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RESUMEN

En México la interculturalidad en salud se plantea como una integracion de dos
sistemas de conocimiento, el conocimiento ancestral carente de bases cientificas y que
se transmite a través de las generaciones, y el modelo médico convencional. En
multiples estudios se describe que existe un gran porcentaje de médicos que han
recibido pacientes que hacen uso de esta terapéutica. El objetivo fue identificar la
prevalencia del uso de medicina tradicional herbolaria y el perfil de uso en pacientes
con diabetes tipo 2 en una zona urbana. Se realizd un estudio observacional,
transversal descriptivo en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2,
pertenecientes a un sistema de seguridad social de la ciudad de Querétaro, en un
periodo mayor a 6 meses. El plan de analisis estadistico incluyé promedios,
porcentajes, intervalos de confianza para promedios e intervalos de confianza para
porcentajes. Se identific6 que la prevalencia de uso de la medicina tradicional
herbolaria era de 22.2%, con una edad promedio de 60.98 afios, con predominio en el
sexo femenino y una escolaridad secundaria o menos, la planta mas utilizada fue
moringa en un 45%, el uso mas frecuente para el control glucémico en un 97% y su
consumo era como agua de tiempo en la mayoria de las plantas. En este estudio se
pudo describir la prevalencia de uso en una zona urbana, asi como el perfil de las
personas que hacen uso de esta terapéutica, con la finalidad de generar nuevas
informaciones y promover el estudio de estas practicas.

Palabras clave: Interculturalidad, Diabetes tipo 2, Medicina herbaria, Medicina
tradicional, Plantas medicinales, Moringa.

Prevalence of the use of traditional herbal medicine
and the profile for the use in patients with diabetes
type 2 in an urban zone.

ABSTRACT

In Mexico the interculturality in health is posed as an integration of the two systems of

knowledge, the ancient knowledge lacking scientific bases which is transmitted
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through generations, and the conventional medical model. In multiple studies, the
existence of a great percentage of medical doctors that have received patients using
this therapy is described. The objective was to identify the prevalence of the use of
herbal traditional medicine and the profile of use in patients with diabetes type 2 in an
urban zone. This was an observational, transversal descriptive study performed in
patients with diagnostic of diabetes mellitus type 2, belonging to a system of social
security in Queretaro city, in a period greater than 6 months. The plan of statistical
analysis included averages, percentages, confidence intervals for averages and
percentages. The prevalence of use of the herbal traditional medicine was 22.2% with
and average age of 60.98 years old, with predominance of the female sex and a
scholarship of middle school or less, the plant mostly used was moringa in a 45%, the
most frequent use was the glycemic control in 97% and the consumption was as
natural water in most plants. In this study, it was described the prevalence of the use
in an urban zone, as well as the profile of the people that use this therapy, with the
purpose of generate new information and promote the study of these practices.
Keywords: Interculturality, Diabetes Type 2, Herbal Medicine, Traditional Medicine,
Medicinal Plants, Moringa.

INTRODUCCION

Los usos y costumbres de las personas, asi como sus procesos de interrelacion vy
comunicacién de saberes se definen desde la década de 1950 como Interculturalidad.
Segun la Real Academia Espafiola la interculturalidad se refiere a la relacién entre
diferentes culturas(*?,

El término se han venido acufiando y promulgando por instituciones como la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacidon Panamericana
de la salud (OPS), entre otras, quienes con la aprobacion de la politica sobre etnicidad
y salud, reconocen la importancia de adoptar un enfoque intercultural para abordar las
inequidades en la salud, generando la interculturalidad en salud, la convergencia de
dos sistemas de conocimiento integrado por la medicina académica, también
denominada medicina aldépata y la medicina tradicional, la cual estd basada en
conocimientos ancestrales®™,

El constante objetivo de esta interculturalidad en salud de acuerdo a la OMS 2014, se
enfoca en aprovechar la contribucién de la medicina tradicional en el bienestar y
atenciéon de la salud. Ya que el reconocimiento de los conocimientos ancestrales es
esencial para aprovechar el potencial de la medicina tradicional y contribuir al acceso
y cobertura universal en salud, en donde se encuentren incluidos los servicios
nacionales de salud y la adopciéon de intervenciones para el autocuidado desde una
perspectiva intercultural(®”),

Las enfermedades cronicas son un problema de salud publica que cada dia se
encuentran mas al alza y que comprenden una serie de factores que determinan su
presencia; dentro de ellas se encuentra la diabetes, la cual afo con afio eleva su
prevalencia dentro de la poblacion mundial, tan solo en 2019 se reportaron 463
millones de pacientes con diabetes tipo 2 a nivel mundial®19,

El paciente con diabetes requiere un tratamiento multidisciplinario por la afectacion
que presenta a todos los niveles, y en la mayoria de las ocasiones esto lleva a una
prescripcion excesiva de medicamentos por parte del médico o a una
automedicacion***®, Por lo que el uso de tratamientos alternativos es una realidad,
dicho en otras palabras, el consumo de estas terapéuticas alternativas es una
manifestacion de interculturalidad41®),

En algunos de los servicios de atencién a la salud se ha visto la importancia de tomar
en cuenta los usos y costumbres de las personas en el manejo y control de la
diabetes, para lograr no solo una mejor comunicacion médico paciente, sino ademas
su integracién para el logro de las metas terapéuticas''’'®) Este enfoque de
interculturalidad en salud tiene como finalidad aprovechar la contribucion de la
medicina tradicional herbolaria en el bienestar y atencién de la salud°2Y,
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El objetivo del presente articulo es determinar la prevalencia del uso de medicina
tradicional herbolaria en pacientes con diabetes tipo 2, asi como su perfil de uso.

MATERIAL Y METODOS

Se capto a la poblacion blanco que se encontraba en la sala de espera de la unidad
de medicina familiar, para integrarla se le pregunté directamente al paciente si
padecia o no diabetes, si contestaban afirmativamente se invitaba a participar en el
estudio de investigacion. Se hizo uso de un consultorio en donde se brindé un
ambiente de seguridad y confianza, se realizé entrega del consentimiento informado
para que contaran por escrito con la informacién previamente explicada y su derecho
a retirarse o quedarse, asi como los beneficios de esta investigacion a mediano o largo
plazo. Se procedid a la firma para comenzar con la aplicaciéon del instrumento U plant-
med (indice de Cronbach de 0.8 ?¥, el cual es el primer instrumento disefiado para
identificar el uso de plantas medicinales y las aplicaciones terapéuticas, el cual cuenta
con el tiempo aproximado de entrevista fue de 15 minutos por paciente y al término
se agradeci6 su participacion en el estudio.

Se recabaron los datos por medio de los datos proporcionados por los pacientes y el
registro en expediente electrénico. Se realizé un muestreo no probabilistico por casos
consecutivos, empleando como marco muestral los pacientes que acudieron a solicitar
atencion en la Unidad Médica. Se integraron todos los resultados en una base de
datos, en donde se realizé el andlisis para posteriormente reportar los resultados.

Se realizd un estudio transversal descriptivo en pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, pertenecientes a un sistema de seguridad social de la ciudad
de Querétaro, México.

Se calcularon dos tamafios de muestra el primero para definir la prevalencia de uso
de medicina tradicional herbolaria y el segundo para identificar las caracteristicas de
uso de la medicina tradicional, en total se realizaron 500 encuestas a pacientes. Para
la prevalencia de uso se utilizé la formula de porcentajes para poblacion infinita con
nivel de confianza del 95% (Zalfa=1.64), asumiendo que la prevalencia de uso de
medicina tradicional herbolaria era de 80% (P=0.80), y margen de error de 5%
(d=0.05), con el tamafio estimado 168 (n=168).

El segundo tamafio de muestra se calculé para identificar el perfil de las
caracteristicas de uso de la medicina tradicional herbolaria, en este caso se trabajo
con la formula de porcentajes para una poblacion infinita con nivel de confianza del
95% (alfa=1.64), asumiendo que la parte de la planta consumida corresponde a la
hoja en el 50% de los casos (P=0.50) y margen de error de 5% (d=0.05), el tamafio
de muestra calculado fue 268(n=268).

La técnica muestral fue no aleatoria por casos consecutivos, empleando como
marco muestral el listado de pacientes que acudieron a la unidad de salud a solicitar
atencion médica.

Se estudiaron variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad (secundaria o
menos) y religion. El uso de medicina tradicional y perfil de uso, operacionalizado a
través de instrumento U- PlantMed, el cual consta de las siguientes 6 preguntas éUsa
medicina tradicional? éQué tipo de planta utiliza?, ¢Con que finalidad usa la medicina
tradicional?, éQué parte de la planta utiliza?, ¢éCdmo prepara la planta?, ¢Qué dosis
usa?

En el tratamiento médico farmacoldgico, se identificé el tipo de medicamento
prescrito por el médico tratante y la cantidad de tabletas consumidas al dia en los
ultimos 6 meses. Las caracteristicas de salud incluyeron IMC (peso y talla) perimetro
de cintura; cifras de presion arterial sistdlica y diastdlica; las caracteristicas
bioquimicas: la glucosa, colesterol y triglicéridos; control metabdlico para la glucosa.
(120mg/dl), colesterol (200mg/dl), triglicéridos (150mg/dl) TA sistdlica (130mm hg) y
TA diastdlica (90 mm hg) los cuales se obtuvieron del expediente electrdnico.

El plan de andlisis estadistico incluyd promedios, porcentajes, intervalos de
confianza para promedios e intervalos de confianza para porcentajes.
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RESULTADOS

La prevalencia del uso de la medicina tradicional herbolaria es 22.2% (IC 95%;
18.7-25.7).

La edad promedio de la poblacidon que consume plantas medicinales es 60.98 afios
(IC 95%; 58.57-63.04), predomina el sexo femenino con 59.6% (IC 95%; 46.6-70.6),
la escolaridad secundaria o menos esta presente en 64.4% (IC 95%; 51.8-76.9) y la
religién predominante es la catélica con 86.4% (IC 95%; 77.4-95.2).

El medicamento mas utilizado es metformina con 53.5% y el promedio de tabletas
por dia es 2.03. En la Tabla 1 se presenta la prevalencia por tipo de medicamento y
tabletas consumidas por dia.

El promedio de glucosa en los pacientes con diabetes tipo 2 que usan medicina
tradicional herbolaria es 170.98 mg/dl (IC 95%; 151.37-190.59) y se encuentran
controlados 33.8 % (IC 95%,; 21.4-46.3). En la Tabla 2 se presentan las
caracteristicas fisicas, clinicas, bioquimicas y el porcentaje de control metabdlico.

La planta mas utilizada en pacientes con diabetes tipo 2, fue la moringa (Moringa
oleifera) con 45.0% (IC 95%; 36.4-53.6), en segundo lugar, la planta de insulina
(Boussingoltiabasselloides) con 17.1% (IC 95%; 10.6- 23.6). En la Tabla 3 se
presenta la prevalencia por tipo de planta.

La parte de la planta que mas se utilizaba eran las hojas como en el caso de la
moringa (Moringa oleifera) 55.2%, esta parte fue también la mas utilizada en la planta
de insulina(Boussingoltiabasselloides) con 77.3% y en la hoja de higo (Ficus carica) en
el 100% de los casos. En la tabla IV se presenta por tipo de planta la parte utilizada.

La moringa (Moringa oleifera) se utiliza para el control, glucémico en 97.0% de los
casos y para relajacion en 3.0%. En el resto de las plantas, la finalidad era el control
glucémico en todos los casos.

El tipo de preparacion mas comun fue en forma de té, el cual consiste en hervir la
planta medicinal con la finalidad de extraer sus propiedades, usado en el jengibre
(Zingiberofficinale) y ginseng (Panaxgingseng) en el 100% de los casos, 69.0% en la
moringa (Moringa oleifera), 68.2% en la planta de insulina (Boussingoltiabasselloides),
36.4% en el nopal (Opuntia vulgaris) y 31.3% en el ajo (Alliumsativum). En la Tabla 4
se presenta la prevalencia del tipo de preparacion por planta.

El consumo mas comun era como agua de tiempo en la mayoria de las plantas, el
cual consiste en la toma de té o infusiones a temperatura ambiente, sustituyendo el
agua que se consume a lo largo del dia por la preparacién. En la Tabla 5 se presenta
la prevalencia por tipo de uso.

Tabla 1. Prevalencia por tipo de medicamento y unidades por dia en pacientes con
diabetes tipo 2 que hacen uso de la medicina tradicional herbolaria. n=268

Medicamento Prevalencia Promedio
de uso (%) IC unidades IC
por dia
Inferior Superior Inferior Superior
Metformina
(tabletas) 53.5 47.5 59.5 2.03 0.3 3.7
Insulina
(dosis) 27.9 22.5 33.3 1.67 0.1 3.2
Glibenclamida
(tabletas) 14 9.8 18.2 2.22 0.5 4.0
Pioglitazona
(tabletas) 2.3 0.5 4.1 2.00 0.3 3.7
Acarbosa
(tabletas) 2.3 0.5 4.1 2.00 0.3 3.7
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Tabla 2. Caracteristicas fisicas, clinicas, bioquimicas y control metabdlico en pacientes
con diabetes tipo 2 que hacen uso de la medicina tradicional herbolaria. n=268

IC 95% n=268

Caracteristica Promedio . . .
inferior Superior

Caracteristicas fisicas

Peso (KG) 77.74 73.82 81.66

Talla(CM) 1.58 1.56 1.60

IMC 30.56 29.13 32.00

Cintura (CM) 110.66 96.75 104.56

Caracteristicas clinicas

TA Sistdlica(mm hg) 142.83 102.72 182.94

TA Diastolica(mm hg) 74.61 72.19 77.03

Caracteristicas bioquimicas

Glucosa (mg/dl) 170.98 151.37 190.59

Colesterol (mg/dl) 188.76 177.77 199.74

Triglicéridos (mg/dl) 198.59 163.34 233.83

Control metabdlico %

Glucosa (controlada) 33.8 21.4 46.3

Colesterol

(controlado) 62.7 50.0 75.4

Triglicéridos (controlado) 42.3 29.3 55.3

Presion arterial 83.0 73.1 92.9

(controlada)

Tabla 3. Prevalencia por tipo de planta en pacientes con diabetes tipo 2 que hacen
uso de la medicina tradicional herbolaria. n=268

IC 95% n=268
Tipo de planta Porcentaje Inferior Superior
Moringa 45.0 36.4 53.6
(Moringa oleifera)
Planta de insulina 17.1 10.6 23.6
(Boussingoltiabasselloides
)
Ajo 12.4 6.7 18.1
(Alliviumsativum)
Nopal 8.5 3.7 13.3
(Opuntia vulgaris)
Hojas de higo 3.1 0.1 6.1
(Ficus carica)
Jengibre 3.1 0.1 6.1
(Zingiberofficinale)
Ginseng 2.3 0.0 4.9
(Panaxgingseng)
Sabila 2.3 0.0 4.9
(Aloe vera)
Carcuma 2.3 0.0 4.9
(Curcuma longa)
Semilla de Brasil 1.6 0.0 3.8
(Bettholletia excelsa)
Clorofila 0.8 0.0 2.3
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Tabla 4. Partes de la planta consumida en pacientes con diabetes tipo 2 que hacen

uso de la medicina tradicional herbolaria. n=268

Tipo de planta Hoja % Tallo % Raiz % Flores Semillas Otras
%o % %0

Moringa

(Moringa oleifera) 55.2 5.2 0.0 3.4 36.2 0.0

Planta de insulina

(Boussingoltiabasselloi 77.3 13.6 0.0 4.5 4.5 0.0

des)

Ajo

(Alliviumsativum) 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

Sabila

(Aloe vera) 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Nopal

(Opuntia vulgaris) 0.0 72.7 9.1 0.0 18.2 0.0

Clorofila 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

Curcuma 0.0 33.3 0.0 33.3 33.3 0.0

(Cuarcuma longa)

Hojas de higo

(Ficus carica) 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Jengibre

(Zingiberofficinale) 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0

Ginseng 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

(Panaxgingseng)

Semilla de Brasil

(Bettholletia excelsa) 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0

Tabla 5. Tipo de preparacion por tipo de planta y tipo de uso en pacientes con
diabetes tipo 2 que hacen uso de la medicina tradicional herbolaria. n=268

Tipo de preparacion %

Tipo de uso %

consumo consu consu consu
Tipo de planta Té infusién polvo otros _<°™M° mo mo mo en
agua de ocasio diario ayuno
tiempo nal
Moringa
(Moringa oleifera) 69.0 5.2 5.2 20.7 50.0 27.6 17.2 5.2
Planta de insulina
(Boussingoltiabas 68.2 18.2 0.0 13.6 40.9 18.2 13.6 27.3
selloides)
Ajo 31.3 18.8 0.0 50.0 6.3 43.8 31.3 18.8
(Alliviumsativum) ' ) ) ' ' ’ ! !
Sabila 33.3 33.3 0.0 33.3 0.0 66.7 0.0 33.3
(Aloe vera)
Nopal . 36.4 9.1 0.0 545  18.2 273 27.3 27.3
(Opuntia vulgaris)
Clorofila 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0
Curcuma 33.3 333 0.0 33.3 0.0 66.7  33.3 0.0
(Cuarcuma longa)
Hojas de higo 100.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 25.0 25.0
(Ficus carica)
Jengibre
(Zingiberofficinale) 100.0 0.0 0.0 0.0 75.0 25.0 0.0 0.0
Ginseng 33.3 0.0 33.3 33.3 0.0 0.0 100.0 0.0
(Panaxgingseng)
Semilla de Brasil 50.0 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0
(Bettholletia
excelsa)
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DISCUSION

La medicina tradicional se encuentra presente en 22.2 % de la poblacién, como
podemos observar es una baja proporcion comparado con lo reportado en la literatura
a nivel mundial(**131821) " esto puede estar originado por el éxito de los programas
educativos dirigidos a la poblacién con diabetes, en los cuales se abordan los riesgos
del consumo de este tipo de tratamientos tradicionales, en donde se destaca la falta
de una dosis efectiva o la presencia de interacciones y en donde se les hace énfasis
del libre albedrio para su consumo, orientando en todo momento al paciente, si éste
desea tomarlo, se aconseja no suspender el uso del tratamiento aldépata. Estos
cambios en las recomendaciones del personal de salud son guiados por |la
interculturalidad en salud en donde la visién principal es permitir al individuo continuar
con sus usos y costumbres, guiados del conocimiento cientifico, permitiendo perpetuar
su cultura sin poner en riesgo la salud de las personas.

Desde el momento en que el paciente con diabetes llega a la consulta de medicina
familiar, el médico debe respetar la concepcion del paciente sobre su enfermedad y
proporcionarle las herramientas necesarias para que el paciente pueda prevenir o en
algunos casos manejar y controlar su padecimiento, asi como acompanarlo en el
proceso, de ahi la importancia de conocer las alternativas que la medicina tradicional
les ofrece y de las cuales hacen uso. En esto radica la importancia del articulo que
aqui se presenta.

De los pacientes que consumieron medicina tradicional, el promedio de edad
pertenece al grupo de sesenta y mas, lo cual concuerda con lo reportado en la
literatura existente. Acosta en el 2018 realizo un estudio en la poblaciéon de Asuncion
en donde el promedio de edad de pacientes que usaban medicina tradicional
herbolaria fue de 62 afios, en el mismo ano Paniagua realizo un estudio en poblacién
mexicana donde el promedio de edad obtenido fue de 60 afios, mientras queCuenca'?
en el 2020 al realizar su estudio en Ecuador obtuvo un promedio de edad de 45 a 60
anos. Este comportamiento se puede explicar en funciéon de la cultura propia del
adulto mayor, el cual crecié en un sistema de salud, mas orientado hacia las practicas
tradicionales que a la medicina institucional.

Las plantas conocidas con efecto hipoglucemiante conforman un listado de mas de
400> sin embargo algunas son mas recomendadas que otras por la cantidad de
padecimientos sobre los cuales inciden, dentro de los resultados que se encontraron el
uso de la moringa se posiciona en el primer lugar de consumo, la cual es una planta
con efecto antibidtico, anorexigeno y metabdlico, reconocido por la Organizaciéon de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, es de amplia distribucion a
nivel mundial y sus condiciones de produccién son muy asequibles a cualquier
poblacion, es por ello que sea una de las mas utilizadas y consumidas a nivel mundial,
por otro lado se observdé que la planta de insulina es igualmente utilizada en la
medicina tradicional por sus efectos hipoglucemiantes, sin embargo con una menor
frecuencia de uso; de esta planta llama la atencién el nombre, el cual hace referencia
a medicamentos aldpatas existentes, lo cual puede significar una asociacion del efecto
terapéutico de la medicina tradicional y la medicina alépata para el paciente.

En las formas de consumo mas utilizadas se encontré el té, el cual tiene una
connotacion diferente a nivel cultural, pues el término de té propiamente hace
referencia al uso de la planta china Camelliasinensis, sin embargo, culturalmente se le
atribuye el término té a cualquier preparacion en la cual se colocan partes de hojas,
hierbas, frutos o cortezas las cuales se hierven con la finalidad de extraer sus
propiedades y posteriormente se cuela, sin embargo existen otras practicas como la
infusion en donde se deja reposar la planta o hierba en agua caliente durante unos
minutos y posteriormente estd lista para servirse, desde tiempos ancestrales las
costumbres marcan que para extraer todas las propiedades de una planta se debe
hervir y dejar reposar, obteniendo un producto mas concentrado y es esta practica la
gue ha pasado de generacidon en generacion hasta nuestros dias, motivo por el cual
puede ser la mas usada.
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Dentro de los usos y costumbres de la medicina tradicional se encuentra el término
agua de uso, el cual hace referencia a la toma de té o infusiones a temperatura
ambiente, sustituyendo el agua de consumo por el preparado para su toma a lo largo
del dia, dentro de los resultados encontrados, observamos que esta usanza prevalece
aunque en menor proporcién, siendo mas popular el consumo ocasional y como
complemento al tratamiento aldépata, ya que no se mostraron tendencias al abandono
del tratamiento, por el contrario, se encontré que los pacientes tienen un consumo
promedio de dos tomas del tratamiento alépata al dia, al cual se le agrega de manera
ocasional el consumo de medicina tradicional con la finalidad de llegar a un control
metabdlico, el cual en muchas ocasiones no se logra, ya que se encontrdé que solo un
33.8 % de los consumidores de medicina tradicional presenté control metabdlico, en
variables fisicas, quimicas y bioquimicas.

Existe una vasta cultura relacionada con la medicina tradicional, la cual proviene de
la época prehispanica y su principal representante es la herbolaria, sobreviviendo a lo
largo de los afos, adaptandose a las exigencias de la poblacion, la cual estda en
constante cambio, actualmente se puede acceder a ella en diferentes presentaciones
gue van desde capsulas, suplementos, polvo, hasta la misma planta. El paciente con
diabetes se encuentra frente a una amplia gama de posibles tratamientos disponibles,
que varian de acuerdo a la diversidad de las plantas y la forma de preparacion,
generando una esperanza de curacion, de acuerdo a los relatos e informacion
disponible de estas plantas.

Un gran porcentaje de los individuos en algin momento de la vida han hecho uso
de la medicina tradicional de diferentes maneras, en forma de infusiones, té o
mediante otras practicas ya sea por cuenta propia o recomendado por otras personas;
proporcionando a la vez un sostén psicoldgico a los usuarios, ayudando en el proceso
de curacion de una determinada enfermedad, en este caso la diabetes, siendo un
complemento a las recomendaciones y al tratamiento alépata establecido.
Popularmente se desconocen las concentraciones idoneas para obtener un efecto
terapéutico, lo cual pudiera generar éxito o fracaso en el control metabdlico.

Por lo cual podemos concluir que a pesar de que la prevalencia de la medicina
tradicional es baja, se encuentra presente en zonas urbanas, tratando de brindar
solucion a los conflictos y problemas de salud de los pacientes con Diabetes tipo 2.
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