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RESUMEN

La investigacion tiene el siguiente objetivo: Determinar el uso de alternativas
farmacoldgicas en el tratamiento de enfermedades hepéticas en usuarios del Centro de
Salud Jerillo - Moyobamba. La metodologia: el estudio adopta el método cientifico,
enfoque cuantitativo, disefilo no experimental, transversal, descriptivo y tipo de
investigacion basica. La poblacion estuvo conformada por los usuarios del Centro de
Salud Jerillo, la muestra fue de 385 personas. La técnica de estudio fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Los resultados mostraron que 57% fueron mujeres y 43%
varones; 43% una edad entre los 18 a 33 afios; 47% con instruccion universitaria; el 80%
de las personas padecieron de higado graso; el 62% no acuden a la consulta con un
médico; mientras que 23% sufren de trastornos hepaticos; el 70% consumen
medicamentos cuando es necesario, 16% una vez al dia, 8% cada 8 horas y 6% cada 12
horas; 27% consumen por recomendacién del farmacéutico, 23% prescripcion médica,
19% un profesional de salud, 16% un familiar o amigo y 15% por iniciativa propia; los
posibles efectos secundarios asociados al tratamiento farmacolégico para prevenir o tratar
enfermedades hepaticas son el dolor de cabeza (19%), ronchas y picazon (4%), nauseas
0 vomitos (3%); sin embargo, un 74% experimento efectos secundarios. A partir de estos
resultados, se concluy6 que el uso de alternativas farmacologicas en el tratamiento de

enfermedades hepaticas se caracteriza por un consumo masivo de complejo B (50%).
Palabras claves.

Alternativas, farmacoldgicas, enfermedad, hepatica



ABSTRACT

The research has the following objective: Determine the use of pharmacological
alternatives in the treatment of liver diseases in users of the Jerillo Health Center -
Moyobamba. The methodology: the study adopts the scientific method, quantitative
approach, non-experimental, transversal, descriptive and type of basic research design.
The population was made up of users of the Jerillo Health Center, the sample was 385
people. The study technique was the survey and the instrument was the questionnaire.
The results showed that 57% were women and 43% men; 43% an age between 18 to 33
years; 47% with university education; 80% of people suffered from fatty liver; 62% do
not go to see a doctor; while 23% suffer from liver disorders; 70% take medications when
necessary, 16% once a day, 8% every 8 hours and 6% every 12 hours; 27% consume on
the recommendation of the pharmacist, 23% with a medical prescription, 19% with a
health professional, 16% with a family member or friend, and 15% on their own initiative;
Possible side effects associated with drug treatment to prevent or treat liver diseases are
headache (19%), hives and itching (4%), nausea or vomiting (3%); however, 74%
experienced side effects. From these results, it was concluded that the use of
pharmacological alternatives in the treatment of liver diseases is characterized by a

massive consumption of B complex (50%).
Keywords.

Alternatives, pharmacological, disease, liver

18 de abril, 2024
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I. INTRODUCCION

El higado desempefia un papel importante en todos los procesos metabdlicos del
cuerpo, destruye sustancias dafiinas y, por lo tanto, desintoxica el cuerpo; produce y
almacenas proteinas, usando y almacenando grasas; regula el azlcar en la sangre28. Es
el 6rgano que produce bilis y juega un papel importante en la digestion; el higado tiene
que producir y almacenar sustancias importantes para la formacién de globulos rojos y

otros componentes sanguineos 3,5.

La hepatitis considerada por la Organizacion mundial de la salud como una
epidemia silenciosa. “La hepatitis es una inflamacion del higado causada cominmente
por uno de los virus de la hepatitis (A, B, C, D y E), que pueden resultar en infecciones
agudas y crénicas con inflamacion del higado y al largo plazo cirrosis, cancer hepatico e

incluso la muerte” 13.

A nivel mundial existen mas de 400 millones de personas con una infeccién
crénica por hepatitis B o hepatitis C. En el continente americano se produce alrededor de
120000 muertes al afio a causa de las hepatitis virales y la mayoria de estas muertes son
por hepatitis B y C. en la actualidad de cada 100 personas que la padece solo se trata a
una, mas de 7 millones de personas padecen de hepatitis C crénica y mas de 2 millones
padecen hepatitis B cronical3,18,20. “En el Perq, la tasa de mortalidad de la hepatitis es

de 9,48 pacientes fallecidos por cien mil habitantes” 14.

“En San Martin, la tercera causa de mortalidad es la cirrosis, por cada 100 mil 11
fallecen por cirrosis, y es la primera causa de mortalidad en los adultos mayores de 22
afios 15. En la selva influyen factores socioculturales y econémicos debido a estos

factores el aumento de enfermedades hepaticas va en aumento afio tras afio 14.
Por lo manifestado parrafos anteriores, se plantea el siguiente problema general:

¢ Cual es el uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento de enfermedades

hepaticas en usuarios del Centro de Salud Jerillo - Moyobamba?
Planteamos los siguientes problemas especificos:

e Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro de

Salud Jerillo - Moyobamba?

11



¢Cuales son las caracteristicas de las enfermedades hepaticas de los usuarios del
Centro de Salud Jerillo - Moyobamba?

¢Cuales son las caracteristicas del uso de alternativas farmacoldgicas en el
tratamiento de enfermedades hepaticas en usuarios del Centro de Salud Jerillo -
Moyobamba?

¢Cuales son los posibles efectos secundarios asociados al tratamiento
farmacoldgico para prevenir o tratar enfermedades hepaticas en usuarios del

Centro de Salud Jerillo - Moyobamba?

Después de una busqueda exhaustiva, se pudo deducir que en la region Junin

existen escasos estudios acerca del uso de alternativas farmacoldgicas contra

enfermedades hepaticas, los resultados que se obtengan de este estudio permitiran

conocer el perfil del usuario del Centro de Salud Jerillo - Moyobamba frente a las

enfermedades hepaticas por lo cual quedara sustentada la justificacion tedrica de nuestro

estudio, ademas estos resultados serviran como informacién para futuras investigaciones.

Por lo cual:

El objetivo principal planteado es:

Determinar el uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento de

enfermedades hepaticas en usuarios del Centro de Salud Jerillo - Moyobamba.

Los objetivos especificos planteados son:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro de
Salud Jerillo - Moyobamba.

Identificar las caracteristicas de las enfermedades hepaticas de los usuarios del
Centro de Salud Jerillo - Moyobamba.

Identificar las caracteristicas del uso de alternativas farmacoldgicas en el
tratamiento de enfermedades hepaticas en usuarios del Centro de Salud Jerillo -
Moyobamba.

Identificar los posibles efectos secundarios asociados al tratamiento
farmacoldgico para prevenir o tratar enfermedades hepaticas en usuarios del

Centro de Salud Jerillo - Moyobamba.

Se describen los antecedentes del estudio:

12



Gomez S (2015)1 en su tesis: “Factores Analiticos, Dietéticos Y
Antropometricos Asociados Al Desarrollo De Esteatohepatitis Y Fibrosis En Pacientes
Con Enfermedad Por Higado Graso No Alcohdlica” se plantearon el siguiente objetivo:
Describir y analizar las variables analiticas y su relacién con la presencia de
Esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) y de fibrosis hepatica de una muestra de pacientes
con higado graso no alcohdlico (HGNA). Fue un estudio observacional, transversal y
descriptivo durante 10 afios. La poblacion estuvo conformada por personas que acudian
al Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Como resultados obtuvieron: el 31.6%
presentan EHNA, 20% tienes predisposicion a padecer cirrosis. Los parametros del
lipidograma no mostraron asociacion significativa con la presencia de EHNA. Las
personas con Esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) diagnosticada en biopsias hepéticas
tienen maés resistencia a la insulina, las personas con fibrosis diagnosticada en biopsias
hepaticas consumen alimentos con menos calorias, menos lipidos y acidos grasos
saturados, mientras que el consumo de acido eicosapentaenoico es mucho mayor,
posiblemente por la intervencién de los médicos y nutricionistas, EI NAFLD-FS se asocia
con alta significancia junto con la ocurrencia de fibrosis hepética diagnosticada en
biopsias a los atendidos.

Fernandez J (2016)2 en su tesis: “Alteraciones ungueales en las enfermedades
hepadticas” examinaron a 521 individuos adultos que se sometieron a una consulta
especifica de hepatologia en busca de cambios en las ufias y posibles vinculos con los
tipos, las causas y la progresion de la enfermedad hepatica. 80 de estos individuos
constituyeron una submuestra, y a 80 de ellos también se les realiz6 una capilaroscopia
ungueal. Las principales conclusiones del estudio fueron las siguientes: Los pacientes que
acuden a consultas de hepatologia presentan con frecuencia alteraciones ungueales como
leuconiquia basal, leuconiquia punteada y ausencia de lunula, todas ellas con tasas de
prevalencia superiores al 30%. Las ufias blancas clasicas, también conocidas como ufias
de Terry y ufias de Lindsay, se observan con mayor frecuencia en pacientes con Cirrosis
hepatica, aunque su valor como indicador diagnéstico de esta afeccion en una consulta
determinada es bajo (cociente de probabilidades entre 1,9 y 2,9 con una confianza del
95%). Por ello, proponemos la nueva denominacion de leuconiquia basal. La falta de
lunula (la modificacion mas frecuente en esta consulta, presente en el 60% de los
pacientes), el hipocratismo y otras alteraciones ungueales se relacionan de forma

significativa pero menos intensa con la cirrosis hepatica.
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Para la evaluacion de las lesiones ungueales en este escenario clinico, la concordancia

interobservador suele ser muy elevada.

Pineda D (2016)3 en su tesis: “Esteatosis hepdtica no alcohdlica y su
correlacion con el indice de masa corporal, triglicéridos y transaminasas en los
pacientes del Hospital Manuel Ignacio monteros de la ciudad de Loja”. Cuyo objetivo
fue hallar la asociacion del descubrimiento de esteatosis hepatica no alcohdlica a través
de ecografia con el indice de masa corporal, transaminasas y triglicéridos, y caracterizarlo
en relacion a los afios y al sexo, tuvo un tamafio muestral de ciento once atendidos del
Hospital Manuel Ignacio Monteros, la investigacién fue descriptiva, transeccional, y
retrospectivo en el lapso de enero a agosto del 2016. Mediante una revision de Historias
clinicas individuales y de examenes de laboratorio como resultados relevantes se obtuvo:
“predominio del género femenino en 61%, siendo los adultos menores (40-60 afos) la
edad en la que prevalece esta patologia. Se encontro alteracion de las aminotransferasas
enun 41% en caso de la ALT (Alanina aminotransferasa) y de 37% en la AST (Aspartato-
aminotransferasa). Se presentd hipertrigliceridemia con valores entre 200 - 499 mg\dl en
un 35%; ademas se observd un 39% de pacientes que presentd Sobrepeso y el 29%
Obesidad Grado I”. por lo cual Los investigadores llegaron a la conclusion de que existe
cierta relacion entre las variables, con una mayor proporcién de casos en el grado
ecografico moderado, y que la progresion de esta enfermedad puede predecirse a través
de la alteracion de las aminotransferasas, siendo necesaria una biopsia hepatica para un

diagnostico concluyente.

Martinez-Leyva L, Palomino-Besada A, Quesada-Meneses E, Oliva-Rey J,
Yanes-Cicard A, Descalzo-Garcia (2021)4 en su tesis: “Caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de pacientes con cirrosis hepdtica” se plantearon el siguiente
objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con
cirrosis hepética. Utilizaron una investigacion descriptiva, retrospectiva, con una muestra
de 57 pacientes que padecen cirrosis con historial clinico. Se utilizé una estadistica
descriptiva. Y como resultados relevantes se obtuvo: “19 pacientes (33,3 %) en el grupo
de edad entre 60 y 69 afios; 31 (54,4 %) mujeres y 26 (45,6 %) hombres. Con hepatitis C
21 pacientes (36,8 %). El 96,4 % de los enfermos se diagnosticaron mediante ecografia
abdominal; 12 (21,1 %) con ascitis y 38 (66,6 %) con hipertension portal. En estadio 4 de
D'Amico estaban 20 (35 %) enfermos y 26 (45,6 %) en estadio de Child-Pugh A; 24 (42,1
%) en Child-Pugh By 7 (12,3 %) en Child-Pugh C”. por lo que concluyeron: “La cirrosis
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hepatica predomina en la séptima década de la vida, en el sexo femenino. Prevalece el
ultrasonido abdominal como modo de diagndstico. Las causas mas frecuentes son el virus
de hepatitis C y el alcoholismo. La ascitis es la complicacion que mas se presenta. La
mayoria de los pacientes muestran signos de hipertension portal. Predominan las formas

no compensadas de la enfermedad”.

Diaz-Elias J, Santal6-Rodriguez L, Fernandez-Sotolongo J, Gonzalez-
Hernandez (2021)5 en su estudio: “Evaluacion de factores de riesgo en el higado graso
no alcohdlico” con objetivo: Hacer una descripcion de la ocurrencia de la dolencia
hepética no relacionada a la ingesta de alcohol, por depoésito graso en atendidos del
Hospital Universitario "General Calixto Garcia" fue una investigacién descriptiva, a
través de la observacion, transeccional, con un tamafio muestral de ciento cincuenta
atendidos, atendidos que tenian un diagndstico que confirmaba el higado graso no
relacionado con el alcohol, los cuales recibieron atencion en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el lapso de
octubre del 2018 a febrero del 2020. Y como resultado mas relevante se obtuvo: “en su
mayoria fueron de sexo femenino (58 %), el grupo de edades de 48 - 57 afios (44 %) y el
sobrepeso (51,3 %). La dispepsia fue el sintoma mas frecuente (46 %). Predomin6 como
diagndstico ecogréfico el aumento leve de la ecogenicidad hepética (43,3 %) y las
principales alteraciones bioquimicas fueron elevacion de la gamma glutamil transferasa
(64,7 %) y alanina aminotransferasa (39,3 %)”. Por lo que concluyeron: “La enfermedad
hepatica por depdsito de grasa no alcohdlica es frecuente. Debe ser sospechada desde el
punto de vista clinico para realizar un diagndstico temprano y establecer una estrategia

de tratamiento con manejo multidisciplinario e individualizado de cada paciente”.

Rudas My Teran C (2022)6en su tesis: “Uso de alternativas farmacolégicas y
no farmacoldgicas en la prevencién y tratamiento de patologias hepaticas en
pobladores adultos del distrito de Cajamarca, 2022 se plantearon el siguiente objetivo
“determinar el uso de las alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en la
prevencién y tratamiento de patologias hepéticas en pobladores adultos del distrito de
Cajamarca”. Fue una investigacion descriptiva, a través de la observacion y del tipo
transeccional, con un tamafio de muestra de 383, mediante una encuesta recolectaron
informacion como: Informacién sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, los
antecedentes médicos del paciente y los medicamentos que utilizaba cuando presentaba

patologia hepatica. Del estudio de los datos se desprenden las siguientes conclusiones: la
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mayoria procedia de zonas urbanas (51,44%), la edad media era de 24,8 afios y el
porcentaje de mujeres (54,12%) era el mas elevado. El estatus socioecondmico mas
frecuente era el E (82,25%), y el nivel de estudios mas comun era el universitario
(31,59%). “Se determind también, que existe una alta incidencia de higado graso
(15,14%) y los multivitaminicos como Hepabionta, Hepamax o Tioctan (28,72%) fueron
usados mayormente para prevenir patologias hepaticas y en el tratamiento de las
hepatopatias los medicamentos de mayor uso fueron los fibratos (15,93%)”. También se
demostro preferencia en el uso de medicamentos farmacoldgicos frente a las plantas

medicinales.

Esteban Ccota, H. (2018)7 en su tesis: “Factores de riesgos asociados a cirrosis
hepética en los pacientes del servicio de medicina interna del hospital Hipolito Unanue
de Tacna, 2017” cuyo objetivo fue: “determinar los factores de riesgo asociados a
Cirrosis Hepatica en los pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2017 con una muestra de 32 pacientes, fue un estudio tipo aplicada,
observacional, retrospectivo transversal y analitico, de disefio no experimental. Como
resultados mas relevantes se obtuvieron: “el género masculino participo con un 53,13 %
con edades entre 70 a 79 afios en un 28,12 %; el 50 % son residentes del cercado y el
53,13 % son trabajadores independientes. En cuanto a los factores de riesgo se encontro
el alcoholismo en un 31,25 %, seguido de pacientes con higado graso en un 18,75 %; por
alimentos grasos, carbohidratos, azlcares y sal en un 33,33; 16,67; 33,33 y 16,67 %
respectivamente”. “Por otro lado, el consumo frecuente de medicamentos con un 9,37 %
como analgésicos, antibidticos y otros con el 3,12 % para cada caso. Las enfermedades
hepaticas segun examenes Child-Pugh también presenta un porcentaje de 28,12 %. Por lo
tanto, el consumo alcohol, los alimentos grasos, los medicamentos y las enfermedades

hepaticas son factores significativos”.

Quispe Toledano, E (2019)8 en su tesis titulada: “Efecto Hepatoprotector Del
Extracto Hidroalcohdlico De Las Hojas De Momordica Charantia L. “Caigua
Amarga” En Ratones, Con Intoxicacion Aguda Hepadtica Inducida Por Paracetamol”.
Cuyo objetivo fue: “determinar el efecto hepatoprotector del extracto hidroalcohélico de
las hojas de Momordica charantia L “caigua amarga” en ratones con intoxicacion aguda
hepatica inducida por paracetamol e identificar los diferentes metabolitos secundarios
presentes en la especie vegetal mediante la evaluacion del perfil cualitativo fitoquimico”.

Estudio experimental donde cogieron hojas de caigua amarga, la trituraron y lo guardaron
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en alcohol de 70° por 7 dias para obtener el extracto hidroalcohdlico, se utilizd una
muestra de 42 ratones a los cuales se le produjo hepatotoxicidad con 600 mg/kg de
paracetamol, pero antes se les suministro extracto hidroalcoholico durante 3 dias para
posteriormente suministrarles el paracetamol luego se procedié a sacrificarlos y aislar los
higados y realizar estudios extracto hidroalcohdlico. Como resultado obtuvieron: “los
higados presentaron dafio hepatico y el extracto hidroalcoholico no demostré proteccion

en ratones con intoxicacién aguda por paracetamol.

Hancco Calcina, D (2020)9en su tesis titulada: “Evaluacion De Factores
Asociados A Falla Hepatica En Pacientes Que Recibieron Nutricion Parenteral En El
Hospital General Honorio Delgado Espinoza Entre Los Aiios”. Se plantearon como
objetivo: “Determinar los factores asociados a falla hepatica en pacientes que recibieron
nutricion parenteral en el servicio de cirugia del hospital general Honorio Delgado
Espinoza”. Fue un estudio descriptivo de disefio retrospectivo, transversal, analitico, con
un tamafio de muestra de 22 pacientes de 104, como resultado se obtuvo: El 45% tienen
edades de 44 a 54 afios, La perforacion intestinal afect6 al 45,5% de los pacientes; la
nutricion parenteral fue utilizada por el 54,5%; la desnutricion grave afect6 al 63,6%; la
enfermedad cardiovascular afecto al 18% de los pacientes; la sepsis afecto al 59% de los
pacientes; y la disfuncidon hepdatica de patron mixto afectd al 54,5% de los pacientes. “La
nutricion parenteral total prolongada presenta tiene correlacion (0.544) con la disfuncién
hepatica. La comorbilidad se correlaciona (0.722) para el desarrollo de la disfuncion
hepatica. El estado nutricional obtuvo un valor (0.492) y el valor de correlacion de la
sepsis (0.472) representando ambos como factor para el desarrollo de disfuncion
hepatica”. “Los principales factores asociados a falla hepatica en pacientes que recibieron
nutricion parenteral se determind que la comorbilidad tiene correlacion alta, la
desnutricion y sepsis son factores de bajo riesgo. Ademas, se presentd otros factores

relacionados como la edad, infecciones intrahospitalarias, estancia hospitalaria”
Los conceptos y teorias aplicadas en esta investigacion son los siguientes:
¢ Qué es un tratamiento?

En medicina el termino tratamiento se denota al conjunto de medidas y estrategias
Cuyo proposito es prevenir, aliviar o curar enfermedades. La eleccion dependera de la

edad, salud, gravedad de la enfermedad, naturaleza de la dolencia, entre otras.

17



El tratamiento puede ser: procedimientos farmacoldgicos, cambios en la
alimentacion, ejercicios fisicos, cambios en el estilo de vida, medicamentos, cuidados

paliativos y terapias de rehabilitacion.
¢ Qué es la prevencién?

La Organizacion Mundial de la Salud define la prevencién como la adopcion de
medidas no so6lo para detener la progresion de la enfermedad, sino también para aminorar
sus efectos si ya ha comenzado. (OMS,1998)11,15

Tratamiento farmacoldgico

La farmacologia es el estudio de los medicamentos y como afectan al organismo.
Los medicamentos son sustancias no alimentarias que se utilizan para tratar, prevenir o
disminuir los signos y sintomas de una enfermedad o afeccion9. Algunos medicamentos
alteran el funcionamiento del cerebro o de otros componentes del organismo, lo que puede
provocar alteraciones del estado de &nimo, la conciencia, los pensamientos, los
sentimientos o el comportamiento. Consumir ciertas sustancias con demasiada frecuencia

puede provocar adiccion 11.
Tratamiento no farmacoldgico

Es aquel tratamiento no convencional o también llamado tratamiento alternativo,
medicina alternativa como: acupuntura, quiropractica, medicina herbaria, masaje, ondas
magnéticas, hipnosis, biorretroalimentacion, meditacion, yoga y tai chi 12. Para nuestro
estudio titulado “Uso De Alternativas Farmacologicas En El Tratamiento De
Enfermedades Hepaticas En Usuarios del Centro de Salud Jerillo - Moyobamba -2023”

no se considerara este tratamiento.
El higado

El higado es un 6rgano interno. Se encuentra en la parte superior derecha del
abdomen debajo de las costillas. Cada érgano tiene un trabajo muy especifico en el
cuerpo. También el higado. Pero a veces el higado deja de funcionar correctamente.

Entonces te puedes poner muy enfermo19,25,28.
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Funciones del higado
El higado tiene funciones vitales:

Procesa y almacenas partes importantes de los alimentos, como las grasas o el
azUcar. Cuando el cuerpo necesita de nuevo estas partes constituyentes de los alimentos,

el higado las regalall,21,27.
Descompone sustancias nocivas como el alcohol y los medicamentos 5.

Hace hormonas. Las hormonas son sustancias mensajeras y controlan funciones

corporales importantes, como la digestion.

Forma sustancias para la coagulacion de la sangre. Esto significa que, si tiene una
herida, la sangre se solidificara alli después de un breve periodo de tiempo. El sangrado
se detienel6,23.

Valores hepéticos

Los valores hepéticos indican si el higado esta sano o si estd enfermo. Para obtener
valores del higado se extrae sangre. En el laboratorio, los valores hepéaticos se determinan
con numeros, estos nimeros se evallan por un profesional de salud y te indican: sus

valores hepaticos son altos, normales o bajos13,17,25.

Cuando el higado esta dafiado, algunos valores hepaticos son mas altos de lo
normal y otros valores hepaticos son mas bajos. Si se cambian muchos valores hepaticos,
esto puede ser una indicacién de dafio hepatico. O una indicacion de que otro drgano esta
enfermo19,23,26.

Las causas del dafio hepatico son, por ejemplo:

e Alcohol, drogas, medicamentos y otras sustancias nocivas
e Patdgenos como virus o bacterias.
e Alimentos grasos que ha comido durante muchos afios

e Enfermedades de las vias biliares o calculos biliares
Signos de dafio hepatico

Los signos de dafio hepéatico pueden ser: cansancio, agotamiento o sensacion de

presion en la parte superior derecha del abdomen 4,10.
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A medida que avanza la enfermedad, hay ain mas signos: vomitos, dolor, picazén,

los ojos y la piel son de color amarillo 10,17.

Enfermedades del higado
Las enfermedades hepaticas mas comunes son:

e Higado Graso e Inflamacién del Higado Graso.
e Infestacion del higado por virus: EI término técnico es infeccidn por virus.

e Contraccion del higado: El término técnico es cirrosis del higado.
Higado graso y la inflamacion del higado graso

Muchas personas comen alimentos grasos con frecuencia. Cuando el higado ya no
puede procesar la grasa, la almacena. Asi es como se desarrolla un higado graso. Un

higado graso no duele 13,19,22. El higado graso puede ser causado por:

e Consumo regular de alcohol

e Alimentos grasos y comer en exceso

e Obesidad

e Enfermedad del azucar: EI término técnico es diabetes mellitus.
e Medicamento

e Poco movimiento

Algunas personas con higado graso también tienen inflamacion del higado graso.
No existen medicamentos para ninguna de las dos enfermedades. Pero puedes recuperarte
de nuevo, hay cosas que puede hacer usted mismo: dejar de beber, perder peso, hacer

ejercicio y comer sano 13,26,28.
Infecciones virales del higado

La infeccion es la inflamacion causada por patdégenos. Ejemplos de patdgenos son
los virus. La inflamacion del higado puede ser causada por virus, el termino técnico es

Hepatitis, los virus se denominan virus de la hepatitis A, B, C,Dy E.

La inflamacion a menudo se cura por si sola, A veces no se cura, entonces estas
permanentemente enfermo, los medicamentos pueden ayudar con la hepatitis B y la
hepatitis C. Puede protegerse contra ciertas inflamaciones del higado. Estas son
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inflamaciones del higado causadas por virus. Existe una vacuna contra ciertos virus de la
hepatitis 14,22.

Higado arrugado: cirrosis

Un higado arrugado se desarrolla cuando el higado ha estado enfermo con
frecuencia, y esta enfermedad ha durado mucho tiempo, entonces el higado tiene dafio

permanente 23.

Tienes dolencias fisicas, y a veces la cirrosis del higado se convierte en cancer de

higado, el cancer de higado es una enfermedad maligna 20.

Las causas de un higado arrugado pueden ser: demasiado alcohol o una infeccién

viral del higado 18.

Un higado arrugado no es curable. Pero con un estilo de vida saludable puedes

detener la enfermedad 11,25.

e Come sano, por ejemplo, muchas verduras.

e Coma menos alimentos grasos, como papas fritas.

e Salir a caminar o hacer ejercicios todos los dias.

e Si pesa demasiado, entonces debe perder peso lentamente.

e Come menos al dia. Pero no te pongas a dieta. Cuando estas a dieta, solo comes
ciertos alimentos. Eso ejerce presidn sobre su higado.

e No bebas alcohol, el alcohol dafia su higado y empeora su enfermedad.
Hierbas para el tratamiento de un higado enfermo

Boldo. - Planta mas popular para tratar problemas hepaticos. “La boldina, las
proantocianidinas y las catequinas son los compuestos activos del boldo que han
demostrado actividad hepatoprotectora y antioxidante, promoviendo la salud del higado
y protegiéndolo del dafio celular. El boldo se consume a menudo como infusion o

decoccion”.

Achicoria. - Planta utilizada durante muchos siglos en la gastronomia y en la medicina.

“Los principales compuestos de la achicoria, lactucina y lactucopicrina, son los
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responsables de sus efectos hepatoprotectores, que estimulan la produccion de bilis,
previniendo asi el dafio hepatico y el crecimiento bacteriano en el sistema digestivo”

20,21,22. Consumida en ensaladas, infusion, en capsula que se diluye en agua.

Diente de ledn. - Considerada mala hierba, crece en casi todo el mundo (en las areas
verdes). “Hierba con inagotable de nutrientes y propiedades medicinales. Sus propiedades
hepatoestimulantes y diuréticas se deben a elevadas cantidades de sesquiterpenos, que
favorecen el funcionamiento 6ptimo del higado”. “Las formas mas populares de cosechar
los beneficios del diente de ledn son a través de infusiones, decocciones, tinturas y
capsulas” 20,21,22.

Ajo. - “Como alimento funcional, el ajo brinda innumerables beneficios, incluyendo la
reduccion de los niveles dafiinos de colesterol. La mayoria de sus acciones
antiinflamatorias y antioxidantes provienen de sus compuestos organosulfurados,
principalmente la alicina y el ajeno, que inicialmente han demostrado beneficiar la salud

del higado, ayudando a tratar las primeras etapas del esteatosis hepatica” 20,21.
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Il. METODO
2.1. Enfoque y disefio de investigacion

Esta investigacion sera un estudio basico descriptivo, cuantitativo univariable de
corte transversal. Estudio descriptivo: en este estudio la informacion recolectada no sera

manipulada, es un estudio no experimenta 113.
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2.2. Operacionalizacién de las variables

variable.

farmacologicas

esos medicamentos

Frecuencia de consumo de

medicamentos

Molestias después del consumo de

es0s medicamentos.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICACIONES ESCALA DE PREGUNTAS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Malestar del higado
Diagnostico medico
Caracteristicas | Trastorno hepatico en familiares _
. — Ordinal Del 1al 6
hepaticas Condicion de la persona
Se contaré con un
o o Consumo de alcohol
Uso de Es la utilizacion | cuestionario de 11 i
. Consumo de comida chatarra.
alternativas de un preguntas i
o ) o Consumo de medicamentos.
farmacologicas | medicamento divididas en 2
) ) i Causa por la que utiliza esos
enel opcional parael | dimensiones, con
. . L medicamentos.
tratamiento de | tratamiento de la aplicacion de
L Persona que recomendo el
enfermedades enfermedades | esta se realizaré la
" . . Alternativas consumo de
hepaticas. hepaéticas. medicion de esta Ordinal Del 7 al 11
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Esta investigacion sera llevada a cabo en el Centro de Salud Jerillo — Moyobamba. La

poblacion esta conformada por los usuarios del Centro de Salud Jerillo — Moyobamba.
Muestra

Para establecer la muestra se utilizo la siguiente formula:

_ NxZy2*p*q
S AP (N=D+Zaaxprq

n
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico o aleatorio simple, donde:
n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de la poblacion
Zo= 1,96 2 (con 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada de 0,5
g=1-p (en este caso 1-05 = 0,5)
d = precision (5%).

Reemplazando los valores de las variables en la ecuacion, se pudo determinar el tamafio

de la muestra siendo este n=385, lo cual es suficiente para poblaciones grandes.
Criterios de inclusién

e Habitantes con problemas hepaticos.

e Habitantes que sean usuarios del Centro de Salud Jerillo — Moyobamba
e Habitantes que acepten realizar la encuesta.

e Habitantes que firmen el consentimiento.

e Habitantes que terminen la encuesta.
Criterios de exclusion

e Habitantes que no sean usuarios del Centro de Salud Jerillo — Moyobamba
e Habitantes que no padezcan de problemas hepaticos.
e Habitantes que no acepten firmar el consentimiento firmado.

e Habitantes que no terminen la encuesta.
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2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Informacion Indirecta:

Para este estudio la informacidn recolectada fue mediante una revision de fuentes
bibliograficas como: articulos de investigacion, trabajos de tesis, comunicados de
prensa y revistas especializadas entre otros.

Informacion Directa:

Para este estudio la informacion indirecta se recolectard mediante la aplicacion de una

encuesta.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

El instrumento sera un cuestionario

El instrumento a utilizar en esta investigacion es un cuestionario que fue adaptado a

nuestro estudio del utilizado por Rudas My Téran C (2022)6.

El instrumento (cuestionario) estd compuesto por 17 preguntas divididos en 2

dimensiones:

e Primera dimensién: Caracteristicas Hepaticas.

e Segunda dimension: Alternativas farmacoldgicas y no farmacolégicas

2.5. Procedimiento

e Se realizara la validacion del cuestionario previa coordinacion del asesor
designado.

e Se definira las fechas a aplicar la encuesta previa coordinacion con el asesor.

e Se procedera a adquirir todos los materiales necesarios para realizar la encuesta

e Se explicaré la finalidad de la encuesta, al encuestado

e Se le pedira la firma para el consentimiento de la encuesta

e Se culminaré la encuesta al llegar al tamafio de la nuestra (128 encuestas) valor
obtenido mediante la formula de muestreo no probabilistico para poblaciones

finitas.
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e Se procesaran y analizaran la informacion recopilada mediante la encuesta

2.6. Método de analisis de datos

En el analisis de datos no se manipulara la variable, se procesaran mediante la ayuda de

Microsoft Excel, los resultados se presentaran en tablas y gréficos, asi se obtendran las

conclusiones.

2.7. Aspectos éticos

e En nuestro estudio se aplicara los siguientes principios éticos.

e Todos los encuestados tendran que ser voluntarios.

e Todos los encuestados seran andnimos y sus respuestas seran confidenciales.
e La entrevista sera realizada de forma directa y sin contacto, cuidando el

bienestar fisico y mental del encuestado.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Andlisis de resultados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro de Salud Jerillo
(Sexo — edad)

Aspectos Generales F %
Femenino 73 57%

Sexo Masculino 55 43%
18-30 55 43%

31-45 47 37%

46-60 21 16%

Edad mas de 60 5 4%
Total 128 100%

*Elaboracién propia

Segun la tabla 1, 73 personas fueron mujeres, mientras que 55 fueron varones. En

cuanto a la edad, se observa que 55 personas presentaron un promedio de edad entre los

18 a 33 afos, 47 personas entre los 31 a 45 afios, mientras que 21 personas entre los 46 a

60 afos y solo 5 presentaron una edad mayor o igual a 60 afios. Por tanto, se evidencia

una mayoria de mujeres con un promedio de edad entre los 18 a 30 afios.

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro de Salud Jerillo

(Sexo — edad)
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Segun la figura 1, 57% de las personas fueron mujeres, mientras que 43% fueron
varones. En cuanto a la edad, se observa que 43% de las personas presentaron un
promedio de edad entre los 18 a 33 afios, 37% de las personas entre los 31 a 45 afios,
mientras que 16% de las personas entre los 46 a 60 afios y solo 4% presentaron una edad
mayor o igual a 60 afios. Por tanto, se evidencia una mayoria de mujeres con un promedio

de edad entre los 18 a 30 afios.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios del Centro de Salud Jerillo

(grado de instruccion — estado civil)

Aspectos Generales F %
Primaria 5 4%
Secundaria 16 13%
Superior Técnico 47 37%
Grado de I Superior Universitario 60 47%
Soltero 66 5004
Casado 29 23%
Conviviente 29 17%
Divorciado 8 6%
EstadoC. V'udo 3 2%
Total 128 100%

*Elaboracion propia

Segun la tabla 2, 60 personas presentaron un grado de instruccion universitario,
47 un grado técnico, 16 un grado secundario y solo 5 personas un grado de instruccién
primario. En cuanto al estado civil, se observa que 66 personas fueron solteras, 29
casados, 22 convivientes, 8 divorciados y 3 viudos. Por tanto, se evidencia que la mayoria

de los participantes tiene un grado universitario y son solteros.
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Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro de Salud Jerillo

(grado de instruccion — estado civil)
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*Elaboracién propia

Segun la figura 2, el 47% de las personas presentaron un grado de instruccion
universitario, 37% un grado técnico, 13% un grado secundario y solo 4% de las personas
un grado de instruccion primario. En cuanto al estado civil, se observa que 52% de las
personas fueron solteras, 23% casados, 17% convivientes, 6% divorciados y 2% viudos.
Por tanto, se evidencia que la mayoria de los participantes tiene un grado universitario y

son solteros.
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Tabla 3. Caracteristicas de las enfermedades hepaticas de los usuarios

Caracteristicas F %
Higado graso 102 80%
Hepatitis 9 7%
Malestar Cirrosis 7 504
Ictericia 6 5%
Otros 4 30
Acudio_Médico Si 49 38%
No 79 62%
Trastornos hepaticos S 29 23%
No 99 77%
Total 128 100%

*Elaboracion propia

Segun la tabla 3, en cuanto a las caracteristicas de las enfermedades hepaticas, se
observa que 102 personas afirmaron padecer de higado graso, 9 hepatitis, 7 cirrosis, 6
ictericia y 4 personas indicaron otros. Mientras que 79 personas afirmaron no haber
acudido a la consulta con un médico para su diagnostico y 49 afirmo haberlo hecho.
Respecto a los trastornos hepéticos, se observd que 99 personas afirmaron que en su

familia no sufren de trastornos hepaticos, mientras que 29 afirmaron que si.

Figura 3. Caracteristicas de las enfermedades hepaticas de los usuarios
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*Elaboracién propia
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Segun la figura 3, en cuanto a las caracteristicas de las enfermedades hepaticas,
se observa que 80% de las personas afirmaron padecer de higado graso, 7% hepatitis, 5%
cirrosis e ictericia, respectivamente y 3% de las personas indicaron otros. Mientras que
62% de las personas afirmaron no haber acudido a la consulta con un médico para su
diagnostico y 38% afirmd haberlo hecho. Respecto a los trastornos hepaticos, se observé
que 77% personas afirmaron que en su familia no sufren de trastornos hepaticos, mientras

que 23% afirmaron que si.

Tabla 4. Caracteristicas del uso de alternativas farmacolégicas en el tratamiento de

enfermedades hepaticas (Frecuencia de consumo — recomendacion)

F %
Cada 8 horas 10 8%
Cada 12 horas 8 6%
Frecuencia_Consumo na vez al dia 20 16%
solo cua_mdo es 90 20%
necesario
Total 128 100%
Prescripcion medica 29 23%
El farmacéutico 32 25%
Un profesional de 7 1%
Recomienda salud
Un familiar o amigo 21 16%
Por iniciativa propia 19 15%
Total 128 100%

*Elaboracion propia

Segun la tabla 4, respecto a la frecuencia de consumo de los medicamentos, se
observa que 90 personas afirmaron consumir los medicamentos cuando es necesario, 20
una vez al dia, 10 cada 8 horas y 8 cada 12 horas. En cuanto a quien les recomendd
consumir los medicamentos, 32 personas afirmaron el farmacéutico, 29 prescripcion
médica, 27 un profesional de salud, 21 un familiar o amigo y 19 por iniciativa propia. Por
tanto, se evidencia que la mayoria consumen los medicamentos cuando cree que es

necesario por recomendacién del farmacéutico.
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Figura 4. Caracteristicas del uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento de

enfermedades hepaticas (Frecuencia de consumo — recomendacion)
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*Elaboracion propia

Segun la figura 4, respecto a la frecuencia de consumo de los medicamentos, se
observa que el 70% de personas afirmaron consumir los medicamentos cuando es
necesario, 16% una vez al dia, 8% cada 8 horas y 6% cada 12 horas. En cuanto a quien
les recomend6 consumir los medicamentos, 27% personas afirmaron el farmacéutico,
23% prescripcion médica, 19% un profesional de salud, 16% un familiar o amigo y 15%
por iniciativa propia. Por tanto, se evidencia que la mayoria consumen los medicamentos

cuando cree que es necesario por recomendacion del farmacéutico.

Tabla 5. Identificar los posibles efectos secundarios asociados al tratamiento
farmacoldgico para prevenir o tratar enfermedades hepaticas

Efectos secundarios F %
Néauseas 0 vOmitos 4 3%
Dolor de cabeza 24 19%
Aparicion de ronchas y picazén 5 4%
Ninguna 95 74%
Total 128 100%

*Elaboracion propia

Segun la tabla 5, respecto a los efectos secundarios asociados al tratamiento
farmacologico para prevenir o tratar enfermedades hepaticas, se observa que 24 personas

afirmaron dolor de cabeza, 5 aparicién de ronchas y picazon, mientras que 4 nauseas 0
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vomitos. Sin embargo, 95 personas afirmaron ningun efecto secundario. Por tanto, la
mayoria de las personas identificaron el dolor de cabeza como el principal efecto
secundario asociados al tratamiento farmacolédgico para prevenir o tratar enfermedades

hepaticas.

Figura 5. Identificar los posibles efectos secundarios asociados al tratamiento

farmacoldgico para prevenir o tratar enfermedades hepéticas
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*Elaboracién propia

Segun la figura 5, respecto a los efectos secundarios asociados al tratamiento
farmacoldgico para prevenir o tratar enfermedades hepaticas, se observa que 19% de las
personas afirmaron dolor de cabeza, 4% aparicion de ronchas y picazén, mientras que 3%
nauseas 0 vomitos. Sin embargo, 74% personas afirmaron ningun efecto secundario. Por
tanto, la mayoria de las personas identificaron el dolor de cabeza como el principal efecto
secundario asociados al tratamiento farmacolédgico para prevenir o tratar enfermedades

hepéticas.
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OBJETIVO GENERAL

Tabla 6. Uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento de enfermedades hepaticas

en usuarios del Centro de Salud Jerillo

Cuidar su higado F %
Silimarina + Complejo B (Hepatomin B) 20 16%
Complejo B 64 50%

Multivitaminicos

0
(Hepabionta/Hepamax/Tioctan) 35 27%
Fosfolipidos + vitaminas (Livolin) 9 7%
Total 128 100%

*Elaboracién propia

Segun la tabla 6, en cuanto al uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento
de enfermedades hepéticas, se observa que 64 personas consumen complejo B para cuidar
su higado y prevenir enfermedades hepaticas, 35 consumen Multivitaminicos, 20
Silimarina mas complejo B, mientras que 9 afirmaron consumir Fosfolipidos maés
vitaminas. Por tanto, el uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento de

enfermedades hepéticas se caracteriza por un consumo masivo de complejo B.

Figura 6. Uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento de enfermedades hepéticas

en usuarios del Centro de Salud Jerillo

Uso de alternativas farmacologicas
50% 50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

27%

*Elaboracién propia
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Segun la figura 6, en cuanto al uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento
de enfermedades hepaticas, se observa que 50% de las personas consumen complejo B
para cuidar su higado y prevenir enfermedades hepéticas, 27% consumen
Multivitaminicos, 16% Silimarina mas complejo B, mientras que 7% afirmaron consumir
Fosfolipidos méas vitaminas. Por tanto, el uso de alternativas farmacoldgicas en el
tratamiento de enfermedades hepéticas se caracteriza por un consumo masivo de

complejo B.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten determinar que el 50% de las personas
consumen complejo B para cuidar su higado y prevenir enfermedades hepaticas, 27%
consumen Multivitaminicos, 16% Silimarina mas complejo B, mientras que 7%
afirmaron consumir Fosfolipidos mas vitaminas. Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, se identificd que el 57% de las personas fueron mujeres, mientras que
43% fueron varones; 43% presentaron un promedio de edad entre los 18 a 33 afios, 37%
entre los 31 a 45 afios, mientras que 16% entre los 46 a 60 afios y solo 4% una edad mayor
o0 igual a 60 afios. En cuanto al grado de instruccion, el 47% instruccion universitaria,
37% grado técnico, 13% grado secundario y solo 4% instruccion primaria; 52% solteros,
23% casados, 17% convivientes, 6% divorciados y 2% viudos. En cuanto a las
caracteristicas de las enfermedades hepaticas, se observa que 80% padeci6é de higado
graso, 7% hepatitis, 5% cirrosis e ictericia, respectivamente; el 62% de las personas
afirmaron no haber acudido a la consulta con un médico para su diagndstico y 38% afirmo
haberlo hecho. Respecto a los trastornos hepaticos, se observd que 77% personas
afirmaron que en su familia no sufren de trastornos hepaticos, mientras que 23%
afirmaron que si. Respecto a la frecuencia de consumo de los medicamentos, se observa
que el 70% consumen los medicamentos cuando es necesario, 16% una vez al dia, 8%
cada 8 horas y 6% cada 12 horas. En cuanto a quien les recomendd consumir los
medicamentos, 27% el farmacéutico, 23% prescripcion médica, 19% un profesional de
salud, 16% un familiar o amigo y 15% por iniciativa propia. Respecto a los efectos
secundarios asociados al tratamiento farmacoldgico para prevenir o tratar enfermedades
hepaticas, se observa que 19% padecieron de dolor de cabeza, 4% aparicion de ronchas y

picazon, mientras que 3% nauseas 0 vOmitos.

Los resultados obtenidos en la investigacion encuentran un soporte en el estudio
Diaz; Santal6; Fernandez y Gonzéalez (2021), quienes mostraron que el 47% de las
personas que participaron de su estudio dispepsia, se evidencid una clara mayoria de
mujeres (59%) con un promedio de edad entre los 48 a 58 afios; predominé como
diagnostico ecografico el aumento leve de la ecogenicidad hepéatica (44%) y las
principales alteraciones bioquimicas fueron elevacion de la gamma glutamil transferasa
(64,7 %) y alanina aminotransferasa (39,3 %)”. Por tanto, concluyeron que “la
enfermedad hepatica es frecuente, debe ser sospechada desde el punto de vista clinico

para realizar un diagnostico temprano y establecer una estrategia de tratamiento con
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manejo multidisciplinario e individualizado de cada paciente”. Asimismo, el estudio de
Rudas y Teran C (2022) evidencio que la mayoria de las personas con enfermedades
hepéticas procedian de zonas urbanas (51,44%), la edad media era de 24 afios y el
porcentaje de mujeres de 54%. EIl estatus socioecondmico mas frecuente era el E
(82,25%), y el nivel de estudios mas comun era el universitario (31,59%). “Se determiné
también, que existe una alta incidencia de higado graso (15,14%) y los multivitaminicos
como Hepabionta, Hepamax o Tioctan (28,72%) fueron usados mayormente para
prevenir patologias hepaticas y en el tratamiento de las hepatopatias los medicamentos de
mayor uso fueron los fibratos (15,93%)”. También se demostrd preferencia en el uso de

medicamentos farmacoldgicos frente a las plantas medicinales.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que el uso de alternativas farmacoldgicas en el tratamiento de
enfermedades hepaticas se caracteriza por un consumo masivo de complejo B
(50%), seguido de Multivitaminicos, Silimarina mas complejo B y Fosfolipidos
mas vitaminas.

Se identificé que las caracteristicas sociodemograficas son las siguientes: 57%
mujeres y 43% varones; 43% una edad entre los 18 a 33 afios, 37% entre los 31 a
45 afos, 16% entre los 46 a 60 afios y solo 4% una edad mayor o igual a 60 afos;
47% con instruccion universitaria, 37% técnico, 13% secundario y solo 4%
primario; el 52% solteras y 23% casados.

Se identificd que las enfermedades hepaticas se caracterizan por que el 80% de
las personas padecieron de higado graso, 7% hepatitis, 5% cirrosis e ictericia,
respectivamente y 3% de otras enfermedades; el 62% no acuden a la consulta con
un médico; mientras que 23% sufren de trastornos hepaticos

Se identifico que el uso de alternativas farmacoldgicas se caracteriza por que el
70% consumen medicamentos cuando es necesario, 16% una vez al dia, 8% cada
8 horas y 6% cada 12 horas; 27% consumen por recomendacion del farmacéutico,
23% prescripcion meédica, 19% un profesional de salud, 16% un familiar o amigo
y 15% por iniciativa propia.

Se identifico que los posibles efectos secundarios asociados al tratamiento
farmacoldgico para prevenir o tratar enfermedades hepaticas son el dolor de
cabeza (19%), ronchas y picazon (4%), nauseas o vomitos (3%); sin embargo, un

74% experimentd efectos secundarios.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la promover la educacion y concientizacion publica: Educar a la
poblacidon sobre las enfermedades hepaéticas, sus causas, sintomas y opciones de
tratamiento. Esto implica proporcionar informacién sobre las opciones de
medicamentos disponibles y como pueden ser beneficiosas para las personas con
enfermedades del higado.

Se recomienda promover la capacitacion médica: Ofrecer formacion constante a
los especialistas farmacéuticos acerca de las mas recientes investigaciones y
desarrollos en el tratamiento de enfermedades hepéaticas mediante opciones
farmacologicas. Esto les permitird aconsejar tratamientos apropiados y tomar
decisiones informadas para los pacientes.

Se recomienda promover el acceso a medicamentos: Asegurar que la poblacion
tenga acceso a las alternativas farmacoldgicas, especialmente en areas con alta
prevalencia de enfermedades hepaticas.

Se recomienda promover la investigacion y desarrollo: Desarrollar nuevas
alternativas farmacoldgicas para tratar enfermedades hepaticas mediante la
inversion en investigacion y desarrollo. El desarrollo de medicamentos mas
eficaces, seguros y con menos efectos secundarios esta incluido en esto, asi como
la exploracion de terapias innovadoras como la terapia génica y la terapia celular.
Se recomienda promover la colaboracion multidisciplinaria: Promover la
colaboracion entre distintas disciplinas médicas, como gastroenterologia,
hepatologia, farmacologia y medicina preventiva, con el fin de abordar de forma
integral el tratamiento de enfermedades hepéticas y fomentar la utilizacion de

opciones farmacolégicas alternativas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Hipdtesis
Problema General Objetivo General G | Variables y dimensiones Metodologia
enera
¢(Cual es el wuso de alternativas | Determinar el uso de alternativas farmacologicas | No aplica por Univariable: Enfoque de investigacion:
farmacoldgicas en el tratamiento de | en el tratamiento de enfermedades hepéticas en | ser una Cuantitativo

enfermedades hepaticas en usuarios del
Centro de Salud Jerillo - Moyobamba?
Problemas especificos

e;Cudles son las caracteristicas

sociodemograficas de los usuarios del

Centro de Salud Jerillo -
Moyobamba?

e Cuales son las caracteristicas de las
enfermedades hepéticas de los
suarios del Centro de Salud Jerillo -
Moyobamba?

e ;Cuéles son las caracteristicas del uso
de alternativas farmacoldgicas en el

tratamiento de enfermedades

usuarios del Centro de Salud Jerillo -

Moyobamba.

Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los usuarios del
Centro de Salud Jerillo - Moyobamba.

e Identificar las caracteristicas de las
enfermedades hepéticas de los usuarios
del Centro de Salud Jerillo - Moyobamba.

e Identificar las caracteristicas del uso de
alternativas  farmacoldgicas en el

tratamiento de enfermedades hepéticas en

usuarios del Centro de Salud Jerillo -

Moyobamba.

investigacion
descriptiva

univariable

Uso de alternativas farmacologicas
en el tratamiento de enfermedades
hepéticas.

Dimensiones:

1.- Caracteristicas Hepaticas

2.- Alternativas farmacolégicas.
Indicadores:

Malestar del higado.

Diagndstico médico.

Trastorno hepéatico en familiares.
Condicién de la persona

Consumo de alcohol

Consumo de comida chatarra
Consumo de medicamentos

Causa por la que utiliza esos
medicamentos

Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental,
transversal, descriptivo
Poblacion:

Conformada por los usuarios
del Centro de Salud Jerillo -
Moyobamba — San Martin.
Muestra:

El tamafio de la muestra sera
de 385 usuarios.

Muestreo:

Por conveniencia

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

- Técnica: encuesta

- Instrumento: cuestionario
Técnicas de procesamiento
de informacion:

La estadistica usada es

descriptiva, los datos se
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hepaticas en usuarios del Centro de
Salud Jerillo - Moyobamba?

e,Cudles son los posibles efectos
secundarios asociados al tratamiento
farmacol6gico para prevenir o tratar
enfermedades hepéticas en usuarios
del Centro de Salud Jerillo -
Moyobamba

e |dentificar los  posibles  efectos
secundarios asociados al tratamiento
farmacoldgico para prevenir o tratar
enfermedades hepéticas en usuarios del
Centro de Salud Jerillo - Moyobamba.

Persona que recomendo el consumo
de esos medicamentos

Frecuencia de consumo de
medicamentos

Molestias después del consumo de

eso0s medicamentos.

procesan en el programa
Microsoft Excel, los
resultados se presentan en

forma de tablas y graficos.
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Anexo 2: Instrumento

“USO DE ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES HEPATICAS EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD

JERILLO - MOYOBAMBA”

DATOS PERSONALES

Género: _] Masculino 1 Femenino
Edad: afios
Grado de instruccion
a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior Técnico

EREREEN

d. Superior Universitario
Estado civil

a. Soltero _]

b. Casado _]

c. Conviviente

d. Divorciado ]

e. Viudo

L

I.  CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

1.

5.

¢Padece de algun tipo de malestar del higado?
a. Higado graso _]
b. Hepatitis _
c. Cirrosis -
d. Ictericia .
e. Otro:
JAcudié a algiin médico para su diagnosticado?’
si: L _l No:
¢En su familia sufren de trastornos hepaticos?
Si: [ ] No: ]
¢ Cual de las siguientes condiciones tiene usted? (Puede marcar méas de una opcion)
a. Sobrepeso u obesidad L]
b. Hipertension arterial _]
c. Niveles altos de colesterol y/o triglicéridos ~ __J
d. Diabetes mellitus Ll
¢ Usted consume alcohol, con qué frecuencia?
a. No he consumido nunca L]
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b. Unaa tres veces al afio L]
c. Unaa tres veces al mes _]
d. Unaatresvecesalasemana  _J
¢ Con qué frecuencia consume alimentos con poca cantidad de nutrientes (comida chatarra)?
a. Una a tres veces al afio L]
b. Unaatres veces alasemana  _]
c. Una a tres veces al mes ]
d. Diariamente _]
ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS Y NO FARMACOLOGICAS
7.  ¢Qué medicamentos consume para cuidar su higado y prevenir enfermedades hepéticas?

Silimarina + Complejo B (Hepatomin B) ]
]

o 2

Complejo B
Multivitaminicos (Hepabionta/Hepamax/Tioctan) ]

a o

Fosfolipidos + vitaminas (Livolin)

@

Ninguno
f. Otro:

NN

8. Quien le recomendd consumir estos medicamentos:
a. Prescripcién medica
b. EIl farmacéutico
c. Un profesional de salud

d. Un familiar o amigo

HREp NN ERE

e. Por iniciativa propia

9. ¢Frecuencia que consume estos medicamentos?
a. Cada 8 horas

b. Cada 12 horas

c. Unavezal dia

L O U

d. Solo cuando lo creo necesario

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

a. Nauseas 0 vomitos L]
b. Dolor de cabeza ]
c. Aparicion de ronchas y picazon  __]
d. Ninguna ]
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Anexo 3: Validacion

Anexo 4: Autorizacién para la recoleccion de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, le invito a participar en el presente trabajo de investigacion que tiene como
objetivo: Determinar el uso de alternativas farmacologicas en el tratamiento de

enfermedades hepaticas en usuarios del Centro de Salud Jerillo - Moyobamba

Si Ud. decide participar, respondera a un cuestionario con las preguntas que se le haran.

Los datos que se obtengan seran analizados sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

Cuando yo lo crea conveniente

Sin dar explicaciones

Estando plenamente informado(a) de lo expuesto DOY MI CONSENTIMIENTO al investigador
para la realizacion de la encuesta, con todo lo expresado en este documento y sin necesidad de

autenticacion por el notario, lo suscribo.

(0] \1] |1

FIRMA: oo,
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Anexo 3: Validacion

[R_‘ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacion : uUso DE ALTERNATIVAS
FARMACOLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES HEPATICAS EN USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD JERILLO -
MOYOBAMBA 2023

1.2. Nombre del instrumento : CUESTIONARIO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena

5 [ 10] 15] 20| 25] 30| 35| 40| 45[ 50 55[ 60| 65| 70[ 75 80| 85[ 9095

100

Estd formulado con

1. Claridad leguaje apropiado X
Estd expresado en
2. Objetividad conductas observables X

Adecuado al avance de la

3. Actualidad ciencia pedagdgica X
Existe una  organizacion

4., Organizacion légica X
Comprende los aspectos

5. Suficiencia en cantidad y calidad X

Adecuado para valorar los
instrumentos de X
investigacion

6. Intencionalidad

Basado en  aspectos X

7. Consistencia tedricos cientificos
Entre los indices e X

8. Coherencia indicadores

La estrategia responde al X
9. Metodologia propésito del diagndstico

Es util y adecuado para la X
10. Pertinencia investigacion

49




PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos

Rojas Aire Max Carlos

N° DNI 40126133
Telefono/celular 978514440
Direccion domiciliaria Jr. Inca Ripac N°120 Inca Ripac -Huancayo

Titulo Profesional

Quimico Farmacéutico

Grado Académico Magister
Mencion Salud Publica
Firmay sello
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacion

FORMATO: B

EXPERTO

uSsoO

DE

ALTERNATIVAS
FARMACOLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES HEPATICAS EN USUARIOS

DEL CENTRO DE SALUD JERILLO -
MOYOBAMBA 2023.
1.2. Nombre del instrumento : CUESTIONARIO
I1. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10] 15[ 20| 257 30 35[ 40| 45[ 50| 55[ 60| 65] 70| 75[ 80| 85] 9095 [ 100
Esta  formulado  con X
1. Claridad leguaje apropiado
Esta expresado en X
2. Objetividad conductas observables
Adecuado al avance de la X
3. Actualidad ciencia pedagdgica
Existe una  organizacion
4. Organizacion l6gica X
Comprende los aspectos X
5. Suficiencia en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad instrufnenitlos de X
investigacion
Basado en  aspectos X
7. Consistencia tedricos cientificos
Entre los indices e X
8. Coherencia indicadores
La estrategia responde al X
9. Metodologia propdsito del diagndstico
Es util y adecuado para la
10. Pertinencia investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

70

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c¢) Regular d) Buena

e) Muy buena

Nombres y Apellidos

Deysi Lahuana Cisneros

N° DNI

77462719

Teléfono/celular

932648481

Direccién domiciliaria

Jr. Renovacion 951, La Victoria

Titulo Profesional

Quimico Farmacéutico

Grado Académico

Magister

Mencion

Gestion Publica

v

¥G_-Deyst Lahuana (isneros
QUIMICO FARMACT ' TICO
CQFP. 28085
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacion

FORMATO: B

EXPERTO

UN10)

DE

ALTERNATIVAS
FARMACOLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES HEPATICAS EN USUARIOS

DEL CENTRO DE SALUD JERILLO -
MOYOBAMBA 2023.
1.2. Nombre del instrumento : CUESTIONARIO
I1. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10] 15[ 20| 25[ 30 35[ 40| 45[ 50| 55[ 60 65] 70| 75[ 80| 85] 9095 [ 100
Esta  formulado  con X
1. Claridad leguaje apropiado
Esta expresado en X
2. Objetividad conductas observables
Adecuado al avance de la X
3. Actualidad ciencia pedagdgica
Existe una  organizacion
4. Organizacion légica X
Comprende los aspectos X
5. Suficiencia en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad instrur"nen'tlos de X
investigacion
Basado en  aspectos X
7. Consistencia tedricos cientificos
Entre los indices e X
8. Coherencia indicadores
La estrategia responde al X
9. Metodologia | propésito del diagnéstico
Es atil y adecuado para la
10. Pertinencia investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja

¢) Regular d) Buena

e) Muy buena

Nombres y Apellidos

Isaias Loyola Huanca Gabriel

N° DNI

22883890

Teléfono/celular

962500771

Direccién domiciliaria

Urbanizacion Maria Luisa Mza D lote 40

Titulo Profesional

Quimico Farmacéutico

Grado Académico

Magister

Mencion

Gestion Publica

Firmay sello
QF | Ga C
4934
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Anexo 3: fotografias
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MARIA MAGDALENA TOCTO LABAN
DIRECCION: AV. IGNACIA VELASQUEZ- CALLE LOS GORRIONES MZ. G LT. 19

DISTRITO MOYOBAMBA DEPARTAMENTO SAN MARTIN

CORREO: maria.tl.tres@gmail.com
CELULAR: 947505260

ANNET BRIDGET LEON ESPINOZA

DIRECCION: Av. Jose Galvez N2 1100 Tarma

CORREOQO: annetleon1999@gmail.com
CELULAR: 916010097
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