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La fuerza infinita que acompaifia a la -en&e,
el amanecer de cada dia;

Ia ilusiéon cotidiana de 1a verdad,

Ia alegria por la paz;

y un sucfio anhelado,

hacen que TODO sea posible y que el futuro

hoy, se haga presente.
con mucho carifio a mis seres mds queridos

ellos 1o saben.

Lilia Romero Rojas
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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus es una de las enf: dad docri mas fi con su

ré de icidad la ierte en un pad > de gran impacto para la poblacion,
como es sabido la diab i aun con una etiologfa ob con las a
corto y largo plazo en detri de la calidad de vida del paciente; ante esta situacion la
poblacién con sus practi populares profund igadas acude a otras altermativas
para el manejo y 1 del pad

La medicina tradicional es parte indivisible de la cultura mexicana, forma parte de la

vida cotidiana de la poblacién, sus pricti y b

p itidas de g ion en
[ ién la i vig, No pod pasar por alto esta actividad por parte de

pobdlacién en l y por poblacién diabética en particular. Es por ello
que surge la necesidad de observar y li cste fend ial; la cul herbolarica



es boy por hoy el acervo éutico por 1 ia y s6lo una minoria de estas pl

han sido bien estudiadas. El presente trabajo analiza la medicina tradicional en
conjuncion con la medicina alépata, en el conwrol de la glicemia de los pacientes

diabéticos atendidos en la Clinica Legaria del 1.5.S.5.T.E.; se cncuesté un total de 50

d los de a bre de 1995, 1o que representa ¢l 20% de la

poblacién diabéti dscrita a la Clinica, and una predomi ia del sexo

femenino, una edad promedio de 56.6 afios, asi mismo ¢l 88% de la poblacién encuestada

cuenta con un nivel educativo bajo con estudios a nivel de secundaria o menos, la

pacion que predominé fue la del hogar, los prod de dici dici 1 mais

usados son: el nopal, la zébila y ¢l xoconoxtle, el 76% de la poblacién lo usa di

¢l promedio de tiempo de lucion de la diab mellitus fue de 9.8 afios y un nivel

medio de glucosa de 190 mg/dl; tales resultados muestran a la medicina tradicional como

un factor ivoen el 1 alopatico de la gli ia de los paci diabéti , con el

surgimiento de nucvas brechas de i i 16




MARCO TEORICO



Antecedentes.
La vida del hombre primitivo no fue de manera alguna feliz ni sana; consistia en una
lucha despiadada y perpectua entre la naturaleza brutal y la todavia desamparada

h idad. Se p i do de apl a los espiritus y hacerlos propicios, la religién

y la magia fuecron los medios para lograr estos fines.

La medicina y la religién comparten su origen. El hombre se t deado de una
naturaleza hostil y do diari por fuerzas mi iosas. La dicina es sélo
un aspecto, de la antigua lucha entre el hombre y la V| vla dicina primitiva era

de i agi ligioso. Las dolencias menores no requerian
explicacién, eran Itados evid del de ali i6n, de la exposicién al frio
o, al calor, de los males cotidianos y por ello eran dos por el i i >, por sus

parientes por medios empiricos, con remedios domésticos. No se tenia por medicina a

ry

estos i erala 1 lo que habfa que seguirse.(5)




El hombre de esta ép vivia pl influido por su mundo migico,

P por los fendmenos naturales, a merced del clima
inclemente o de los animales feroces, y con la necesidad de cazar continuamente para
alimentarse.

Los primeros indicios de la practica mas formal de la medicina primitiva se remonta a
unos 10 mil aflos antes de nuestra era, y es evidente que aun se practica en algunas
regiones de Africa, América del Sur y Australia, o entre las tribus indias y esquimales de
1a América del norte.(5)

Los miembros de las iedades primitivas no disti ian entre dici y
religién. Inicialmente, como se hace en la actualidad, ban la enfe dad utili do de
piri i remedios caseros, sin recurtir a teoria alguna, y cuando estas

medidas fracasaban, se servian de medios muy diversos a los usados por el hombre

civilizado. Mientras hoy se cree que la enfermedad y la muerte son resultado de causas

1 h, 2 s

el P itivo las consideraba producto de b 1 los
dioses y los demonios.(5)
El hombre primitivo era muy ptible a la i6n, lo que explica su intensa
p a los i hechi y dema de Los remedios
empiricos utilizados istian en éti purg: 11 sangrias, la aplicacion de
hierbas u 6 >s de imal bién eran utilizados durante cercmonias
c i . La fi ia primitiva ba una desconcertante 1 de unas
i i y gran idad de otras pl inatiles.(5)



El papiro de Ebers contiene cerca de mil 1 de cuy P davi

hoy se conocen: miel, cerveza, levad ite, pino; datil hig mirra, aloe, azafrin
ctc.(5)

La farmacopea China se extiende como un hermoso y sutil &rbol genealégico. Este arbol

tiene antecedentes directos de un libro de pl dicinal lab do unos 2 800 afios

a.C., por el gran emperador Shen-Nung. Segun la leyenda, las parcdes abdominales de

este perador eran tan y p que él mi podia verse a ¢és de cllas
y estudiar la en que obraban sobre su or i los di medi La
obra principal de Ia f3 logia, I da “Pen Ts © ao Kang Mu™, fue compuesta hacia la

mitad del siglo XVI. Consta de 52 volamenes, que tenia como base el antiquisimo libro
de Shen-Nung, y en el se describian casi 2 000 medicamentos. Uno de los motivos de la

d

i en medi de ori getal se basaba en la di i1 con 2

P d. de vegetales. Ello se originaba en la tesis filoséfi lativa a la finalidad de

la creaci6én; suponia que para cada enfermedad habia sido creada su correspondiente

medicina especifi Esta de p se observé en Paracelso y otros médicos
europeos de su época.(5)

A pricipios del siglo XVIIL, la dicién occid: 1 ind P al confrontar el
conflicto rep do por la oposicién salud-enfi dad, actaa desde dos perspectivas
distintas. Una la medicina tradicional racional ori da, a partir de HipScrates de
Cos, persi la lari i6n progresiva del pensamicnto con base en la observaciéon y

la experimentacion cientifica controladas. La otra, encausada por la experiencia mistica,



sin abandonar del todo su base i fi la dici dici 1] lar. La

P es pratri jo de la clase h 6nica en la iedad colonial; la d:
preservada por la i ta, es la h ia en que abrevan las clases subalternas en las
urbes y €l campesinado en las dreas rurales.(3)

La medicina tradicional india, de base empirica y lidad, agi ligi

evidentes, es utilizada por la poblacién nativa para mantener a raya la angustia que

las dades infe gi i ducidas por los esp les y negros,
para los les no ian cxperi iani i idad.(3)
La medicina tradicional es un punto de genci altipl: b ingul,
insufici para referi al imi 1 uido por los antepasados.
Mis pod definir a la medicina tradicional como aquella medicina

cotidiana y empirica que utiliza la gente para remediar sus males, esta pucde ser migico-
religiosa o de herbolaria.(1)

En México el término herbolaria se refi a las pl medicinales utilizadas por la

Tlacid 1 Ll

P como

para aliviar sus padecimientos.(1)

Los origenes de la herbolaria i se a € hi i iend:

o P

como los

y los les de itla, dond d. pl das las

pi de especi dicinal 6 Es en el siglo XVI cuando sc recoge y

médico herbolario indigena. A partir de la conquista se comienza

a fusionar la herbolaria i y i dicinal idas por los fiol

la manzanilla, ia albah y la hicrbab Es importante sefialar que la herbolaria




1 hibhrid,
cs

por un lado sc utilizan las plantas nativas y las extranjeras y

por otro lado, 1a herbolari iza unida a medi de

P o a ritos
magico-religiosos.(1)

Ls . TSP es una importante . e . 1
caracteristica de 1a vida del pais. Sus pricti y profund igados en la
sociedad, son un aporic mis a la fig ion pluricul 1 de Méxi Las pl
medicinal son el Ppéuti por lencia de la medicina tradicional

En la década de los 50°s gi6 la opciéd botini una disciplina que
busca recuperar, utilizar y d llar el de la gente que usa cstas plantas.
En Mé este i botk sc habia dado desde los afios 60's de manera

P i por pli idas; en este paso la cul herbol

parte indivisible de 1a vida de toda la poblacién. El uso de 1a medicina tradicional es una

actividad frecuente por parte de la poblacién; el alto costo que representa el uso de

r-1 pog! para el 1 de la diab mellitus, los hace productos

oA

del tercer mundo, por esta razén ellos recurren a la

Desde hace largo tiempo en México se ha

uso piri de al pl para cl i de la diab mecllitus,
sin embargo s6lo una minoria de estas plantas han sido bien cstudiadas clinica o
experimentalmente.(1,6)



A i ion se el acervo de herb ia en a i del p

diabético, extraido del libro “Herbario medicinal del 1.M.S.S.” de la Dra. Aguilar Abigail,

primera edicion 1994:

Familia: Acanthaceac.
' Nombre cientifico: Agavaceae.

Nombee popular: Lengua de vaca.
Muitle.
Nearmh P S fiaceae.

Nombre popular: Ciruela.

Familia: Apocynaceae.
Nombre cientifico: Plumeria rubra 1.

N, " 1 C 1 tiot
pop -

Familia: Aristolochiaceae.
Nombre cientifico: Aristolochia-asclepia.

Nombre popular: Guaco.

Familia: Bignoniaceae.

Nomb ientifico: P; iera edulis.

Nombre popular: Cusjilote.




Chote.

Nomb POy T stans.

. p lar: Hi: 1

(

Nombre cientifico: Picitchen.

Tronadora.

Familia: Cacticeae.

‘Nombre cientifico: Aporocactus flagelli.
Nombre popular: Junco.

Nombre cientifico: Nopalea indica .

Nombre popular: Nopal.

n, 2 - {63

»: Opunti ™ h
Nombre popular: Nopal de coyote.
Nombre cientifico: Opuntia streptacantha.

)y popular: Nopal le.

Xoconoxtle blanco.
Nombre cientifico: Opuntia sp.
Nombre popular: Nopal.
Nombre cientifico: Rhipsalis baccifera.

Nombre popular: Disciplinilla.




Nombre popular: Niguilla.

Familia: Compositac.
Nombre cientifico: Bidens-pilosa.
Nombre popular: Aceitilla.

Mozote.

Zeta.
Nombre cientifico: Celea integrifolia.
‘Nombre popular: Prodigiosa.
Nombre cientifico: Cirsium conspicuum.
Nombre popular: Cardo santo.
‘Nombre cientifico: Cirsium haphilepis.
Nombre popular: Cardo santo.
Nombre cientifico: Filangi noides.
Nombre popular: Simonillo.

Nombre cientifico: Cynara scolymus.

. 1 Al o §
+ 6 < io albo-1
Iy 1 M: .

L) pop

Nombre cientifico: S. peltiferus It.

Nombre popular: Matarique.




Nombrecientifico: C; p.

lar: Sopita de fideo.

pop P

Nombre cientifico: Sedum praealtum. .

N b lar: Siempre viva.
Familia: Crassulaceac.
Nombre cientifico: Cucurbita-fisifolia.

1, Chil

Pop

Familia: Gesneriaceae.
Nombre cientifico: Coixlachryma-jobi.
Nombre popular: Legrimilla.

Soguilla.

Lagrima de San Pedro.

Familia: Labiatae.
Nombre cientifico: Marrubio vulgare.




Familia: Lauraceae.

Nombre cientifico: Cassia tomentosa.

¥ pPoP

Retama espafiola.

Familia: Liliaceae.

Nombre cientifico: Aloe barbadensis.
Nombre popular: Zibila

Familia: Lauranthacese.

Nombre cientifico: Psi htth caly
b ientifi hus densiflorus.
San Bartolo.

Seca palo.

Familia: Menisprmaccac.

Nombre cientifico: Cissampelos parcira |.

Nombre popular: Guaco.

Familia: Musaceae.



Nombre cientifico: Musa sapichtum 1.

Nombre popular: Flor de plitano.

Familia: Nyctaginaceac.
Nombre cientifico: Salpianth ionthus stand.

Nombre popular: Catarinita.

Familia: Papaveraceae.
Nombre cientifico: Argemone ochroreuca sweet.

N, b 1 Chical
pop .

Nombre cientifico: A. ochroleucea sweet.

N, . Chical

Familia: Passifloraceae.

L . < ifico: Pi <61 i

Familia: Pinaceae.
Nombre cientifico: Peperomiahispiolum.

N, bre popular: Card Mo bl

Familia: Rhizophoraceae.



Rhizoph 1

Nombre popular: Mangle.

Familia: Rosaceac.
Nombre cientifico: Cratacqus mexicana.

5, lar: Tej

poP

Tejocote criollo.
Nombre cientifico: Eriobotrya japénica.
Nombre popular: Nispero.
Nombre cientifico: Pronus americana.

2B 1 Chahb

POP

Nombre cientifico: Citrus aurantium.

Jombee popular: N . ia.
Familia: Sel.lgmelheeu
Nombre cientifico: Quassia amaral.

Nombee popular: Cuasia.

Familia: Smilacaceac.
Nombwe cientifico: Physalis philadelphica.
Toarb lar: T N

PoP

Nombre cientifico: Solanum diversifolia.



Nombre popular: Tomatillo.

Familia: Vitaceae.
Nombre cientifico: C. vitis sp.

Nombre popular: Hoja de parra.

Familia: Zygophyllacecae.
Nombre cientifico: Guaiacum sp.

Nombre popular: Guayacén amarillo.

= T

Frati y cols., han diado a las especies de las 4 O; P y
Opuntis ficus, d do su efe hipogt i post. drial. R R y
cols., estudiaron 12 pl das fi para ¢l control de la glicemia (Aloe
barbadensis mill, pia obfusifolia, ita facifolia, eriobotrya japénica, lepechina

1! punti P ha, ph los vulgaris, psacalium verbascifol
stans, teurium cub ) d 30 su efi hipogl i (10,11,12,13,14,17,19,
23)

En cuanto a la Sébila, se ha probad ién hipogl i en ¢l ratén ejercida por una
fraccion de polisacéridos por via i peri! lei ica en imales diabéti
inducidos con al (8)

20



En la literatura se describe actividad hipoglucémica de un extracto etanélico acuoso de
ini; da por via oral a dosis de 250yng por kilo en la rata.(8)

la hi rilla,

Nisp una & ion de la pl evaluada en a las dosis de 100 y 200 mg
por kilo por via intragistrica mostré actividad hipoglicémica.(8)

T d de la pl. pl dmini da por via i il ]
¥ por intubacién gdstri jerci una actividad hipoglicémica en diabé
inducid con al ¥y admini; do solo por via intravenosa en perros normelcs,

licémi inicial guida de di lenta de los

provocaron una actividad hipog
induccion de insulina.(8)

niveles de gt i que produj 1a
No se disp de infe i6 P 1 que avale el uso terapéutico de alguna otra
planta.

21



Por otro lado y no menos imponante es la entidad patolégica denominada Diabetes

Mellitus, la cual dentro del > de la dici

P

cientifica ha sido ampliamente
estudiada, y partiendo de la premisa que nuestra investigacion conjunta a la medicina

tradicional en el control alopético h una b del decimi 3

P

describiendo algunas generalidades de esta enfermedad.
La Diabetes Mellitus es un sindrome maultifactorial, puede aparecer a edades tempranas

o avanzadas de la vida, ser resultado de un proceso autoinmunitario asociado a

1i PPy 1 q 1

genéti y por fi bi 1} hasta ahora

© bien puede obed a una dismi io

s

de 1a sensibilidad de la accién de

la insulina. La resistencia a la insulina es frecuente en los individuos obesos y puede

4.

la p ia de diab d

la reserva ia p i 1
fi La diab bién pucde ser daria a p o plasi
pancreitica, desnutricion por déficit calérico-p! imp £ dad p ati
fib Joul di fnd. genéti o endocrinos en los que se
las i de h de i6én op a la propia de la insulina,
1 e 1ad, a6)

El tipo miés comiin es la diabetes tipo I o Diabetes Mellitus no insulino dependiente
(DMNID).

La Diab tipo 1 o Diab Mellitus insulino dependiente ( DMID ), es mucho menos

comn en nuestro pais, constituye alrededor del 1 % de todos los casos de diabetes. Suele

diag; i en la infancia o en la adol

por lo que tiene un fuerte impacto en la

dinémica familiar y m4s tarde en la capacidad productiva del individuo. (16)

22



Clasificacion
Las clasificaciones mis aceptadas de la diabetes son las del Grupo Nacional de Datos
) sobre Diabetes (GNDD), de los institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, y la del
comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas dos
clasificaciones tienen muchos puntos en comin y algunas diferencias. Los elementos mas
comunes a ambas son:

a) Separacién de clases clinicas y en clases de mayor riesgo estadistico de desarrollar

diabetes.
b) Division de las clases clinicas en: diabetes mellitus, intol a la gl y
diabetes gestacional.
<) Divisién de las clases de riesgo listico en: anormalidad p ial y lidad
previa de 1a tol iaalagl
d) Subdivisién d de las cl 1ini en disti bl como sig
- Diabetes Mellitus, que incluye tres subclases: diabetes mellitus insulino dependiente,
diabetes mellitus no insuli dependi en individ b ¥y no ob y diabx
mellitus iada a ci ind: y
« Intol ia a la gl que incluye la que en ob ¥ no ob yla
i o o sind

en que, ¢l grupo de la OMS

d demads la subcl linica diab mellitus iada a mal nutricion, que
tuye diabetes p stica fibroacalculosa y la diab iada a d icién y
deficiencia de p inas.(20)

23



Diagnéstico

El diagndstico de la Diab Mellitus se bl do se ple una de las
siguientes condiciones :
a) Si 1hsi de diab (poliuria, polidipsia, pérdida répida de peso y en
] casos ), con fi de la i pl itica de la
glucosa .
b) A de la ion de gl en ayunas mayor de 140 mg/dl, en plasma

venoso, o de 120 mg/dl en sangre venosa en mds de una ocasién.

¢) Glicemia en ayunas menor al nivel del diagndstico de diabetes, pero elevacién

ida de 1a glice: en la curva de tolecrancia oral a la glucosa, en mis de una ocasién.
Mi4s sin embargo como en la poblacién general 1a curva de distribucién de las pruebas de

dal, no existe ningun tipo de val de la

1a wlerancia a la glucosa oral (PTGO) es
de los no diabéticos. Las mds sensibles son las de

Aintbt:

1 que sep a los

Monsenthal y Barry. que dicron resultados positivos en el 40% de la poblacién elegida al

azar, lo cual hace que sean d indo inesp icos con fines de diagnéstico general. El
problema de 1a PTGO es que es influida por hos fa aj a la diab como
<. . inal. medicaci y 1 P

edad, dieta, estado de salud, fi 2
entre otros. Después de los 50 afios la sensibilidad a Ia insulina y la tolerancia a la glucosa

declinan progresi como de bios en los tejid fe a nivel
post: P En la PTGO soélo se debe hacer en las personas que estin
1 4, idad de hid de

bien, y han estado consumiendo una dieta normal con

carbono en los tres dias previos a la prueba.

24



La prueba de tol ia a la gl intravenosa (PTGI), no es util como prucba

diagnéstica de rutina para diabetes por su falta de sensibilidad, pero es un recurso de

investigacion clinica para esti de producible el destino de 1a gl
H globi: 1 ilada (b globina Alc). En personas sin hemoglobinopatias el
nivel do de h globi Alc es la prucba presuntiva de diabetes aunque se
Qui la verificacion con procedimi co i les. Se dice que la confiabilidad
de las d i 1 delah lobina Alc con fines diagnésti da bien con

el nivel sérico de la glucosa en ayunas. Sin embargo por ahora se hace como rutina para

saber si hubo un buen control de la glicemia en las cinco a diez semanas precedentes y no

como prucba para bl el diagnod
Preval ia : la Diab Mellitus es la dad endocrina mads fi la
verdadera incidencia es dificil de precisar por los dife criterios di Osti que se

aplican, pero probablemente oscila entre el 1 y 2 % de la poblacién. ( 22)

Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (DMID)

La mayor parte de las células beta del pa se¢ destruyen en el momento en que se
manifiesta la diab insulino dependiente. Casi con toda certeza, este proceso
destructivo es de 1 i no se bien al detalles. El
proceso patogénico se inicia con la susceptibilidad genética a 1a enfe dad. En d
lugar se requiere el efecto de un factor bi 1l para iniciar el p en los suj con

ptibilidad éti Se pi que las infecci virales rep un
d d in. La prueba mas clara de que los factores ambientales son
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3: £ a 1

esenciales derivan de los en

goticos, en que la tasa de

d. para la diab es inferior al 50%. Si la enfermedad fuera de influencia
P genética, ¢l indice de Jancia deberia aproxi al 100%. La tercera
etapa de esta iaes la P infl ia del pa d inada *“insulitis™.

Las células que infiltran los islotes son linfocitos T activados. La cuara etapa consiste en

una al éno e i6n de la superficie de la célula beta que no se reconoce como
propia, sino que ap como una célula extrafia o ajena para el sistema inmunitario. La
qui ctapa i en el d llo de la P i itaria. Los isl son
iderados “aj * ap s g - pos citotéxi que . en Iinacic
con los i dei idad lar. +1 Itado final es la destruccion de la célula

beta y la aparicién de la diabetes. En raras ocasiones se desarrolla diabetes tipo ! a partir

de una agresi6 lusi bi 1l .(22)
Genética: la DMID se acumula en ciertas familias pero su i hereditario en
términos mendelianos no se conoce bien. Se ha prop una isid 6mi

dominante recesiva y mixta, pero ninguna de ellas se ha confirmado. Probablemente la

. Py &

p P 8 ica es de tipo p isivo y no 1. Por otro lado no hay ninguna

duda de que la regién HLA-D se relaciona de alguna forma con la susceptibilidad para la
DMID.(26)

Factores ambientales: en la mayoria de los casos se considera que el factor ambiental es
un virus que infecta [a célula beta. La etiologia viral se sospeché originalmente al

observar la variacion estacional del inicio de la enfermedad y la aparente relacién més que

causal entre la aparicion de la diab y los episodi de parotiditis, hepatitis,
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leosis  infecci rubéola congéni e infecciones por coxsackievirus.

Probabl las infecci virales del pa ind diab por dos ismos:
\ ion infl, ia di de los isk e ind i de la p i itaria, mds
sin emb: los dios no son absol luy (26)

Insulitis: los linfocitos T activados infiltran los islotes pancreiticos de los animales
antes o de forma simultinea al desarrollo de la diabetes.

4 "

N i i lini la diab insulino dep i suele antes de los

1 : "

40 afios de edad, hay variaciones en cuanto a la edad en P en E

Unidos se ia una incidencia méxima alrededor de los 14 afios; el inicio de los

sintomas sucle ser brusco con zed, di i iva, del apetito » pérdida de

do el deb! con un

peso, que se desarrolla a lo largo de varios dias. Muy a

dro de idosis. G V son i con un peso normal, la insulina

1 Ati dismi o es ind ble en el caso tipico. Los niveles de glucagon se

elevan pero se suprimen con la insulina. ( 26)

Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente (DMNID)

El fe do en la p ia de la Diab Mellitus no insulino dependiente

progr ¢

en las familias afectadas, ticne un

ha sido muy Esta dad, que se

. de b PO .3 1a vari d o g Aok del adul

de inicio en la juwv d. Esta fi dad se iza por hipergli ia leve en

P jo i ala i i hech que sugi que se

transmite con un rasgo S i En pri lugar se ha demostrado un
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transmisor directo en tres generaciones de mas de 20 familias. En segundo lugar si uno de

3 4
P P

los la enfer dad se observa una relacién de 1:1 de hijos diabéticos y no

diabéticos. En tercer lugar aproximadamente el 90% de los portadores obligados sufren

ik

y por ulti la ision di varén, 4 ta una h ia ligada al
cromosoma X.

No se ha observado ninguna relacién HLA en la DMNID y no se cree que los

i ia. Los con DMNID

dos efe fisiologi lias de la secrecién de insulina y resistencia a la

accién de insulina en los tejidos efectores. La mayoria de los pacientes son obesos por lo

que sc ha especulado con la posibilidad de que la resi ia insulinica inducida por este
do prod un ag i de la célula beta.(26)
Manife i 1ini este no suele inici en edades i dias y
d. El i de modo tipico, un exceso de peso, los sintomas
comienzan de forma mas gradual que en la DMID y el di éstico sucle ef al
d brir una el i6n de la gl pl dtica en un estudio de laboratorio por otras
en una p . stica. A dif ia dc la enfermedad insulino dependi
los niveles plasmiticos de insulina son les o el dos en i bsol si bien

menores de los que cabria predecir para el nivel de glicemia; es decir; existe una

diahéti A Y

>S no 1lan is por

deficiencia relativa de insulina. Estos

Fony

no bien id. Las d: p i pued evoluci con un no

cetésico hiperosmolar. (26)
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Tratamiento
Dicta: Ia ingesta energética diaria total se debe calcular segin el peso corporal ideal. La

. d. ini de p para una buena nutricién es de aproximadamente 0.9

gr/Kg. de peso corporal al dia; el id dado de hid de carbono alcanza

un 40-60% de 1a ingesta energética total. Las calorias en forma de proteinas y de hidratos

de b se deb pl con sufici grasa hasta cubrir el nivel energético
deseado.

Si bien exi 1i i ] les para prescribir una dicta ¢l plan de alimentacion
dedbe individualizarse. Es imp ser 1i y adap la dieta al paciente,
dependiendo de su nivel social, cul ly i incluyendo hasta donde sea posibl
los alin de su prefc ia. Los imi 16T se calculan de do al

peso ideal, utilizando las tablas de peso y talla establecidas para ese fin; la Nutrition

Guide for P i ! Diab Ed ion and Meal Pi1. ing: ha blecido una tabla

de kilocalorfas por peso ideal y de acuerdo a la actividad fisica.

El 80% de los paci con sobrep u obesidad, de los les la mayoria
podrian controlarse con dicta lusi por lo al inicio. No es necesario
perder todo ¢l d de peso, pero si por lo menos 10 Kg. en un plazo de tres meses

para observar mejoria. La dieta hipocalérica, 1200 Kcal/dia en mujeres y 1500 Kcal/dia

en con sobrep distribuidas en los tres ali del dia, mej bl

la resistencia a la insulina, disminuye la produccién de gl a nivel hepético y bié

mejora la secrecion de insulina. Si no hay pérdida de peso no habra mejoria. No son

recomendables las dietas de muy bajas calorias (800 Kcal/dia), por los riesgos que
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implica. Los ¥ con diab i 1i dependi 1 con peso

inferior al i, en al >s casos d icion seria y i 1 peso ideal. La ’
dieta debe proporci los fici querimi caléricos para asegurar un
imi yd llo ad o un peso ideal, llevar una vida sana y lograr

la pubertad normal. (16)

Hipogl i \! desde el punto de vista clinico, en la actualidad sélo se
emplean dos tipos de hipogl i les (HO). las sulfonil y las bi id,
Las sulfonilureas son derivados de las sulfc id v i do el porte
de la gl y inodcidos al i ior de la célula, i do la gt énesi
glucdlisi bia y bia, asi como dismi i6n de la gl é is, lipdlisis y Ia
actividad de la insulinasa. Las 1fonil se clasifi en primera y segunda
g8 i6n. Las sulfonilureas de primera ion son: tolb ida y clorp id
las de segunda genecracién son: glib lamida, glipizida y gli ida. Las big idas son

un grupo de compuestos derivados de las guanidinas, con efectos varios entre los que

\} la dismi i6n de la produccién hcpitica de gl i de la
captacitn de glucosa por los tejidos periféricos, de la oxidacion de la g! de
la sintesis de triglicéridos a partir de carbohid y del nt de P a insulina
en diferentes tejidos, asi como disminucién en la absorcién de gl por el i ino.
Las biguanidas mas utilizadas son la fenf« inayla fc ina.(16)

Insulina: la insulina esta indicada en los paci diabéticos insulino dependi en
q! 1a prod i6én de i lina estd d disminuida o es nula y que por lo

tanto dependen de su aplicacion para sobrevivir. Los pacientes con diabetes mellitus no
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insulino dependi en con los anteriores, no dependen dec insulina para

sobrevivir, pero con el tiempo en estos paci pucde disminuir la produccién de
insulina y entonces requerirse su aplicacién para lograr un mejor control. En cuanto su

origen existen varios tipos de insulina, asi tenemos insulina bovina y porcina; desde hace

poco se obtiene insulina h con ¢l pleo de la tecnologia del DNA recambiante
(bioingenieria genética) o por la conversié imidtica de 1a insulina porcina en insulina
h en bos casos la ia de dcidos que se obti cs idéntica a lade la

insulina humana. La ventaja de estas insulinas es que son menos inmunégenas que las de

2iuidd

origen animal. En alad i6n de 1a ién se i eni lina R o de i6

corta; insulina N o NPH de accién intermedia, insulina L tambié¢n de accién intermedia e
insulina PZI de efecto prolongado. La mayoria de los pacientes requieren dos dosis diarias

8

de insulina para un 1 ad do, pocos i sc lan bien con una

s6la dosis y algunos necesitan tres o mis aplicaci diarias. En el paci que no tiene

una complicacién aguda se inicia el tratamicnto con insulina de accién intermedia, a una
dosis no mayor de 0.5 U. por Kg. de peso corporal, dividida en dos aplicaciones: dos

terceras partes antes del desayuno y una tercera parte antes de 1a cena. Una insulina que ha

desp do gran i cs la que podria aplicarse através de un rocfo intranasal. Aunque

las prucbas llevadas a cabo con esta han Itad: isfs jas en e

hipoglucemiante, no sc ha i ducido en la pricti linica porque se req en dosis

mucho mayores que no lo hacen ial, sin embargo, sigue en pruebas con agentes
i mas efi Que faciliten su ab i6n y aplicad mas omi (26)
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La diabetes mellitus, las fe dades del 6n, los lignos, los

id y 1a enfe dad b lar son, entre otras, las de yor na
de en Méxi b4 ituy de entre las primeras causas de mucrte, a las
f dad: fe A la morbimontalidad en los grupos de edad

avanzadas es mayor que en los grupos mas jovenes, los cual refleja los cambios en los

patrones de salud y fe dad dc la icié idemiologi por la quc atraviesa

México.(22)

En 1992, la tasa de mortalidad por diabetes fue de 2.5/100 000 defunciones; en 1970 la
tasa fue de 15.2; en 1980 llegd a 20.9 y en 1990 alcanzd una tasa de 31.7 lo que situd a la
diabetes como la cuarta causa de mortalidad general en nuestro pais.(22)

Dentro de las principales causas dc mortalidad, la diabetes se colocd en 1990 en el

decimo-segundo lugar con una tasa de 155/100 000 habitantes. Otro dato importante lo da

la i 1 de enfk dad Sni realizada por la Secretaria de Salud en
1993 en individuos mayores de 20 afios, 1a cual sefiala una prevalencia de 6.7% para este
padecimiento.(22)

En la Clinica Legaria del 1.S.S.S.T.E., La diabetes mellitus se reporta como tercera
causa de consulta en los reportes mensuales de morbilidad del ultimo afio; siendo la edad

mas frecuente entre los 45 a 65 aflos, con un predominio franco del sexo femenino.(2)
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Por tanto la diabetes mellitus ha sido y es un importante problema de salud publica en

nuestro pais.
i alti la herbolaria

La medicina tradicional es un punto de converg p
un coadyuvante en la manutencion de

P d igada en pais ituy
la salud de nuestra poblacion; es por ello que Ita de i ¢s, el observar cual
serd el -ﬂlpel de la Medi Tradici ! en el 1 alopdtico de la Glicemia de los

peacientes diabéticos de la Clinica Legaria del 1.S.S.S.T.E.(1)

Justificacion
fe dad décrina més fi ¥ en su cardcter de

dad; incid ia es dificil de conocer

La diabetes mellitus es la

cronicidad la importancia Ita aun yor, la
que sec aplican; pero como ya lo mencionamos en

rr Acti

por los difi L &

el pl i del probl en 1990 alcanzé una tasa de 31.7 y con esto se colocé en

un cuarto jugar como causas de mortalidad general en nuestro pais. El tipo més comin es
1] i con la edad, sobrepeso,

la diab no insuli dependi su pi
dislipidemias y familiares de diabetes. En México la prevalencia en adultos
de todas las edades es de 8-10%, pero uno de cada cuatro individuos mayores de 50 aftos
i También la

1

tiecnen diabetes, con una predominancia en el sexo Pr p

relati jo 35 a 45 afios pese

elevada prevalencia de diabetes 5% en individl
bl in un gran

a que la diabetes mellitus no insulino dep
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porcentaje de las personas que la padecen alrededor del 30-40% no han sido

di icadas, y para d las se requi dios de escrutinio.(22)

Por otro lado resulta interesante observar la

FTS ia de poblacién y las

en el di llo de la vida

tradiciones en nuestro pais han jugado un papel d
cotidiana. El uso de la medicina tradicional es una prictica popular muy frecuente, la

herbolaria es hoy por hoy el recurso miés comiin; a través del tiempo el uso de algunas
dad! d del po de la salud, el uso

q ™

sus
empirico de esta pl ¥y su efc P benéfico en el do de la salud del
paciente ha hecho que su uso se convierta en una prictica cotidiana que mantiene su

plantas “curativas” han

i6n familiar, de vecinos y parientes.
blacién diabética que sin lugar a duda

Nuestra Clinica cuenta con un gran de pc

1 de la Gli ia, es por

hace uso de algun “remedio casero”, para coadyuvar a su
Tradici ! en el P

sobre la Medici

ello que realizar una i
liabéticos de Ja Clinica del 1.S.S.S.T.E. es factible.

de la Gli iade los p
Objetivos
Objetivo General:

dici Il en el | alopitico de la Glicemia de la

Conocer ¢l papel de la Medici
problacion diabética de la Clinica Legaria del 1.5.S.S.T.E. através de la realizacién de una

encuesta los meses de Agosto a Octubre de 1995,
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Objetivos Especificos:

1.- C el tipo, tiempo y fin de uso de la medicina tradicional que usa la
poblacién diabética para el 1 de su glicemia.
2-C €l tiempo de lucion de la diab mellitus y el tipo de control alopético

de 1a poblacién que hace uso de 1a medicina tradicional.

3.- Conocer la edad y ¢l sexo de la poblacién diabética en que mas frecuentemente se

utiliza la medicina tradicional.

4.- Conocer la escolaridad, la religién y el estado civil de la poblacién diabética que
hace uso de la medicina tradicional.

5.- Conocer el lugar de ori yla idencia de la poblacién diabética que hace uso de
1a medicina tradicional.
6.-C la pacién y el ingr 1 de 1a poblacion diabética que hace uso de
ia medicina tradicional.
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Tipo de Estudio:

El presente trabajo es un estudio obser iptivo, y p

Poblacién Lugar y Tiemp

La poblacién objetivo fueron todos aquellos p diabéti dscri a la Clinica

Legaria del 1.S.S.S.T.E. quc hacen uso de la Medicina tradicional y que acudieron a

Ita del 1 del diabético los de Agosto a Octubre de 1995
Tipo y Tamaho de Muestra:
Se realizé un muestreo tipo cuota, di 1a apli i6n de un i i0 a toda la
poblacién diabética que acudié a Ita los de ag: a bre de 1995, y que
hacen uso de la medicina tradicional; sumando un total de 50 i que rep

aproximadamente el 20% del total de la pobalcién diabética adscrita a la Clinica Legaria .

Criterios de Inclusién:
Se incluyo a todos aquellos pacientes diabéticos que hacen uso de la medicina

tradicional por 1o menos una vez desde que se saben diabéticos
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Se incluyo a todos aquellos pacientes diabéticos que hacen uso de la medicina

dici ! por lo una vez desde que se saben diabéticos
Se incluyé a todos los paci diabéti que di a 1d 1a apli 16
del cuestionario.

Criterios de Exclusion:

Se excluyé a todos aquecllos pacientes diabéticos que no hacen uso de Ia medicina

tradicional.

Se excluyé a todos aquellos paci diabéti que no i a 1 la
aplicacién del i io.

Se excluyé a todos los pacientes que solé acudieron por medicamento.

Se excluyé a todos los i que di & otro tipo de servicios.
Criterios de climinacié

Se climinaron a quellos i que parci el i jo.

Se eliminaron a quellos i dos previ enla piloto.

Se climinaron a quellos pacientes que hayan respondido mas de 2 cuestionarios
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Definicién De Variables:

Las variables consideradas para este estudio son las siguientes:
a) Edad.
b) Sexo.
<) Escolaridad.
d) Ocupacion.
<) Religion.
) Edo. Civil.
8) Lugar de origen.
h) Lugar de residencia.
i) Ingreso mensual.
) Tiempo de lucién de la diab mellitus.

k) Tipo y dosis de hipogt i -

1) Tipo de medicina tradicional que usa.
m) Tiempo de uso de la medicina tradicional.
n) Frecuencia de uso de la medicina tradicional.

) Ultimo reporte de glicemia.

38



Disefio Estadistico:

Se splicé un cuestionario (ver anexo) que se liz6 do en todas las
jabl ideradas para este i P d b toda la informacién
relevante posible para la mejor d ipcion de las i de la ala

poblacidn diabética que hace uso de la medicina tradicional y que acudit a la consulua del

1 del diabéti los de Agosto a Octubre de 1995, a la Clinica Legaria del
1.8.8SS.T.E.

P ! sc P di6 al iami de la infc ion en un f de
concentracién de datos para ob ias y les, de todos los datos numéricos se
obtuvo rango, media, vari y desviacié And. és de una putad: P ]
PC. P dor 5x 386, leando el p Excel ién $.0 de Microsoft office. De
los datos no nik i se obtuvi les y p jes y sc recalizarén tablas y
grificas.

Prucba Piloto:

La finalidad de la prucba piloto fue ¢l de identificar dudas en 1a i P i6n de cada

" st no iderad. y ob i a su
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presemacion, por lo cual se aplicé el

S Ig i que dab. p b por lo que algunos sc
P & 5§ mi 2c ;gi6 si "
Consideraciones Eticas:

El presente trabajo €3 de un valor ético aceptable debido a que no involucra afectacion
i estudiados, si no que busca unica

en el tratamiento o condicién de i6n alosp
y lusi la ob i6n de datos de un sin perjuicio de Ia salud
o bi de las




et T

[ —

RESULTADOS



DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los ttad btenidos de los 50 paci dos para este estudio, mostré una

media en cuanto a la cdad de 56.6 afios, con un rango de 46a, una varianza de 116.51 y

una desviacion estandar de 10.79. En la tabla y grifica No.1 se la distribucién por
sexo, siendo el sexo fi i el mas fi 60% (30 paci ) v 40% del sexo

1i (20 paci ); la fr ia de escolaridad, fue la siguiente: 44% (22
paci ) con dios a nivel primaria, 40% (20 pacientes) a nivel secundaria,
6% (3 pacientes) a nivel bachillerato, 6% (3 paci ) a nivel profesi 1 y 4% (2
paci ) no con laridad (ver tabla y grifica No.2); en cuanto a ocupacion el
50% de la poblacién (25 paci ) se dedi al hogar, 38% (19 pacientes) son

empleados federales, ¢l 6% (3 paci ) son i el 4% (2 pacientes) son

maestros ¥ el 2% (1 paciente) es obrero (ver tabla y grifica No.3); la distribucién por
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) son d el 10% (5

estado civil, mostré que el 76% de la poblacién (38 p

pacientes) son viudos, el 8% (4 pacientes) son divorciados y el 6% (3 pacientes) son
fue la lica 90% (45

solteros (ver tabla y grafica No.4); la religion de mayor fr
pacientes), el 6% (3 pacientes) practican la religion mormona y el 4% (2 pacientes) se
reportan sin ninguna religién (ver tabla y grifica No.5); en cuanto al lugar de origen se
encontré que el 48% de la poblacién (24 pacientes) son originarios del D.F., el 8% (4

pacientes) son originarios del estado de México, asi mismo el 8% de la poblacion (4

blacion (3 p

) son

pacientes) son originarios del estado de Hidalgo, el 6% de la p
an, igual pc je se reporta para el estado de

originarios del estado de Mich
Guerrero y el 24% (12 pacientes) se engloban en otros (Tlaxcala, Morelos, Querétaro,
Puebla, Guanajuato, Guadalajara, Tamaulipas ¥y Veracruz) (ver tabla y griafica No.6); para
el lugar de residencia tenemos que el 86% (43 pacientes) radican en el D.F. y el 14% (7

i ) radi en el Estado de México (ver tabla y grafica No.7). La media que arrojé

el ingreso mensual fue de NS 1157.42, con un rango de N$ 3700.00 una varianza de

de evolucién de la diab

497041.23 y una desviacion estindar de 705.01. El tiemp
mellitus mostré un rango de 419 meses, una media de 118.78, una varianza de 12257.19 y
una desviacién estdndar de 110.71. La distribucién en cuanto al tipo de medicina
tradicional usado se¢ muestra en la tabla y grafica No.8, asi el 28.46%5 de la poblacion (37
pacientes) hacen usoc del nopal, el 15.38% (20 pacientes) hacen uso del xoconoxtle, el
13.84 %% (18 pacientes) hacen uso de la z4bila, siendo estos tres productos los mds usados

por la poblacién en estudio. se encontré un total de 37 productos diferentes que la
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poblacién hace uso para el control de su glicemia, cabe decir que algunos pacientes hacen

d El po je por el nu o de productos que la poblacién

uso de mas de un pr
hace uso es el siguiente: 26% (13 pacientes) utilizan un sélo producto, 26% (13 pacientes)
hacen uso de dos productos, 26% (13 pacientes) hacen uso de tres productos, 6% (3

pacientes) hacen uso de cuatro productos, 12% (6 pacientes) hacen uso de cinco

prod s, 2% (un i ) hace uso de seis productos, asi mismo el 2% (un paciente)
hace uso de siete productos (ver tabla y grafica No.9). La fr ia de uso daes
la siguiente: el 76% dc la poblacion (38 paci ) diari algun prodi

de la medicina tradicional, el 14% (7 pacientes) lo hacen ocasionalmente, el 6% (3
pacientes) lo utilizan cada mes y el 4% (2 pacientes) lo hacen cada quince dias (ver tabla

do en al tiempo de uso de la medicina

y grafica No.10). E! rango
tradicional fue de 359 meses, con una media de 58.62, una varianza de 7023.62 y una

de uso de di lopatico se a

desviacién estindar de 83.80. La fi

en la tabla y grifica No.11; el 96% de la poblacién (48 paci ) utiliza algun tipo de
hipoglucemiante oral y el 4% (2 pacicentes) utilizan insulina para el control de su glicemia;
el hipoglucemiante oral mas usado fue la glibenclamida 54% (26 pacientes) y 46% (22
pacientes) hacen uso de la tolbutamida (ver tabla y grifica No.12). La dosis bde

1 i una dia de 1.49 gr., un rango de 2.9 gr., una varianza de

hipc
P

en > al alti nivel de glucosa

12.82 y una desviacioén estdndar de 3.58 y f
reportado en ¢l expediente de cada paciente encontramos un rango de 266 mg/dl, una

media de 190 mg/dl, una varianza de 6745.83 y una desviacién estandar de 82.13.
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La Medicina Tradici jen e ol alopético de Ia

glicemia de los p diab de Ia C. Legaria de! |.S.S.S.T.E.
en 1995,

Tabla No. 1
DISTRIBUCION POR SEXO.

No. 3
FEMENING 30 €0
MASCULING 20 40
L__TOTAL 50 00
L, dela 1

para este estudio



La Medicina Tradi ) en ol ol alopético de ia
[- 111 ia de los p diabeticos de la C. Legaria del |.S.S.S.T.E.
on 1995.

DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO
40%

FEMENINO
60%

F P di. de la C| L
para este estudio
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La Medicina Tradici ten el ol alopati de ia
ol ia de los p diabéti de fa C. Legaria del I.S.8.S.T.E.
en 1995,

Tabia No. 2
DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD No. %
[ PRIMARIA 22 aa
[SECUNDARIA 20 a0
[GACHILLERATO 3 6
PROFESIONAL 3 3
SIN. EGC. 2 a
TOTAL 50 700
F de ta [}

para este estudio



La Medicina Tradicional en el control alopético de |la
gl ia de fos paci diabéticos de la C. Legaria del I.S.S.S.T.E.
en 199S.

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

I GMFE:N:;'

PROFESIONAL
6%

SIN. ESC.
4%

BACHILLER
6%

PRIMARIA
44%

SECUNDARIA
A0%

F P diabéti de laC L
para este estudio
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La Medicina Tradici jen el lopatico de la
glicemia de los pacientes diabéticos de la C. Legaria del 1.S.S.
on 1998.

Tabia No. 3
DISTRIBUCION POR OCUPACION

GCUPACION No. %
HOGAR 25 50
[T EMPLEADC 19 38
COMERCIANTE 3 3
MAESTRA 2 <
OBRERO Ll F)
TOTAL 50 100
F de la L

para este estudio
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La Medici Tradici fen el | alopético de Ia
glicemia de los p diabé de la C. Legaria del I.S.S.S.T.E.
en 1995,

! DISTRIBUCION POR OCUPACION

l GRAFICA No. 3 I

EMPLEADO
38%

HOGAR
S50%

OMERCIANTE
OBRERO MAESTRA e%
2% 4%

F de la C Legaria encuestados
para este estudio
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L et b Bt ST

La Medicina Tradicional en el control alopitico de la
ol ia de ios pacientes diabéticos de Ia C. Legaria de! I.§.8.S5.T.E.
on 1998,

Tabla No. 4
DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIiL

EQQ CiviL No- %
CASADO 36 78
[~ viuoo s 10
[CIVORCIADO 2 s
SOLTERO ) (-]
TOTAL 50 100

de ila
para este estudio
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La Medicina Tradicional en el control alopitico de la
ia de los paci diabéti de la C. Legaria del 1.LS.S.S.T.E.

en 1995,

DISTRIBUCION POR ESTADO CiviL

| GRAFICA No. 4 '

pivoRrciapo SOLTERO
5% &%
wvivoo
10%

CASADO
76%

de Ia Cli [
para este estudio

s1



La Medicina Tradici fon o ol alop#ético de la
ofl ia de los pach diabéticos de ia C. Legaria de! I.8.8.8.T.E.
on 1998,
Tabia No. §

DISTRIBUCION POR RELIGION

Eﬁelou No. %
CATOLICA a5 90
[ MoRMON 3 s
[ NINGUNA 2 -
TOTAL S0 160
de la i

para este estudio
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La Medicina Tradicional en el control alopitico de la
glicemia de los pacientes diabéticos de la C. Legaria del 1.S.S.S.T.E.
en 199S.

DISTRIBUCION POR RELIGION

GRAFICA No. 8 I

MORMON NINGUNA
% 4%

W

CATOLICA
DO%

F F de 1a Cli L
para sste estudio
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La Medicina Tradi ien ol ol alopatico de la
oli de los p diabéticos de ia C. Legaria del |.S.3.S.T.E.
on 1998,

Tabia No. 6
DISTRIBUCION POR LUGAR DE ORIGEN

ORIGEN No. %
O.F F2) a8
€00 MEX ) s
- RIGALGO < s
MICHOACAN 3 5
| GUERRERO 3 0
OTROS 12 24
TOTAL 50 166
P, de la L

para este estudio
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La Medicina Tradicional en el control alopatico de la
glicemia de los paci diabéti de la C. Legaria del i.S.S.S.T.E.
en 1995,

DISTRIBUCION POR LUGAR DE ORIGEN

- OTROS

D.F
48%

GU {=]
6%

MICHOACAN
6%

EDO. MEX.
8%

HIDALGO
2%

* OTROS: Tiaxcala, Pusbla,
Tamaulipas y Veracruz.

i delaC L
para este estudio
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La Ilodiclna Tradicional en el control alopitico de la
diabéticos de la C. Legaria del I.8.S.S.T.E.

glicemia de los
en 1995,

Tabia No. 7
DISTRIBUCION POR LUGAR DE RESIDENCIA

RESIDENCIA No. %
D.F 43 [
EDQ. MEX. 7 14
TOTAL 50 100
P de ta t

pars este sstudio

s6

i
i




La Medicina Tradicional en el control alopidtico de ia
de fos pacientes diabéti de Ia C. Legaria del I.S.8.S.T.E.
en 1998,

DISTRIBUCION POR LUGAR DE RESIDENC!A

P —
: GRAFICA No. 7 I
EDO. MEX.
14%
OF
6%
P de la Legari;

para sste estudio
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La Medicina Tradicional en el control alopitico de la

ol la de los pacientes diabéti de la C. Legariadel 1.5.8.S.T.E.
on 1995,
Tabta No. 8
DISTRIBUCION POR USO DE MEDICINA TRADICIONAL

= MED._TRAD. No.
NOPAL 37 46
XOCONOXTLE 20 .38
ZABILA 18 4
HIERBAS 7 )
JA a T
NISPEROC L 7
CHAYOTE o
HOJAS TOMATE 3
LIMON 53
AJENJO 1.53
SEMILLAS LIMON .53
P 63
HOJAS VARABLANCA .76
HUESO AGUACATE .76
MUITLE .76
PEPING .76
HOJAS CIRUELO .76
ALBACA 76
LENGUA VACA .76
ZORRILLO 1 . 76
HUIZACHE 76
RAIZ TEJOCOTE .76
TOMATE 76
BILIS POLLO 1 76
GUERUMBO .76
HOJAS TABACO .76
TE AZTECA .76
TORONJA 76
PEREJIL 78
APIO .76
HIERBA SANTA 1 76
ALPISTE .76
TX. HOMEOPATICO .76
JITOMATE .76
HIGUERILLA 3 .76
DESOXIRRIBONUCLEASA 0.7¢€
[ ___TE MONTERRUBIO 0.76
TOTAL 130 00

NOTA: Alguncs pac. usan uno © Mds de estos productos.

¥ di de 1a Clinica t
para este estudios
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La Medicina Tradici len of lopatico de ia
glicemia de los pacientss diabéticos de la c Lou-rla de! 1.S.8.8.T.E.
on 1998,

DISTRIBUCION POR USO DE MEDICINA TRADICIONAL

l GRAFICA No. 8 l

NOPAL
20%

* OTROS
30%

NISPERO
3%
XOCONOXTLE
15%

NARANJA
5% HIERBAS ZABRA
14%

* Otros: chayote, hojas tomate, kmon, ajenjo, semilas imon, pta, hojas varablanca,
hueso sguacate, 18 Multie, Pepino, Mojas Ciuelo, wibaca, lengus vaca, zorrillo, t¢ hulzache
1z tajocote, tomate, bilis de poilo, té guerumbo, hojas tabeco, té azteca, toronjs, parejil
apio, hierba santa, sipiste, Tx. jtomate, y
té monterrubio.

de {a Clinica Legaria encuestados
para este estudio
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La Medicina Tradici ) en el trol alopético de la
ati ia de los paci diabé de ta C. Legaris del I.S.S.S.T.E.
on 1995,

Tabia No. 9
DISTRIBUCION POR NUM. DE PROD. DE MED. TRAD.

NUM. DE PROD. No. %
hJ 13 26
2 13 26

w
-
u
ol |3

4 3
L] [] 12
[] 1
7 1
TOTAL 50 100
[ », & de la L
para este sstudio.



! alopitico de la

La Medicina Tradici ! en eof }
gl ia de los p diabéti de la C. Legaris del I.S.S.S.T.E.
on 19985

DISTRIBUCION POR NUM. DE PROD. DE MED. TRAD.

p
, GRAFICA No. ol
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La Medicina Tradicional en el control alopiético de la
oli ia de los paci diabéticos de ia C. Legaria del 1.8.8.S.T.E.
en 1998,

Tabla No. 10
FRECUENCIA DE USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL

FRECUENCIA No. %
DIARIO 38 76
OCASIONALMENTE 7 14
MENSUAL 3 []
QUINCENAL 2 4
TOTAL 50 100
L, de la L

para sste estudio
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La Medicina Tradici f en el control atopético de la
diabéti de la C. Legaria def 1.5.8.S.T.E.

ia de los p
en 199S.

FRECUENCIA DE USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL

l GRAFICA No. 10 '

MENSUAL QUINCENAL
% 4%

OCASIONAL
14%

DIARIO
76%

de la Ciii L
para aste estudio

63



La Medicina Tndlelonal en of control alopético de Ia
[ de los p i de la C. Legaria del I.S.S.S.T.E.
on 1995,

Tabta No. 11
DISTRIBUCION POR USO DE MED. ALOPATICO

MEDICAMENTO No. %
HIPOGLUCEMIANTE 43 [
INSULINA 2 4
TOTAL SO 100
» de la L

para este estudio



La Medicina Tradicional en el control alopdtico de ia
diabéticos de la C. Legaria del 1.5.5.5.T.E.

1] ia de fos paci
en 1995,

DISTRIBUCION POR USO DE MED. ALOPATICO

[arAFica No. 11

INSULINA
%

HIPOGLUCE-
MIANTE.
6%

de ia

para este estudio
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La Medicina Tradicional en el control alopético de Ia
Qi ia de los ] diabéticos de Ia C. Legaria de! I.3.3.8.T.E.
on 1996.

Tabia No. 12
DISTRIBUCION POR TIPO DE HIPOGLUCEMIANTE

[ MEGICAMENTO No. %
TOLBUTAMIOA 2 3
[ GUIBENCLAMIDA 26 54
TOTAL <8 100
L, P, - de la L
para este estudio



La Medicina Tradicional en el control alopitico de |a
glicemia de los paci diabéti de la C. Legaria del I.S.S.S.T.E.
en 1995,

DISTRIBUCION POR TIPO DE HIPOGLUCEMIANTE

TOLBUTAMIDA
4AE%

GLIBENCLA-
MIDA

S4%

F de la Cl L
para este estudio
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ANALISIS DE RESULTADOS

Sy

El uso de la medicina dici 1 es una i que observamos frecuentemente por

parte de la poblacién como coadyuvante de su dad. Es una prictica rutinaria que se
ha mantenido vigente y que de alguna manera forma parte de la cultura mexicana como

fenémeno indivisible de la vida cotidiana, €s un hecho que no podemos evadir y que en

yor o medida d ina cierta infl ia en ¢l curso de 1a enfermedad.

Los o t idos d una p del sexo femenino 60% ( 30
pacientes), contra 40% del sexo lino ( 20 paci ), lo que da con lo referido
en la literatura, ya que en los libros de texto y les, se iona una fi ia mayor

del sexo femenino (22); asi mismo la edad media reportada para este estudio fue de 56.6
afios, la literatura reporta una clevada prevalencia entre individuos de 45 a 65 afios, para la

diabetes mellitus no isulino dependiente (26). En cuanto a nivel omi laridad

ocupacion, estado civil, religién, lugar de residencia y lugar de origen, no se reporta

a - "

p en la literarura, por lo tanto estos parametros no los podemos

comparar (7,16,20,22,26). Sin bargo bajo mostré que el 88% de la poblacion

68




ESTR TS NO  DEBE
SALIR [. L. L. .STEGA

d: con dios a nivel de secundaria o menos, 1o que nos hace pensar que

un nivel educativo bajo, puede ser una caracteristica de la poblacion que hace uso de la

dici dici 1 parar diar sus \! El 50% dc la poblacion se dedica al hogar,

mas i ién con sus vecinos y

este tipo de ocupacién hace que las personas

parientes y esto los puede hacer P para la practica de métod: dici les para

€l control de su diabetes mellitus.
dici dici 1 que los productos de herbolaria

Para el uso de la

mayonmente usados son ¢l nopal, la sabila y el xoconostle; el 76% de esta poblacion los usa

diariamente, ¢l nopal ha sido ampliamente estudiado por al, investigad y se ha
divulgado su accién benéfica por su efe hipoglucémico a la idad, es por ello que
se presenta como uno de los el dela dici dici I de mas uso.

Trabajos de i igacio bién han d do accién hipoglucemiante en ratas,
conejos y perros de una fraccion de polisacdridos por via i peri lei gdstrica de la
sébila.(8)

El de lucién prc dio de la diab mellitus fue de 9.8 afios con un nivel

medio de glucosa de 190mg/dl, lo que muestra que la poblacién en estudio mantiene un

1 1 glucémi Por lo tanto, podemos decir que el uso de la medicina tradicional

es un factor negativo en el control alopatico de los pacientes diabéticos.
El 96% de la poblacién hace uso de hipoglucemiantes orales ya que en su mayoria son
pacientes no insulino dependientes, siendo la glibenclamida el hipoglucemiante mas usado,

como se menciona en la literatura, la sulfonil de da generacion tienen efecto mas

potente y menos efectos secundarios.
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No en la li a bajos simil. al o en el que conjunten la

medicina tradicional y el control alopatico, para poder ar la exi ia de la

medicina tradicional en ¢l control alopitico de los pacientes diabéticos, por ello sdlo

anali la infc ion que fue factible en la bibliografia ya existente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Las conclusiones a las que se llegé en el presente estudio son las siguientes:

- La diabetes mellitus se con yor fi ia en el sexo femenino (60%),

coincidiendo con lo referido en la 1i

- El 88% de la poblacié d con estudios a nivel de secundaria o menos.

- E1 50% de la poblacion se dedica al hogar; en el otro 50% se reportan ocupaciones tales

leadog frderal <

Yy obreros.

7




- El $7.68% de la poblacion en estudio hace uso del nopal, la zabila y €l xoconoxtle,

iendo los prod de dici dicional mas dos y el 76% de esta poblacién los
usa diariamente.
- El tiempo de lucién p dio de la diab mellitus fue de 9.8 afios con un nivel

medio de glucosa de 190 mg/dl.

- El 96% de la poblacion hace uso de hipogl H V] y solo un 4% utiliza

" ' su g

Recomendaciones.

Con base en el andlisis del p dio, pod: gerir que en lo futuro se

interrogue acerca del uso de la dici dici | ¢ do el i i ) como

parte de 1a hi ia clinica de los i ya quc es una actividad frecuente y que de

alguna esta infl iando en ef curso de la enfermedad.

No podemos afirmar que la medicina dici l sca la P ble del d ol

fucémi que de ser un factor negativo pero habrd que realizar

P

i i i fi para deslind bilidad en a la medicacién

lopética y la dicina tradicional como resp del nivel de glucosa a largo plazo.
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A NEXO



La Med. Trad. en el cont. alopat. de la glic. de los
pac.con D.M. dela C. Legariadel I.S. S.S. T. E. en 1995.

CUESTIONAR!O
C FATOS GENERALES 1

Fecha: _____ 1 _ 1

Edad : aflos
Escolarndad Ocupacion
| . Sexo ! ] L
cuimo [mn] L] Comerciante ]
Famenina [} J ™ 0
] jObrero CJ
[ ] Otros CJ
Relgion Edo, Civil Origen’
Catdtico
Mormén 3
Testigo de J. CJ Viudo ]
Ninguna CJ Divorciada - Residencia
[Otras ] U. Libre ] [
ingreso Mensual : O
—
[ A [ ~ DICA 1
e ——
Tiempo de Evolucisn de is D M. © meses |}

[Fiecusncia devea:__—— —— |
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