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RESUMEN

I ntroduccion: El uso de plantas medicinales forma parte de | as précticas tradicional es de atencién de la
salud y puede coexistir con tratamientos farmacol gicos. En pacientes con enfermedad cardiovascular,
conocer esta préctica es relevante para la conciliacién terapéutica, la identificacion de posibles riesgos
y la comunicacién clinica. Objetivo: Describir la prevalencia del uso de plantas medicindes y la
adherencia a tratamiento farmacol 6gico cardiovascular en pacientes ambulatorios. Métodos. Estudio
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observacional, descriptivo y de corte transversal, basado en 300 pacientes ambulatorios en tratamiento
cardiovascular, atendidos en el Hospital Nacional de Itaugua entre marzo y julio de 2017. Seincluyeron
pacientes de 18 a 79 afios, de ambos sexos, con datos completos de diagnostico y seguimiento. El
consumo de plantas medicinales se registrd mediante un cuestionario de seis preguntas. La adherencia
farmacol 6gica se evalué mediante cuatro preguntas del test de Morisky-Green Unicamente en los 262
pacientes que declararon consumir plantas medicinales. Se calcularon frecuencias, porcentgjes y
medidas de tendencia central y dispersion. Resultados. La prevalencia de consumo de plantas
medicinales fue de 262/300 (87,3%). Entre los consumidores, 94/262 (35,9%) las consideraron
beneficiosas para su enfermedad, 46/262 (17,6%) las consideraron més seguras que los farmacos
convencionales, 175/262 (66,8%) refirieron utilizarlas concomitantemente con el tratamiento prescrito
y 89/262 (34,0%) sefialaron el bajo costo como motivo de uso. Seguin las categorias empleadas para el
test de Morisky-Green, 17/262 (6,5%) presentaron adherencia excelente, 29/262 (11,1%) buena, 71/262
(27,1%) aceptable, 90/262 (34,4%) malay 55/262 (21,0%) peor adherencia. Conclusion: El consumo
de plantas medicinales fue frecuente en esta poblacién. Entre los consumidores evaluados, 55,3% se
ubicd en las categorias mala o peor adherencia. Debido a que la adherencia no fue evaluada en los no
consumidores, estos resultados son descriptivosy no permiten establecer una asociaci 6n entre consumo
de plantas medicinales y adherencia.

Palabras clave: Plantas medicinales, Adherencia a tratamiento; Enfermedades cardiovasculares;
Pacientes ambul atorios.

ABSTRACT

Introduction: The use of medicina plants is part of traditional health-care practices and may coexist
with pharmacological treatment. In patients with cardiovascular disease, documenting this practice is
relevant to medication reconciliation, identification of potential risks, and clinical communication.
Objective: To describe the prevalence of medicinal plant use and adherence to cardiovascular
pharmacological treatment in outpatients. M ethods. Observational, descriptive, cross-sectional study
based on 300 outpatients receiving cardiovascul ar treatment at the National Hospital of Itaugué between
March and July 2017. Patients aged 18 to 79 years, of both sexes, with compl ete diagnostic and follow-
up data were included. Medicina plant use was recorded through a six-question questionnaire.
Pharmacol ogical adherence was assessed using four questions from the Morisky-Green test only among
the 262 participants who reported medicinal plant use. Frequencies, percentages, and measures of central
tendency and dispersion were calculated. Results: The prevalence of medicina plant use was 262/300
(87.3%). Among users, 94/262 (35.9%) considered medicinal plants beneficial for their disease, 46/262
(17.6%) considered them safer than conventiona drugs, 175/262 (66.8%) reported concomitant use with
prescribed treatment, and 89/262 (34.0%) indicated low cost as a reason for use. According to the
categories used for the Morisky-Green test, 17/262 (6.5%) had excellent adherence, 29/262 (11.1%)
good, 71/262 (27.1%) acceptable, 90/262 (34.4%) poor, and 55/262 (21.0%) the worst adherence.
Conclusion: Medicinal plant use was frequent in this population. Among evaluated users, 55.3% were
classified as having poor or worst adherence. Because adherence was not assessed among non-users,
these findings are descriptive and do not establish an association between medicina plant use and
adherence.

Keywords: Medicina plants; Adherence to treatment; cardiovascular diseases; Outpatients.
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INTRODUCCION

Las plantas medicinales forman parte de las practicas tradicionales de atencién de la salud en
numerosos contextos. Su utilizacion requiere considerar la correcta identificacion de las especies, su
origen, forma de preparacion y condiciones de uso, especialmente cuando se emplean junto con
tratamientos farmacol 6gicos 4. En pacientes con enfermedad cardiovascular, estos aspectos adquieren
relevancia porque el uso concomitante de productos tradicionales puede dificultar la conciliacion
terapéuticay requiere explorar posibles riesgos durante la atencion clinica.

La Organizacion Mundia de la Salud reconoce la importancia de generar evidencia sobre las
medi cinas tradicionales, complementarias e integrativas y de promover su uso seguro, eficaz y basado
en evidencia. Laestrategia mundial 2025-2034 enfatiza el fortalecimiento de la base de evidenciay de
los mecanismos de seguridad y regulacion ©. En consecuencia, conocer i un paciente utiliza plantas
medi cinales congtituye un el emento pertinente de la historia terapéutica.

En Paraguay, €l uso de plantas medicinales constituye una practica extendida. Estudios realizados
en el pais han descrito su utilizaci6n en diferentes grupos de pacientes y han sefialado laimportancia de
la correcta identificacion de las especies y de considerar su posible toxicidad y seguridad ©7. La
literatura paraguayatambién destacalanecesidad de promover un uso seguroy eficaz de estos productos
™, Sin embargo, en la base de datos utilizada para el presente estudio no se registraron las especies
especificas ni las dosis consumidas, por |o que no es posible describir qué plantas fueron utilizadas por
los participantes ni valorar interacciones especificas con |os tratamientos cardiovascul ares.

Laadherenciaa tratamiento farmacol dgico constituye un componente relevante del mangjo delas
enfermedades cardiovasculares, debido a que la fata de adherencia puede limitar los beneficios
esperados de las intervenciones terapéuticas ©19, La coexistencia de tratamientos farmacol 6gicos y
plantas medi cina es hace pertinente describir la frecuencia de uso, las percepciones de los pacientesy €l
comportamiento de adherencia.

El objetivo genera fue describir la prevalencia dd uso de plantas medicinales y la adherencia a
tratamiento farmacol 6gico cardiovascular en pacientes ambul atorios atendidos en el Hospital Nacional
de Itaugua durante 2017. Como obj etivos especificos se planted: 1) cuantificar lafrecuenciade consumo
de plantas medicinaes; 2) describir las percepciones de los pacientes respecto del beneficio, seguridad
y costo de estas plantas; 3) describir lafuente de recomendaciony €l uso concomitante con € tratamiento
farmacol dgico; y 4) describir |as categorias de adherenciaal tratamiento farmacol 6gico mediante e test
de Morisky-Green entre | os pacientes que declararon consumir plantas medicinales.

METODOLOGIA

Disefio y poblaciéon de estudio: Se reaizd un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal en 300 pacientes ambul atori os en tratamiento médi co cardiovascul ar atendidos en e Hospital
Nacional de Itaugua entre marzo y julio de 2017. Se incluyeron pacientes de 18 a 79 afios, de ambos
sexos, con datos completos de diagnostico y seguimiento. La poblacién analizada correspondié a
pacientes del estudio ATRAMCAYV. La base disponible para este manuscrito no contiene una
clasificacion desagregada de | os diagnésticos cardiovasculares ni un registro detallado de los farmacos
cardiovasculares utilizados, por 1o que estos datos no se presentan como resultados. Esta limitacion se
explicita para evitar inferencias no sustentadas.
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Seleccién de participantes y fuente de datos: Los participantes fueron seleccionados mediante
muestreo no probabilistico de casos consecutivos entre los pacientes que cumplian los criterios de
inclusion durante el periodo de estudio. La informacion analizada correspondié a los registros
disponibles del estudio ATRAMCAYV vy a cuestionario utilizado para documentar € uso de plantas
medicinales. Se analizaron 300 participantes. Los criterios deinclusion fueron pacientes mayores de 18
afios, ambos sexos, con datos compl etos de diagndstico y seguimiento. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con fichas clinicas incompletas, casos atendidos fuera del periodo de estudio, casos con
diagndstico previo.

Variables e instrumentos: Se aplicé un cuestionario de seis preguntas sobre €l uso de plantas
medicinales, que registrd consumo, percepcion de beneficio, percepcion de seguridad en relacidn con
los farmacos, persona que recomendd o indicd su uso, utilizacion concomitante con el tratamiento
farmacol 6gico y percepcidn del costo. El manuscrito disponible no identifica el nombre formal, versién,
validacion psicométrica, licencia o condicion de uso libre de este cuestionario. Tampoco registraespecie
de planta, forma de preparacion, frecuencia ni tiempo de consumo. Estos aspectos se reconocen como
limitaciones metodol 6gicas y no se han completado con informacion no disponible. Para la adherencia
se utilizaron cuatro preguntas del test de Morisky-Green, aplicadas Unicamente a los 262 participantes
gue declararon consumir plantas medicinales. La versiéon utilizada fue € test de Morisky-Green de 4
items, también conocido como Medication Adherence Questionnaire 0 MMAS-4, cuya adaptacion y

validacion mésreferenciadaen el &mbito hispanohablante fuerealizadapor Va Jiménez y colaboradores
(11-13)

Andlisis estadistico: Los datos fueron procesados mediante Microsoft Excel™ y Epi Info 7. Para
las variables cualitativas se cal cularon frecuencias absolutas y porcentajes. Parala variable cuantitativa
edad se utiliz6 lamediay la desviacion estandar. La prevaencia de consumo de plantas medicinales se
calculé como el nimero de participantes que declararon consumo dividido por el tota de pacientes
estudiados (262/300), expresado en porcentgje. Los porcentajes de las variables especificas del
cuestionario y de las categorias de adherencia se cal cularon utilizando como denominador €l nimero de
participantes con informacién disponible paracada variable, que en las preguntas posterioresa consumo
correspondi6 a los 262 consumidores. No se realizaron pruebas de hipétesis ni medidas de asociacion.
Debido a que € test de Morisky-Green fue aplicado Unicamente a los consumidores de plantas
medicinales, no fue posible comparar la adherencia entre consumidores y no consumidores ni estimar
una medida de asociacion entre ambas variables.

Tamarfio de muestra: Se incluyeron todos los pacientes que reunieron los criterios de inclusion
durante el periodo de estudio, por |o que no se realizé un cdlculo muestral previo.

Sesgos y limitaciones metodol 6gicas: El muestreo no probabilistico y lainclusion de pacientes de
un Unico centro limitan la generalizacion de |os resultados. La base analizada no contiene informacion
sobre | as especies de plantas medicinal es utilizadas ni sus dosis, |0 queimpide caracterizar |os productos
consumidos y valorar interacciones especificas. Asimismo, no se dispone de una desagregacion del
diagndstico cardiovascular especifico de cada participante. El andisis de adherencia se restringio alos
consumidores de plantas medicinaes, por 1o que no permite comparar consumidoresy no consumidores
ni establecer una asociacion entre ambas variables. La presentacion del manuscrito fue reorganizada
considerando |as recomendaciones STROBE para estudios observacionales 9.

Aspectos éticos. Este estudio fue realizado siguiendo los principios bioéticos fundamentales de
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, garantizando €l respeto por los derechos y la
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integridad de | os pacientesincluidos en lainvestigacion. No existen conflictos de interés en la obtencion
de beneficios de ningun tipo.

RESULTADOS

Se analizaron 300 pacientes ambulatorios en tratamiento cardiovascular. La prevalencia de
consumo de plantas medicinal es fue de 262/300 (87,3%), mientras que 38/300 (12,7%) declararon no
consumirlas. Las preguntas posteriores sobre las caracteristicas del uso de plantas medicinalesy €l test
de Morisky-Green se analizaron Unicamente en |os 262 consumidores.

Entre los consumidores de plantas medicindes, 140 (53,4%) fueron mujeres y 122 (46,6%)
hombres. La edad media de la pobl acién estudiada fue de 60,6+13,0 afios. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas y consumo de plantas medicinales de |a poblaci6n estudiada.

Variable Total (n=300) N %
Edad, media+ DE 60,6 + 13,0

Mujeres 140 46,7
Hombres 160 53,3
Consumidores de plantas 262 87,3
medicinales

No consumidores 38 12,7

Respecto a la percepcion de beneficio, 94/262 (35,9%) consideraron que las plantas medicinales
eran beneficiosas para su enfermedad y 168/262 (64,1%) no las consideraron beneficiosas. (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion del beneficio (N:262)

Per cepcién de beneficio N %

Si 94 35,9
No 168 64,1
Total 262 100,0

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre n=262 consumidores de plantas medicinal es.

En relacion con la seguridad, 46/262 (17,6%) consideraron que las plantas medicinales eran mas
seguras que los farmacos convencionales, mientras que 216/262 (82,4%) no compartieron esta
percepcion. Respecto a la persona que recomendo o indicd su uso, 55% refirié a familiares, 17% a
amigos, 17% avecinos y 11% a otras personas. Con referenciaa costo, 89/262 (34,0%) consideraron
gue las plantas medicinales tenian bajo costo, mientras que 173/262 (66,0%) no compartieron esta
percepcion.
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El test de Morisky-Green fue aplicado a los 262 consumidores de plantas medicinales. La
distribucion fue: adherenciaexcelente 17/262 (6,5%), buena 29/262 (11,1%), aceptable 71/262 (27,1%),
mala 90/262 (34,4%) y peor adherencia 55/262 (21,0%). En conjunto, 145/262 (55,3%) se ubicaron en
las categorias mala o peor adherencia.

Ladistribucion delaadherenciasegin el test de Morisky-Green se presentaen el textoy enlaTabla
3. Dado que € instrumento se aplicé Unicamente a los consumidores de plantas medicinales, estos
resultados describen la adherencia dentro de ese grupo y no permiten inferir una relacion entre el
consumo de plantas medicinales y la adherencia.

Tabla 3. Categorias de adherencia utilizadas parala clasificacion mediante e test de Morisky-Green.

Categoria P1 P2 P3 P4 Puntaje
Excelente Adherencia No Si No No 0
Buena Adherencia No No No No 1
Adherencia Aceptable Si No No No 2
Mala Adherencia Si No S No 3
Peor Adherencia Si No Si Si 4

Nota: Laclasificacion descrita en estatabla corresponde al esquema utilizado en la base analizada; el test se
aplicd unicamente alos 262 consumidores.

DISCUSION

En esta serie de 300 pacientes ambulatorios en tratamiento farmacoldgico cardiovascular, la
prevalencia de consumo de plantas medicinal es fue de 87,3%. Este resultado describe la frecuencia de
uso en la poblacion estudiada y debe interpretarse considerando que se traté de una muestra no
probabilistica de un Unico centro. Estudios realizados en Paraguay y otros contextos también han
documentado e uso de plantas medicinales, aunque las diferencias en poblacion, enfermedad y
metodol ogia impiden realizar comparaciones directas de prevalencia ¢71519),

Laedad mediafue de 60,6+13,0 afios. La poblacion estuvo constituida por pacientes en tratamiento
cardiovascular; sin embargo, la base analizada no permite presentar una distribucién por diagnéstico
cardiovascular especifico. Esta ausencia limita la caracterizacién clinica de la poblacion y debe
considerarse a interpretar la aplicabilidad de los resultados a subgrupos concretos de enfermedad
cardiovascular.

Entre los consumidores, 35,9% consideré beneficiosas las plantas medicindes y 17,6% las
consider6 més seguras que los farmacos convencionales. Estos datos representan percepciones de los
participantes y no constituyen evidencia de eficacia 0 seguridad clinica de las plantas utilizadas. La
estrategia mundial de la OMS para 2025-2034 destaca la necesidad de fortalecer la evidencia y los

mecanismos de seguridad y regulacion de las medicinas tradicionales, complementarias e integrativas
(5,16)

El 66,8% de los consumidores refirio utilizar las plantas medicinal es de forma concomitante con €
tratamiento farmacol égico. Este hallazgo esrelevante parala préactica clinicaporque el profesiona debe
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conocer €l uso de productos tradiciona es durante la conciliacién terapéuticay explorar posibles riesgos
relacionados con su utilizacion. En €l presente estudio no se identificaron las especies utilizadas ni sus
dosis, por lo que no es posible valorar interacciones especificas. Esta ausencia constituye unalimitacion
importante y una oportunidad para mejorar €l registro en futuras investigaciones. La literatura sobre
interacciones entre productos herbarios y medicamentos ha descrito la necesidad de considerar este
riesgo, aunque su magnitud depende de la especie, preparacion, dosis y farmaco involucrado G4,

La recomendacion por familiares, amigos y vecinos representé la mayor parte de las fuentes
referidas por los participantes. Este patrén coincide con la importancia de los conocimientos
transmitidos socia mente descrita en estudios paraguayos sobre plantas medicinales®. No obstante, €
presente estudio no permite determinar la calidad, seguridad o eficacia de las recomendaciones
recibidas.

En relacion con la adherencia, 55,3% de los consumidores se ubico en las categorias mala o peor
adherencia. Este resultado debe interpretarse exclusivamente como una descripcion del grupo de
consumidores eva uado. No puede afirmarse que el consumo de plantas medicinal es se asocie con menor
adherencia, porgue los 38 participantes que no consumian plantas medicinales no fueron evaluados
mediante €l test de Morisky-Green. Por esta razén, no se realizaron comparaciones ni medidas de
asociacion entre ambas variables. La literatura metodoldgica recomienda interpretar las medidas de
adherencia en funcion del instrumento empleado y de la poblacién en la que fue administrado 1317,

Entre las fortalezas se encuentran € nimero de participantes, la descripcién de una préctica
relevante parala atencién cardiovascular y la presentacion de frecuencias concretas sobre percepciones
y uso concomitante. Entre las limitaciones se encuentran el muestreo no probabilistico, € caracter
unicéntrico, laausencia de informaci6n sobre especiesy dosis, lafalta de desagregacion del diagnéstico
cardiovascular especificoy laaplicacion del instrumento de adherencia Gnicamente a los consumidores.
Estas limitaciones restringen la generalizacion y el andlisis de relaciones entre variables.

Los resultados pueden ser (tiles para generar hipétesis y para promover que e uso de plantas
medicinales sea explorado de manera sistemdtica durante la consulta cardiovascular. Estudios
posteriores deberian incluir consumidores y no consumidores con la misma medicion de adherencia,
registrar las especies y dosis utilizadas y disponer de una caracterizacion clinica detallada de los
diagndsticos cardiovascul ares. También seria conveniente documentar la fuente de recomendaciony las
condiciones de preparacién y uso de los productos. La mejora de la adherencia requiere intervenciones

adaptadas al contexto y unamedicion sisteméticade los factores que pueden interferir con el tratamiento
(18-20)

CONCLUSION

El consumo de plantas medicinales fue frecuente en los pacientes ambulatorios con tratamiento
cardiovascular estudiados, con una prevaencia de 87,3% (262/300). Entre los 262 consumidores
evaluados mediante €l test de Morisky-Green, 55,3% presentd mala o peor adherencia. Debido aquela
adherencia no fue evaluada en los no consumidores, estos resultados son descriptivos y no permiten
establecer unarelacion entre el uso de plantas medicinalesy laadherenciaal tratamiento farmacol gi co.
La ausencia de informacion sobre las especies y dosis utilizadas y la falta de desagregacion del
diagndstico cardiovascul ar especifico limitan lacaracterizacion de laexposicion y delapoblacion. Estos
aspectos deberian incorporarse en estudios posteriores.
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