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RESUMEN 

 

 

En el presente trabajo se estudió la acción del decocto de la planta Gentianella alborosea 

“Hercampuri” teniendo como Objetivo general determinar la eficacia como reductor de 

peso de Genianella alborosea en pacientes con osteoatrosis que además tenien como 

comorbilidad sobrepeso u obesidad los mismo que fueron atendidos en el Centro de 

Medicina Alternativa y Complementaria– EsSALUD de Trujillo. El presente estudio tuvo 

un diseño observacional de cohorte retrospectiva. En el se trabajó con un total de 200 

pacientes de los cuales estuvieron divididos en 2 grupos cada uno de los cuales conto con 

100 participantes; es decir G1: tratamiento de dieta + Hercampuri y G2: solo recibieron 

dieta. Obteniendo como resultados: un valor riesgo absoluto de expuestos RA EXP: 5.42 y 

un riesgo absoluto de no expuestos RA NO EXP: 0.40 que quiere decir que los pacientes 

que toman hercampuri tienen 5,4 veces mas probabilidad de bajar de peso. Por otro lado, se 

obtuvó un riesgo relativo RR: 13.62 es decir al comparar la eficacia de los 2 grupos, con 

una significacia de 0.00. Llegando a la determinación de que Hercampuri es eficaz como 

reductor de peso. 

 

 

 

Palabras claves: Hercampuri, Gentianella alborosea, Dieta hipocalórica  
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ABSTRACT 

 

 

 

The efficacy of Genianella alborosea for losing weight was evaluated in patients suffering 

from osteoarthrosis with comorbidity of excess weight or obesity treated at the EsSalud 

"Center for Alternative and Complementary Medicine” in Trujillo during 2018. This was an 

observational retrospective cohort study. It consisted of 200 patients divided into 2 groups of 

100 each. The first group (G1) was treated with dietary therapy plus Hercampuri (Genianella 

alborosea), while the second group (G2) was treated only with dietary therapy. Results 

obtained were: 5.42 of AR in the exposed group (95% CI 3.1-9.4) and 0.40 of AR in the non-

exposed group (95% CI 0.30-0.52), proving that patients treated with Hercampuri are 5.4 

times more likely to lose weight; with a RR of 13.62 (CI 95% 6.6-28.2) p: 0.00. It is 

concluded that Hercampuri is effective for losing weight. 

 

Keywords: Hercampuri, Gentianella alborosea, Hypocaloric diet 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La osteoartritis (OA), más reconocida como artrosis es la artritis más común en el 

mundo, además, es también el primordial origen de dolor crónico a nivel osteomuscular 

y reducción del movimiento en personas de la 3ra edad a nivel mundial. La OMS 

reporta que aproximadamente el 28% de los adultos mayores de 60 años presentan OA, 

de ellos, 80% presentan movimientos limitados, 25% dificultad en desempeñar 

actividades cotidianas. 1, 2, 3 

 

La afección articular es variable puede ser, poco sintomática a muy severa, pero a 

medida que evoluciona la afección, dolor es persistente generando incapacidad 

funcional articular. La rodilla es una de las articulaciones más vulnerables, debido a que 

soporta el peso corporal, siendo entre las regiones anatómicas usualmente más afectada 

lo que ocasiona un alto porcentaje de discapacidad. Según reportes los pacientes 

evidencian limitaciones al desempeñar actividades cotidianas; entre ellos, el 79.6% 

mostraron dolor, 85% rigidez y 92.3% reducida capacidad funcional. 4,5 

 

El 2015 en un informe peruano, reporta una prevalencia de artrosis del 30,08% como 

demanda en consultorio externo; afectando al 18% de féminas y 9,6% de hombres, 

mayores 60 años (relación 3:1) proyectaron que al 2020, podría representar la cuarta 

causa de discapacidad Según los datos estadísticos del Centro de Atención de Medicina 

Complementaria CAMEC EsSalud de Trujillo el 2017 atendieron 838 pacientes con 

OA, (39% de la población atendida en este establecimiento. 6,7 

 

Aún no es del todo despejada las causas de la OA; a pesar que se identifican ciertos 

factores de riesgo asociados no modificable o modificable. Dentro de los modificables 

resalta el trabajo mecánico y el sobre peso o la obesidad, estos últimos favorecerían la 

aparición y/o exacerbación de la OA ya que estaría incrementando la presión ejercida 

sobre una articulación, condicionando la rotura progresiva del cartílago a largo plazo. 6  

 

Distintas sociedades a nivel mundial sobre obesidad, endocrinología, nutrición y 

reumatología; promulgaron una relación de posibilidad para padecer OA de 7 veces más 

en las personas con exceso de peso. 8 
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Artrosis con obesidad tienen una asociación que se ha evidenciado tanto en la afección 

desde articulaciones de las manos hasta las de la cadera y rodilla; y un sobrepeso del 

20% equivale a un riesgo 10 veces mayor de padecer artrosis en la rodilla. Por otro lado, 

se menciona también que pérdidas de peso pequeñas y progresivas, logran reducir la 

probabilidad de sufrir artrosis en un 50%; y las estrategias de disminución de peso 

pueden incluso aminorar en cerca del 31% el tratamiento quirúrgico. 2, 8 

  

Actualmente hay diversas propuestas sobre la reducción de peso y su relación como 

manejo complementario de la artrosis, es así que, como formas tradicionales para lograr 

este fin, se encuentran diversas recetas con plantas. Desde tiempos ancestrales las 

hierbas y especias han sido el pilar del tratamiento de una amplia diversidad de 

enfermedades; con heterogéneas acciones fisiológicas y metabólicas; y es por su 

conocido uso que, para alegar su consumo como alternativa interesante, potenciadora y 

con amplios beneficios a la salud; están en curso estudios con los que se identifique los 

mecanismos por lo que se ejerce su acción. Una forma para disminuir peso el excesivo 

de un modo natural se encuentra el consumo de plantas que son reconocidas y usadas 

desde tiempos incaicos, Gentianella alborosea, popularmente denominada Hercampuri, 

destaca en este ámbito por poseer estas propiedades y ser muy conocida por la 

población. 9 

 

Bermúdez L. et al. (Cuba, 2016) evaluaron en28 especímenes de Sprague dowley con 

diabetes inducida, la acción hipoglicemiante de Gentianella bicolor como extracto 

acuoso; lograron la reducción de glicemia en 40%, 6 horas después de la ingestión de 

500mg/kg de Gentianella bicolor en extracto acuoso por 21 días. Concluyeron que el 

extracto posee acción hipoglucemiante y también probable acción como regenerador de 

las células β del páncreas. 10 

 

Nuñez J (Trujillo, 2018) utilizó 18 especímenes de Rattus var. albinus, de 250gr peso 

promedio, distribuidos en 3 grupos (control negativo, positivo, y grupo experimental), 

induciendo la hiperglicemia con aloxano y 48 horas después de les suministró extracto 

acuoso de Gentianella nitida a dosis de 700mg/kg, vía oral. La glucemia control se 

ejecutó 7 días posteriores a la administración del extracto y se obtuvo en el grupo 

experimental, una glucemia post tratamiento 182.33mg/dl ± 4.32; concluyó que 

Gentianella nitida tuvo efecto hipoglucemiante significativo con una p:004. 11 
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Barrera F. et al (Lima, 2017); En su estudio de las tendencias en el consumo de bebidas 

saludables a través fuentes de información primarias y secundarias, tuvo como 

proposición de negocio el lanzamiento de un nuevo producto: una bebida con un 

elemento diferenciador y dentro de las alternativas se identificó que Hercampuri 

cumplía con este requisito, por sus distintas propiedades. Se ofreció en el mercado de 

Lima metropolitana el Agua de Hercampuri en 3 presentaciones (tropical, mandarina y 

blue punch) obteniendo una aceptación del 96.25% del total de encuestados. 12 

 

Huamán J. et al. (Trujillo, 2015) contrastaron la capacidad como reductor de glucemias 

de los extractos de Gentianella bicolor, Gentianella chamuchui y Gentianella nítida en 

Rattus; teniendo como total 35 animales asignados en 5 grupos de experimentación; uno 

con ratas sanas y el resto con diabetes estimulada con Estreptozotocina. Uno de los 

grupos de ratas enfermas fue el control positivo y a los demás se le suministró 500 

mg/kg/día de extracto de las plantas respectivamente por 21 días, mostrando desde el 

día número 14, una significativa reducción de la glucemia empero, más notable en el 

grupo tratado con Gentianella bicolor. Con esto se reafirmó el poder  hipoglucemiante 

de Gentianaceae con un 40% de reducción de glucemia (435mg/dL a 341.9mg/dL). 13 

 

Bussman R. et al (Lima, 2013), Para su estudio buscaron identificar las plantas más 

conocidas y consumidas por la población, donde utilizaron grupos de dos especies 

tradicionales, Gentianella spec. “Hercampuri” y Geranium spec. “Pasuchaca” ofrecidos 

en el Mercado Aviación, a modo de plantas con el propósito de mejora síntomas de la 

diabetes. Resultados arrojaron dentro de las especies más vendidas como antidiabético 

eran cuatro de Gentianella, dos de Geranium, y tres como aditivos, los que eran 

consumidos con muy poca pesquisa sobre plantas que se venden bajo el mismo nombre, 

a que dosificación debe usarse y cuáles son los efectos secundarios que producen. 14 

 

Herrera S. et al (Lima,2013); valoraron el efecto sobre el perfil lipídico de la agrupación 

del Gentianella nítida y ajo Allium sativum en cápsulas, a pacientes que tuvieran riesgo 

cardiovascular; para lo que elaboraron cápsulas conteniendo las 2 drogas. Midieron el 

perfil lipídico de sus colaboradores antes de empezar y 60 días después del tratamiento, 

observando una reducción de colesterol, triglicéridos, LDL y VLDL encontrando 

diferencias significativas post tratamiento con un valor de significancia de 0.003, 0.047, 

0.001 y 0.001 respectivamente; y, además, de un aumento de HDL de 19%. 15 
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Rojas L. (Lima, 1999) en su estudio experimental buscó establecer la acción reductora 

del peso en ratas tratadas con la cocción de Gentianella alborosea, se observó reducción 

del peso corporal dependiente de la dosis. Las ratas que pesaban entre 230 y 270gr en 

ayunas antes del inicio del tratamiento, cuatro semanas después tuvieron una reducción 

de entre 17 a 33 gr respectivamente lo que equivale a un promedio de reducción del 

20% de su peso inicial. 16 

 

Llamoca M. et al (Trujillo, 1995); trabajaron en ratas Oryctolagus cunniculus con 

hiperlipidemia inducida valorando el resultado como hipolipemiante de la cocción de 

Gentianella alborosea, valorado en 16 animales; separados en tres categorías (testigo, 

patrón y grupo problema). El grupo testigo sin ninguna droga, grupo patrón con 

colestipol 286mg/kg, y grupo problema al que se le proporciono la planta durante 16 

días, este último diferenciado en Problema A y B a porciones de 77mg/kg y 134mg/kg 

respectivamente. Con el que se comprobó el efecto hipocolesterolémico que la planta 

provoca y es que es muy similar al colestipol; además, es a concentración menor que 

provoca un efecto mayor. Concluyendo en que Gentianella alboroseae disminuye los 

valores de colesterol y LDL con discreto incremento de HDL y VLDL. 17 

 

Granda P. et al (Lima 1992); para su investigación reunieron datos sobre 10 plantas con 

actividad hipocolesterolémica. Consignaron características de mismas para comprobar 

este efecto de las que se eligió Gentianella alborasea “Hercampuri”. Para esto 

detectaron valores de colesterol en sangre de 36 personas de más de 25 años las que 

mostraron un colesterol >200mg, y se les administró 350mg de la planta, antes de las 3 

comidas principales sin modificar sus dietas habituales por 8 días luego de lo cual se 

repitió el dosaje de colesterol, encontrándose reducción media de 241,44 a 226,16mg/dl 

siendo valores significativos logrando determinar que se puede utilizar hercampuri 

como reductor de colesterol. 18 

 

La OA clasificada dentro de la artropatía degenerativa que incluye las enfermedades 

reumáticas habitualmente asociadas a edad avanzada.  Se caracteriza por degradación de 

las estructuras colágenas articulares y aparición de hipertrofia ósea. Al degradarse las 

estructuras de colágeno es frecuente una inflamación asociada. El dolor resultante por 

distintas causas contribuye a la inmovilidad, enfermedades concurrentes secundarias e 

incapacidad. 19 
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La osteoartrosis (artropatía degenerativa u osteoartritis). Caracterizada por dolor y 

deterioro funcional. Es frecuente la inflamación local de las articulaciones afectadas, 

pero no se asocia a un proceso inflamatorio general, lo que la hace diferente a la otras 

artritis. Sin embargo, es la más frecuente de las artritis y se prevé un notable aumento en 

su prevalencia los próximos 20 años por el envejecimiento de la población. Al no ser 

una enfermedad mortal o porque muchos médicos consideran que es un proceso de 

envejecimiento normal y no tiene tratamiento, se le resta importancia; empero, provoca 

un gasto sanitario directo inmenso y un número ingente de bajas laborales. Es la 

indicación principal de artroplastia total y causa de incapacidad laboral. En relación a su 

etiología, se consideraba principalmente un proceso degenerativo del cartílago, ahora 

está claro que afecta a toda la articulación. Por tanto, actualmente la artrosis se 

considera como es un proceso degenerativo doloroso con deterioro progresivo de todas 

las estructuras articulares y remodelación del hueso subcondral sin inflamación 

primaria. 1,4,19 

 

La etiopatogenia de la OA aún no se encuentra muy esclarecida; sin embrago, se han 

reconocido y asociado factores de riesgo entre los que destacan el exceso de peso y el 

trabajo mecánico, primordialmente. 6 

 

Dentro de su fisiopatología encontramos que; la carga anómala de las articulaciones 

interviene en la evolución de la degeneración articular estructural y contribuye al inicio 

del proceso de una manera relevante. Ello es evidente en el elevado riesgo que implica 

la desalineación de la rodilla para el avance de la artrosis rotuliana. Las regiones de 

carga de las articulaciones artrósicas soportan más carga de la normal al caminar, y 

estos patrones de carga son factores predictivos de avance longitudinal subsiguiente de 

artropatía en la extremidad inferior. 1,6,19 

 

Desde una perspectiva mecanicista, la carga biomecánica anómala favorece la 

activación, también anómala, de los condrocitos y la remodelación ósea, y entre las 

causas desencadenantes cabe mencionar lesión articular, displasias congénitas, 

desalineación, inestabilidad articular (ej., en un contexto de envejecimiento o de 

enfermedades hereditarias del tejido conectivo) o regulación neuromuscular anómala 

(ej., enfermedades neuropáticas), todos ellos factores de riesgo de artrosis. 1,6,19 
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En referencia a las articulaciones del cuerpo que soportan el peso, es frecuente, la 

alteración de su biomecánica por tener que sobrellevar grandes tensiones por encima de 

la resistencia normal establecida de los tejidos. Las patologías relacionadas a la 

obesidad, ocasionan una mala estructuración de las articulaciones, lo que ocasionaría 

una rápida evolución de la destrucción del cartílago articular, con el resultante 

desarrollo de artrosis. 20 

 

Según diferentes entidades basadas en la lucha contra la obesidad mencionan una 

probabilidad 7 veces mayor de enfermar de artrosis en obesos que en las personas con 

peso normal. 8 

 

La OMS define sobrepeso y obesidad como un cumulo descomunal de grasa, la que 

tiene una estrecha correspondencia con la morbilidad o mortalidad; y la manera más 

utilizada para calcular la obesidad y sobrepeso es el IMC, aunque no es una medida 

estricta de adiposidad. Para adultos, se delimita sobrepeso: IMC ≥ a 25 kg/m2 y 

obesidad como un IMC ≥ a 30 kg/m2. 1, 21, 22, 23,24  

 

En la región se observa una prevalencia de obesidad de 53.8% la misma que es mayor al 

promedio nacional, siendo las cifras en relación a sobrepeso y obesidad las siguientes: 4 

de cada 9 personas entre 20-29 años, 3 de cada 5 entre 30-59 años y 1 de cada 3 

personas mayores de 60 años es afectada por este problema. 25, 26, 27 

 

Existe una relevante relación entre la presencia de OA y obesidad, es así que se sabe 

que el sobrepeso multiplica el riesgo de sufrir OA; del lado contrario las pérdidas 

pequeñas de peso, proponen reducir la probabilidad en un 50% de tener OA; en este 

sentido es que estrategias para menguar peso pueden sustituir un manejo quirúrgico 

hasta en un 31%. Es así que como manejo para OA se postula la reducción de peso.2, 8,27 

 

El descenso de peso se precisa por ser aquella reducción de masa corporal de una 

persona, la que puede ser a predominio de una pérdida promedio de líquidos, tejidos o 

de grasa; que es valorada con la estimación de peso corporal e IMC. 28,29 
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Un indicador necesario como medidor de la contextura corporal es el peso, pero no es lo 

suficientemente confiable ya que, haciendo un contraste del peso actual con pesos 

previos, se estima un trayecto del peso en el tiempo, la que es útil al momento de 

considerar pérdidas significativas, pues para ser confiables se debe observar una 

disminución involuntaria de peso mayor de 1kg en un mínimo de tiempo de 2 semanas. 

Además, cuando se busca disminución de peso hay que tener en cuenta también 

variaciones ocasionadas por pérdidas insensibles, es en este sentido que el volumen 

considerado por la mayor parte de referencias menciona un valor que oscila entre 400-

900 gr/día; para juzgar un método fiable como reductor de peso en quienes se 

encuentran en tratamiento; debe haber una reducción mayor o igual a 1 kg. 21,29,30,31,32 

 

Según la Real Academia de la Lengua Española “tratamiento”: el acto de tratar, se 

define como el grupo de medios o medidas que son empleados para curar, para aliviar, 

para mejorar o para prevenir o evitar una enfermedad, un trastorno morboso o una 

lesión traumática. 33,34 

 

En numerosas partes del mundo se han utilizado desde la antigüedad plantas como 

fuentes naturales y tradicionales para el tratamiento de diversidad de enfermedades y en 

la actualidad aún están siendo ampliamente analizadas con el fin de valorar sus 

propiedades sinérgicas sobre la salud. La dieta tanto como las medicinas naturales 

ancestrales, se reconocen como tratamientos con acción metabólica y fisiológica en 

distintos sistemas del cuerpo, lo que contribuye a disminuir algunos síntomas 

provocados por diferentes patologías. Los sustentos que respaldan el consumo 

tradicional de especias como potenciales favorecedores para la salud están siendo 

identificados por científicos. 35,36 

 

Se hallan innumerables recomendaciones durante la pesquisa de maneras para disminuir 

peso excesivo; sin embargo, en el contexto de la población adulta mayor que por lo 

general cursan con otras comorbilidades como artrosis y que usan fármacos y/o 

rechazan tomar más de estos (ya sea por su fisiología propia, molestias estomacales, 

efectos secundarios y agregado costo) una alternativa recomendada es la medicina 

complementaria, por lo que se plantea a la fitoterapia para ser parte del manejo de peso 

excesivo en estos pacientes. 37,38 
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Nuestro país coexiste con diversos tipos de plantas que son reconocidas y usadas hace 

miles de años por los peruanos añejos como pieza para el manejo alternativo o 

complementario de diversidad de enfermedades y/o por ostentar una acción metabólica 

sobre el cuerpo (diurética, colagoga, hipocolesterolémica, y perdedora de peso). La 

familia Gentianaceae resalta con cualidades con estos propósitos siendo más reconocida 

por su potencial capacidad para disminuir de peso, Gentianella alborosea o Gentianella 

nítida, planta nativa del país utilizada desde ancestrales épocas en la historia peruana. 

Su denominación deriva del quechua “Hjircan pureck” que significa “el que camina de 

pueblo en pueblo” en honra a curanderos que transitaban todas las comunidades usando 

plantas medicinales. Científicamente denominada Gentianella alborosea (Gilg) Fabris; 

teniendo diversos apelativos siendo Hercampuri o té amargo el más reconocido. Esta 

planta pertenece a la familia: Gentianaceae Juss; Género: Gentianella Moench; 

Especie: Gentianella alborosea (Gilg) Fabris. 9,37,38,39 

 

La recensión de la especie la menciona como una hierba dócil, perenne, de 5-6 cm de 

alto, con ramas largas y ascendentes desde su base, hojas lanceoladas basales de vértice 

agudo y un poco angosta en la base de 1.5 cm de largo; con violáceas flores instaladas 

en el ápice de las ramas. 9,38,40,41,42 

 

Hercampuri como parte de sus componentes químicos posee ingredientes amargos de 

tipo glucosídicos (amarogencina, eritaurina, genciopicrina, eritrocentaurina, 

genciopicrósidos) alcaloides, saponinas, taninos, resinas, hemicelulosa y minerales 

(sales de aluminio, calcio, potasio, magnesio, sodio y cloro); asimismo, también tiene 

aceites volátiles, azúcares, mucílagos, ácido genciánico, terpenoides y se han 

identificado también secoiridoides y xantonas. Estas últimas se encuentran en la raíz, 

hojas y tallo; las mismas que convocan especial interés por comportarse como 

inhibidores fuertes de la monoamino oxidasa. 9, 35,38,41,43 

 

El extracto metanólico de Gentianella alborosea ha demostrado que provoca a la 

apoptosis en las células HeLa, con resultados dependientes de la dosis, las altas 

concentraciones tienen un alto porcentaje de núcleo apoptótico en ciertas vías celulares 

tumorales, más no en células normales; además, también evidencia moderada y notable 

acción secuestrante de radicales libres. Esta capacidad postula información preliminar 

estimar su actividad antioxidante. 40 
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En un primer análisis químico por cromatografía líquida de alto rendimiento - 

ultravioleta se reconocen 12 metabolitos, secoiridoides (1, 2, 3), flavonoide C-

glicosidado (4), xantonas glicosidadas (5, 6, 7, 8, 9) y xantonas agliconas (10, 11, 12).  

Además, se han aislado nuevos compuestos el amaronitidin y el nitiol. Todos estos 

identificados como potenciales sustancias antioxidantes. 44 

 

Aquel componente incluido como parte de los alimentos de ingesta diaria con la 

propiedad de eludir los efectos no deseados de especies reactivas sobre funciones 

fisiológicas normales de los humanos se denomina antioxidante. En relación a su 

función se conoce como el proceso de óxido-reducción que se fundamenta en 2 

conceptos: reducción (pérdida de oxígeno con ganancia de hidrógeno) y oxidación 

(ganancia de oxígeno con la pérdida de electrones de hidrógeno). Es un proceso habitual 

en humanos y es reconocido como par óxido-reductor o balance redóx. Se han indagado 

alrededor de 100 patologías relacionadas con un desequilibrio del sistema oxidativo, 

como enfermedades cardiovasculares, gástricas, respiratorias, neurológicas, endocrinas 

y cáncer. Entre estas las de más amplia evidencia son de tipo cardiovascular. ya que 

existen antioxidantes con acción de vasodilatadores, vaso-protectores, antitrombóticos, 

antilipémicos. 45 

 

Diversos estudios, han mostrado desempeñar las propiedades precedentemente 

detalladas, actualmente existen ensayos biológicos que corrobora la acción de 

Hercampuri como hipoglucemiante, disminuidor de peso, reductor de los valores de 

colesterol, LDL con elevación de HDL, y con capacidad diurética. Aun así, se 

desconocen con exactitud el mecanismo de acción y los principios activos de la planta; 

pero se propone que sus propiedades son atribuidas a que contiene una gran cantidad de 

xantonas y amargos como sus componentes. 9,10,13,38,39 

 

En cuanto a la manera de administración se reconoce en el trascurrir de la historia que la 

fitoterapia viene desarrollando diversas formas de sustracción de metabolitos activos, 

con el fin único de aprovechar mejor las bondades terapéuticas que poseen las plantas. 

Según la parte de la planta a emplear, los principios activos concentrados y las 

capacidades farmacológicas que esta posea se asignará un determinado procedimiento 

de extracción. 35,46,47,48 
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Cuando se utiliza agua a modo de método extractivo, se denomina Tisanas; son la forma 

más común de administración de plantas medicinales destacan por ser preparados 

acuosos en los que se aprovecha el poder de sustracción que tiene el agua; dentro de sus 

ventajas esta: su fácil elaboración, usa poca porción de droga y su administración, por lo 

general, es agradable ya que pueden ser endulzados; lo cual posibilita la adherencia al 

tratamiento. Al mantener la planta en contacto con el agua ésta concede algunos 

principios activos a la misma, especialmente si poseen solubilidad en agua por 

fenómeno de difusión celular. 46,48 

 

Gran parte de la terapéutica vegetal ésta representada por tisanas, la relación vegetal- 

agua oscila dentro 2 % -10 %; por ello, preparaciones de valores menores; salvo raras 

excepciones; no se pueden considerar como medicinales, sino como bebidas. La 

maceración, infusión y decocción son las tres formas que existe de preparar tisanas. 46 

 

La maceración se basa en que, para extraer principios activos de la droga triturada, debe 

emplearse un disolvente como alcohol, agua o aceite a temperatura ambiente; por un 

tiempo dependiente de la naturaleza del solvente y las características de la planta. 46,47,48 

 

La infusión se usa para partes tiernas o delicadas de los vegetales (flores y hojas); es el 

procedimiento que coloca agua recientemente hervida sobre la planta puesta en un 

deposito con capacidad de tapa hermética, para evitar pérdida de principios activos, se 

procede a dejar reposar entre 5 a 15 minutos, se filtra y debe ser tomada 

inmediatamente. Con lo que la planta se sitúa entre el 2 % a 5% de concentración. 

Cocimiento o decocción, es el proceso asignado a cortezas, ciertos frutos, hojas por lo 

general partes duras de la planta; y consiste en poner la planta a hervir por un tiempo de 

5-20 minutos en un deposito tapado. Este método logra concentraciones entre 2% a 7 %, 

pero pueden alcanzar el 10 a 20%. Las cantidades dosificadas bajo la denominación de 

“cucharaditas de café, cuchara sopera o un puñado”, sólo son aproximaciones; pero, la 

noción de porcentaje se debe mantener. Realizar una infusión o decocción al 3% 

significa en litro de agua utilizar 30gr (un puñado) de producto. 46,47,48 

 

En este sentido según el Manual de fitoterapia de EsSalud propone para la preparación 

de Hercampuri, del paquete con doble laminado que está formado por hojas y tallos de 

Gentianella alborosea debe prepararse por cocimiento en 01 litro de agua 30gr del 
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producto (02 cucharadas soperas o 01 puñado) por 5 minutos, y su consumo debe ser 01 

vaso o taza, 04 veces al día 15 minutos previos a las comidas y antes acostarse. Como 

toda droga no se recomienda un uso continuo y prolongado de las plantas y mucho 

menos sin supervisión, en este sentido que la duración de los tratamientos con plantas 

medicinales se dan en ciclos, días utilizando el producto alternados a periodos sin su 

consumo, para limpiar el organismo y prevenir situaciones de intoxicación con las 

plantas; se recomienda que los ciclos de consumo sean de 15 días, pero pueden incluso 

prolongarse hasta 25 días, luego de lo cual se debe empezar el ciclo de descanso de 

entre 30 a 60 días, y así eliminar la concentración extra de la planta en el cuerpo. 

46,47,48,49,50 

 

En cuanto al consumo de plantas o sus extractos por parte de la comunidad podemos 

referir un análisis efectuado en 3 centros de Lima, el que encontró que un 42% de 

personas reconocen al menos un tratamiento con plantas medicinales para la prevención 

de alguna enfermedad y de estos el 19% utilizarían hercampuri para tal fin. 19,41 

 

Hercampuri puede ser utilizado para tratar el dolor, infecciones, la inflamación, el 

colesterol, la diabetes, problemas con la vesícula biliar, los riñones, para y para 

adelgazar. Hasta la actualidad no se encuentran reportadas reacciones adversas, incluso 

a dosis máximas de 1000gr/kg de peso; pero, demanda precaución durante la gestación 

y en personas con bajo y extremadamente bajo peso. 8, 38,39,40,41,42 

 

EsSalud brinda un producto que son tallos y hojas de Gentianella alborosea (Glig.) 

Fabris ó G. nítida y consigna como especificaciones las siguientes: Certificado de una 

Universidad o Herbarium acreditando la identificación taxonómica y botánica de la 

planta; Certificado de análisis de metales pesados y microbiológico del lote de los 

bienes entregados. Empaque con doble triple laminado por 100 g de la planta, desecada, 

troceada, que cumple las especificaciones de calidad correspondientes a recursos 

naturales, (D.S. 013-2009-SA modificado por el D.S. N° 002-2010-SA). 49,50 

 

Es en este sentido que se planteó como problema identificar si: ¿Es eficaz el 

decocto de Gentianella alborosea (Hercampuri) como reductor de peso en pacientes 

con osteoartrosis, atendidos en el Centro de Medicina Complementaria de 

EsSalud? 
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La artrosis como ya se enunció se caracteriza por ser una enfermedad crónica de alta 

prevalencia en adultos mayores en nuestra región, que no tiene cura y el pilar de 

tratamiento se basa en la administración de analgésicos por vía oral o inyectables, con el 

propósito de disminuir el dolor articular; el mismo que es causa primordial de limitación 

en las actividades de los pacientes y a la vez una de las principales causas de invalidez y 

deterioro del estilo de vida; lo que se convierte en años de vida perdidos por 

discapacidad y que demanda un considerable gasto a los servicios de salud. 

 

Se valora como factor de riesgo principal y más preponderante para el desarrollo y mala 

evolución de la enfermedad a la demasía de carga mecánica causada por el peso extra 

denominado sobrepeso u obesidad. Siendo ésta una de los motivos de por qué a la hora 

de evaluar al paciente el tratamiento resulta no ser suficiente ya que se basa solo en un 

abordaje sintomático, es decir, un tratamiento limitado a analgésicos y/o 

antiinflamatorios, el que muchas veces no logra cumplir los objetivos terapéuticos 

esperados, y con el que existe una manifiesta evidencia de efectos adversos y mala 

adherencia al mismo. 

 

Por todo lo antedicho es que se necesitan estrategias nuevas e integrales que ayuden al 

paciente enfocarse en este factor y tratar como manejo complementario a controlar o 

reducir peso según le corresponda e incidir en el control y manejo de esta comorbilidad. 

 

Existe información de que la comunidad tiene tendencia del uso de terapias naturales, 

recalcando la utilización popular de plantas medicinales siendo particularmente usadas 

las plantas amargas como reductoras de peso, resaltando entre ellas la conocida 

comúnmente con el nombre de Hercampuri.  

 

Al notar que en la búsqueda bibliográfica acerca de dicha planta: Gentianella alborosea, 

existe escasa evidencia científica que respalde su consumo: es que, este estudio 

persiguió forjar nueva información que demostrara la eficacia de esta planta y mediante 

esto apoyar el manejo y disminuir el dolor que causa la OA. Proyectado a buscar una 

mejor calidad de vida del paciente, con reducción en el uso de servicios médicos y 

consulta externa de los pacientes, reducción de costos en salud, y mayor aceptación por 

parte de la población. 
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La hipótesis que se planteó fue H1: El decocto de Gentianella alborosea (Hercampuri) 

es eficaz como reductor de peso en pacientes con osteoartrosis. 

 

El objetivo general del presente estudio fue: Determinar la eficacia del decocto de 

Gentianella alborosea (Hercampuri) como reductor de peso en pacientes con 

osteoartrosis, atendidos en el consultorio de Medicina Complementaria de EsSalud. 

 

Los objetivos específicos de valorar el peso corporal antes del tratamiento con el 

decocto de Gentianella alborosea (Hercampuri). Y valorar el peso corporal después del 

tratamiento con el decocto de Gentianella alborosea (Hercampuri). 
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II. MÉTODO  

  

2.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo de investigación: Aplicado: genera nuevo conocimiento hacia un problema 

concreto y es ahí donde se aplica. 51 

 

 

Diseño de investigación fue observacional de cohorte retrospectiva, donde se consideró 

2 grupos de aplicación, Grupo 1: paciente en tratamiento con Hercampuri + dieta, y 

Grupo 2: paciente con dieta. 51 (Ver anexo1)  

 

 

 

2.2. Variables, operacionalización  

 

V.  Independiente: Tratamiento del exceso de peso, en pacientes con osteoartrosis: 

 

- Tratamiento con Hercampuri + dieta hipocalórica. 

- Tratamiento con dieta hipocalórica. 

V. Dependiente: Eficacia en la reducción de peso. 
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Operacionalización de variables:  

 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

CODIFICACIÒN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VI: Tratamiento 

reductor de peso. 

Grupo de medios o medidas 

que son empleados para redu

cir de peso.33,34 

Para valorar la reducción de peso se 

tomó como referencia dos grupos de 

estudio: 

G1: Tratamiento “a + b” 

(Hercampuri + dieta hipocalórica) 

 

G2: Tratamiento “a” (utilizará solo 

dieta hipocalorica) 
 

 

 

 

 

G1 

 

 

G2 

 

Cualitativa 

Nominal 

VD: Eficacia en la 

reducción de peso 

 

Reducción de la masa corporal 

de un individuo, a razón de una 

pérdida de líquidos, grasa o de 

tejidos, valorada por el peso 

corporal y el IMC. 29 

Criterios de eficacia: 

a. Reducción de al menos 1000 

gramos o más de peso corporal en 

un tiempo de 20 días en tratamiento 

con 30 gr de Hercampuri + Dieta 

hipocalórica (1200–1500 kcal/d para 

mujeres y 1500–1800 kcal/d para 

varones). 30 

 

b. Reducción < a 1000 gramos. 30 

 

Sí es eficaz 

(≥1000gr) 

 

No es eficaz 

(<1000gr) 

Cualitativa 

Nominal 



 
 

16 
 

2.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población: Estuvo constituida por todos los pacientes, mayores de 18 años de edad, de 

ambos sexos con diagnóstico de osteoartrosis y que además tenían sobrepeso u obesidad 

(IMC≥25kg/m2) atendidos en el Centro de Atención de Medicina Complementaria- 

EsSalud- La Libertad, en el periodo 2018-II. 51 

 

Muestra:  

Tamaño de muestra: se realizó un muestreo piloto con 20 pacientes, obteniendo un 

tamaño de muestra final de n = 97. 51 (Ver anexo N°2)  

 
Unidad de análisis: Cada paciente con osteoartrosis con sobrepeso u obesidad. 
 
Unidad de muestra: El registro de cada paciente en la base de datos y la historia clínica 
de cada paciente. 
 
Muestreo: en el estudio se aplicará el muestreo aleatorio simple. 
 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
 
Fueron seleccionados: Todos aquellos pacientes que aceptaron participar en el estudio. 
 
Fueron excluidos: Pacientes con enfermedades que dificulten la comunicación, 
pacientes que presenten efectos adversos, pacientes que abandonaron el tratamiento, 
pacientes con trastornos de la nutrición, desnutridos crónicos, pacientes con 
enfermedades neoplásicas, pacientes con trastornos metabólicos endocrinos como 
hipotiroidismo, pacientes con problemas psiquiátricos (depresión o ansiedad), mujeres 
embarazadas. 
 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

LA TÉCNICA: La técnica para la investigación aplicada en el estudio es la revisión 

documentaria de las historias clínicas.  

PROCEDIMIENTO:  

Se solicitó permiso al responsable de establecimiento, para acceder a las historias 

clínicas, donde se pudo evaluar la administración del hercampuri y el seguimiento del 

peso del paciente. (Ver anexo N°3) 

INSTRUMENTO: constó de una ficha para recoger información dividida en dos partes 

la primera comprendió datos relacionados a los aspectos sobre edad y sexo. La segunda 
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parte datos sobre los aspectos clínicos como: peso, talla, IMC, antes y después del 

tratamiento. (Ver anexo N°4) 

 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

El instrumento fue validado por opinión de tres expertos quienes evaluaron las variables 

de estudio y los ítems considerados en la ficha de recolección de datos, para determinar 

si son relevantes al estudio y si tenían claridad, objetividad, actualidad, organización, 

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología y oportunidad para 

su aplicación. 51 (Ver anexo N°5) 

 
 

2.5. Métodos de análisis de datos  
 

La información transcrita en la ficha de recolección de datos, fue procesada en la base 

de datos en el programa SPSS 26.0 versión para Windows, la información fue 

presentada en las tablas de doble casilla donde se valoró la eficacia mediante el riesgo 

absoluto y el riesgo relativo con los respectivos intervalos de confianza, Chi2 y p de 

significancia estadística. 52 

 
 

2.6. Aspectos éticos. 
 

El estudio se realizó respetando los criterios de las Normas de Ética en la investigación 

considerados en la Declaración de Helsinsky53, así mismo consideró con la conformidad 

del comité de investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César 

Vallejo y del Hospital donde se realizó esta investigación. 

Respetando los principios adoptados en el capítulo VI artículos del 42°- 48° del Código 

de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú. Sólo teniendo acceso a la 

información obtenida el personal investigador. 54 
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III. RESULTADOS 

 

TABLA N°1  

 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CAMEC 

 

 

 

TRATAMIENTO EFICACIA 

Bajar de peso 

Total % Chi 

Cuadrado 

Sig. RR RA 

SI % NO % Expuestos No expuestos 

HERCAMPURI+ 

DIETA 

65 65% 35 35% 100 100% 

59.32 0.00 
13.62 

(6.6-28.2) 

5.42 

(3.1-9.4) 

0.40 

(0.30-0.52) 

DIETA SOLA 12 12% 88 88% 100 100% 

*Fuente Historias Clínicas del CAMEC 
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TABLA N°2 

 

 

COMPARACIÓN DEL PESO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CAMEC 

 

 
 

PESO CORPORAL ANTES  PESO CORPORAL DESPUÉS 

TRATAMIENTO 

HERCAMPURI+ 

DIETA 
DIETA SOLA 

TRATAMIENTO 

HERCAMPURI+ 

DIETA 
DIETA SOLA 

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

SOBREPESO 45 45% 52 51% SOBREPESO 45 45% 53 53% 

OBESIDAD 55 55% 48 48% 
OBESIDAD 54 54% 46 46% 

NORMOPESO 1 1% 1 1% 

TOTAL 100 100% 100 100% TOTAL 100 100% 100 100% 

PROMEDIO DE 

PESO 
74.78 0% 71.58 0% 

PROMEDIO DE 

PESO 
73.35 0% 71.7 0% 

     

PROMEDIO DE 

PESO PERDIDO 
1.3 Kg 

 

  
*Fuente Historias Clínicas del CAMEC 
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IV. DISCUSIÓN  

  

  

En el presente estudio se pretendió evaluar el efecto reductor de peso del hercampuri 

comparado con una dieta hipocalórica, para ello se tomaron 200 personas, 100 casos y 100 

controles, de lo que se obtuvieron los siguientes resultados. En la tabla N°1 1 podemos 

observar que el 65% de los pacientes que recibieron hercampuri + dieta bajaron de peso en 

relación al 12% de pacientes que recibieron solo dieta, con un RA de 5.42 para hercampuri + 

dieta, y un RA de 0.40 para dieta sola; esto quiere decir que, los pacientes que tomaron 

hercampuri tuvieron 5,2 más probabilidad de bajar de peso que los que no lo tomaron y al 

hacer la valoración del RR encontramos un valor de 13.62, el que indica que la dieta con 

hercampuri tiene 13.62 veces más éxito de bajar de peso que la dieta sola, con un Chi2 de 

59.32 y una p de significancia estadística de 0.00. 

 

Se puede mencionar también que observando la tabla N°2 que se obtuvo un promedio de 

reducción de peso de los pacientes tratados con dieta + hercampuri fue 1.35 Kg. el mismo 

que como se mencionó en la tabla de operacionalización, es ≥1kg en un periodo de tiempo 

de 20 días, y cumple con los requisitos para ser considerar el consumo Gentianella alborosea 

como efectivo en relación a la reducción de peso en las personas. Similar resultado encontró 

Rojas L16, obtuvo un 20% de disminución del peso corporal en roedores. 

 

Hercampuri tiene también un comprobado efecto hipoglicemiante según los estudios de 

Bermudez10 40%, Nuñez11 12% y Huamán13 40% del mismo modo podemos mencionar la 

propiedad hipolipemiante de la planta demostrada en las investigaciones de Herrera15 15%, 

LLamoca17 54% y Granda18 6%; mostrando efecto en cuanto a la reducción de los niveles 

elevados en el perfil lipídico.  

 

Estas 2 propiedades (hipoglucemmiante e hipolipemiante) pueden ser muy importantes a la 

hora de entender el efecto reductor de peso del hercampuri ya que esta planta gracias a sus 

compuestos especialmente xantonas, logra acelerar el metabolismo interno, lo que 

contribuye indirectamente a reducir de peso. 

 

La mayoría de bibliografías atribuye el efecto reductor de peso de la planta a la gran 

cantidad de compuestos amargos que esta posee, sin embargo, la misma literatura nos 
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menciona también la propiedad antioxidante de la especie la que es dada por la cantidad de 

xantomas que posee de esta manera se comporta eliminando radicales libres. 

 

 

Existen sin duda datos estadísticos muy significativos que demuestran notables relaciones 

entre la abundancia de moléculas oxidadas y la severidad de algunas enfermedades, entre 

ellas los lípidos. 45 

 

El estrés oxidativo es causado por un desequilibrio asociando la producción de radicales 

libres y antioxidantes del organismo. Con un papel principal del estrés oxidativo en el 

desarrollo de las enfermedades relacionadas a la obesidad es que el aumento del tejido 

adiposo blanco lleva a una infiltración de macrófagos, los que son responsables de un 

aumento de la expresión de la NAD(P)H oxidasa y ésta, también, es responsable del aumento 

seleccionado en la producción de especies reactivas de oxígeno en el tejido celular 

subcutáneo; lo que provoca una alteración en la secreción de adipocinas, la cual es causa 

incremento de la obesidad, síndrome metabólico (SM), hipertensión arterial (HTA) y 

ateroesclerosis. 45 

 

Al explicar la fisiopatología de la relación entre obesidad y exceso de radicales libres 

podemos sustentar bajo estas teorías como es que se puede limitar el estrés oxidativo gracias 

el efecto antioxidante; en este estudio mostrando un potente efecto antioxidante del 

hercampuri, es así que se puede tratar de explicar el mecanismo de acción del hercampuri 

como reductor de peso. 

  

En nuestro país existe particularmente en el norte uso y consumo tradicional de las plantas 

medicinales el mismo que se remonta hasta el primer milenio aC; y es usado tanto por 

curanderos, como la población general, los mismo que con frecuencia compran sus plantas 

medicinales en los mercados locales. Bussman R. et al14, en su estudio encontró que las 

plantas más consumidas fueron cuatro especies de Gentianella, de la misma que los 

vendedores no tienen mucho conocimiento, sin embargo, con los resultados encontrados en 

el presente estudio se puede proveer información para un consumo responsable y de calidad 

del producto. 
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La población conoce de la planta, pero no lo suficiente como podemos mencionar el estudio 

de Barrera F. et al12; donde determinó que una nueva bebida de la hierba Hercampuri 

cumplía con los requisitos, de bebida saludable, obteniendo una aceptación del 96.25% del 

total de encuestados. Lo que demuestra que tiene una gran acogida por sus propiedades, lo 

mismo se puede extrapolar a nuestro estudio en donde 98% de pacientes que consumía 

dieta+ hercampuri cumplió el tratamiento. 
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V. CONCLUSIONES  

 

De los datos mostrados anteriormente del presente trabajo, se llegó a las siguientes conclusiones: 

 

 La administración de 20 días del decocto de hercampuri + dieta disminuyó en cinco veces el 

peso corporal que el grupo control; demostrando ser eficaz como reductor de peso corporal. 

 

 El peso promedio pre tratamiento, de los pacientes que recibieron dieta sola fue: 71.58 Kg y 

los que recibieron dieta + hercampuri 74.58 Kg. 

 

 El promedio de peso post tratamiento de los pacientes que recibieron dieta + hercampuri fue 

1.3 Kg, sin embargo, en el grupo control, se observó aumento de 200 gr en el peso corporal.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 El uso de la planta Gentianella alborosea, más conocida como Hercampuri puede ser 

sugerida como tratamiento reductor de peso, siempre y cuando sea supervisado por personal 

de salud su consumo. 

 

 Se sugiere realizar más estudios con la planta Gentianella alborosea e investigar más acerca 

del principio activo de las mismas. 
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ANEXO N°05 
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ANEXO N°06 

 

PRESUPUESTO 

 

 

PARTIDAS PARCIAL TOTAL 

Bienes y servicios   

Material de escritorio:   

- Un millar de bond 
- 50 lapiceros 
- 5 correctores 

40.00 
50.00 
20.00 

 
 

110.00 

Material de Impresión: 
- 2 millares de papel bond 
- Dos cartuchos de impresora 

 
80.00 

160.00 

 
 

240.00 

Administrativo:   

 EsSalud 
Carpeta 

350.00  
1’800.00 

2150.00 
 

Servicios:   

  -Pasajes 
  -Fotocopias 
- Refrigerios 
Consolidados: 
- Bienes 
- Servicios 
 
Costo de Asesoramiento: 
 

500.00 
500.00 
500.00 

 
200.00 
547.00 

 
3’600.00 

 
 

747.00 
 
 

3600 
 

S/.  5367.00 
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ANEXO N°07 

ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD 
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ANEXO N°08 

INFORME DE COINCIDENCIAS SOFWARE TURNITIN 
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ANEXO N°09 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS 
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ANEXO N°10 

AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 


