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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar las plantas medicinales prescritas y
dispensadas a pacientes que acuden a la Farmacia del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC) del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica — 2025, asi como los

diagnosticos tratados, las formas y frecuencias de uso indicadas por el médico.

Se realiz6 una investigacion de tipo aplicada, nivel descriptivo, con diseflo no experimental
y transversal. La poblacion estuvo conformada por recetas médicas prescritas y dispensadas
en la Farmacia CAMEC, de las cuales se analizé una muestra de 384 recetas, recolectadas
mediante una ficha estructurada, considerando variables como edad, sexo, diagndstico,
plantas medicinales prescritas, forma y frecuencia de uso. Los datos fueron procesados

mediante estadistica descriptiva utilizando Microsoft Excel y el programa SPSS.

Los resultados evidenciaron que predominan los grupos etarios de 41 a 65 afios y de 66 afios
a mas, predominando el sexo femenino. Las plantas medicinales mas prescritas fueron Flor
de Arena, Valeriana, Arnica gel, Cola de Caballo y Ufia de gato, siendo la Valeriana la mas
dispensada. Los diagndsticos mas frecuentes tratados con fitoterapia fueron artropatias,
dorsopatias, sindromes del comportamiento y diabetes mellitus. La forma de uso mas
indicada fue la infusidn, seguida de la decoccion y la aplicacion tdpica, mientras que la

frecuencia de uso predominante fue de 22 veces.

Se concluye que la medicina complementaria cumple un rol importante en el manejo de
enfermedades cronicas y musculoesqueléticas, evidenciando un uso estandarizado y racional

de las plantas medicinales en el establecimiento estudiado.

Palabras clave: plantas medicinales, medicina complementaria, prescripcion, dispensacion,

CAMEC.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the medicinal plants prescribed and dispensed to patients
attending the Pharmacy of the Complementary Medicine Care Center (CAMEC) at Félix Torrealva
Gutiérrez Hospital, Ica — 2025, as well as the treated diagnoses and the prescribed forms and

frequencies of use.

An applied, descriptive study with a non-experimental, cross-sectional design was conducted. The
population consisted of medical prescriptions dispensed at the CAMEC Pharmacy, from which a
sample of 384 prescriptions was analyzed. Data were collected using a structured form that
included variables such as age, sex, diagnosis, prescribed medicinal plants, and their forms and
frequencies of use. Data analysis was performed using descriptive statistics with Microsoft Excel
and SPSS software.The results showed that most patients were between 41 and 65 years old and
66 years and older, with a predominance of females. The most frequently prescribed medicinal
plants were Flor de Arena, Valeriana, Arnica gel, Cola de Caballo y Ufia de gato, and Cat’s claw,
with Valeriana being the most dispensed. The most common diagnoses treated with phytotherapy
were arthropathies, dorsopathies, behavioral syndromes, and diabetes mellitus. Infusion was the
most commonly prescribed form of use, followed by decoction and topical application, while the

predominant frequency of use was 22 times.

It is concluded that complementary medicine plays an important role in the management of chronic
and musculoskeletal diseases, showing a standardized and rational use of medicinal plants in the

studied healthcare facility.

Keywords: medicinal plants, complementary medicine, prescription, dispensing, CAMECI
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INTRODUCCION

El uso de plantas medicinales constituye una de las practicas terapéuticas mas antiguas
de la humanidad, basada en el conocimiento ancestral transmitido a lo largo de
generaciones (1,2). En la actualidad, esta forma de medicina tradicional continua
vigente y ha cobrado especial relevancia como complemento de la medicina
convencional, especialmente en paises con una marcada diversidad cultural como el
Pert (3,4). La medicina complementaria ha adquirido un rol cada vez mas relevante
dentro de los sistemas de salud a nivel mundial, al enfocarse en una atencion integral
que considera al ser humano en sus dimensiones bioldgica, psicologica, social y
espiritual (5). Este enfoque promueve el uso de terapias tradicionales y alternativas
basadas en conocimientos ancestrales y practicas naturales, las cuales buscan prevenir
enfermedades, aliviar sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas,

complementando los tratamientos de la medicina convencional (6,7).

En el Peru, la medicina complementaria se encuentra institucionalizada y reconocida
oficialmente dentro del sistema de salud. En este contexto, el Seguro Social de Salud
(EsSalud) cre6 el Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC), con el
objetivo de ofrecer una atencion integral, humanizada y centrada en la persona. El
CAMEC integra diversas terapias complementarias como la fitoterapia, acupuntura,
auriculoterapia, medicina tradicional, terapia floral, entre otras, las cuales se aplican
bajo criterios técnicos, cientificos y de seguridad, priorizando la prevencion y el

fortalecimiento de la salud (8,9).

El modelo de atencion del CAMEC se caracteriza por su enfoque interdisciplinario, la
promocion de estilos de vida saludables y la participacion activa del paciente en su
proceso de recuperacion. De esta manera, la medicina complementaria en el Peru, a
través del CAMEC, contribuye al fortalecimiento del sistema de salud, ampliando las

alternativas terapéuticas y fomentando una vision holistica del cuidado de la salud.

El Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, ubicado en la ciudad de Ica, cuenta con una
Farmacia CAMEC que atiende a un niimero creciente de pacientes que recurren a la
medicina complementaria para el tratamiento de diversas patologias, principalmente
enfermedades crdonicas, musculoesqueléticas, metabdlicas y trastornos del sistema
nervioso. No obstante, a pesar del incremento de la demanda de estos servicios, existe
una limitada sistematizacion de informacion relacionada con las plantas medicinales
prescritas, los diagnosticos tratados, las formas y frecuencias de uso indicadas por los

médicos, asi como el perfil de los pacientes que acceden a este tipo de terapias.
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Ante esta realidad, surge la necesidad de identificar y describir el uso de plantas
medicinales prescritas y dispensadas en la Farmacia CAMEC del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez durante el afio 2025, el cual es el objetivo de este trabajo. Este
estudio permite conocer qué especies vegetales son las mas utilizadas, para qué
patologias son indicadas y bajo qué esquemas terapéuticos se prescriben,
contribuyendo asi a fortalecer la integracion de la medicina tradicional dentro del

ambito hospitalario.

Asimismo, la investigacion aporta informacion relevante para el personal de salud, en
especial para el profesional quimico farmacéutico, quien desempefia un rol
fundamental en la dispensacion, orientacion y seguimiento del tratamiento con plantas
medicinales. De esta manera, los resultados obtenidos serviran como base para futuras
investigaciones, elaboracién de protocolos institucionales y programas de educacion
en salud que promuevan el uso seguro, racional y eficaz de la fitoterapia en beneficio

de la poblacion usuaria.



1.1.ANTECEDENTES

A nivel internacional

Bojorque et al. (10) publicaron un estudio en el afio 2024, realizado en
Nicaragua, con el propoésito de evaluar el proceso de almacenamiento y
dispensacion de productos naturales en el centro de salud Mantica Berio.
Meétodo: Se realizo una investigacion tipo descriptivo, donde se aplicé lo que es
la observacion directa y entrevista al personal de departamento de farmacia.
Resultados: La mayoria de los parametros del proceso de almacenamiento y
dispensacion se cumple en su totalidad. Conclusion: Aunque ciertos parametros
de los procesos antes mencionados no se cumplen, no afectan en gran medida

la calidad de los demas parametros.

Alvarez (11) pablico un estudio en el afio 2023, realizado en Ecuador, cuyo
objetivo se basa en conocer el uso de las plantas medicinales para el control de
la glicemia de los pacientes del club de diabéticos. Métodos: El enfoque de la
investigacion fue mixto, integrando métodos cualitativos y cuantitativos para
recolectar informacion primaria y secundaria sobre los efectos y beneficios de
las plantas con propiedades antidiabéticas. Se aplicaron encuestas a 40
participantes mediante un cuestionario estructurado. Los resultados: El 95% de
los encuestados considera mas eficaz el uso de plantas medicinales frente a la
medicina convencional. Ademas, el 87.5% expreso interés en emplear especies
como manzanilla, sabila, llantén, hierba luisa, toronjil y stevia, siendo las hojas
la parte mas usada (62.5%). La mayoria las consume en forma de infusion
(75%), mientras que el 25% lo hace de forma natural. Conclusion: Los pacientes
del reconocen que el uso de plantas medicinales naturales puede contribuir al

control de la glicemia y al tratamiento de otras enfermedades.

A nivel Nacional

Quispe y Soto (12) publicaron un estudio en el afio 2024, realizado en Cusco,
cuyo objetivo es evaluar la efectividad de un programa educativo sobre
hipertension arterial y el uso de plantas medicinales como complemento
terapéutico, dirigido a pacientes del Centro de Salud Urcos durante el periodo
de mayo a julio de 2024. Método: La investigacion adoptdé un disefio cuasi-
experimental, prospectivo y transversal con un enfoque cuantitativo. La muestra
consistid en 65 pacientes hipertensos, de los cuales 56 fueron seleccionados a

través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, distribuidos en dos
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grupos: experimental y de control, con 28 personas en cada uno. Se emplearon
encuestas con un alto indice de confiabilidad, determinado por el alfa de
Cronbach, para la recoleccién de datos. Resultados: Entre los resultados
sociodemograficos, el 78.5% de los participantes tenian mas de 60 afios, el
67.9% eran mujeres, el 53.6% tenia educacion primaria y el 67.9% eran amas
de casa. Antes de la intervencion, el 57.2% del grupo experimental tenia un
conocimiento limitado sobre la enfermedad; sin embargo, al finalizar el
programa, el 89.2% demostré un conocimiento elevado. Conclusion: El analisis
estadistico mostré una diferencia significativa (p<0.005) entre los resultados pre
y post intervencion, lo que demuestra la efectividad del programa en mejorar el
conocimiento sobre hipertension, tratamiento farmacoldgico y el uso de plantas

medicinales.

Lara, Castro y Camones (13) desarrollaron una investigacion en el afio 2024 en
la ciudad de Chimbote, Peru, cuyo proposito fue determinar la calidad de veinte
especies de plantas medicinales expendidas en la Farmacia Natural del CAMEC
del Hospital III Chimbote, perteneciente a la Red Asistencial Ancash de
EsSalud.

M¢étodos: Estudio de tipo analitico-descriptivo. Se evaluaron veinte plantas
medicinales mediante andlisis organolépticos y caracteristicas superficiales,
ademas de un andlisis fisico-quimico a través del ensayo fitoquimico.
Asimismo, se efectud la extraccion acuosa de cada especie vegetal (infusion o
decoccion), conforme a la dosificacion indicada a los pacientes. También se
aplicaron las pruebas de Mayer, Wagner, Dragendorff, Fehling, tricloruro
férrico, Shinoda y prueba de espuma. Finalmente, se determinaron las cenizas
totales, el porcentaje de humedad y la presencia de metales pesados (plomo y
cadmio) mediante el método de espectrometria de absorcion atdomica.
Resultados: Las veinte plantas evaluadas presentaron caracteristicas
organolépticas propias y compatibles con su especie botanica. En el analisis
fitoquimico cualitativo predomino la presencia de compuestos fendlicos. En el
analisis de cenizas totales, dos especies superaron los limites maximos
establecidos por la OMS (14%): Eupatorium triplinerve “asmachilca” con
22,027 % y Berberis vulgaris “agracejo” con 15,2843 %. En cuanto al contenido
de humedad, los valores obtenidos se encontraron dentro de los rangos
permitidos por la OMS (12 %). Respecto a metales pesados, ninguna muestra
presentd concentraciones superiores a los limites permitidos: plomo (10 mg/kg)

y cadmio (0,3 mg/kg), establecidos por la OMS para plantas medicinales.
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Conclusiones: Las plantas medicinales dispensadas en la Farmacia Natural del
CAMEC Chimbote cumplen con los estandares de calidad exigidos por la

Organizacion Mundial de la Salud.

Vasquez (14) publico un estudio en el afio 2023, realiza en Perti — Lima, cuyo
objetivo es describir el uso en general de la Valeriana officinalis extracto
“Motivida relax” en trabajadores de la Botica Profesional en Lima en el afio
2023. La metodologia empled un método deductivo, con enfoque cuantitativo,
debido a que se basa en la recopilacion y el analisis de datos numéricos y
cuantificables, se aplicd una investigacion de tipo basica; con un disefio no
experimental de corte transversal y nivel descriptivo, la poblacion estuvo
compuesta por 56 personas, se trabajo con la totalidad de la poblacion y usando
como herramienta de investigacion un cuestionario con 20 items, la cual
atraveso un analisis de confiabilidad por Alfa de Cronbach para medir su grado
de confianza para la medicion. Resultados: Respecto a la informacion obtenida,
en los resultados, se observo que el 50% de la poblacion manifiesta una mejoria
significativa en problemas gastrointestinales, insomnio, ansiedad, dolor de
cabeza y sindrome premenstrual al utilizar este extracto de forma ocasional. Por
otro lado, el 25% de los trabajadores han experimentado mejoras constantes
respecto a los problemas especificos. Conclusion: El uso del extracto puede ser
una alternativa segura y efectiva para aquellos que buscan alivio de problemas
de salud como el insomnio, ansiedad y dolor de cabeza, sin necesidad de recurrir

a medicamentos tradicionales, viéndose como una alternativa de forma natural.

Herrera (15) publico un estudio en el afio 2022, desarrollado en Peru, cuyo
objetivo fue examinar el proceso de integracion de la medicina tradicional,
alternativa y complementaria en los servicios del Seguro Social de Salud entre
los afios 1992 y 2020. El estudio buscé identificar los factores que explican la
evolucion de este proceso, a pesar del predominio del paradigma hegemonico
de la medicina occidental en los servicios de salud del pais. Métodos: Para su
verificacion, desde un enfoque cualitativo, se llevd a cabo un rastreo de
procesos, junto con un analisis de contenido sustentado en la teoria
fundamentada. Resultados: Los resultados demostraron la existencia de una
coaliciodn, las caracteristicas de su sistema de creencias, sus transformaciones
internas durante el periodo analizado, sus recursos, estrategias y el papel de los
intermediarios que favorecieron la innovacion publica. Conclusiones: Se
destaca que, incluso en ambitos especializados y disciplinas cercanas a las

ciencias duras, las valoraciones, creencias e intereses influyen en los actores y
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en la toma de decisiones, donde el “juego politico” y las dindmicas de poder

estan presentes.

Fajardo et al. (16) publicaron un articulo en el afio 2022, realizado en Trujillo,
cuyo objetivo es identificar el nivel de uso, conocimiento y creencias
relacionadas con enfermedades culturales tratadas mediante plantas medicinales
en el Centro de Medicina Complementaria (CAMEC) de EsSalud, Trujillo,
Perti. Meétodo: Se traté de una investigacion descriptiva y transversal que
incluyo a 111 usuarios del CAMEC, utilizando un analisis descriptivo basado
en frecuencias. Resultados: Se revel6 un alto nivel de conocimiento y creencias
sobre sindromes culturales como el "chucaque" (82,9%), "susto" (79,3%), "mal
de o0jo" (81,1%) y "mal dafio" (40,5%). Se identificaron 102 plantas, con al
menos 12 aplicaciones diferentes, destacandose entre ellas la manzanilla, el anis
y la sabila. Ademas, el 49,8% de los participantes consider6 que la medicina
natural era mas econémica en comparacion con solo el 1,8% que opinod lo
mismo acerca de los productos farmacéuticos. La preferencia por la medicina
natural fue especialmente alta entre los adultos de 31 a 60 afios (72,3%).
Conclusion: La mayoria de los participantes, principalmente adultos jovenes,

mostr6 una preferencia por la medicina natural sobre la convencional.
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1.2. BASES TEORICAS

e Medicina tradicional: Es el conjunto de conocimientos, practicas y
creencias sobre la salud que se han transmitido de generacion en generacion
dentro de una cultura. Incluye el uso de plantas medicinales, rituales y
métodos ancestrales empleados para prevenir o tratar enfermedades,
basados en la experiencia historica de los pueblos (17,18,19).

e Medicina complementaria: Se refiere a las terapias y métodos de atencion
en salud que no forman parte de la medicina convencional, pero que se
utilizan como apoyo a ella. Su finalidad es contribuir al bienestar integral
del paciente, combinidndose con tratamientos médicos formales y
priorizando un enfoque holistico (20,21,22).

e CAMEC: El Centro de Atencidon de Medicina Complementaria (CAMEC)
es una unidad de salud, especialmente en el sistema peruano, dedicada a
brindar terapias de medicina complementaria de manera organizada, segura
y supervisada, integrandolas al modelo de atencion sanitaria oficial (23,24).

e  Prescripcion: Es el acto profesional mediante el cual un personal de salud
autorizado indica un tratamiento especifico al paciente, detallando el
medicamento, la dosis, la via de administracion y la duracion del uso, con
base en una evaluacion clinica previa (25,26,27).

e Dispensacion: Consiste en la entrega controlada de medicamentos o
productos terapéuticos al paciente, acompafiada de la orientacién necesaria
para su uso correcto, asegurando que se respeten las indicaciones prescritas
y se promueva un tratamiento seguro (28,29).

o  Tiquilia paranychioides (phill.) Richardson (flor de arena): Es una planta
medicinal  tradicionalmente = empleada por sus  propiedades
antiinflamatorias y analgésicas, utilizada principalmente para aliviar
dolores musculares, articulares y afecciones relacionadas con procesos
inflamatorios (30,31).

o Valeriana officinalis I. (Valeriana): Es una planta conocida por sus
efectos sedantes y relajantes, cominmente utilizada para reducir la
ansiedad, favorecer el suefio y aliviar trastornos nerviosos leves, actuando
sobre el sistema nervioso central (32,33).

o Uncaria tomentosa willd (Uiia de gato): Es una planta originaria de la
Amazonia, reconocida por sus propiedades inmunomoduladoras y

antiinflamatorias. Se emplea como apoyo en el tratamiento de
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enfermedades inflamatorias, infecciones y para fortalecer las defensas del
organismo (34,35).

Arnica montana l. (gel de arnica): Es un producto de uso topico elaborado
a partir de la planta arnica, utilizado para disminuir inflamaciones, aliviar
dolores musculares y contusiones, y favorecer la recuperacion de golpes o
lesiones leves (36,37,38).

CIE 10: La Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision
(CIE-10) es un sistema de clasificacion desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud que permite organizar y codificar las enfermedades,
afecciones y otros problemas de salud. Este instrumento facilita el registro,
analisis y comparacion de diagndsticos clinicos, incluidos aquellos
pacientes que reciben terapias de medicina complementaria dentro del
sistema de salud. (39).

Diagnéstico: Corresponde al procedimiento mediante el cual el profesional
de salud identifica una condicidon patologica, basandose en la evaluacion
clinica, los sintomas, los antecedentes del paciente y los exdmenes
complementarios. En la medicina complementaria, este proceso se apoya
en el diagndstico médico convencional para orientar intervenciones
terapéuticas integrativas (40).

SPSS: SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) es un software
estadistico ampliamente utilizado en investigacion en ciencias de la salud
para el analisis de datos cuantitativos. En estudios de medicina
complementaria se emplea para evaluar la eficacia de tratamientos, analizar
encuestas, y establecer asociaciones estadisticas entre variables (41).
Infusion: La infusion es una técnica de preparacion de plantas medicinales
que consiste en afnadir agua caliente a partes blandas del vegetal, como
hojas o flores, y dejarlas reposar por un tiempo determinado, con el fin de
obtener sus compuestos activos (42)

Decoccion: La decoccion es un método de elaboracion de preparados
fitoterapéuticos que implica la ebullicion prolongada de partes duras de la
planta, como raices o cortezas, para lograr una adecuada extraccion de sus
sustancias terapéuticas (43).

Cocimiento: El cocimiento es un procedimiento en el que el material
vegetal se hierve en agua con el propdsito de extraer principios activos. En
el ambito de la medicina complementaria, este término se emplea de forma

general para describir preparados liquidos obtenidos mediante calor (44).
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Verter: En fitoterapia, el término verter hace referencia a la accion de echar
un liquido caliente sobre plantas medicinales durante su preparacion,
facilitando asi la liberacion de sus componentes activos (45).

Fitoterapia: Es una disciplina terapéutica que utiliza plantas medicinales
y sus derivados con fines preventivos y curativos. Su aplicacién se basa en
el conocimiento de los principios activos presentes en las plantas y en su
uso racional para el manejo de diversas afecciones, pudiendo integrarse
como complemento a los tratamientos de la medicina convencional dentro
de los sistemas de salud (46).

Atencion integral de salud: Modelo de cuidado que aborda a la persona
de manera global, considerando no solo la enfermedad, sino también los
aspectos fisicos, psicologicos, sociales y culturales. Este enfoque promueve
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, e incluye
el uso de terapias complementarias como parte de una atencion centrada en

el paciente (47).
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II.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, Nivel y disefio de la investigacion

a)

b)

¢)

Tipo de investigacién: Aplicada

La presente investigacion es de tipo aplicada porque esta orientada
a generar conocimiento con utilidad practica inmediata, dirigido a
resolver y mejorar la situacién concreta del ambito de salud. En este
caso, el estudio analiza el uso de plantas medicinales prescritas y
dispensadas a pacientes que acuden a la Farmacia CAMEC del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, con el fin de aportar informacion
que contribuya a optimizar la atencion farmacéutica y el uso
racional de la medicina complementaria dentro del sistema de salud

(48).

Debido a que la investigacion aplicada se caracteriza por utilizar los
conocimientos teodricos existentes para dar solucion a problemas
especificos de la realidad, sin buscar necesariamente la formulacion
de nuevas teorias, sino su aplicacién practica en contextos reales

(49).
Nivel de investigacién: Descriptiva

El estudio corresponde a un nivel descriptivo, ya que tiene como
proposito caracterizar y detallar el uso de las plantas medicinales
prescritas y dispensadas, describiendo sus tipos, diagnosticos
tratados, las formas y frecuencias de uso indicadas por el médico

(50).

Debido a que la investigacion descriptiva se limita a observar, medir
y describir las variables tal como se presentan en la realidad,
permitiendo obtener un panorama claro del fendmeno estudiado en

un contexto determinado (51).
Diseiio de la investigacion: No experimental y Transversal

La investigacion presenta un disefio no experimental, debido a que
no se manipulan deliberadamente las variables de estudio, sino que

estas se observan tal como ocurren en su contexto natural (52).

Po lo que, las variables mostradas ya han ocurrido al momento de la

recoleccion de datos del afio 2024 (53).
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Asi mismo, La investigacion presenta un disefio no experimental,
debido a que no se manipulan deliberadamente las variables de
estudio, sino que estas se observan tal como ocurren en su contexto
natural. Recopilando informaciéon sobre las plantas medicinales
prescritas y dispensadas, sin intervenir en los tratamientos ni

modificar las condiciones de atencion (54,55).

2.2. Poblacion y muestra de la investigacion

a) Poblacion de estudio:

Esta constituida por aproximadamente 9600 recetas prescritas y dispensadas en la
Farmacia CAMEC a pacientes del afio 2024 desde enero a diciembre; tomando

como referencia los datos para el calculo de la muestra.

b) Muestra de estudio:

La muestra se obtuvo mediante la formula para obtener una muestra de poblacion

conocida finita (56):

. NxZ2xpxq
e2(N — 1) + Z2xpxq
N = 9600
2=1.96
p=0.5
q=0.5
e?=0.05
n= 9600 x 0.5 x 0.5 x (1.96)?
(9600 — 1) (0.05)% +0.5x 0.5 x (1.96)
n=369.41

Donde 369.41 es el total de recetas a seleccionar durante los 12 meses del,

2024, siendo la cantidad de recetas por mes:
Numero de recetas por mes =369.41/12

Numero de recetas por mes= 30.78
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Por lo cual, gracias a la formula finita, la muestra estd constituida por 369,41
recetas prescritas a pacientes que acuden a la Farmacia CAMEC, siendo 31 recetas
por mes seleccionadas, desde el mes de enero hasta diciembre del afio 2024.
2.3. Técnicas de procesamiento de la informacion

La informacion fue tratada por métodos estadisticos paramétricos y no
paramétricos, a través del programa Microsoft Excel, haciendo uso del
Programa de Procesamiento de la Informacién (SPSS)(57), permitiendo asi
recolectar y obtener buenos resultados. Asi como el manejo de graficos,
cuadros y listados en Excel para mejor entendimiento de informacion sobre las
plantas medicinales prescritas y dispensadas en la Farmacia CAMEC del

Hospital Félix Torrealva Gutiérrez y de las otras variables involucradas.

2.4. Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las recetas dispensadas en el Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez fueron sometidos a procesamiento estadistico con la Formula de Prueba
Chi- Cuadrado para determinar si existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la frecuencia esperada y la frecuencia observada de los grupos
como variables.

Por lo cual, se evaluaron las variables como edad, sexo, mes de atencidn,
diagndstico, plantas medicinales prescritas, plantas dispensadas, formas de uso y

frecuencia de uso. Mostrando asi los resultados en tablas y graficos.

Toda la informacion ha sido recogida en estricta confidencialidad y de exclusivo
manejo por mi persona. Por ende, el andlisis de los datos es de forma andénima sin

distincion de pacientes.
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111, RESULTADOS
3.1.Descripcion de la muestra

Tabla 01. Distribucion de la muestra segun edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Edades 18 a 40 afos 20 5,3 53
41 a 65 anos 183 484 53,7
66 a mas 175 46,3 100,0
afios
Total 378 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

La Tabla 01 muestra que la mayor proporcion de pacientes atendidos en la Farmacia
CAMEC pertenece al grupo etario de 41 a 65 anos (48,4%), seguido muy de cerca
por los adultos de 66 afios a mas (46,3%). El grupo de 18 a 40 afios representa solo
el 5,3% de la muestra, evidenciando que los usuarios de plantas medicinales son
principalmente adultos mayores. Esta distribucion sugiere que la poblacion adulta y
envejeciente mantiene una mayor demanda de terapias complementarias. Los datos
permiten comprender mejor el perfil etario de quienes reciben prescripciones de

plantas medicinales.

46 3%

B 18 3 40 afios
B 41 365 afios
[JEE a mas afios

Figura O1. Distribucion de la muestra segtin edad
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Tabla 02. Distribucion de la muestra segun el sexo

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje = acumulado
Sexo Femenino 298 78,8 78,8
Masculino 80 21,2 100,0
Total 378 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

La Tabla 02 muestra que la mayoria de pacientes atendidos en la Farmacia

CAMEC son de sexo femenino, representando el 78,8% del total de la muestra.

En contraste, los usuarios masculinos corresponden unicamente al 21,2%,

evidenciando una menor participacion en el uso de plantas medicinales prescritas.

Esta marcada predominancia femenina coincide con estudios previos que sefialan

una mayor tendencia de las mujeres hacia terapias complementarias. Los

resultados permiten comprender el perfil de género en la demanda de medicina

natural en el establecimiento.

LlFemenino
B vasculino

Figura 02. Distribucion de la muestra segun el sexo
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Tabla 03. Distribucion de la muestra segiin trimestre de atencion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Trimestre de Primer trimestre 96 25,4 25,4
atencion Segundo 95 25,1 50,5
trimestre
Tercer trimestre 94 24,9 75,4
Cuarto trimestre 93 24.6 100,0
Total 378 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

La tabla evidencia que la distribucién de recetas por trimestre es bastante
equilibrada, con valores cercanos entre si: primer trimestre (25,4%), segundo
trimestre (25,1%), tercer trimestre (24,9%) y cuarto trimestre (24,6%). Esto indica
que la atencion y prescripcion de plantas medicinales se mantiene estable a lo
largo del afio, sin variaciones estacionales marcadas. En conjunto, la tendencia
refleja un flujo continuo de pacientes que recurren a la medicina complementaria

durante todos los periodos del afio.

B Primer trimestre
O segundo trimestre
B Tercer trimestre
B Cuarto trimestre

Figura 03. Distribucion de la muestra segiin mes de atencidén



Tabla 04. Plantas prescritas en la muestra de estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Planta Valerian 185 16,2 16,2
Minthos 39 3.4 19,6
Tiquilia 264 23,1 42,6
Arnica gel 107 9,3 52,0
Equist 62 5,4 57,4
Geranium 35 3,1 60,4
Peumus 51 4.5 64,9
Eupatarium 12 1,0 65,9
Lepidium 40 3,5 69,4
Notholaena 11 1,0 70,4
Gentianella 26 2,3 72,7
Phyllanthus 19 1,7 74,3
Pomada 19 1,7 76,0
Desmodium 15 1,3 77,3
Bixa 5 4 71,7
Borago 9 ,8 78,5
Baccharis 5 4 79,0
Curcuma 62 5.4 84,4
Uda de gato 97 8,5 92,8
Uncaria (CP) 45 3,9 96,8
Camellia (CP) 9 ,8 97,6
Mucehlenbeckia 13 1,1 98,7
Smallanthus 3 3 99,0
Berberis 3 3 99,2
Culcitium 9 ,8 100,0

Total 1145 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion
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La Tabla 04 muestra que las plantas mas prescritas en la Farmacia CAMEC son
Tiquilia (23,1%) y Valeriana (16,2%), lo que evidencia su alta demanda para el
manejo de dolor y trastornos del sistema nervioso. Le siguen arnica gel (9,3%),
ufia de gato (8,5%) y Equisetum (5,4%), todas de uso frecuente en inflamaciones,
afecciones osteoarticulares y procesos irritativos. La variedad de especies
prescritas refleja la amplitud del enfoque fitoterapéutico en el establecimiento. En
conjunto, los resultados revelan un patrén de uso centrado en plantas con

propiedades analgésicas, antiinflamatorias y sedantes.
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Figura 04. Plantas prescritas en la muestra de estudio
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Tabla 05. Plantas dispensadas en la muestra de estudio

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Planta dispensada  Valerian 185 16,7 16,7
Minthos 38 34 20,1
Tiquilia 264 23,9 44,0
Arnica gel 98 8,8 52,8
Equist 56 5,0 57,8
Geranium 36 3,2 61,1
Peumus 45 4,1 65,1
Eupatarium 12 1,1 66,2
Lepidium 40 3,6 69,8
Notholaena 11 1,0 70,8
Gentianella 28 2,5 73,3
Phyllanthus 19 1,7 75,0
Pomada 1 ,1 75,1
Desmodium 15 1,4 76,5
Bixa 5 ,5 76,9
Borago 8 J7 77,7
Baccharis 5 ) 78,1
Curcuma 60 5,4 83,5
Una de gato 101 9,1 92,6
Uncaria (CP) 45 4,1 96,7
Camellia (CP) 8 7 97,4
Muehlenbecki 13 1,2 98,6
a
Smallanthus 3 3 98,8
Berberis 3 3 99,1
Chuquiraga 1 ,1 99,2
Mellisa 9 ,8 100,0
Total 1110 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion
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La Tabla 05 muestra que las plantas mas dispensadas fueron Tiquilia (23,9%),
Valeriana (16,7%) y ufia de gato (9,1%), destacando su uso en afecciones
analgésicas y antiinflamatorias. También se emplearon arnica gel y curcuma para
trastornos osteomusculares. Estos resultados confirman la relevancia de la

fitoterapia en el manejo de patologias cronicas y funcionales.
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Tabla 06. Diagnosticos tratados con plantas medicinales

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Diagnostico Trastorno de la glandula 3 ,6 ,6
tiroides
Diabetes mellitus 50 10,3 11,0
Obesidad y trast. de 8 1,7 12,6
hiperalimentacion
Trastornos metabodlicos 7 1,4 14,0
Trastornos neur6ticos 30 6,2 20,2
Sindromes del 47 9,7 30,0
comportamiento
Trastornos episodicos 6 1,2 31,2
Trastornos de los nervios 5 1,0 32,2
Enf. hipertensivas 11 2,3 34,5
Inf. agudas de las v. 11 2,3 36,8
respiratorias
Enf. del es6fago 34 7,0 438
Enf. del higado 4 ,8 44,6
Artropatias 161 333 77,9
Dorsopatias 63 13,0 90,9
Otras enf. del sistema 29 6,0 96,9
urinario
Personas en contacto con 2 4 97,3

serv. de salud

Enf. cronicas de las vias 2 4 97,7
respiratorias

Trastornos de los tejidos 8 1,7 99,4
blandos

Enf. de los 6rganos 3 ,6 100,0

genitales masculinos

Total 484 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informaciéon
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La Tabla 06 muestra que los diagnosticos mas frecuentemente tratados con plantas
medicinales corresponden a artropatias (33,3%) y dorsopatias (13,0%),
evidenciando una alta demanda de fitoterapia para el manejo del dolor
musculoesquelético. En segundo lugar, destacan los sindromes del
comportamiento (9,7%) y los trastornos neuréticos (6,2%), lo que indica que los
pacientes también recurren a terapias naturales para aliviar sintomas emocionales
y de estrés. Asimismo, enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus (10,3%)
y afecciones gastrointestinales, como las enfermedades del eséfago (7,0%),
también presentan un uso importante de plantas medicinales. Esta distribucion
revela la versatilidad de la fitoterapia en el servicio, aplicada tanto en patologias

cronicas como funcionales.
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Tabla 07. Formas de uso prescritas por el médico

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e acumulado

Formas de uso Infusion 262 36,3 36,3
Aplicar 135 18,7 55,0
Decoccion 176 24,4 79,4
Cocimiento 28 39 83,2
Capsula 97 13,4 96,7
Verter 24 3,3 100,0
Total 722 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

La Tabla 07 muestra que la infusion es la forma de uso mas prescrita por los
médicos (36,3%), seguida de la decoccion (24,4%) y la aplicacion topica
(18,7%), lo que evidencia la preferencia por preparaciones tradicionales de
administracion sencilla. Asimismo, el cocimiento (7,9%) y la capsula (13,4%)
representan alternativas complementarias para casos que requieren mayor
concentracion o comodidad en la dosificacion. La indicacion de verter (1,4%)
aparece en proporciones minimas, utilizada en situaciones especificas. En
conjunto, los resultados reflejan un enfoque predominante hacia formas
galénicas convencionales que maximizan la extraccion de principios activos y

facilitan la adherencia terapéutica.
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Figura 07. Formas de uso prescritas por el médico

Tabla 08. Frecuencia de uso prescritas por el médico

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Frecuencia 10 1 3 3
22 317 83,9 84,1
30 55 14,6 98,7
33 1 ,3 98,9
90 4 1,1 100,0

Total 378 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

La Tabla 08 muestra que la frecuencia de uso mas prescrita por el médico es de

22 veces, representando el 83,9% del total, lo que evidencia un patréon uniforme

de indicaciones terapéuticas para la mayoria de tratamientos con plantas

medicinales. Las frecuencias de 30 veces (14,6%) y 90 veces (1,1%) aparecen

en proporciones significativamente menores, utilizadas en casos especificos que

requieren un mayor tiempo de tratamiento. Las frecuencias de 10 y 33 veces se

presentan de forma marginal (0,3% cada una). Estos resultados muestran un

enfoque clinico estandarizado, privilegiando una dosificacion continua y

moderada para la mayoria de pacientes.

0,3% 03% 1.1%
T0 22 30 33 a0

Frecuenc
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Figura 08. Frecuencia de uso prescritas por el médico

DISCUSION

La presente investigacion permitio describir el uso de plantas medicinales prescritas y
dispensadas en la Farmacia CAMEC del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica — 2025,
evidenciando patrones claros en cuanto al perfil de los pacientes, las especies vegetales
utilizadas, los diagnoésticos tratados, asi como las formas y frecuencias de uso indicadas
por el personal médico. Estos hallazgos contribuyen a comprender el rol que cumple la
medicina complementaria dentro del sistema hospitalario y su integraciéon con la

atencion en salud intercultural promovida en el pais (58,59,60).

El objetivo general del estudio se centr6 en describir y analizar las caracteristicas de las
prescripciones de medicina complementaria dispensadas en el periodo 2024. Se
identifico que los fitoterapéuticos mas utilizados fueron Uncaria tomentosa, Valeriana
officinalis, Tiquilia paranychioidesy gel de Arnica montana. La predominancia de estos
productos se explica por su inclusion en los protocolos de atencion de EsSalud y por su
reconocimiento terapéutico en el manejo de patologias frecuentes como trastornos
osteomusculares, procesos inflamatorios, ansiedad leve y afecciones digestivas, lo que
coincide con los lineamientos del Modelo de Atencion Integral en Medicina
Complementaria (61). Asimismo, se evidencid que la prescripcion en medicina
complementaria se realiza bajo criterios racionales, considerando diagnostico clinico,
antecedentes del paciente y complementariedad con la medicina convencional,
alineandose con los principios de prescripcion responsable de la OMS (62). Los
resultados obtenidos muestran coherencia con antecedentes nacionales e

internacionales, lo que refuerza la validez externa de los hallazgos (62,63).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencid que la mayor
proporcion de usuarios de la Farmacia CAMEC corresponde a adultos de 41 afios a mas
(94,7%) y predominantemente de sexo femenino (78,8%). Estos resultados coinciden
con lo reportado por Fajardo et al. (2022), quienes identificaron que la preferencia por
la medicina natural fue mayor en adultos de 31 a 60 afos, destacando ademés una mayor
participacion femenina en el uso de terapias complementarias. Esta similitud sugiere
que las mujeres y los adultos mayores presentan una mayor aceptacion y confianza en
la medicina tradicional y complementaria, posiblemente asociada a una mayor

prevalencia de enfermedades cronicas y a una actitud mas preventiva frente a la salud

(15).
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Respecto a las plantas medicinales prescritas, Tiquilia paranychioides (23,1%),
Valeriana officinalis (16,2%), gel de arnica (9,3%) y Uncaria tomentosa (8,5%) fueron
las mas frecuentes, concordando con los antecedentes descrito por Fajardo et al. (2022),

sobre su uso tradicional y propiedades terapéuticas (15).

En relacion con los diagnésticos tratados, las artropatias (33,3%) y dorsopatias
(13,0%) fueron las mas frecuentes, seguidas de sindromes del comportamiento y
diabetes mellitus (9,10). Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Quispe y Soto
(2024) (12), quienes reportaron que los pacientes hipertensos y con enfermedades
cronicas mostraron una alta aceptacion del uso de plantas medicinales como tratamiento
coadyuvante, destacando mejoras en el conocimiento y adherencia terapéutica. De igual
manera, Alvarez (2023) encontrd que el 95% de los pacientes diabéticos consideraba
mas eficaz el uso de plantas medicinales frente a la medicina convencional, lo cual

guarda relacion con la frecuencia observada de diabetes mellitus en el presente estudio

(11).

Las formas de uso mas empleadas fueron la infusion (36,3%) y la decoccion (24,4%),
seguidas de la aplicacion topica (18,7%), coincidiendo con estudios previos que
destacan la facilidad y accesibilidad de estas preparaciones. La frecuencia de uso,
estandarizada en 22 veces (83,9%), refleja protocolos uniformes de dispensacion y

seguridad terapéutica, en linea con lo sefialado por Bojorque et al. (2024) (10).

A pesar de estas aportaciones, se identificaron limitaciones logisticas y de registro,
incluyendo deterioro de recetas fisicas por lluvias y falta de homogeneidad en algunos
datos. Ante esta situacion, fue necesario recurrir al sistema informatico institucional de
EsSalud para acceder a las recetas correspondientes al afio 2024. Si bien esta estrategia
permitié recuperar la informacion esencial, se reconoce que el uso de registros
secundarios puede limitar el acceso a ciertos detalles cualitativos presentes en las recetas

fisicas, como anotaciones adicionales del prescriptor.

A partir de los hallazgos y limitaciones identificadas, se abren diversas lineas para
futuras investigaciones. Por lo cual, se recomienda desarrollar estudios analiticos o
longitudinales que evaluen la efectividad terapéutica y seguridad de los fitoterapicos
mas prescritos en los CAMEC, incorporando indicadores clinicos y de calidad de vida

del paciente.

Otra linea de investigacion futura consiste en explorar la percepcion y satisfaccion de

los usuarios de medicina complementaria respecto a los tratamientos recibidos, lo cual

35



permitiria complementar los datos cuantitativos con un enfoque cualitativo centrado en

el paciente.

Finalmente, se sugiere realizar estudios comparativos entre diferentes regiones del pais
o entre instituciones del sistema de salud, con el objetivo de evaluar el grado de
estandarizacion de la practica de medicina complementaria y su integracion efectiva

dentro del sistema sanitario nacional.

CONCLUSIONES

e Se concluye que las plantas medicinales mas prescritas en la Farmacia CAMEC
fueron Tiquilia paranychioides (phill.) Richardson (FLOR DE ARENA), Valeriana
officinalis L. (Valeriana), Arnica montana L. (gel de arnica), y Uncaria tomentosa
Willd (una de gato), las cuales concentran la mayor proporcion de prescripciones y
dispensacion. Este patron refleja una preferencia terapéutica por especies con
propiedades antiinflamatorias, analgésicas y sedantes, acorde con las necesidades
clinicas predominantes de los pacientes atendidos.

e Los diagnosticos mas frecuentemente abordados mediante fitoterapia fueron las
artropatias, dorsopatias, sindromes del comportamiento, diabetes mellitus y
enfermedades del esofago. Esto evidencia que la medicina complementaria es usada
principalmente en cuadros de dolor crénico, trastornos musculoesqueléticos,
afecciones metabolicas y problemas digestivos, 1o que confirma su relevancia como
alternativa terapéutica en diversas patologias.

e Las principales formas de uso indicadas fueron la infusion, decoccidn, aplicacion
tdpica y capsulas, lo cual demuestra la preferencia por preparaciones tradicionales
de facil elaboraciéon y administracion. Estas formas galénicas favorecen una
adecuada extraccion de principios activos y una mayor aceptabilidad por parte de
los pacientes.

e La frecuencia de uso predominante fue de 22 veces, representando mas del 80% de
las indicaciones, lo que evidencia un esquema terapéutico estandarizado por parte
del personal médico. Las frecuencias mayores o menores se emplearon de forma

ocasional, respondiendo a necesidades particulares de cada paciente.
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VI

RECOMENDACIONES

Fortalecer la capacitacion continua del personal médico y farmacéutico del CAMEC
en el uso racional, seguro y adecuado de las plantas medicinales, considerando las
indicaciones, contraindicaciones y posibles interacciones.

Elaborar y actualizar protocolos institucionales para la prescripcion y dispensacion
de plantas medicinales en la Farmacia CAMEC del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez.

Promover actividades educativas dirigidas a los pacientes sobre el uso correcto de
las plantas medicinales, enfatizando la importancia de respetar la forma y frecuencia
de uso prescritas.

Implementar sistemas de registro mas detallados que incluyan seguimiento
terapéutico, adherencia al tratamiento y posibles reacciones adversas asociadas al
uso de plantas medicinales.

Fomentar la realizacion de estudios multicéntricos que permitan comparar el uso de
fitoterapia en diferentes regiones del pais y fortalecer la integracion de la medicina

complementaria en el sistema de salud.

37



VII.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bussmann RW, Sharon D. Plantas medicinales de los Andes y la Amazonia. 1* ed.
Graficart SRL; 2016.

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de la OMS sobre la medicina
tradicional 2014-2023 [Internet]. Ginebra: OMS; 2019 [citado 2025 Jul 18].
Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/95008 _spa

Aremu AO, Luo B, Mussarat S. Medical ethnobotany. BMC Complement Med Ther.
2024;24:216. doi:10.1186/s12906-024-04515-0

Saldafia-Bobadilla V, Ramirez J-K, Perez-Chauca E, Minchan-Herrera P. Tiquilia

paronychioides (Phil.) A. T. Richardson (Boraginaceae): an ethnobotanical,
ethnopharmacological, and toxicological review. Ethnobotany Research and
Applications. 2020;19:1-13.

Bussmann RW, Sharon D, et al. Medicinal plants use in Northern Peru and their
integration in local health practices: an ethnopharmacological assessment. J
Ethnopharmacol. 2010;S1:974 herbal mixtures documented.

Garcia R. Medicina tradicional o complementaria: pacientes que lo usan al mismo
tiempo que su tratamiento farmacolédgico. Cienc y Desarro. 2019;22(1):XX-XX.
Mejia Galvez JAM, Carrasco E, Miguel JL, Flores SA. Conocimiento, aceptacion y
uso de medicina tradicional peruana y de medicina alternativa/complementaria en
usuarios de consulta externa en Lima Metropolitana. Rev Peru Med Integrativa.
2017;2(1):47-57.

Medicinal plant use in two Andean communities located at different altitudes in the

Bolivar Province, Peru. J Ethnopharmacol. 2012;144(3):683-692.

38


https://apps.who.int/iris/handle/10665/95008_spa

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Villar Lopez M, Villavicencio Vargas O. Manual de fitoterapia. Lima, Peru: Seguro
Social de Salud (ESSALUD); 2001. Manual detallado sobre caracteristicas y uso de
plantas medicinales.

Bojorque I, Bravo C, Ojeda F. Diagnoéstico del proceso de almacenamiento y
dispensacion de productos naturales en el Centro de Salud Méantica Berio octubre
2022- mayo 2023 [tesis en Internet]. [Leon]: Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua; 2024 [citado 11 de abril de 2025]. Recuperado a partir de:
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/handle/123456789/9998

Alvarez M,. Conocimientos y uso de plantas medicinales para el control de la
glicemia de los pacientes del club de diabéticos del centro de salud Santa Rosa
[tesis en Internet].[Ambato]: Universidad Regional Auténoma de los Andes; 2023
[citado 11 de abril de 2025]. Recuperado a partir de:
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/15812

Quispe E, Soto S. Efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento de
hipertension arterial y uso de plantas medicinales como tratamiento coadyuvante
en el Centro de Salud Urcos cusco 2024 [tesis en Internet]. [Cuzco]: Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco; 2024 [citado 11 de abril de 2025].
Recuperado a partir de: http://hdl.handle.net/20.500.12918/10173

Control de Calidad de las Plantas Medicinales de la Farmacia Natural del CAMEC
[Internet]. Preimpresiones SciELO. 2024 [consultado el 15 de enero de 2026].
Recuperado a partir

de: https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/8909

Vasquez Pacpac, C Uso de Valeriana officinalis extracto “Motivida relax” en
trabajadores de Botica Profesional — Lima 2023. [Internet]. Universidad Privada
Norbert Wiener; 2025 [citado: 2026, enero]

Herrera-Aramburu AV. Medicina tradicional y complementaria: una experiencia de
innovacion desde EsSalud [tesis de licenciatura]. Lima: Pontificia Universidad
Catolica del Peru; 2022.Recuperado a partir de:
http://hdl.handle.net/20.500.12404/22994

Fajardo S, Sours A, Love T. Usos de plantas medicinales y conocimientos sobre
sindromes culturales en pacientes de un centro de medicina complementaria en
Trujillo. Rev Peru Med Integrativa [Internet]. 2022 [citado 11 de abril de
2025];2022; 73). Recuperado a partir de:
https://rpmi.pe/index.php/rpmi/article/view/10/10

World Health Organization. WHO traditional medicine strategy 2014-2023.
Geneva: WHO; 2013.

39


http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/handle/123456789/9998
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/handle/123456789/9998
http://hdl.handle.net/20.500.12918/10173
http://hdl.handle.net/20.500.12918/10173
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/8909
http://hdl.handle.net/20.500.12404/22994
https://rpmi.pe/index.php/rpmi/article/view/10/10
https://rpmi.pe/index.php/rpmi/article/view/10/10

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bussmann RW, Sharon D. Traditional medicinal plant use in Northern Peru:
tracking two thousand years of healing culture. J Ethnobiol Ethnomed. 2006;2:47.
Organizacion Panamericana de la Salud. Medicina tradicional y practicas
complementarias en las Américas. Washington DC: OPS; 2019.

World Health Organization. Traditional, complementary and integrative medicine.
Geneva: WHO; 2019.

National Center for Complementary and Integrative Health. Complementary,
alternative, or integrative health: what’s in a name? Bethesda: NCCIH; 2021.

Ministerio de Salud del Perti. Lineamientos de politica de medicina

complementaria. Lima: MINSA; 2018.

Seguro Social de Salud (EsSalud). Norma técnica de salud de los Centros de
Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC). Lima: EsSalud; 2016.
Ministerio de Salud del Peru. Modelo de atencion integral de salud con enfoque de
medicina complementaria. Lima: MINSA; 2017.

World Health Organization. Guide to good prescribing: a practical manual.
Geneva: WHO; 1994.

Pert. Ministerio de Salud. Ley General de Salud. Ley N.° 26842. Lima: MINSA;
1997.

Brunton LL, Hilal-Dandan R, Knollmann BC. Goodman & Gilman’s the
pharmacological basis of therapeutics. 13th ed. New York: McGraw-Hill; 2018.
Organizacion Panamericana de la Salud. Buenas practicas de dispensacion
farmacéutica. Washington DC: OPS; 2011.

Pert. Ministerio de Salud. Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Manual de buenas practicas de dispensacion. Lima: MINSA; 2015.
Brack Egg A. Diccionario enciclopédico de plantas utiles del Pera. Lima: Centro
de Estudios Regionales Andinos Bartolomé de Las Casas; 2003.

Instituto Nacional de Salud. Plantas medicinales de uso tradicional en el Peru.
Lima: INS; 2010.

European Medicines Agency. Assessment report on Valeriana officinalis L.
London: EMA; 2016.

Barnes J, Anderson LA, Phillipson JD. Herbal medicines. 3rd ed. London:
Pharmaceutical Press; 2007.

Keplinger K, Laus G, Wurm M, Dierich MP, Teppner H. Uncaria tomentosa
(Willd.) DC.—ethnomedicinal use and new pharmacological, toxicological and

botanical results. J Ethnopharmacol. 1999;64(1):23-34.

40



35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Brack Egg A. Plantas medicinales del Pera. Lima: Editorial Brufio; 1999.

World Health Organization. WHO monographs on selected medicinal plants. Vol.
2. Geneva: WHO; 2002.

European Medicines Agency. Assessment report on Arnica montana L. London:
EMA; 2014.

Sweetman SC. Martindale: The complete drug reference. 38th ed. London:
Pharmaceutical Press; 2014.

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud. 10* rev. Ginebra: OMS;
2016.

Argente J, Alvarez E. Semiologia médica. 2* ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2018.

IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk (NY): IBM
Corp; 2019.

Organizacion Mundial de la Salud. Directrices sobre buenas practicas agricolas y
de recoleccion (BPAR) de plantas medicinales. Ginebra: OMS; 2003.

Céceres A. Plantas medicinales y fitoterapia. Guatemala: Editorial Universitaria;
2014.

Sharapin N. Fundamentos de tecnologia de productos fitoterapéuticos. Bogota:
CYTED:; 2000.

Vanaclocha B, Cafiigueral S. Fitoterapia: Vademécum de prescripcion. 5* ed.
Barcelona: Elsevier Masson; 2018.

Sociedad Espafiola de Fitoterapia. ;Qué es Fitoterapia? SEFIT [Internet]. 2026
[citado 2026 Ene 24]. Recuperado a partir de: https:// www.sefit.es/que-es-

fitoterapia/
Organizacion Mundial de la Salud. Atencion primaria de salud: mas necesaria que

nunca. Ginebra: OMS; 2008.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6 ed.

México: McGraw-Hill; 2014.

Tamayo y Tamayo M. El proceso de la investigacion cientifica. 5* ed. México:

Limusa; 2012.

Hernandez R, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6 ed.

México: McGraw-Hill; 2014.

Arias FG. El proyecto de investigacion: Introduccion a la metodologia cientifica.

7% ed. Caracas: Episteme; 2012.

41


https://www.sefit.es/que-es-fitoterapia/
https://www.sefit.es/que-es-fitoterapia/

52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Kerlinger FN, Lee HB. Foundations of behavioral research. 4th ed. Belmont:
Wadsworth; 2002.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6 ed.
México: McGraw-Hill; 2014

Sampieri RH. Metodologia de la investigacion. México: McGraw-Hill; 2014,
Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. 9th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2012.
Hernandez R, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6 ed.
México: McGraw-Hill; 2014.

IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows. Version 26.0. Armonk (NY): IBM
Corp; 2019.

World Health Organization. WHO traditional medicine strategy 2014-2023.
Geneva: WHO; 2013.

Organizacion Panamericana de la Salud. Medicina tradicional, complementaria e
integrativa en las Américas. Washington DC: OPS; 2019.

Ministerio de Salud del Pera. Modelo de atencion integral de salud con enfoque
intercultural. Lima: MINSA; 2016.Estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2013.
Seguro Social de Salud (EsSalud). Modelo de atencion integral en medicina
complementaria. Lima: EsSalud; 2018.

Seguro Social de Salud (EsSalud). Norma técnica de salud de los Centros de

Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC). Lima: EsSalud; 2016.

World Health Organization. Guide to good prescribing: a practical manual.

Geneva: WHO; 1994.

42



VIII. ANEXOS
Anexo 01: Acreditacion para Ejecucion de Investigacion en Hospital I Félix Torrealva Gutiérrez

<ada: s e s
t&EssaLUd EsSalud ot

“Decenio de la Igualded de oportunidades para mujeres y hombres®
“Affo de la recuperacion y consolidacion de la aconomia peruana”

NOTAN° 000158-UCIYD - GRAICA-ESSALUD-2025
Ica, 19 de Agosto del 2025

Sefior
Dr. JESUS MOISES SALCEDO HUARCAYA
Director de Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez

Asunto: ACREDITACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION EN HOSPITAL
| FELIX TORREALVA GUTIERREZ.

Referencia: RESOLUCION N° 000020-CEI-HIVAHM-ESSALUD-2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y acreditar a Dofia
ABRIL DORITA GOMEZ ESPINOZA, de la carrera profesi de Fi ia y Bioquimi
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, quien realizara la investigacion
titulada: “USO DE PLANTAS MEDICINALES PRESCRITAS Y DISPENSADAS A
PACIENTES QUE ACUDEN A LA FARMACIA CAMEC DEL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ, ICA — 2025”, toda vez que el protocolo de investigacién ha
sido ap: en plimis de los éticos y cientificos establecidos en las
leyes y normativas aplicables.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
CESAR AUGUSTO PACCO CARRION
UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA - GRAICA
ESSALUD

CAPC/nifs
Expediente: 0460120250001821.

Esta es una copla autenticada imprimible de un documenta electronico archivado por ESSALUD, aplicando ko dispuesto por al Art. 25 del
D:5.070-2013- PCMy fa Tercera Dispasicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM.

Ix. Domingo Cueto N.* 120 <
www.gob.pe/essalud | Jesis Maris

Lma 11~ Fera =

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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20111257760 30
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Ferha 1LU80009 OB 55360500
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“Afio de la

RESOLUCION N° 000020-CEI-HIVAHM-ESSALUD-2025

Ica, 15 de Agosto del 2025

VISTOS:

En atencion a la SEGUNDA revisio tocolo de ion “USO DE PLANTAS
MemcmLssrmmsvospensmnsAPAcﬁmssauemunauu

FARMACIA CAMEC DEL HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA - 2025"
presentado por GOMEZ ESPINOZA ABRIL DORITA, el Comité Institucional de Etica e
Investigacion de la Red,Asistencial Ica - ESSALUD, en cumplimiento con lo dispuesto en
la Ley N° 29130, Ley General de Salud, y la Ley N* 29347, Ley de Investigacion en Salud,
ha evaluado los aspectos éticos, cientificos y técnicos del estudio propuesto.

1. ANTECEDENTES

11. De do con los principi blecidos en el Reglamento de la Ley N°
29347, asi como en la Directiva Sanitaria N' 076-MINSA/DGIESP-2020, y en
concordancia con la normativa i ional, como la D ion de Helsinki
(IQM)ydCMbodeNnmmberg (1947), seha asegurado que el estudio

ple con los principios éticos fi incluyend elconsem'memo
infe do, la p ion de la privacidad de los participantes y la minimi
de riesgos.

12. En virtud de la Ley N° 27232, Ley de Proteccién de Datos Personalea se
garan@aquelosdatosdelos jetos de i igacion seran o
alas de proteccion de datos

1.3.  Basadoen la Directiva N° 000001-2020-Salud-ESSALUD: "Norma Técnica para
la Investigacion Cientifica en ESSALUD, norma que regula las actividades de
investigacion en el ambito de ESSALUD donde se especifican las etapas de los

proyectos de investigacion, los requisitos éticos y las responsabilidades de los
investigadores, los comités de ética y las autoridades de ESSALUD.

2. DETERMINACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

21. En funcién de la ision y los asp planteados en el protocolo de
investigacién, el Comité de Etm & Investigacién no ha identificado puntos
tidos que la ion del di do que se
cumplen con las dici éticas y ! igidas por las r ti
vigentes.

22. Sehadisp que la i tigacié sellevaraacabobqoesumswemsbn
con el obj de el de los principios éticos
establecidos, de acuerdo con la Ieglslac-én nacional e internacional aplicable.

3. ANALISIS

31, Tras un lado del p lo de i ion p do, se
concluye que el estudio prop ple con los requisitos éticos establecidos

por la legislacién peruana, y se ajusta a las mej
£5ta e una copia auténtica imprimible de un documento electrinico archivada en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesta por
ol Art. 25 de D.5. D70-2013-PCM y la Tercera Disposicidn Complementaria Final del DS. (26 2016-POM. Su autentic ﬁlc € integridad
pueden ser contrastadas a través de |a sigulente direccidn web: hitps:// essalud.gob.
[a siguiente clave: OTDSKIA.

It DamingsCueta 120 4|
www gob pafesiaiud -
raogr ¢

Tol.: 265~ moo/zss 7000
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EsSalud

en la investigacion en salud.

3.2. Se ha evaluado la adecuaciéon del protocolo en cuanto a la proteccién de los
derechos de los participantes, la validez cientifica de la investigacion y los
mecanismos para garantizar la integridad de los datos, encontrando que el
estudio tiene la calidad y el rigor necesario para su aprobacion.

SE RESUELVE:
Articulo Primero. -

APROBAR el protocolo de ir tigacion presentado por la investigadora GOMEZ
ESPINOZA ABRIL DORITA, en virtud del cumplimiento de los and. éticos y
cientificos establecidos en las leyes y normativas aplicables.

Articulo Segundo. -

Disponer que el Comité Institucional de Etica e Investigacién de la Red Asistencial Ica -
ESSALUD realizara una supervision peridédica del desarrollo del estudio, con el fin de

g que se con las nor i éticas y durante todo el proceso de
investigacion
Reg: . ig y camp
Firmado digitalmente por

RONAL STUART CAMACHO ELIAS
Presidente de Comite de Etica en Investigacion - HIVAHM
ESSALUD

RSCE

E3ta es una copia auténtica Imprimibla de un documento electronico archivade en el Seguro Social de Salud, aplicando ko dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y I Tercera Disposicion Complementaria Final del 0.5 026-2016-PCM. Su autenticidad & integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: essalud.gob e ingresando
1a sigulente clave: OTDSK1A.

I, Dominga Cueto N 120 %)
wwwn gob pefessalud | Jesds Maria pesrs
Lima 11 - ¢

Peri
Tel.: 265 ~ 5000 / 265 - 7000
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Anexo 02: Matriz de consistencia

Titulo: Uso de plantas medicinales prescritas y dispensadas a pacientes que acuden a la Farmacia CAMEC del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,

Ica - 2025
Problema Objetivos Hipotesis Variables Estrategia metodologica
Problema general. Objetivo general Tipo de estudio
(Cuales son las plantas medicinales | Identificar las plantas medicinales prescritas en la Aplicada
prescritas y dispensadas en la Farmacia | Farmacia CAMEC del Hospital Félix Torrealva Nivel de investigacion
CAMEC del Hospital Félix Torrealva | Gutiérrez, Ica-2025, evaluando el tratamiento de los Descriptiva
Gutiérrez, Ica-2025? pacientes. Disefio de estudio
No Experimental
Problemas especificos. Objetivos especificos Transversal
- (Cuales son las plantas medicinales | -  Identificar las plantas medicinales mas prescritas Variables Poblacion
mas prescritas y dispensadas en la y dispensadas en la Farmacia CAMEC del descriptivas: Estard constituida por aproximadamente 9600
Farmacia CAMEC del Hospital Félix Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica — 2025 - Diagnostico recetas prescritas y dispensadas en la Farmacia
Torrealva Gutiérrez, Ica - 2025? _ Plantas CAMEC a pacientes del afio 2024 desde enero a
- Identificar el diagnostico tratado con plantas medicinales prescritas diciembre.
- (Cuadles son los diagnosticos tratados medicinales prescritas en recetas dispensadas en la y dispensadas Muestra.
con plantas medicinales prescritas en Farmacia CAMEC del Hospital Félix en la Farmacia CAMEC | L@ muestra estara constituida por 369,41 recetas

recetas dispensadas en la Farmacia
CAMEC del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez, Ica-2025?

(Cudles son las formas de uso
prescritas por el médico para un
tratamiento con plantas medicinales
dispensadas en la Farmacia CAMEC
del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez, Ica-2025?

(Cudl es la frecuencia de wuso
prescritas por el médico para un
tratamiento con plantas medicinales
dispensadas en la Farmacia del
Hosspital Félix Torrealva
Gutiérrez, Ica-2025?

Torrealva Gutiérrez, Ica — 2025

- Evaluar las formas de uso prescritas por los
con plantas

médicos para el tratamiento
medicinales dispensadas en la Farmacia CAMEC
del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-2025.

- Evaluar la frecuencia de uso prescritas por los
con plantas
medicinales dispensadas en la Farmacia CAMEC

médicos para el tratamiento

del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-2025.

problema

No aplica dado que el analisis del

es de caracter

descriptivo y por lo tanto no se
plantea hipdtesis.

- Formas de
uso

- Frecuencia de
uso
Variables
estratificadas:
- Edad
- Sexo
- Mes de atencion

prescritas, siendo 31 recetas por mes, desde el mes

de enero hasta diciembre del afio 2024.

Técnica de recoleccion de datos

Se aplicara un muestreo CENSAL, seleccionando las

recetas de los pacientes que incluyan plantas

medicinales dentro de un rango de 4 meses.

Analisis de datos:

- Tabla de frecuencia y porcentajes

- Tablas de contingencia

- Uso de Prueba de chi — cuadrado
Instrumentos de recoleccion de datos:

Uso de graficos, cuadros y listados en Excel para

mejor entendimiento de las plantas medicinales mas

dispensadas en la Farmacia CAMEC del Hospital

Félix Torrealva Gutiérrez y que enfermedades tratan.
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Anexo 03: Formato de recoleccion de datos

Nimero | YARIAB ESTRATIFICADORAS OBJESP 1 OBJ ESP 2 DBJESP3 |DBJESP4 LEYENDAS

de |Edad Sexo |Mes  [Planta Prescrita |Dispens Diagnast Farm_uso Frecuenc ‘ EDAD Seingresa tal carn figura enla
1 |Rlafios Times 27dias [ 1 23113 1 231 1 23 220145 receta

2 |BAafios B mes Odias 1 1 1 1 1 h k] AN DIAS

3 |E3afos Wmes Tdias [ 1 4231 1 41 1 12 220145 Enero 1
4 |4Bafins Brnes 2bdiaz [ 1 53] 1 5.1 ] 1 220145 Febrero 2
5 |7lafios Zmes ddias 1 1 16 1 16 £.2 12 Z2DIAS WMarzo k]
§  |BVafios dmes ddias [ 1 31 1 3 q 1 20185 Abril ]
7 |45afins dmes Bdias 1 1 231 1 231 1135 i 220185 Mayo 5
8 |5dafios Brmes 13dias 0 1 8391 1 841 10116 3612 220145 Jurio §
3 [62afos dmes Zbdias ] 1o 1 il 52 i 0015 MES Wi 7
10 |Bafios 2mes 2bdias I 1 30 1 Al B3 1 220|145 Agosto L]
1 |BBafios dmes 20dias I 1 53] 1 531 f 1 220|145 Sefiembre q
12 |7afios 1mes 26dias 0 1 3l 1 £l 136 1 220|145 Oeiubre 10
13 |hafios Imes bdias 1 i &1t 1 51131 9 13 20145 Moviembre 1l
¥ |R7afis 2mes 30dias 0 i 4316 1 4316 2 214 20145 Dicierbre 12
1 |8Bafios Tmes Odias 0 1 531 1 531 136 1 20145

16 |5Bafios 2mes Mdias 0 1 31 1 £l 1 1 20185

17 |Mafioz Imes Bdias 0 1 23] 1 231 ] 1 220145 DISFENSADO). TIDAD DE PLANTAS DISFENSH
18 [73afinz Omes 22dias 0 1 5423 1 543) ] 12 220145

19 |44afios mes Idias 0 1 31 1 Al 14 1 220145 4 1
20 |E2afios 1lmes 22dias 0 1 523 1 5731 136 1 220145 PRESLRITA WO 0
21 |BBafios Omes 7dias 0 i 54473 1 54973 13 126 220145

22 |53afios Tmes hdias 1 1 731 1 731 11136 1 20145

23 |5dafios Gmes Sdias 0 1 53] 1 531 1 1 20145

24 |40afos dmes 2dias I 1 54731 1 5431 13 1 220145

2 |d4afios Sres Bdias 0 1 5433 1 4331 1513116 126 220145

26 |53afios dmes 20 dias 0 1 416 1 16 1362 12 220145

27 |Bdafios Tmes Wdias 0 I 51231 1 51231 138 3 0145

28 |49afios hmes Nldias 0 1 5123 1 5123 1 3 0145

29 |BBafios hmes Tdias 1 i 54883 1 543123 13 126 20185

30 |63afos 1mes 7dias 0 1 5123 1 5123 1 3 A0S

3 |7hafios dmes 10 dias 0 1 5436 1 5445 2 123 20145

32 |B5afos Tmes 19dias 1 1 5.6 1 538 14 14 20145

33 |Blafios dmes 2dias 0 2 461 1 16 2 214 220145 | .l

M |54afios 2mes Bdias 0 2 5431 1 5,31 13 12 220145

3B |afios Omes Bdias 1 2 31 1 Al 126 1 220145

% |Slafios Tmes 2dias 0 2 15 1 16 132 14 20145

37 [53afios Bmes 24dias [ 2 5112 1 51112 13 1 20145

3% |Slafios Times Tdias 0 2 731 1 731 13 1 220145

39 [70afios Times 29dias 1 2 837 1 837 1011 2] 220145

40 [70afios bmes Idias [ 2 36 1 38 2 14,2 220145

41 |9afios Brmes ddias 0 2 133l 1 #5931 14 15 220145
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Harrbre 1
‘ SEAl) Mujer 0
VALERIAN 1
MINTHOS 2
TIGUILIA 3
ARMICA GEL 4 Diefirur lag Formas de usoy
EQUIST 5 ‘ FCRMALE LSO asignarle un numero a cada
GERANIK §
PELMUS 7 4 Definir & 28 va ingresar por
ELPATORILM L] [ECUENCADE LS diag de tratamiento
LEFIDILM k|
NOTHOLAENA 10
GEMTISNELLA 1l
PHYLLANTHUS 12
POMADA 13
PLANTA | DEShODIM i
Bl 1
BORAGD 15
BACCHARIS 17
CURCUMA[CF) 18
L4 DE GATO 1
|INCARIA CP) 20
CAMELLIA (CP) 2
TP TECTHOTTTRT 22
ShALLANTHLS 23
BEREERIS M
CHIOURAG A i
WELISSA )
CULCITIUM 27




N* FORMAS DE USO

1 INFUSION

2 APLICAR

3 DECOCCION

4 COCIMIENTO

5 TOMAR 1 CAPSULA

& VERTER

N* CIE-10 DIANOSTICO

1 EOO-EO7 TRANSTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES

2 E10-E14 DIABETES MELLITUS

3 EG5-EGE OBESIDAD Y TRANSTORNOS DE HIPERALIMENTACION

4 E70-E20 TRANSTORNOS METABOLICOS

5 FAO-FAR TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES ¥ TRASTORNOS SOMATOMORFOS
6 F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS COM ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y FACTORESN FISICOS
7 GAD-GAT TRANSTORNOS EPISODICOS ¥ PAROXISTICOS

B G50-G59 TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, DE LAS RAICES ¥ DE LOS PLEXOS NERVIOSOS
] 110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

10 100-106 INFECCIOMES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

11 K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODEND

12 K70 K77 ENFERMEDADES DEL HIGADO

13 MOO-M25 ARTROPATIAS

14 MA0-M54 DORSOPATIAS

15 N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO

16 ROS TOS

17 Z00-Z76 PERSOMAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

18 140-147 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

19 M&0 -M79 TRASTORNOS DE LOS TENIDOS BLANDOS

20 NAD-N51 ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

21 c61 TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
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1

1

20
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23

24
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&

hro de rece

Valeria

hinth

Richarg

Arhic

Equist

Geran

Peum

Eupart

Lepid

Nathal

Gerlia

Phullar

Parnad

Desrmo

Bixa

Borago

Bacchd

Curcum Ufia

Uncarig

Carmnelli Muehle

Srnalla

Berberi

Chugui

helizs

Culziby

TOTAL

1

1

1

FLAMTA

YALERIAN 1
MINTHOS 2
TIGUILIA 3
APMICA GEL 4
EQUIST 5
GERANILM B
FELMUS 7
ELPATORILM B
LEPIDILM g
WOTHOLAERA 10
GENTIANELLA 1
PHYLLAWTHLIS 2
POMADA 1
DESMODILM M
BlA ]
BORAGD %
BACCHARIS 7
CUACLMA [CF) 1
LA DE GATD M
UWCARIA [CF) il
CAMELLIA (CFY 2
MUEHLEMBECKIA 2
SMALLANTHUS 3
BERBERIS 24
CHUGUIRAGA &
MELISSA &
ELLCITIUM 7
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Anexos 04: AREA CAMEC (zona de dispensacién de plantas medicinales)
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Anexos 05: Presentacion de plantas medicinales

51



ﬂrn\ko_d

Gel o

—

52



Anexo 06: Recetas CAMEC

Mo, DE ORDEM:
H.I F. TORREALVA

1502388 rFecHaemMision: 0870172024

CEXT
MED. COMPLEMENTARIA
ASEGU.: QUIJAITE CASTED YOLI WARIBEL

AUTOG: BB1O13001CTYO0S
ACTMED. 2237325 DOC.ID:

FARMALCIA CONSULTA EXTERMA

EDAD: 55ara= 2mes Zdias
HIC: BHGODE

VIGENCIA: O7/02/24

DoN. L. 10336801

to. DE ORDEN: 1502388 recHaemision: 0870172024

H.I F. TORREALVA

CEXT
MED. COMPLEMENTARIA
ASEGU.: QUIJAITE CASTRED YOLL MARIBEL

AUTOG.: GRLOIE00ICTYO0NS
ACTMED. 2237325 DOCID: DAL,

FARMACIA CONSULTA EXTERMA
EDAD: 55afms Zmes 26dias
HC: HEOGEDE

IOE36801  VIGENCIA: 07/ 02424

Mo. CODIGO DENOMINACGION

DIAS UMIFF CANT.

Mo, CODIGOD DENOMINACION DIAS UMFF CANT.

L 011250208 TIQUILLA PARANYCHIOIDES (PHILL) RICHA 22 & 100,00
Via Admin. ORAL
Diagh: Fal.d
2 011250211 VALERIANA OFFICINALIS L. (VALERIANA) 2z G 100,00
WVia Admin.
Diagh: F5l.0
3 020750003 AGUIA DE ACUPUNTURADE 1" (025X 25M 22  un 10,00
Diaghl: M25.5
4 959010103 POMADA ANTIREUMATICA X 60 G 22  PFOT 100
Diaghl: M25.5
MEDICD: 20536 CARLOS CARRASCO ANMGEL SANTUS
FIRMA DEL ASEGURADD FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIORD INVALIDA LA RECETA
ACTUA CONTRA EL DENGUE. ;ELIMINA AL ZANCUDO!
USUARID: 46763241 FEC.IMP: DO7/08S25  HORA: 17:47:09

LTIGQUILIA PARANYCHIOIDES (PHILL.) RICHARDSON (FLOR 22 G 100,00
Via Admin. ORAL
Ind: infusidn x 20 minut v repose durante unos 10 minotos.
2 WALERIANA OFFICINALIS L. (VALERIAMA) 22 G 100,00
Via Admin.
Ind: infusidn = 20 minut v repaose durante acos 10 minotos.
3 AGUIA DE ACUPUNTURA DE 17 (0.25 X 25 MM) DESCARTAR 22 UMW 10,00
Ind: AFLICAR
4 POMADA ANTIREUMATICA X 60 G 22 FOT 1,00
Ind: infusion = 20 minut v repose durante unos 10 minotos.
MEDICO: 39536 CARLOS CARRASCO ANGEL SANTOS
FIRMAY SELLO DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIORD INVALIDA LA RECETA
ACTUA CONTRA EL DENGUE. jELIMINS AL ZANCUDO!
USUARIO: 46763241 FEC.MP: O7/0HS25 HOR#A: 17:47:09

53




Mo, DE ORDEN:
H.IF. TORREALVA

1786992 FEcHAEMISION: 0950772024

CEXT
MED. COMPLEMENTARIA FARMACIA CONSULTA EXTERMA
ASEGLU.: AGUIREE GARCES FELICIA ANTONIE EDAD: TBafos lmes 28dias
AUTOG.: 46051 104 1GCFOCE HIC:

ACTMED., 2586415 DOCID: DN L. 21402749 VIGEMNCIA:

23383
OB/ DES24

Mo. DE ORDEN:
H.I F. TORREALVA

1786992 recHaemision: 0950772024

CEXT

MED. COMPLEMENTARIA
ASEGU.: AGUIREE GARCES FELICIA ANTOMNIE
AUTOG.: 4B051 TOA LGCFOCE

ACTMED. 2586415 DOC.ID: D.N.L.

FARMACIA CONSULTA EXTERMA
EDAD: THarfos lmes ZHdias
HIC: 23383

21402749 VIGENCIA: DBSDE24

MNo. CODIGO DENOMINACION

DIAS UMFF CANT.

No. CODIGOD  DEMOMINACION DIAS UMFF CANT.

I 011250067 EUPATORIUM TRIPLINERVE (ASMACHILCA a2

Via Admin. ORAL
DiaHN: Fal.a

G 100,00

2 011250075 ARNICA MOMNTAMA L. "GEL DE ARNICA™S0G 32
\ia Admin. TOPICA
Diagh: Fal.d
3011250111 MINTHOSTACHYS SETOSA BRIG. (MURA)
\fia Admin. ORAL
DiaHN: F51.0
4 011250211 VALERIANA OFFICINALIS L. (WVALERIANA)
Via Admin.
Diagh:

FOT 1,00

G 100,00

22

G 100,00

22

F51.0

3 020750012 AGUIA DE RETENCION (DE PRESION) (020 22
DiagN; Fal1.0

un 10,00

MEDICO: 38536 CARLOS CAREASOO ANGEL SANTUS

FIRMA DEL ASEGURADD FIRMA Y SELLD DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIORD INVALIDA LA RECETA

ACTUA CONTRA EL DENGLUE. jELIMINA AL ZANCUDO!
USUARID: 46763241 FEC.MP: 117508/°25 HORA: 13:20:56

L EUPATORIUM TRIPLINERVE (ASMACHILCA) 22 G 100,00
Via Admin. ORAL

Ind: | CUCH SOPERA EM | LT DE AGUA HERVIR POR 1 MIN TOMAR 3V POR

DA

2 ARMICA MOMNTANA L. "GEL DE ARNICA™S0G 22 POT 1,00
Via Admin. TOPICA

Ind: AFLICAR

IMINTHOSTACHYS SETOSA BRIG. (MURNA) 22 G 100,00
Via Admin. ORAL

Ind: TOMAR EN INFUCION | CUCHADA EN 1 LT X 10 MINT X 1 SEMA
A WALERIANA OFFICINALIS L. (VALERIANA) 2 G 100,00
Via Admin.

Ind: | CUCHADA EN 1 LITREEQ INFUSION X 20 MINUT ¥ REPOSE DURANTE

UNOS 10 MINUTOS
3 AGULA DE RETENCION (DE PRESION) {0.20 MR X 2.0 MM)
Ind: AFLICAR

22 UN 10,00

MEDICO: 39536 CARLOS CARRASCO ANGEL SANTOS

FIRMA Y SELLD DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIOROD INVALIDA LA RECETA
ACTUA CONTRA EL DENGUE. jELIMINA AL ZANCUDO!
USUARID: 46763241 FEC.IMP: 13:20:56

11500525 HORA:
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