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FIGURA 1. Centro Integral del Adulto Mayor de la Punta-Callao (Per). Foto:
Luis G. Aguirre.

Consumo de plantas
medicinales en usuarios
del “Centro Integral del

Adulto Mayor” de La
Punta-Callao (Peru)

Resumen

El uso de plantas medicinales ha aumentado durante los Gltimos afios,
siendo la poblacién de adultos mayores un importante sector que ha
incrementado su consumo. Nuestro objetivo fue conocer el consumo
de plantas medicinales en una poblacién de adultos mayores del dis-
trito de la Punta-Callao (Perd). Se realizé una encuesta ad-hoc, semi-
estructurada y validada en 70 individuos voluntarios. Los resultados
reflejan que el 92,9% de los encuestados consumié plantas medici-
nales. Fueron reportados 50 tipos de plantas medicinales, entre ellos:
anis verde (16,6%), manzanilla (16,3%), maiz morado (15%), sabila
(6,1%), maca (5,6%), llantén (5%), menta (3,6%), eucalipto (3,6%), li-
naza (2,8%)y yacoén (2,2%). Se obtuvieron datos en relacién a la forma
de consumo, lugar de compra, frecuencia de uso durante la semana y
motivo de uso por cada planta medicinal reportada. Ademas se obser-
v6 que un 32,9% de los adultos mayores consume mds de 3 farmacos
y un 35,9 tiene mltiples patologfas.

Palabras clave
Plantas medicinales, fitoterapia, adulto mayor, polimedicacion.
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Consumo de plantas medicinais pelos utentes
do “Centro Integral del Adulto Mayor” de La
Punta-Callao (Peri)

Resumo

0 consumo de plantas medicinais aumentou durante os (lti-
mos anos, sendo a populagdo idosa um dos sectores em que
tal aumento € visivel. O objectivo deste trabalho foi o de ca-
racterizar o consumo de plantas medicinais numa populagao
de idosos do distrito de Punta-Callao (Perd). Realizou-se um in-
quérito ad hoc, semi-estruturado e validado em 70 individuos
voluntdrios. Os resultados mostram que 92,9% dos entrevis-
tados utilizaram plantas medicinais. Foram identificados 50
tipos de plantas medicinais: anis (16,6%), camomila (16,3%),
milho purpura (15%), aloe (6,1%), maca (5,6%), tanchagem
(5%), hortela-pimenta (3,6%), eucalipto (3,6%), linhaga (2,8%)
e yacon (2,2%). Também se obtiveram dados relativos a forma
de consumo, lugar de compra, frequéncia de uso durante a
semana e motivo de uso por cada planta medicinal relatada.
De salientar, ainda, que 32,9% dos idosos consomem mais de
3 farmacos e 35,9 tém mltiplas patologias.

Palavras chave

Palavras-chave: plantas medicinais, fitoterapia, idosos,
polimedicacao.

Introduccion

El uso de la medicina complementaria y alternativa ha in-
crementado durante los Gltimos afios en muchas partes del
mundo . Dentro de las terapias complementarias, el uso
de plantas medicinales es una de las terapias mas usadas
™, habiéndose incrementado su consumo de 2,5% a 12,1%
desde 1990 al 1997 en Estados Unidos . Un estudio mas
reciente indica que cerca del 18% (cerca de 38 millones)
de la poblacion en Estados Unidos reporté haber usado
plantas medicinales en el 2007 ?. Un estudio hecho en un
hospital de Ankara-Turquia reporté que el 48,8% de su po-
blacion consumid plantas medicinales. ©

A nivel mundial, la poblacién adulta mayor, de 65 0 méas
afios, estuvo conformada en el 2010 por cerca de 759 mi-
llones de personas “'y se ha proyectado que para el 2050
represente el 21% del total de la poblacidn ©. Adicional-
mente, la bibliografia reporta que el consumo de plantas
medicinales por parte de los adultos mayores ha aumen-
tado durante la Gltima década ©. Un estudio en Canada
sobre el uso de plantas medicinales en adultos mayores
encontré que un 80% usé plantas medicinales ”. Un estu-

Medicinal plant consumption by users of “Cen-
tro Integral del Adulto Mayor” of La Punta-Ca-
llao (Peru)

Abstract

The consumption of medicinal herbs have increase during
the last years, being the elderly population an important
group who have also increase the consumption. The objec-
tive was known the consumption of medicinal herbs of an
elderly population from the Punta district, Callao (Peru). An
ad-hoc, semi-structured and validated survey was conduct-
ed in 70 elderly volunteers. The results reflect that 92.9%
of the sample consumed medicinal plants. Fifty types of
medicinal plants were reported as: aniseed (16.6%),
chamomile (16.3%), purple maize (15%), aloe (6.1%),
maca (5.6%), llanten (5%), peppermint (3.6%), eucalyptus
(3.6%), linseed (2.8%) and yacon (2.2%). We obtained data
on the form of consumption, place of purchase, frequency
of use per week and reason for use, for each medicinal
herb reported. In addition, 32.9% of the elderly consume
more than 3 drugs and 35.9 have multiple pathologies.

Key words
Medicinal herbs, phototherapy, elderly, polypharmacy.

dio llevado a cabo en Estados Unidos sobre adultos mayo-
res perteneciente a poblaciones hispana y no hispana hallé
que el 49% de su poblacién consumié plantas medicinales
un afio previo a la encuesta ©. Un estudio llevado a cabo
en la frontera de Estados Unidos con México encontrd que
16,2% de los adultos mayores consumia entre 2 0 mds
plantas medicinales . Un estudio en Suiza sobre 1.380
adultos mayores encontrd que el 19,1% us6é al menos una
planta medicinal "®. Un estudio llevado a cabo sobre la co-
munidad Toa Payoh en Singapur encontrd que 25,3% de
sus adultos mayores habia consumido plantas medicinales
en el afio anterior al estudio . Un estudio llevado a cabo
en Brasil sobre pensionistas de la ciudad de Belo Horizonte
encontré que el 10,6% consumid plantas medicinales quin-
ce dias previos al estudio 2.

Los hispanos son un grupo étnico con una alta frecuencia
de consumo de plantas medicinales, como lo demuestran
dos estudios hechos en Estados Unidos, donde se reporté
que usaban plantas medicinales en un rango de 24-63%
1314 Sin embargo no se han realizado estudios sobre fre-
cuencia y consumo de plantas medicinales en paises de La-
tinoamérica, generando un vacfo en el conocimiento cien-

Fuente: www.fitoterapia.net



tifico pues muchos de estos paises cuentan con un vasto
recurso natural, inexplorado en su totalidad. El consumo de
plantas medicinales en estos paises podria ser alto, debido
a la falta de tecnologfa, poca accesibilidad a tratamientos
y a que se presenta como una alternativa segura y eficaz
para el tratamiento de ciertas enfermedades ©.

A pesar de que muchos pafses desarrollados han imple-
mentado leyes para regularizar y concienciar sobre el con-
sumo de plantas medicinales, en paises en vias de desarro-
llo esto alin esta en proceso de realizarse. Esto genera un
amplio desconocimiento del personal sanitario sobre el uso
de plantas medicinales, en especial poblaciones de riesgo
como gestantes y adultos mayores. Los adultos mayores
no reportan esta practica a su médico lo que incrementa
el desconocimiento de ambas partes ©'y, como reporté un
estudio, muy pocos médicos se interesan por preguntar al
paciente sobre su uso de plantas medicinales .

Los adultos mayores son considerados una poblacién de
riesgo debido al deterioro bioldgico y a la disminucién
de recursos fisioldgicos corporales, asi como por la poli-
medicacion y la prevalencia de enfermedades crénicas.
En este contexto, el aumento de enfermedades crénicas
y discapacidad se ha relacionado con el uso de terapias
complementarias, particularmente cuando no han sido su-
ficientemente aliviadas con farmacos, dieta o cirugia 7. Por
otra parte, la polimedicacion se asocia a un mayor riesgo
de interacciones.

Nuestro objetivo fue conocer el consumo de plantas medi-
cinales en adultos mayores del centro integral del adulto
mayor de la Punta-Callao, Lima. Los resultados de este es-
tudio podrian mejorar la atencion sanitaria de los adultos
mayores.

Materiales y método

El estudio fue de tipo exploratorio, descriptivo y transver-
sal, realizado durante los meses de enero a abril de 2014,
en el Centro Integral del Adulto Mayor de La Punta, Callao.

La muestra estuvo conformada por adultos mayores que
formaban parte del centro; el muestreo fue por convenien-
cia y no probabilistico. Los adultos mayores que ingresaron
al estudio, debieron cumplir los siguientes criterios: tener
60 o mas afios de edad, con la capacidad cognitiva conser-
vada segun cuestionario Pfeiffer y ser residente del distrito
de la Punta.

Se aplicé una encuesta ad-hoc, previamente validada me-
diante piloto y expertos, la cual estuvo conformada por
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preguntas abiertas y semiestructuradas. Esta encuesta fue
dividida de la siguiente manera: 1) Evaluacién cognitiva del
adulto mayor mediante el cuestionario Pfeiffer. 2) Caracte-
risticas sociodemogréficas y de morbilidad. 3) Consumo de
plantas medicinales (plantas, modo de uso, lugar de adqui-
sicién, frecuencia de consumo, y motivo del uso).

La edad del adulto mayor fue estratificada en anciano
joven (60-74 afos), anciano (75-84 afios) y muy anciano
(85 0 mas afios). El estado civil se dividié en casados y
no casados. El grado de instruccién se dividié segin los
grados de educacién bésica escolar y superior en Perd: pri-
maria (primeros 6 afios de educacién), secundaria (11 afios
de educacion), técnico (3 afios de educacién después de
colegio ofrecido por institutos) y universitaria (5 afios de
educacioén ofrecida por universidades). Lugar de origen fue
considerado Lima-Callao y provincias.

Se realizé un listado de las plantas medicinales de acuerdo
a los resultados del piloto con 20 personas. Estas inclu-
yeron menta, maca, eucalipto, sabila, llantén, yacén, anis,
mufia, maiz morado y manzanilla. También se considerd al
consumo como una pregunta libre pues el adulto mayor
tuvo libre potestad de responder la encuesta de acuerdo
al consumo realizado dentro de los dos afios previos a la
realizacion de la encuesta.

Los adultos mayores fueron invitados a participar del es-
tudio. Se les brindé una explicacion detallada y persona-
lizada sobre los objetivos, riesgos, beneficios del estudio;
se insté a resolver dudas y se procedi6 con la firma del
consentimiento informado. La encuesta fue anénima, sien-
do guardada en el Instituto de Medicina Tradicional de la
Universidad de San Martin de Porres.

Resultados

Se presentan los resultados, mediante frecuencias absolu-
tas, relativas y contingencias.

Los encuestados tenfan una edad promedio de 74,06
7,07 afios, un 72,9% (n=51) eran mujeres; un 51,5% (n =
36) eran ancianos jovenes (60-74 afios de edad); un 52,9%
(n=37) eran casados; un 48,6% (n=34) contd con educacion
secundaria, 77,1% (n=54) procedian de Lima; 81,4% (n=57)
se encuentra en tratamiento médico con medicamentos;
32,9% (n=23) son polimedicados (consumen 3 0 mds me-
dicamentos); 35,6% (n=25) presentan dos 0 mas patologias
diferentes, siendo las principales la hipertension arterial
con 40% (n=28) y diabetes con 8,6% (n=6). (TABLA 1).

I+

Fuente: www.fitoterapia.net
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Se encontrd que 65 de los encuestados (92,9%) utiliza
plantas medicinales, el 38,5% (n=25) de los cuales con-
sume entre 3 a 4 plantas medicinales. Un 66,2% de los
encuestados (n=43) recibié informacion sobre el uso de
plantas medicinales por parte de un familiar. El 81,5%
(n=53) no consultd con el médico acerca del consumo de
plantas medicinales. (TABLA 2)

Por otra parte, el principal tipo de medicamento convencio-
nal usado por los adultos mayores que consumen plantas
medicinales fueron los farmacos antihipertensivos inhibi-
dores del sistema renina angiotensina entre los que desta-
can Enalapril, Losartan y Valsartan. (TABLA 3).

Se report6 un total de 50 plantas medicinales. Las 10 mas
citadas fueron: anis (Pimpinella anisun) 87,7% (n=57);
manzanilla (Matricaria chamomilla L.) 86,2% (n=56); maiz
morado (Zea mays L.) 78,5% (n=51); séhila (Aloe vera)
30,8% (n=20); maca (Lepidium meyenii) 29,2% (n=19); llan-
tén (Plantago majon 27,3% (n=18); menta (Mentha x pi-
perita) 20% (n=13); eucalipto (Eucalyptus globulus) 18,5%
(n=12); linaza (Linum usitatissium) 2,8% (n=10); y yacon
(Smallanthus sonchifolius) 12,3% (n=8). Asimismo se ob-
tuvo datos de la principal forma de consumo, lugar de com-
pra, frecuencia de consumo y motivo de las 10 principales
plantas medicinales reportadas en este trabajo (TABLA 4).

Total
n (porcentaje)

Consumo de plantas medicinales
n (porcentaje)

Si No
Género Masculino 19(27,1%) 16 (22,8%) 3(4,2%)
Femenino 51(72,9%) 49 (70%) 2(2,8%)
Edad 60-74 afios 36 (51,5%) 33(47,1%) 3(4,2%)
75-84 afios 28 (40%) 26 (37,1%) 2(2,8%)
= 85 afios 6(8,5%) 6 (8,5%) 0(0%)
Estado civil Casado 37 (52,9%) 34.(48,5%) 3(4,2%)
No casado ® 33(47,1%) 31(44,2%) 2(2,8%)
Grado de instruccién lletrado 1(1.4%) 1(1.4%) 0(0%)
Primaria 9(12,8%) 9(12,8%) 0(0%)
Secundaria 34 (48,6%) 33 (47,4%) 1(1,4%)
Técnica 1(1,4%) 1(1,4%) 0(0%)
Universitario 25(35,8%) 21(30%) 4(5,71%)
Lugar de procedencia Limay Callao 54.(77,1%) 50 (71,4%) 4(5,7%)
Provincia ® 16 (22,9%) 15(21,4%) 1(1,4%)
Polimedicacion © Si 23(32,9%) 21(30%) 2(2,8%)
No 47 (67,2%) 44.(62,8%) 3(4,2%)
Pluripatologia ¢ St 25(35,6%) 24 (34,2%) 1(1,4%)
No 45 (64,3%) 41 (58,5%) 4(5,7%)

TABLA 1. Consumo de plantas medicinales de los adultos mayores del CIAM La Punta-Callao de acuerdo a las caracteristicas sociodemo-

gréficas y de morbilidad.
@ Soltero, viudo, divorciado

® Uno de los 24 departamentos adicionales de Perd, ademas de Lima.

¢ Polimedicacion: consumo mayor o igual a 3 farmacos.
¢ Pluripatologia: padecer dos o més enfermedades.

Fuente: www.fitoterapia.net
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N° (porcentaje)

Consumo de plantas medicinales (n=70)

S 65(92,9%)
No 5(7,1%)

Niamero de plantas medicinales

consumidas (n=65)

< 2 plantas medicinales 4(6,1%)

3-4 plantas medicinales 25(38,4%)
5-6 plantas medicinales 16 (24,6%)
=7 plantas medicinales 20 (28,6%)
Ha consultado con el médico el

consumo de estas plantas

S 12(18,5%)
No 53 (81,5%)
Recomendacion de uso de la planta

Familia 43 (66,2%)
Médico 6(9.22%)
Otros® 16 (24,6%)
Principales patologias reportadas °

Hipertension arterial 23 (35.4%)
Diabetes 6(9.2%)

Ansiedad 5(7,7%)

Gastritis 5(7,1%)

Dislipidemias 4(6,1%)

Alergias 3(4,6%)

Hipotiroidismo 3(4,6%)

Asma 2(31%)

Infeccién urinaria 2(3.1%)

Osteopenia 2(3,1%)

TABLA 2. Caracteristicas generales del consumo de plantas medi-
cinales y principales patologias de los adultos mayores del CIAM

La Punta-Callao.

@ Amistad, internet, libro, periddico, television, yerbero.

b Qtras patologfas reportadas: lumbalgia, anemia, epilepsia, ar-
trosis, hipertiroidismo, glaucoma, enfermedad cerebro-vascular,
angina de pecho, cefalea, osteoporosis.
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FIGURA 2. Ubicacion de la Punta (Callao, Perd). Fuente: Google
Maps.

Discusién

Encontramos en nuestro estudio que el 92,8% de los adul-
tos mayores de la localidad de la Punta, Lima, consumian
plantas medicinales. Esto contrasta con los resultados ha-
llados en otros estudios similares: 49% en EEUU ©, 10,6%
en Brasil ™ 0 19,1% en Suiza ""%. En Canada, se reporto el
mayor consumo de plantas medicinales y el mas cercano a
nuestros resultados (un 80% de la poblacién adulta mayor
de Ontario) . Este porcentaje tan elevado en este pais de
Norteamérica puede deberse a los sistemas de regulacién
en favor de la medicina tradicional.

Como se menciond, el nivel educativo también influye en
el consumo de plantes medicinales de los adultos mayo-
res y esto ha sido reportado en diferentes estudios . Por
ejemplo, en una poblacién de adultos mayores de Brasil,
se observé un mayor consumo con un grado de instruccion
primaria completa y secundaria incompleta; asimismo, en
Canada fue de secundaria completa ), y en Estados Unidos

Fuente: www.fitoterapia.net
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Ndmero
Grupo ATCe (primer y segundo nivel) Codigo Farmaco (porcentaje)
Preparados hormonales sistémicos Hormonas tiroideas (H03) HO3AAO1 Levotiroxina 5(7,7%)
(excluidas hormonas sexuales e
insulinas)
Sangre y érganos hematopoyéticos  Agentes Antitrombéticos (B01) BO1AC06 Aspirina 61(9.2%)
BO1AC04 Clopidogrel 1(1,5%)
Sistema cardiovascular Agentes modificadores de lipidos C10AAD5 Atorvastatina 4(6,2%)
(C10) C10AA01 Simvastatina 2(3,1%)
C10AX06 Omega3 1(1,5%)
Agentes que acttan sobre el C09AAD2 Enalapril 6(9.2%)
sistema renina angiotensina (C09) ~ C09CAO01 Losartan 3(4,6%)
C09CA03 Valsartan 3(4,6%)
Bloqueadores del canal de calcio C08CAQ1 Amilodipino 4(4,6%)
(Co8) C08DBO1 Diltiazem 1(1,5%)
Sistema digestivo y metabolismo  Drogas para desdrdenes por A02BCO1 Omeprazol 4(6,2%)
cidos (A02) A02BA02 Ranitidina 1(1,5%)
Farmacos usados en diabetes A10BA02 Metformina 6(9,2%)
(A10) A10BBO1 Glibenclamida 1(1,5%)
Suplementos minerales (A12) A12AA Calcio 6(9,2%)
Vitaminas (A11) A11HAO3 Vitamina E 3(4,6%)
A11CC Vitamina D 1(1,5%)
Sistema musculo esquelético Farmacos antiinflamatorios y MO1AX05 Glucosamina 3(4,6%)
antirreumaticos (M01) MO1ABO5 Diclofenaco 1(1,5%)
Farmacos para enfermedades del MO05BA04 Alendronato 4(6,2%)
sistema 6seo (M05)
Sistema nervioso Psicolépticos (NO5) NO5BA12 Alprazolam 7(10,8%)
NO5BAO1 Diazepam 1(1,5%)

TABLA 3. Principales grupos farmacoldgicos usados por los adultos mayores CIAM La Punta Callao. ¢ ATC: Sistema de clasificacion anato-
mica, quimica y terapéutica (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System).

Fuente: www.fitoterapia.net
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FIGURA 3. Mirador de La Punta. Foto: Sergejf (licencia CC).

fue secundaria completa y universidad ""®. En el presente
estudio, predominé el consumo en los adultos mayores con
grado de instruccion secundaria y universitario, siendo el
perfil medio de consumidor el de una mujer de 60 a 74 afios
de edad, casada, con estudios secundarios.

Se observo en nuestro estudio que el 32,9% de los adultos
mayores consumen mas de 3 farmacos, lo cual aumenta
considerablemente el riesgo de interacciones farmacolé-
gicas . Se ha reportado que la poblacién adulto mayor,
tiende a consumir mas medicamentos y plantas medicina-
les que la poblacién en general (8.

Por otra parte, algunos estudios indican que el aumento
de comorbilidades incrementan el uso de plantas medici-
nales, tendencia que también se observd en este estudio,
donde el 34,2% de los adultos mayores que presentaron
maés de 2 comorbilidades consumieron al menos una planta
medicinal.

Respecto a las plantas empleadas, en este estudio las mas
frecuentemente utilizadas fueron el anfs, la manzanilla, la
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menta, el eucalipto, la sabila, el mafz morado, la maca, el
[lantén, y el yacdn. La manzanilla y el anis no son plantas
oriundas de Perd, sin embargo, su uso es muy comln a
nivel de Latinoamérica "®. Asimismo, estudios en pobla-
ciones mexicanas de adultos mayores, reportaron el uso
de la menta verde, la manzanilla y la sabila. En contraste,
en investigaciones en adultos mayores de EEUU y Canada,
se encontrd que el ginseng, el gingko, y el sabal fueron las
plantas medicinales mas usadas (619,

Con respecto al modo de consumo, la principal forma de
administracion fue la infusion, dato que concuerda con el
de un estudio similar realizado en México ®, pero difiere
con el de otro sobre poblacién adulta mayor en Estados
Unidos ""¥, donde la principal forma farmacéutica para el
uso de plantas medicinales fueron las pastillas.

Por otra parte, algunos estudios observaron que los adultos
mayores se gufan para la obtencién y el uso de una plan-
ta medicinal por un amigo, un pariente, o una cadena de
comida saludable, y que es bajo el porcentaje que recibe

alguna recomendacion por parte de su médico de cabecera
(8, 16, 20)-

Tan solo el 18,5% de los adultos mayores recibid la guia
para el uso de la planta medicinal por parte del médico
de cabecera. Esto muestra un vacio en la atencién médica
que sigue siendo muy com(n en muchos pafses. La comu-
nicacién medico paciente sobre plantas medicinales ain
se viene desarrollando, y no es muy comin que el paciente
informe al médico, o que el médico conozca acerca del uso
racional de una planta medicinal ©'®.

Una revision de las monografias de la EMA (Agencia Eu-
ropea del Medicamento) y la ESCOP (European Coopera-
tive on Phytotherapy) muestra que menos de un 25% de
las mismas sefialan alguna interaccién entre droga vegetal
y medicamentos, siendo las interacciones descritas mas
frecuentes con anticoagulantes, corticoides, cardiotonicos,
antiarritmicos y antidepresivos ?; farmacos muy comu-
nes en el tratamiento de los adultos mayores. Tal como
se muestra en nuestro estudio, el 32,9% consume de 3 o
méas farmacos aumentando el riesgo de una interaccion
entre droga vegetal y farmaco. Por lo tanto, es importan-
te conocer que plantas medicinales consumen y con qué
frecuencia lo hacen los adultos mayores y esto deberfa ser
reportado desde el nivel més basico de salud, en la aten-
cién primaria.

La variahilidad en la frecuencia y factores asociados al
consumo de plantas medicinales en la poblacién adulta
mayor estudiada, puede radicar en aspectos socio-demo-

Fuente: www.fitoterapia.net
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gréficos, culturales, nivel de educacién, o hasta econémi-
cos, eventos a los que este estudio no presenta un alcance
exacto, pero que deberfan estudiarse ampliamente en el
futuro, con la finalidad de esclarecer la probable relacién.

Estos resultados de una poblacién de adultos mayores pe-
ruanos, deberan servir como una linea de base para promo-
ver el conocimiento de las plantas medicinales peruanas
y de las principales plantas medicinales importadas en la
comunidad en general, pero en especial a la comunidad
médica responsable de la atencion de los adultos mayores,
asimismo, sera importante educar a las poblaciones de
riesgo como los adultos mayores @, pacientes que sufren
de cancer, pacientes gestantes u otros, acerca del uso ra-
cional de las plantas medicinales, a fin de optimizar su uso.

Limitaciones

Nuestro estudio no es representativo de la poblacién de
la Punta en general. Muestra el consumo de un centro de
adultos mayores. Se recomienda un estudio mayor proba-
bilistico, que abarque una muestra mas amplia.

Conclusiones

Se observo que el 92,8% de la poblacién adulto mayor de la
localidad de La Punta consume plantas medicinales. Se re-
port6 un total de 50 plantas medicinales, siendo las 10 méas
frecuentes: la manzanilla, la menta, el eucalipto, la sébila,
el maiz morado, la maca, el llantén, y el yacén. Se encontrd
un 32,9% de pacientes polimedicados y 35,6% de pacientes
pluripatologicos, siendo la enfermedad mas reportada la hi-
pertension y el farmaco mas usado el Enalapril.
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