4.1. Validación de los instrumentos de recolección de datos.
El contenido del cuestionario sobre la interacción fármaco-planta

medicinal, fue evaluado por diferentes expertos de la materia.

Posteriormente, al ser validado y dado como auténtico, fue

aplicado dicho instrumento, ya que nos sirvió para identificar los

coeficientes necesarios.

2.5. Procedimiento para recolección de datos.
Para el desarrollo de la recolección de datos nos comunicamos con el

área de coordinación académica de la Universidad María Auxiliadora,

para que nos den el permiso y la autorización correspondiente para la

entrega del consentimiento informado y la encuesta a los alumnos del VIII

al X ciclo, turno mañana y noche, de la carrera de Farmacia y Bioquímica;

dicha encuesta fue compartido de manera virtual empleando la

herramienta “google formulario” para que puedan desarrollar.

También se pudo encuestar de forma presencial a un reducido número de

estudiantes, respetando y evitando la aglomeración de personas en un
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espacio reducido, por lo mismo de la emergencia sanitaria que aún se

estaba atravesando a nivel mundial.

2.6. Métodos de análisis estadístico.
Para realizar el análisis estadístico de la variable principal involucrada en

esta investigación, se aplicaron pruebas estadísticas descriptivas como:

frecuencias relativas, frecuencias absolutas y medidas de tendencia

central.

2.7. Aspectos éticos.
Al plantearse un trabajo de investigación es de suma importancia tener en

cuenta los aspectos éticos de la misma, más aún si se involucra a seres

humanos. Dichas perspectivas están sujetas al desarrollo de nuestro tema

de investigación, donde se considera a los principios de bioética como

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia.33

El principio de autonomía se refiere a la libre voluntad de la persona en

aceptar participar en la investigación, expresándose esa decisión con el

consentimiento informado, previa información necesaria sobre el estudio.

En cuanto al principio de beneficencia se basa en considerar el mayor

bien posible para las personas participantes, por tal razón se explicó

acerca de los beneficios obtenidos gracias a la investigación. El principio

de no maleficencia se refiere a las acciones de no hacer daño a los

individuos que colaboran con el estudio. Y finalmente el principio de

justicia nos orienta a tratar por igual a los participantes, con el debido

respeto.
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III. RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta los resultados del trabajo de investigación

realizado sobre el conocimiento de las interacciones fármaco-planta medicinal

en los estudiantes de los ciclos VIII – X turno mañana y turno noche de la Escuela

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora, julio- setiembre,

2022; detallando lo siguiente:

3.1. Aspectos Demográficos y Socioeconómicos

Figura 1. Rango de edad de los estudiantes del XIII, IX y X ciclo de la

Universidad María Auxiliadora

Fuente: Elaboración propia

En la figura 1 se aprecia que el 56% de alumnos tienen entre 26 a 35 años

de edad, representando a la mayor cantidad de encuestados. El 22%

tienen entre 18 a 25 años de edad, el 17% tienen entre 36 a 45 años de

edad y el 5%, que viene a ser el menor porcentaje de encuestados, tiene

entre 46 a 55 años de edad.
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Figura 2. Sexo de los estudiantes del XIII, IX y X ciclo de la

Universidad María Auxiliadora

Fuente: Elaboración propia

En la figura 2 se aprecia que el 69% de alumnos encuestados son de sexo

femenino y el 31% son de sexo masculino.

Figura 3. Ciclo de la carrera en el que se encuentran los estudiantes

encuestados de la Universidad María Auxiliadora

Fuente: Elaboración propia

En la figura 3 se puede apreciar que el 38% de alumnos encuestados son

del VIII ciclo, seguido del 37% de alumnos del X ciclo y por ultimo un 25%

representa a alumnos de IX ciclo.
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Figura 4. Otra carrera profesional de los estudiantes del XIII, IX y X

ciclo de la Universidad María Auxiliadora

Fuente: Elaboración propia

En la figura 4 se aprecia que el 57% de estudiantes están cursando su

primera carrera de Farmacia y bioquímica, a comparación del 43% de

estudiantes que ya llevaron una carrera profesional anteriormente como

Farmacia Técnica, Enfermería Técnica, entre otros.

Figura 5. Lugar de trabajo de los estudiantes del XIII, IX y X ciclo de

la Universidad María Auxiliadora

Fuente: Elaboración propia
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En la figura 5 observamos que un 43% trabaja en una botica o cadena de

boticas, siendo el lugar de trabajo más solicitado por los alumnos de

Farmacia y Bioquímica, seguido de un 15% que trabaja en farmacias, un

8% en farmacia de hospitales privados o del estado, un 2% en farmacias

de clínicas y un 1% en centros naturistas. El 16% de alumnos manifestó

no presentar algún tipo de trabajo, mientras que un 15% respondió que

trabaja en otro lugar como droguerías, laboratorios farmacéuticos, otros

centros de salud, etc.

3.2. Conocimiento de Plantas Medicinales

Figura 6. Definición de plantas medicinales

Fuente: Elaboración propia

En la figura 6 se estima que un 45% de alumnos respondió correctamente

sobre la definición de plantas medicinales (Son aquellos vegetales que

elaboran unos productos llamados principios activos, que son sustancias

que ejercen una acción farmacológica, beneficiosa o perjudicial, sobre el

organismo vivo)
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Figura 7. Definición de droga vegetal

Fuente: Elaboración propia

En la figura 7 se aprecia que un 36% respondió correctamente sobre la

definición de una droga vegetal (Se reserva la palabra droga a las diversas

partes del vegetal que contiene principios activos, es decir a su parte útil.

Si sufre una manipulación, que no sea el secado, de donde deriva su

nombre, o troceado, la droga se denomina medicamento)

Figura 8. Definición de fitoterapia

Fuente: Elaboración propia

En cuanto a la definición de fitoterapia, en la figura 8 observamos que el

55% de alumnos respondió correctamente (es aquella ciencia que estudia
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el uso de los productos de origen vegetal con fin terapéutico, con el

objetivo de curar, atenuar o prevenir ciertas patologías)

Figura 9. ¿Las plantas medicinales pueden interactuar con los

fármacos?

Fuente: Elaboración propia

Apreciamos en la figura 9 que el 93% respondió que si hay interacción

entre las plantas medicinales con los fármacos. Mientras que el 7%

respondió que no, lo cual es preocupante considerar que no exista

interacción entre estos componentes.

Figura 10. ¿Por qué medios a conocido sobre las interacciones

fármaco-planta medicinal?

Fuente: Elaboración propia
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En cuanto a la respuesta afirmativa de la pregunta anterior, distinguimos

en la figura 10 que el 87% de los alumnos ha conocido sobre la interacción

entre fármaco-planta medicinal en los cursos de Farmacobotánica y

Farmacognosia, como parte del plan curricular de la formación profesional

de la carrera de Farmacia y Bioquímica. Mientras que el 6% lo conoció en

su trabajo, el 2% en otros cursos extracurriculares y un 3% por otros

medios como; revistas electrónicas, buscadores electrónicos, revistas

científicas, etc.

Figura 11. Profesional de la salud más capacitado para orientar sobre

los beneficios y/o efectos adversos de las plantas medicinales

Fuente: Elaboración propia

En la figura 11 observamos que el 46% de alumnos encuestados

considera al Químico Farmacéutico como el profesional más capacitado

para orientar sobre los beneficios y/o efectos adversos de las plantas

medicinales. Mientras que el 45% considera al biólogo, el 6% al Médico y

el 3% al nutricionista.
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3.3. Interacciones Farmacológicas

Figura 12. Definición de Interacciones Farmacológicas

Fuente: Elaboración propia

En la figura 12 apreciamos que el 41% respondió correctamente, frente a

un 59% que no lo hizo.

Figura 13. Clasificación de las Interacciones Farmacológicas

Fuente: Elaboración propia

En relación a la clasificación de las Interacciones Farmacológicas, en la

figura 13 observamos que un 50% respondió correctamente.
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Figura 14. ¿Entre qué ocurre una Interacción Farmacológica?

Fuente: Elaboración propia

En la figura 14 se observa que un 35% respondió correctamente en

relación a los compuestos que pueden interaccionar (entre fármaco,

planta medicinal, alimento y suplemento dietético). Mientras que el 30%

respondió que hay interacción entre fármaco con otros fármacos, con

planta medicinal y con alimentos, pero no con suplementos dietéticos.

También se aprecia que el 31% solo considera la interacción ya sea entre

fármacos (27%), entre fármaco-planta medicinal (5%) y entre fármaco-

alimento (3%).
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Figura 15. Tipo de interacción en la inhibición metabólica del

citocromo P-450

Fuente: Elaboración propia

En la figura 15 apreciamos que el 40% respondió acertadamente, a

comparación del 60% que no lo hizo.

3.4. Propiedades de las plantas medicinales más utilizadas

Figura 16. Propiedad del ajo (Allium sativum)

Fuente: Elaboración propia
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En cuanto a las propiedades del ajo, en la figura 16 se observa que solo

el 17% respondió correctamente, frente a un 83% que no lo hizo.

Figura 17. Metabolitos de la corteza de la uña de gato (Uncaria

tormentosa Willd DC.)

Fuente: Elaboración propia

En la figura 17 se aprecia que el 31% de alumnos encuestados respondió

correctamente en relación a los metabolitos presentes en la corteza de la

uña de gato, mientras que un 69% no lo hizo.

Figura 18. Propiedades del boldo (Peumus boldus)

Fuente: Elaboración propia
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Se aprecia en la figura 18 que un 14% respondió correctamente en cuanto

a las propiedades del boldo, mientras que un 36% sólo considera las

propiedades hepatoprotectoras y coleréticas del boldo más no las

antinflamatorias. Un 24% sólo considera las propiedades

hepatoprotectoras y un 2% las propiedades coleréticas.

Figura 19. Beneficios de la sábila (Aloe vera L)

Fuente: Elaboración propia

En la figura 19 se distingue que sólo un 11% respondió correctamente en

cuanto a las propiedades de la sábila (Antiparasitario, laxante y

tratamiento de heridas), frente a un 89% que no lo hizo.

Figura 20. Beneficios del jengibre (Zingiber officinale)

Fuente: Elaboración propia
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Se observa en la figura 20 que el 17% respondió los beneficios correctos

sobre el jengibre, mientras que un 42% considera beneficios demás que

no son parte del jengibre (antiespasmódico, tonificante, hipotensor,

antiinflamatorio) y un 25% considera propiedades que no son hipotensor,

antinflamatorio)

3.5. Conocimiento específico de las interacciones fármaco-planta
medicinal.

Figura 21. Interacción entre la VALERIANA (Valeriana officinalis) con

depresores del SNC (benzodiacepina) y antiepilépticos

Fuente: Elaboración propia

En la figura 21 se aprecia que un 28% respondió correctamente a

comparación del 72% que no lo hizo.
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Figura 22. Interacción entre GINKGO (Ginkgo biloba) con AAS y

Warfarina

Fuente: Elaboración propia

Observamos en la figura 22 que el 32% respondió correctamente sobre la

interacción entre Ginkgo con AAS y warfarina.

Figura 23. Interacción entre el ajo (Allium sativum) con los Inhibidores

de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA)

Fuente: Elaboración propia

Apreciamos en la figura 23 podemos observar que el 50% ha respondido

correctamente, frente a un 50% que no respondió correctamente.
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Figura 24. Interacción entre el boldo (Peumus boldus) con la

Warfarina

Fuente: Elaboración propia

En la figura 24 se aprecia que un 28% respondió correctamente a

comparación del 72% que no lo hizo.

Figura 25. Interacción entre la uña de gato (Uncaria tormentosa Willd

DC.) con ciertos corticoides

Fuente: Elaboración propia

En la figura 25 se observa que el 20% de alumnos encuestados respondió

correctamente sobre la interacción entre la uña de gato con ciertos

corticoides
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Figura 26. Interacción entre ASPIRINA 100mg con GINKGO (Ginkgo

biloba)

Fuente: Elaboración propia

En la figura 26, sólo un 24% respondió correctamente sobre la interacción

entre aspirina con el Ginkgo (hemorragia)

Figura 27. Interacción entre el EUCALIPTO (Eucalyptus globulus

Labill) con antihipertensivos, diuréticos y antiarrítmicos

Fuente: Elaboración propia

En relación a la interacción entre el eucalipto con los antihipertensivos,

diuréticos y antiarrítmicos, en la figura 27 se aprecia que un 31% de alumnos

encuestados respondió correctamente.
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Figura 28. Interacción entre el AJO (Allium sativum) con

anticoagulantes, antirretrovirales (Ritonavir, saquinavir) y

antidiabéticos orales

Fuente: Elaboración propia

En la figura 28, se aprecia que el 32% de encuestados respondió

correctamente sobre la interacción entre el ajo con los anticoagulantes,

antirretrovirales (Ritonavir, saquinavir) y antidiabéticos orales

Tabla 1. Rango de conocimiento de los alumnos del XIII, IX y X ciclo de la

Universidad María Auxiliadora sobre las interacciones entre fármacos -

planta medicinal

Fuente: Elaboración propia

RANGO CONOCIMIENTO VIII CICLO IX CICLO X CICLO TOTAL PORCENTAJE
16 al 22 Bueno 0 0 0 0 0%
11 al 15 Regular 11 10 11 32 15%
6 al 10 Malo 59 37 60 156 73%
0 al 5 Muy malo 12 6 9 27 13%

TOTAL 82 53 80 215 100%
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Figura 29. Calificación sobre el nivel de conocimiento de los alumnos

del XIII, IX y X ciclo dela Universidad María Auxiliadora sobre las

interacciones entre fármacos - planta medicinal

I. DISCUSION

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 1 y en la figura 29 se aprecia el rango y el nivel de conocimiento de

los alumnos encuestados del XIII, IX, y X ciclo de la Universidad María

Auxiliadora, donde un 73% posee un conocimiento malo en cuanto a la

interacción fármaco-planta medicinal, frente a un 15% que obtuvo un

conocimiento regular, un 12% un conocimiento muy malo y en esencia ningún

alumno obtuvo una calificación de conocimiento bueno (0%).
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IV. DISCUSION

4.1. Discusión de resultados
Este trabajo tiene el interés de aportar información sobre el conocimiento

de la interacción fármaco – planta medicinal en los estudiantes del VIII al

X ciclo de la carrera de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María

Auxiliadora, a este tema no se le está considerando y dando la importancia

necesaria ya que como profesión no se es consciente del uso de las

plantas medicinales, y que ésta se ha convertido en una alternativa de la

medicina convencional y de esta manera se les está ofreciendo un

tratamiento complementario y favorable para los pacientes. Sin embargo,

se tiene que tomar ciertas precauciones al tomar ciertos fármacos con

plantas medicinales; ya que esta contiene metabolitos activos que pueden

generar ciertos tipos de interacciones, potenciando el efecto del

medicamento, inhibiendo el efecto o llegando a hacer toxico para el

paciente.34.

Por lo tanto; queremos hacer un llamado a las Universidades que forman

profesionales de salud especialmente los que ofrecen la carrera de

Farmacia y Bioquímica, que actualicen su plan curricular con temas sobre

interacción fármaco-planta medicinal ya que los Químicos Farmacéuticos

son los únicos profesionales idóneos en cuanto a conocimiento y el

manejo de las plantas medicinales; pero sin dejar de lado a los

odontólogos, obstetras y médicos que son los profesionales que tienen la

facultad de prescribir una receta médica; de esta manera los profesionales

de salud tendrían mayor capacidad para abordar y manejar con cierta

facilidad estos temas.

Para llevar a cabo la recolección de datos, hemos tenido ciertas

dificultades, como el no poder realizar de manera presencial la encuesta

con al menos la mitad del tamaño de la muestra, ya que se trata de los

estudiantes del IX y X ciclo de la carrera de Farmacia, debido a que solo

recibían clase de manera virtual y tuvimos que realizar la encuesta de

manera virtual y con VIII ciclo hemos realizado la encuesta de manera
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presencial, sin embargo logramos la cooperación de los estudiantes y de

los docentes que nos regalaron minutos para compartir el cuestionario con

los estudiantes.

Por lo tanto, los resultados del presente trabajo de investigación, es

finalmente la suma de los análisis de las 28 preguntas que fueron llevadas

a cabo en forma de cuestionario y que se hizo llegar a los 215 estudiantes

tanto del turno mañana y noche de la Universidad María Auxiliadora que

han participado de manera voluntaria en el periodo comprendido entre los

meses de julio a setiembre del 2022.

En la figura 2, podemos observar entre los encuestados que predomina el

sexo femenino con un 69% y con un 31% el sexo masculino; dándonos a

entender que son las mujeres que más optan por la carrera profesional de

Farmacia y Bioquímica, así lo demuestra un estudio realizado por Ayay V,

Quintos E. (2021) siendo el 67.7% de los participantes del sexo

femenino35 y en otro estudio realizado por Caballero F. (2020), el 80% de

los participantes fueron mujeres y como dato curioso es que en otros

estudios se han observado que 3 de cada 4 consumidores de plantas

medicinales son mujeres representando el (71,4%). Por lo tanto, podemos

decir que la mayor prevalencia del consumo de las plantas medicinales

con respecto a otros países como en Estados Unidos, Europa y

Latinoamérica son mujeres27.

En la figura 5 podemos apreciar que un 43% de los encuestados trabaja

en una botica o cadena de boticas; siendo el lugar de trabajo más

solicitado por los alumnos de Farmacia y Bioquímica, y con los que

estamos en mayor contacto con la población; por lo tanto, debe haber

mayor interés en el estudio de las plantas medicinales por parte de los

estudiantes de Farmacia y Bioquímica, como también las Universidades

deben considerar y dar mayor importancia sobre el uso adecuado de las

plantas medicinales; según la Ley N° 28173 “Ley del Trabajo del Químico

Farmacéutico del Perú”, donde resalta este profesional está en la

capacidad de ejercer sus actividades no solo en el ámbito de productos
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farmacéuticos, sino también en el uso de recursos naturales como las

plantas medicinales así como sus aplicaciones con bases científicas en la

prevención y tratamiento de enfermedades, articulando todo ello en

conjunto con la medicina convencional  ya que los profesionales idóneos

y los más capacitados en esta área.29

En la figura 11 se observó que el 46% de los alumnos considera que el

Químico Farmacéutico es el profesional idóneo para orientar sobre los

efectos adversos y beneficios de las plantas medicinales, frente al 45%

que considera que es el Biólogo el profesional indicado, y el 8% que

considera otras profesiones; tengamos en cuenta que el 62% que se

aprecia en la figura 3 son alumnos que se encuentran en el IX y X ciclo de

la carrera profesional y que están a puertas de terminar la Universidad,

consiguientemente el 43% que se muestra en la figura 5 son alumnos que

trabajan en una botica o cadenas de boticas, con estos resultados

obtenidos podemos considerar que más de la mitad  de los estudiantes

desconoce la amplitud que abarca ser un profesional Químico

Farmacéutico y más aún si laboralmente está en contacto directo con los

pacientes en el área de expendio, en cuanto al estudio presentado por

Sahar A, et al. El 47% de los farmacéuticos tienen más conocimiento

sobre las indicaciones y usos de las plantas medicinales frente a otras

áreas profesionales, siendo así; los farmacéuticos necesitan estar

informándose constantemente sobre las interacciones, indicaciones,

precauciones y efectos adversos sobre las plantas medicinales. 36

En el estudio realizado por Ayay V, Quintos E. se determinó que los

Químicos Farmacéuticos del Distrito de Cajamarca tienen conocimiento

de nivel medio en cuanto a las interacciones planta medicinal – fármaco

con un porcentaje del 54.12%; como también se aprecia el nivel

académico de los participantes tanto bachilleres y magísteres llegaron a

tener un nivel medio (55.78%, 54.17%) respectivamente, siendo el grado

de doctor que llega a prevalecer con un nivel alto del 55.56%35, en el

estudio realizado por Machaca M, Pérez E. que existe un desconocimiento
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sobre la interacción sobre la planta medicinal con ciertas propiedades

antimicrobianas con los medicamentos tanto en compradores y

vendedores (62% y 59% respectivamente).36 Podemos apreciar en la

figura 29 el 73% de los encuestados tiene un conocimiento malo frente a

un 15% con un conocimiento regular y el 12% con conocimiento muy malo

sobre la interacción fármaco-planta medicinal. En la figura 14 el 35% tiene

conocimiento sobre la existencia de interacción entre fármaco, planta

medicinal, alimento y suplemento dietético mientras el 31% solo considera

la interacción ya sea entre fármacos 27%, entre fármaco-planta medicinal

5% y entre fármaco-alimento 3%. En el estudio realizado en EAU en Abu

Dhabi por Sahar A, et al. El 42% cree que no hay problema en tomar

medicamentos convencionales junto a medicamentos a base de hierbas y

el 80% cree que la medicina a base de hierbas es más segura que la

medicina alopática.37

En el estudio realizado por Berrocal B. enfocado en estudiantes de

farmacia del instituto Santiago Antúnez de Mayolo en Huancayo una de

las plantas más utilizadas en el tratamiento del COVID-19 ha sido el

eucalipto 37.5%, jengibre 28.3% y ajo 17.4%.38 Mientras en el estudio

realizado por Vergaray G. Sobre el conocimiento de plantas medicinales

en hogares del distrito de Los Olivos, los más utilizados fueron el eucalipto

96.4%, jengibre 95.8% y tara 91.2% como prevención de enfermedades

respiratorias usados en forma de coccion.39 consideremos que en ambos

estudios el jengibre lo relacionan más a tratamiento respiratorio, sin

embargo; el estudio de Escalona, et al. Sobre el uso tradicional de plantas

medicinales por adultos mayores en la comunidad serrana de Corralillo

Arriba, Cuba. Consideran al jengibre (Zingiber officinale) como tonificante

y antiespasmódico y la parte utilizada sería los rizomas.8

En el estudio que ha sido realizado por Aguirre L. Sobre el consumo de

las plantas medicinales en usuarios del centro integral del adulto mayor

de la Molina el 60.7% de los encuestados reportaron tener la enfermedad

de diabetes e hipertensión y los medicamentos que con mayor frecuencia



43

consumen fueron el losartan 7.5%, enalapril 8.5%, metformina 6% y calcio

7% y un 23.9% reportaron haber consumido eucalipto.40 Mientras que el

estudio de Arce N. sobre las interacciones entre fitofármacos, fármacos y

plantas medicinales destacan que el eucalipto (Eucalyptus globulus Labill)

interactúa con antihipertensivos, diuréticos y antiarrítmicos , disminuye el

efecto, aumenta el riesgo de efectos adversos (hipokalemia) y puede

aumentar la toxicidad respectivamente.14 Se debe tener mayor precaución

al combinar el consumo concomitante de eucalipto con medicamentos que

ayudan a controlar la presión alta, diuréticos y antiarrítmicos, ya que las

personas adultas son más propensas a sufrir de estas enfermedades y

lamentablemente tras la pandemia vivido por causa del COVID-19, que

afectaba directamente al sistema respiratorio e involucraba los pulmones

y se vio que por la desesperación y viéndose en la necesidad de falta de

tratamiento adecuado contra la enfermedad; la mayoría de la población

acudió al tratamiento con plantas medicinales, pero lamentablemente sin

tener consideración que este que se considera inofensivo pudo agravar

más la salud de los pacientes.

Ya que podemos observar en la figura 27 que solo el 27% de los

encuestados tenía conocimiento sobre la interacción entre el eucalipto con

los antihipertensivos, antiarritmicos y diuréticos.

4.2. Conclusiones
En el presente trabajo se concluye lo siguiente:

De los 215 alumnos encuestados de los ciclos VIII, IX y X de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María

Auxiliadora, 156 de ellos representados por el 73% tienen un

conocimiento malo sobre la interacciones entre fármaco - planta

medicinal y 27 alumnos que vienen a ser el 13% de encuestados tienen

un muy malo conocimiento, lo cual amerita una situación muy

preocupante ya que se trata de estudiantes cursando los últimos ciclos

de la carrera, próximos a salir al campo laboral y atender a personas que

requerirán de una atención farmacéutica de calidad. Apoyando la

situación descrita anteriormente, se aprecia que 32 alumnos
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encuestados, que vienen a ser el 15%, tienen un conocimiento regular

sobre las interacciones entre fármacos -planta medicinal, lo cual también

llama mucho la atención porque se trata de un porcentaje bajo y más

aún que ni un solo estudiante obtuvo un conocimiento bueno.

En relación al conocimiento de plantas medicinales, la mayoría de

alumnos encuestados respondieron correctamente sobre el concepto de

planta medicinal, así como de la fitoterapia y droga vegetal, lo que

confirma su percepción básica respecto al tema. Otro punto a recalcar

es que un 93% de encuestados confirma la interacción entre fármacos y

plantas medicinales frente a un 7% que respondieron que no existe

interacción, lo cual es necesario reforzar sus conocimientos al respecto,

y en su mayoría (87%) refieren conocer el tema por medio de los cursos

de Farmacobotánica y Farmacognosia, lo que demuestra que se trata

del tema en algún punto en dichos cursos, pero aun así falta incrementar.

En cuanto al conocimiento de interacciones farmacológicas, 87 alumnos

de los 215 encuestados que equivale a un 41% sí comprende sobre su

definición, frente a un 59% que no. Estos resultados también se ven

reflejados en las demás preguntas cuyas respuestas no fueron las

correctas en la mayoría de encuestados, ya que si no está clara la idea

de una interacción farmacológica no se puede percibir correctamente los

efectos que conlleva una interacción entre los fármacos con otras

sustancias químicas.

En los datos obtenidos en la dimensión de propiedades de plantas

medicinales, se ha identificado que la mayoría de preguntas no fueron

respondidas correctamente de parte de los alumnos encuestados,

tratándose de plantas muy reconocidas a nivel nacional cuyos principios

activos son extraídos para la elaboración de fitofármacos o ingeridos de

forma directa por medio de infusiones o de forma local como emplastos.
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Por último, al verificar las respuestas obtenidas sobre el conocimiento de

las interacciones entre fármacos con plantas reconocidas a nivel

nacional, menos del 31% de alumnos encuestados respondieron

correctamente a las preguntas de esta dimensión, advirtiéndonos la

problemática que conlleva estos resultados, puesto que al no dar una

información severa y confiable a las  personas atendidas por los futuros

profesionales químicos farmacéuticos se estaría cometiendo una falta en

cuanto a la calidad de atención farmacéutica brindada.

4.3. Recomendaciones
Es recomendable que los estudiantes de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora sigan

realizando investigaciones respecto al consumo de fitofármacos, ya que

esta práctica se va incrementando en la población peruana, así como el

uso de ciertas partes de plantas medicinales con fines terapéuticos, por lo

que es indispensable brindar una adecuada orientación sobre su

administración y manipulación correcta dando la misma importancia como

a los productos farmacéuticos.

Implementar en los cursos curriculares de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora temas sobre

la interacción de fármaco-planta medicinal, cuyos docentes enseñaran a

través de la práctica y experiencia por medio de casos clínicos,

recurriendo a artículos científicos donde se demuestre a profundidad el

efecto que causa la interacción fármaco-planta medicinal.

El Colegio Químico Farmacéutico debe trabajar en conjunto con la

DIGEMID y otras entidades científicas, para llevar a cabo estrategias de

capacitación hacia los profesionales que se desempeñan en las oficinas

farmacéuticas que están en contacto directo con la población, brindando

una atención farmacéutica de calidad por medio de la correcta educación

sobre el uso de medicamentos y plantas medicinales.
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Impulsar en la comunidad científica investigaciones respecto a las

interacciones fármaco-planta medicinal, cuyos resultados serán de mucha

utilidad al momento de dispensar y orientar a la población sobre el

consumo de ambos componentes.
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Anexo A. Operacionalización de variables

VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA DE

MEDICIÓN MEDIDA INDICADORES UNIDADES DE
MEDIDA

Conocimiento
de las
interacciones
fármaco-
planta
medicinal.

El conocimiento es
el conjunto de
información y
hechos y desde
luego están
relacionados con el
uso de plantas
medicinales que son
usados por
presentar
propiedades
terapéuticas y dicha
sabiduría ha
perdurado en el
tiempo porque han
sido adquiridos a
través de la
experiencia, de
manera tradicional y
científicamente.

Conjunto de ideas,
de parte de los
estudiantes,
relacionadas al uso
de plantas
medicinales que
puedan interactuar
con medicamentos
administrados
simultáneamente.

Aspectos
demográficos y

socioeconómicos
cualitativa Nominal Indirecta Items 1 al 5

Alternativas de

opción múltiple

Conocimiento de
plantas medicinales cualitativa Nominal Indirecta Items 6 al 11

Alternativas de

opción múltiple

Interacciones
farmacológicas cualitativa Nominal Indirecta Items 12 al 15

Alternativas de

opción múltiple

Propiedades de las
plantas medicinales

más utilizadas
cualitativa Nominal Indirecta Items 16 al 20

Alternativas de

opción múltiple

Conocimiento
específico de las

interacciones
fármaco-planta

medicinal.

cualitativa Nominal Indirecta Items 21 al 28
Alternativas de

opción múltiple



55

Anexo B. Instrumento de recolección de datos

ENCUESTA ANÓNIMA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LAS
INTERACCIONES FÁRMACO-PLANTA MEDICINAL

La presente encuesta va dirigida a los estudiantes del VIII – X ciclo de la Escuela

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora con la finalidad

de obtener información importante sobre el conocimiento de las interacciones

fármaco-planta medicinal.

CRITERIOS DE CALIFICACION
DIMENSIONES ITEMS VALOR ESCALA DE MEDICIÓN

Conocimiento de plantas
medicinales 6, 7, 8, 9, 11 1

CONOCIMIENTO

BUENO: 16-22
REGULAR: 11-15

MALO: 6-10
MUY MALO: 0-5

Interacciones
farmacológicas

12, 13, 14,
15 1

Propiedades de las
plantas medicinales más
utilizadas

16, 17, 18,
19, 20 1

Conocimiento específico
de las interacciones
fármaco-planta
medicinal.

21, 22, 23,
24, 25, 26,
27, 28

1

INDICACIONES: En esta primera parte, por favor lea cada pregunta y responda

de forma espontánea y sincera; agradeceremos mucho su participación.
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I. ASPECTOS DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONÓMICOS

1. ¿Qué rango de edad tiene?

a) De 18 a 25 años

b) De 26 a 35 años

c) De 36 años a 45 años

d) De 46 años a 55 años

e) De 56 a 65 años

2. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

3. ¿En qué ciclo de la carrera se encuentra?

a) VIII ciclo

b) IX ciclo

c) X ciclo

4. ¿Tiene otra carrera profesional o ha estudiado una carrera técnica? si su

respuesta es sí, indique que carrera por favor.

a) No

a) Si: ____________

5. Trabaja en:

b) Botica o cadena de boticas

c) Farmacia

d) Farmacia de clínicas

e) Farmacia de hospitales privados o del estado

f) Centro naturista

g) Actualmente no trabajo

h) Otro: ______________



57

A continuación, les presentamos una serie de preguntas donde debe elegir la

opción correcta según los conocimientos adquiridos durante su formación

profesional.

II. CONOCIMIENTO DE PLANTAS MEDICINALES

6. ¿Cuál es la definición de planta medicinal?

a) Son aquellos vegetales que elaboran unos productos llamados

principios activos, que son sustancias que ejercen una acción

farmacológica, beneficiosa o perjudicial, sobre el organismo vivo.

a) Son aquellas plantas medicinales cuyos principios activos están

constituidos, total o parcialmente, por esencias. Su número viene

a ser un 0,66% del total de las plantas medicinales.

b) Son compuestos orgánicos que constituyen los principios activos y

proceden del metabolismo primario o secundario del vegetal.

c) N.A

7. ¿Qué es una droga vegetal?

a) Es cualquier sustancia, de origen vegetal, mineral o animal, que

contiene aplicaciones en los campos de la medicina, industrias y

cosméticos

b) Es aquel vegetal que posee sustancias químicas solo con efectos

beneficiosos para la salud y que esto impulsa al estudio de esta

especie vegetal.

c) Se reserva la palabra droga a las diversas partes del vegetal que

contiene principios activos, es decir a su parte útil. Si sufre una

manipulación, que no sea el secado, de donde deriva su nombre,

o troceado, la droga se denomina medicamento.

d) N.A

8. ¿La fitoterapia es?
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a) Es aquella disciplina que se emplea en terapéutica y se utiliza los

recursos naturales como las plantas medicinales el cual ha sido

analizado por medio de una investigación sobre posibles efectos

nocivos.

b) Es aquella ciencia que estudia el uso de los productos de origen

vegetal con fin terapéutico, con el objetivo de curar, atenuar o

prevenir ciertas patologías.

c) Es aquella disciplina que se encarga de trabajar con materiales de

origen vegetal y mineral, usando diferentes partes de la planta y

extrayendo la droga vegetal el cual será el que realice el efecto

deseado.

d) Llamamos fitoterapia a las diferentes preparaciones herbarias y

esta servirá de base para diversos productos herbarios y lo cual

han sido elaborados a base de procedimientos y protocolos

estandarizados.

9. ¿Las plantas medicinales pueden interactuar con los fármacos?

a) Si

b) No

10. En caso de responder si, ¿Por qué medios a conocido sobre las

interacciones fármaco-planta medicinal?

a) En los cursos de Farmacobotánica y Farmacognosia, como parte

del plan curricular de la formación profesional de Farmacia y

Bioquímica.

b) Fuera de la carrera como cursos extracurriculares.

c) En el trabajo.

d) Otros medios (especificar): ___________________________

11. ¿Qué profesional de la salud es el más capacitado para orientar sobre

los beneficios y/o efectos adversos de las plantas medicinales?

a) Biólogo
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b) Médico

c) Nutricionista

d) Químico Farmacéutico

III. INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS

12. Las Interacciones Farmacológicas se definen como:

a) Los cambios o modificaciones que produce el fármaco en el

organismo en niveles sub-moleculares, moleculares, celulares o

bioquímicos.

b) Fenómenos que ocurren cuando el efecto de un fármaco es

modificado por la administración previa o simultánea de otro fármaco

o droga.

c) Alteraciones inesperadas que sucede durante el tratamiento con un

medicamento u otra terapia.

d) Una reducción progresiva en el efecto de un medicamento cuando

se utiliza la misma dosis por un periodo largo de tiempo

13. Las Interacciones Farmacológicas se clasifican en:

a) Farmacodinámicas – Farmacocinéticas

b) Sinergismo – Antagonismo

c) Inducción enzimática – inhibición enzimática

d) N.A.

14. Una Interacción Farmacológica suele ocurrir:

a) Entre dos o más fármacos.

b) Entre un fármaco y un alimento.

c) Entre un fármaco y una planta medicinal.

d) Entre un fármaco y un suplemento dietético.

e) a, b, c
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f) T.A.

15. La inhibición metabólica del citocromo P-450, es una interacción:

a) Farmacodinámica

b) Antagónica

c) Farmacocinética

d) Inductiva

IV. PROPIEDADES DE LAS PLANTAS MEDICINALES MÁS UTILIZADAS

16. El ajo (Allium sativum) al poseer componentes azufrados como la alicina,

se le confiere principalmente la propiedad:

a) Antibacteriana

b) Antifúngica

c) Antioxidante

d) Antiagregante plaquetario

17. El uso de la corteza de la uña de gato (Uncaria tormentosa Willd DC.) es

utilizado para casos de artritis, reumatismo y otras enfermedades

inflamatorias, debido a la presencia de:

a) Alcaloides

b) Taninos

c) Flavonoides

d) Fitoesteroles

18. El boldo (Peumus boldus) al poseer alcaloides como la boldina, es

reconocido por sus propiedades:

a) Hepatoprotectoras

b) Coleréticas
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c) Antiinflamatorias

d) a y b

e) T.A.

19. La sábila (Aloe vera L) que efectos beneficiosos posee:

a) Laxante, antiespasmódico y colerético

b) Antiparasitario, laxante y tratamiento de heridas

c) Antiácido, protector de la mucosa gástrica y antidiarreico

d) N.A

20. Qué beneficios tiene el JENGIBRE (Zingiber officinale)

a) Antiespasmódico y tonificante

b) Hipotensor y antiinflamatorio

c) Todas las anteriores

d) N.A

V. CONOCIMIENTO ESPECÍFICO DE LAS INTERACCIONES FÁRMACO-
PLANTA MEDICINAL.

21. Al tomar conjuntamente VALERIANA (Valeriana officinalis) con

depresores del SNC (benzodiacepina) y antiepilépticos, se produce:

a) Potencia el efecto del depresor sobre el SNC y Disminuye el efecto

anticonvulsivante.

b) Potencia el efecto depresor sobre el SNC y potencia el efecto

anticonvulsivante.

c) Disminuye el efecto depresor sobre el SNC y potenuca el efecto

anticonvulsivante.

d) Disminuye el efecto de ambos

22. Si tomamos conjuntamente GINKGO (Ginkgo biloba)  con  AAS  y

Warfarina, se produce:
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a) Antagonismo farmacológico

b) Agonista farmacológico

c) Sinergismo farmacológico

d) N.A

23. El ajo (Allium sativum) al interactuar con los Inhibidores de la Enzima

Convertidora de Angiotensina (IECA), se producirá:

a) Disminución del efecto antihipertensivo

b) Disminución de la diuresis

c) Aumento de la hipertensión

d) N.A.

24. El boldo (Peumus boldus) al usarse conjuntamente con la Warfarina,

ocurrirá el siguiente evento:

a) Aumento del sangrado.

b) Disminución de la INR (tiempo de protrombina).

c) Aumento de la coagulación sanguínea.

d) N.A.

25. La uña de gato (Uncaria tormentosa Willd DC.) al ser consumido junto

con ciertos corticoides, habría como resultado:

a) Inhibición del CYP450

b) Inhibición del CYP3A4

c) Inducción del CYP3

d) Inducción del CYP450

26. Cuando se toma ASPIRINA 100mg conjuntamente con GINKGO (Ginkgo

biloba) ¿Qué ocurriría?

a) Se produce hemorragia

b) Disminuye el efecto de la aspirina
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c) Aumenta el efecto del Ginkgo biloba

d) No pasa nada

e) N.A.

27. Al consumir EUCALIPTO (Eucalyptus globulus Labill) ¿Qué pasaría si

consumimos conjuntamente con antihipertensivos, diuréticos y

antiarrítmicos?

a) Aumenta el efecto, disminuye el efecto y aumenta el efecto

b) Disminuye el efecto, hipokalemia y aumenta la toxicidad

c) Aumenta el efecto, hiperkalemia y taquicardia

d) Potenciaría el efecto de los tres medicamentos

28. Al consumir AJO (Allium sativum) conjuntamente con anticoagulantes,

antirretrovirales (Ritonavir, saquinavir) y antidiabéticos orales, puede

producir lo siguiente:

a) Aumenta el tiempo de coagulación, disminuye su concentración e

induce hipoglicemia

b) Aumenta el tiempo de coagulación, aumenta su concentración y

disminuye el efecto

c) No produce sinergismo ni antagonismo, disminuye su

concentración e induce hipoglicemia

d) N.A.
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Anexo C. Consentimiento informado

Título de la Investigación: Conocimiento de las interacciones fármaco-planta

medicinal en estudiantes de los ciclos VIII – X de la escuela de Farmacia y

Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora, San Juan Lurigancho, enero –

setiembre 2022.

Investigadores principales:

Bach. Zulema Haydee, Rosales Santos

Bach. Vanessa Yuri, Velarde Carrasco

Se le invita a participar en este estudio de investigación, debiendo conocer y

comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se lo conoce

como consentimiento informado. Tiene la libertad de consultar alguna duda. Una

vez comprendido sobre que trata el estudio y desea participar de forma

voluntaria, se le pide firmar el presente consentimiento, se le estará haciendo

entrega de una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO
En la actualidad se está tomando cierto interés en el uso de plantas

medicinales como terapia complementaria en la medicina convencional; por

lo tanto, es muy importante conocer sobre las interacciones fármaco planta

medicinal.

Es por ello que tuvimos la motivación de realizar este estudio y conocer más

sobre los beneficios y contraindicaciones al tomar de manera conjunta un

fármaco y una planta medicinal.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Determinar el conocimiento de las interacciones fármaco-planta medicinal en

estudiantes de los ciclos VIII – X de la escuela de Farmacia y Bioquímica de

la Universidad María Auxiliadora, San Juan Lurigancho, julio – setiembre

2022.
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3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Esta investigación se realiza con el objetivo de determinar el nivel de

conocimiento sobre la interacción fármaco – planta medicinal. Usted no

recibirá algún tipo de beneficio porque se trata de un estudio en el cual se va

a aportar un conocimiento que está relacionado a su experiencia y al

conocimiento adquirido en la Universidad.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Para la siguiente investigación la recolección de datos se inicia en el mes de

julio del 2022 y se desarrolla en dos maneras, a los estudiantes del VIII ciclo

se les hace la encuesta de manera presencial y a los estudiantes del IX y X

ciclo se realiza de manera virtual, previamente se les explica de que se trata

la investigación y una vez culminado la encuesta, las respuestas se

descargan en el formato Excel para su debido análisis.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO
El riesgo que existe es que como participante no sea sincero y honesto al

responder las preguntas y al participar de esta investigación queremos que

usted tenga la libertad absoluta en no continuar con el cuestionario si no está

de acuerdo con alguna de las preguntas o alternativas.

6. CONFIDENCIALIDAD
Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán

publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda

atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES
· Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio.

· En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

· Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o

no, las razones de su decisión lo cual será respetada en su integridad.
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· No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago

por su participación.

· Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación

en el estudio, puede si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento

informado dispuesto en este documento.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, ……………………………………………………………………………he

leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio

pueden ser publicados p difundidos con fines científicos. Convengo

participar en este estudio de investigación en forma voluntaria. Recibirá

una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante: ……………………………………………………
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Anexo D. Validación de los instrumentos de recolección de datos
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Anexo E. Evidencias de trabajo de campo.

Encuesta a alumnos de X ciclo N1 (27-07-22)

Encuesta a alumnos de X ciclo M1 (01-08-22)
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Encuesta a alumnos de X ciclo M1 (02-08-22)

Encuesta a alumnos de X ciclo N2 (03-08-22)
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Encuesta a alumnos de X ciclo N1 (09-08-22)

Encuesta a alumnos de X ciclo N2 (11-08-22)
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Encuesta a alumnos de IX ciclo Noche (11-08-22)

Encuesta a alumnos de IX ciclo Mañana (12-08-22)
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Encuesta a los alumnos de XIII ciclo-presencial Turno noche (06-09-22)

Encuesta a alumnos de XIII ciclo-presencial turno mañana (13-09-22)


