
Horizonte sanitario  /  vol. 22, no. 1, enero - abril 2023
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

Hiperglucemia en ayuno, medicamentos y plantas medicinales  
en un laboratorio clínico de Oaxaca, México     

Fasting hyperglycemia, drugs and medicinal plants in a clinical laboratory in Oaxaca, Mexico

Fernando Alberto Ramírez-Velázquez1,  i D  Damianys Almenares-López2  i D

DOI: 10.19136/hs.a22n1.5030

Artículo Original

• Fecha de recibido: 16 de marzo de 2021 • Fecha de aceptado: 25 de abril de 2022 • Publicado en línea: 16 de diciembre de 2022
  

Autor de Correspondencia

Fernando Alberto Ramírez Velázquez. Dirección Postal: Calle Benito Juárez. S/N.  
Barrio Cheguigo Juárez, C.P. 70110, Ciudad Ixtepec, Oaxaca, México. 

Correo electrónico: feralravelz@hotmail.com 

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de hiperglucemia en ayuno y el uso de 
medicamentos y plantas medicinales en pacientes atendidos en el laboratorio de 
análisis clínicos HECA LAB de Ciudad Ixtepec, Oaxaca.
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal durante 
el cuarto trimestre del año 2021. Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico, 
por conveniencia, incluyendo un total de 205 pacientes. La recolección de los 
datos se llevó a cabo mediante la aplicación de un cuestionario estructurado que 
contenía información sociodemográfica. A los pacientes con hiperglucemia se 
les interrogó sobre el consumo de medicamentos y plantas medicinales. Los 
niveles de glucosa fueron determinados mediante el analizador semiautomático 
de química clínica Mindray, modelo BA-88A. Se consideró como diabético 
un valor de glucosa mayor o igual a 126 mg/dl de acuerdo a los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud. Se calculó la prevalencia por fórmula, según 
Aschengrau & Seage.
Resultados: De los 205 pacientes, el 29% presentó diabetes. El 8% se clasificó 
como prediabético con predominio del sexo femenino. El rango de edad más 
frecuente fue de 54-65 años con el 32%. El 82% refirió llevar tratamiento 
farmacológico y el 63% de los encuestados manifestó consumir plantas 
medicinales para el tratamiento de la diabetes.
Conclusiónes: La prevalencia de diabetes en la muestra estudiada fue del 29%. 
La monoterapia oral con metformina, fue el tratamiento más frecuente, seguido 
por el uso de insulina vía subcutánea. Fueron referidas 11 plantas medicinales, 
siendo la moringa (Moringa oleifera) la más empleada. El 18% de los pacientes 
con diabetes no recibió tratamiento farmacológico. Por ello, es necesario 
establecer intervenciones oportunas de educación en salud, sobre cambios en 
el estilo de vida y adherencia al tratamiento farmacológico de los pacientes con 
diabetes mellitus; para lograr un manejo adecuado de la enfermedad y evitar 
complicaciones. 

Palabras clave: Prevalencia; Diabetes; Tratamiento farmacológico; Plantas 
medicinales; Epidemiología

Abstract

Objetive: To determinate the prevalence of fasting hyperglycemia and the use of 
drugs and medicinal plants in patients trated at the HECA LAB clinical analysis 
laboratory in Ciudad Ixtepec, Oaxaca.
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out 
during the fourth quarter of 2021. A non-probabilistic sampling was carried 
out, for convenience, incluiding a total of 205 patients. Data collection was 
carried out by applying a structured questionnaire containing sociodemographic 
information such as age and sex. Patients with hyperglycemia were questioned 
about the consumption of medicines and medicinal plants. Glucose levels were 
determined using the Mindray semi-automatic clinical chemistry analyzer, 
model BA-88A. A glucose value greater than or equal to 126 mg/dl according 
to the WHO criteria was considered diabetic. Prevalence was calculated by 
formula, according to Aschengrau & Seage.
Results: Of the 205 patients, 29% had diabetes. 8% were classified as prediabetic 
with a predominance of females. The most frequent age range was 54-65 years 
with 32%. 82% reported taking pharmacological treatment and 63% of those 
surveyed reported consuming medicinal plantas for the treatment of diabetes.
Conclusions: The prevalence of diabetes in the studied patients was 29%. Oral 
monotherapy with metformin was the most frequent treatment, followed by 
the use of subcutaneous insulin. Eleven medicinal plants were referred, being 
moringa (Moringa oleifera), the most used. 18% did not receive pharmacological 
treatment. For this reason, it is necessary to establish timely health education 
interventions on lifestyle changes and adherence to pharmacological treatment of 
patients with diabetes mellitus; to achieve adequate management of the disease 
and avoid complications.
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Introducción

La diabetes es un conjunto de trastornos metabólicos 
caracterizados por hiperglucemia crónica1, debido a una 
deficiencia absoluta o relativa de la producción y/o de la acción 
de la insulina2. En su presentación intervienen factores genéticos 
y cambios en el patrón dietético y el sedentarismo3.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica a 
la diabetes mellitus (DM) de acuerdo con sus diferencias 
patogénicas, siendo sus dos tipos principalmente: DM tipo 1 
(DM1), caracterizada por la ausencia de síntesis de insulina, y la 
DM tipo 2 (DM2), que es causada por la incapacidad del cuerpo 
para emplear la insulina de manera efectiva4. Por otra parte, la 
Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) reconoce, 
además, otros dos tipos de diabetes: la diabetes mellitus 
gestacional (DMG), que comienza o se detecta por primera vez 
durante el embarazo5 y diabetes por causas diversas, por ejemplo: 
defectos genéticos en la función de las células beta, trastornos 
pancreáticos exocrinos (fibrosis quística), endocrinopatías o los 
causados por productos químicos6.

La glucosa pertenece a un grupo de carbohidratos conocidos 
como azúcares simples (monosacáridos)7 y es la fuente principal 
de energía de la mayoría de las células, siendo fundamental para 
cerebro, médula ósea, eritrocitos y leucocitos8. Su determinación, 
sea en ayunas o postprandial, es una de las pruebas de laboratorio 
más solicitadas porque es uno de los criterios para el diagnóstico 
de diabetes9. Se establece el diagnóstico de prediabetes cuando 
la glucosa en ayuno es > a 100 mg/dl y < a 125 mg/dl (Glucosa 
anormal en ayuno), de acuerdo con los criterios de la OMS, se 
establece el diagnóstico de diabetes cuando la glucosa plasmática 
en ayunas es ≥ 126 mg/dl10.

Un manejo inadecuado de la hiperglucemia; a largo plazo, 
puede causar diversas complicaciones, como: enfermedades 
cardiovasculares, neuropatía, nefropatía, retinopatía y ceguera, 
entre otros. Actualmente, no existe cura para la diabetes. Sin 
embargo, existen diferentes recursos como los medicamentos, 
equipos para detección, técnicas de educación y mejores 
procedimientos, los cuales ayudarán a lograr el cambio11. Los 
objetivos del tratamiento actual de los pacientes diabéticos no solo 
buscan regular los niveles de glucemia, sino también prevenir y 
tratar las complicaciones, por lo tanto, se requiriere un enfoque 
múltiple y un abordaje multidisciplinario. Este tratamiento 
incluye cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicios) y uso de 
medicamentos como insulina e hipoglucemiantes orales12.

La OMS ha señalado que, el 80% de la población mundial, 
utiliza las plantas como principal remedio medicinal13. En 
México, el uso de las plantas medicinales se ha descrito desde las 
culturas prehispánicas. Dicha práctica se ha mantenido debido 
a la diversidad de la flora, el acceso a los servicios de salud, las 
tradiciones, entre otros. Un estudio realizado en Oaxaca reportó 

35 plantas que han sido empleadas por la población para tratar la 
DM2. Dicho uso se encuentra sustentado en pruebas in vitro o in 
vivo en modelos animales o en virtud del contenido de metabolitos 
secundarios de plantas con actividad hipoglucemiante14. 

La prevalencia de DM está aumentando rápidamente y se ha 
estimado que para el año 2030 aproximadamente 550 millones 
de personas se verán afectadas por esta enfermedad en todo 
el mundo15. Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo es 
determinar la prevalencia de hiperglucemia en ayuno, así como 
el uso de medicamentos y plantas medicinales para la diabetes 
mellitus, en pacientes atendidos en el laboratorio de análisis 
clínicos HECA LAB, de ciudad Ixtepec, Oaxaca. Para dar 
información estadística que permita establecer intervenciones en 
esta población.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio transversal, de tipo descriptivo y 
observacional en una muestra no probabilística, obtenida 
por conveniencia, de pacientes que asistieron al laboratorio 
de análisis clínicos HECA LAB de Ciudad Ixtepec en 
Oaxaca, México, durante el cuarto trimestre del año 2021. 
Se incluyeron en el estudio 205 pacientes de acuerdo a los 
siguientes criterios de inclusión: pacientes de edades entre 18 
y 80 años, sin distinción de sexo, con ayuno de 8 a 12 horas, 
que asistieron al laboratorio de análisis clínicos HECA LAB 
para la determinación de la glucosa en sangre; que aceptaron 
participar voluntariamente en la investigación y firmaron el 
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes menores 
de 18 años y mayores de 80 años, sin distinción de sexo, 
que se hayan mantenido sin ayuno previo y con solicitud de 
pruebas de laboratorio distinta a la determinación de glucosa 
en sangre y que no decidieron participar de forma voluntaria 
en la investigación. 

Se elaboró una hoja de datos que contenía información 
sociodemográfica como edad, sexo y el valor de glucosa 
plasmática en ayuno (GAP). A los pacientes con hiperglucemia 
se les interrogó sobre el consumo de medicamentos y plantas 
medicinales. Para la recolección de la información se 
elaboró y aplicó a los pacientes un cuestionario estructurado 
validado por personal experto de la Universidad Popular de la 
Chontalpa. 

La recolección de las muestras sanguíneas se llevó a cabo en 
los meses de octubre, noviembre y diciembre del año 2021, 
las cuales fueron obtenidas por punción venosa por la mañana 
después de un ayuno nocturno de 8 a 12 horas mediante el 
sistema de vacío en tubos que contenían EDTA (ácidoetil
endiaminotetraacético). El plasma se separó de la sangre 
mediante centrifugación y se mantuvo en refrigeración hasta 
su utilización.
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El método empleado para la determinación cuantitativa de la 
glucosa plasmática fue la glucosa oxidasa, empleando el kit 
comercial GLUCOSE-LQ de SPINREACT. Las lecturas se 
realizaron mediante el analizador semiautomático de química 
clínica Mindray, modelo BA-88A.

Para propósitos del estudio se consideraron los criterios 
establecidos por la OMS: si la glucosa varía de 70 mg/dl a 
108 mg/dl, se considera normal. El valor dentro del rango de 
110 a 124 mg/dl se considera como prediabético y un valor 
de glucosa mayor o igual a 126 mg/dl es considerado como 
diabético10.

Los fármacos se clasificaron según el Sistema de Clasificación 
Anatómica Terapéutica (ATC), muy empleado en los estudios 
de utilización de medicamentos. Se determinaron los fármacos 
más empleados, así como la monoterapia y terapia combinada. 
Además, se describe el uso de plantas medicinales empleados 
por los pacientes con hiperglucemia.

La información se capturó en Excel y se construyó una base 
de datos. Se calculó la prevalencia mediante la fórmula 
propuesta por Aschengrau & Seage (2020): Número de 
casos de enfermedad existentes / Número de población total 
durante el periodo de tiempo16; presentando los resultados en 
tablas y figuras. Para evaluar la relación entre los valores de 
glucosa con las variables de edad y sexo se empleó la prueba 
de chi-cuadrado en el programa Origin Pro2018, b9.5.1.195 
(academic).

Resultados

En este estudio se incluyeron un total de 205 pacientes; 113 
(55%) femeninos y 92 (45%) masculinos. La edad promedio 
en la población estudiada fue de 51 años. La distribución por 
grupo de edades fue de: 18-29 años, 17 pacientes (8%), 30-41 
años, 40 (20%), 42-53 años, 45 (22%); 54-65 años, 66 (32%); 
66-77 años, 30 (15%) y 78-88 años, 7 (3%) (Tabla 1). 

Del total de personas incluidas, 60 presentaron un valor de 
glucosa plasmática superior a 126 mg/dl, representando así 
una prevalencia de 29% de acuerdo a los criterios de la OMS 
(Figura 1). El valor promedio obtenido de la concentración de 
GPA fue de 117 mg/dl. 

En cuanto a la prevalencia de hiperglucemia en ayuno según 
el sexo se observó que, el 15% representa al sexo masculino, 
mientras que el 14% al sexo femenino. El 8% de los pacientes 
incluidos se clasificó como prediabético con un predominio 
del sexo femenino. Por otra parte, al evaluar la prevalencia 
de hiperglucemia en ayuno según el grupo etario, se observa 
que, la mayor frecuencia corresponde a las edades de 54-65 
años con el 32%, seguido del grupo de 42-53 años con el 22%, 
como se presenta en la tabla 2.

La mayor frecuencia de hiperglucemia en ayuno corresponde 
a pacientes con estudios de educación primaria y estado civil 
casado. Mientras que, el 93% tiene antecedentes familiares 
con diabetes y el 45% manifiesta no tener conocimientos 
sobre su enfermedad.

El 82% de los pacientes diabéticos manifestó emplear uno o 
más fármacos para tratar su enfermedad. Con respecto a los 
medicamentos hipoglucemiantes, el 43% de los pacientes 
encuestados reciben monoterapia oral, seguidos por el 28% 
que reciben dosis de insulina. El fármaco más empleado es 
la metformina con el 30%, seguido de la glibenclamida. La 
combinación más empleada es la de metformina y glimepirida, 
observado en la tabla 3. 

Artículo Original Hiperglucemia en ayuno, medicamentos y plantas medicinales

Tabla 1. Distribución de la población según el sexo y grupo 
etario

Grupo 
etario Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %

18 – 29 12 6.0 5 2.0 17 8.0

30 – 41 16 8.0 24 12.0 40 20.0

42 – 53 23 11.0 22 11.0 45 22.0

54 – 65 37 18.0 29 14.0 66 32.0

66 – 77 20 10.0 10 5.0 30 15.0

78 – 89 5 2.0 2 1.0 7 3.0

Total 113 55.0 92 45.0 205 100.00

Fuente: base de datos N=205.

Figura 1. Prevalencia de hiperglucemia en ayuno en 
pacientes atendidos en el laboratorio de análisis clínicos 
HECA LAB.

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Fármacos hipoglucemiantes 
empleados por la muestra encuestada 

Fármacos 
hipoglucemiantes

Clasificación 
ATC No. Porcentaje

Metformina A10BA02 18 30.00

Glibenclamida A10BB01 8 13.00

Metformina y 
Glibenclamida A10BD02 1 2.00

Metformina y 
Glimepirida A10BD02 4 7.00

Metformina y 
Sitagliptina A10BD07 1 2.00

Insulina A10A 17 28.00

Ninguno 11 18.00

Total 60 100.00

Fuente: base de datos. N=60

Referente a las plantas empleadas por los pacientes, el 63% 
manifestó consumir algún tipo de planta medicinal para el 
tratamiento de la DM (Figura 2). Fueron utilizados 11 plantas 
medicinales, siendo la moringa (Moringa oleifera), el neem 
(Azadirachta indica) y la canela (Cinnamomun verum), los de 
mayor uso (Tabla 4). 

Discusión

La OMS estima que más de 180 millones de personas en todo 
el mundo tienen diabetes, y ese número podría duplicarse para 
el año 203017. Sin embargo, la Federación Internacional de 
Diabetes (FID) estima que en el mundo existen 415 millones de 
personas diabéticas18 y que para el año 2045 la cifra ascenderá a 
700, 2 millones11.

Tabla 2. Prevalencia de hiperglucemia en ayuno según el 
sexo y el grupo etario

Valoración 
de GPA Normal Prediabetes Diabetes Total

F M F M F M

Grupo 
etario % % % % % %

18 – 29 5.0 2.0 0.0 0.0 0.5 0.0 8%

30 – 41 6.0 7.0 0.5 1.0 1.0 3.0 20%

42 – 53 9.0 4.0 0.5 0.0 2.0 6.0 22%

54 – 65 8.0 9.0 2.0 2.0 7.0 3.0 32%

66 – 77 6.0 3.0 1.0 0.0 3.0 2.0 15%

78 – 89 1.0 1.0 0.5 0.0 0.5 0.0 3%

Total 36.0 27.0 5.0 3.0 14.0 15.0 100%

Fuente: base de datos. N=205

Figura 2. Uso de plantas medicinales

Fuente: elaboración propia.

Tabla 4. Tipos de plantas medicinales empleadas para el 
tratamiento de la DM

Planta medicinal 
empleada Nombre científico No. %

Ajo Allium sativum 4 7.00

Canela Cinnamomun verum 5 8.00

Cola de caballo Equisetum arvense 2 3.00

Jengibre Zingiber officinale 2 3.00

Té verde Carmellia sinesis 3 5.00

Moringa Moringa oleífera 7 12.00

Neem Azadirachta indica 6 10.00

Chicozapote Mnilkara zapota 3 5.00

Bugambilia Bougainvillea 
spectabilis 4 7.00

Sábila Aloe vera 1 2.00

Arándano Vaccinium myrtillus 1 2.00

Ninguno 22 37.00

Total 60 100.00

Fuente: base de datos. N=60

En México, la DM ocupa el primer lugar entre las 
principales causas de mortalidad y tiene un incremento de 
aproximadamente 400,000 casos al año y 60,000 muertes 
por año17. La ENSANUT reportó un aumento de 2.2% 
en diagnósticos médicos de diabetes en el año 2012, en 
comparación a los datos del 2006, lo que refleja la magnitud 
del problema en México3.

En el estado de Oaxaca, el panorama no es muy bueno. En 
el año 2021 se registraron 50 mil 521 pacientes con DM, 
del total de casos, el 70% corresponde al sexo masculino19. 
En el año 2017, el Observatorio Mexicano de Enfermedades 
No Transmisibles (OMENT) reportó que la ENSANUT en el 
año 2016 el 7.02% de la población oaxaqueña de 20 años o 
más padecía de DM2. Según el diario NSS Oaxaca (2016), el 
número de personas con esta afección ha aumentado, y es la 
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primera causa de muerte y amputaciones, según los Servicios 
de Salud de Oaxaca (SSO). A finales del año 2015, la SSO 
registró 2,841 muertes por complicaciones de la diabetes. 
Cabe mencionar que, alrededor del 12.9% de las personas de 
20 años o más en Oaxaca tiene diabetes20. 

La prevalencia encontrada en este estudio fue superior al 
2.4% reportado en Guadalajara en el año 201421 y al 11.7% 
observado en Venezuela en el mismo año22. También del 
informe sobre la salud de los mexicanos de 2015, que reportó 
un incremento de la prevalencia de 8.4% a 14%3 y al 9.4% 
reportado en el año 201623. Asimismo, del 2.4% reportado en 
Kenia (2018)24 y del observado por la FID en el año 2019, 
donde la prevalencia mundial de diabetes entre el grupo de 
20 a 79 años fue del 9.3%11. El resultado obtenido difiere del 
18.4% reportado en un estudio realizado en Brasil en el año 
201925. Se observó un aumento significativo con respecto 
al 10.6% reportado por la ENSANUT en el año 202026; 
sin embargo, fue menor al 33.3% reportado en un estudio 
realizado en Bangladesh (2020)1.

La DM se confirma a través de la medición de la glucemia. 
Es conocido que el valor de la glucemia en ayuno tiene 
un valor predictor de DM. Nichols y col., demostraron 
que cada incremento de glucemia en un miligramo por 
decilitro aumentó el riesgo de desarrollar diabetes en el 
futuro en 6%27. Actualmente, el uso de glucosa alterada 
en ayuno es útil porque puede beneficiar grupos de riesgo 
para iniciar actividades de medicina preventiva. Lo anterior 
beneficiaría a los pacientes en etapa de prediabetes al reducir 
los altos costos generados por la DM228. De tal modo 
que, la intervención precoz pueda prevenir o retrasar esta 
enfermedad en beneficio a las personas que tienen alto riesgo 
de desarrollar la afección, realizando diagnósticos tempranos 
evitando la morbimortalidad de la enfermedad, aumentando 
su esperanza y calidad de vida. 

En los estudios revisados, la edad promedio varió entre los 42 
a 53 años25, semejante al presente, donde la edad promedio 
fue de 51 años. Diferentes estudios también encontraron 
que la probabilidad de padecer diabetes era mayor a medida 
que aumentaba la edad1,29. Esto puede ocurrir debido a una 
deficiencia en la secreción de insulina por una función 
pancreática más débil en las personas mayores1. 

En virtud a la prevalencia de diabetes de acuerdo al sexo, 
este estudio reportó un 14% para mujeres y un 15% para 
hombres, siendo frecuencias elevadas al compararla con 
estudios epidemiológicos realizadas por la ENSANUT, 
que en el año 2020 registró una prevalencia de diabetes 
en mujeres de 11.6%, en hombres 9.4%26, así como en los 
resultados de la ENSANUT del 2018, donde se registró un 
11.4% en mujeres, en hombres 9.1%30, también del 2.9% 
y 2.1% en mujeres y hombres, respectivamente, reportado 

en un estudio realizado en Kenia (2018)24; asimismo de los 
registrados  por la Federación Mexicana de Diabetes (FMD) 
en el año 2016, donde la prevalencia de diabetes en mujeres 
era de 10.3%, en hombres 8.4%31. Difieren también al 
reportado por la ENSANUT en el año 2012, el cual registró 
una prevalencia de diabetes del 9.67% y 8.60% para mujeres 
y hombres, respectivamente32. Pero no lo hace del 16.7% y 
21.4% en mujeres y hombres, respectivamente, reportado en 
un estudio realizado en Brasil25 y del 32.4% en mujeres y 
al 32.5% en hombres reportado en un estudio realizado en 
Bangladesh en el año 20201. 

En cuanto al manejo de diabetes, el 82% de los pacientes 
encuestados refirieron seguir algún tratamiento 
farmacológico, cifra discretamente más baja al reportado 
por la ENSANUT en el año 2018 (86.9%)30. Sin embargo, 
difiere al 74.8% y al 40.3% reportados en Colombia en el 
2017 y 2018, respectivamente33,34. Y del 63.1% observado en 
Etiopía en el año 201635. 

Solo el 28% de los pacientes con cifras altas de GPA en 
este estudio emplea insulina, resultado parecido al 25.6% 
reportado en un estudio realizado en Etiopía en el año 201635, 
al 26.7% reportado en un estudio realizado en Colombia 
en el año 2017 y al 30.9% reportado en Ecuador en el año 
202036. El 30% de los pacientes recibe monoterapia oral con 
metformina y su combinación con glimepirida es la más 
empleada en este estudio. 

En México, el uso de las plantas medicinales se ha descrito 
desde las culturas prehispánicas14. Al mismo tiempo, según 
la OMS, el uso de plantas medicinales es un remedio natural, 
inocuo, que posee eficacia y es asequible para las personas. 
Sin embargo, es necesario señalar que natural no siempre es 
sinónimo de inocuo. En relación al uso de las mismas, el 80% 
de la población mundial, utiliza las plantas medicinales como 
principal remedio medicinal, según lo reporta la OMS13. Este 
estudio reportó un 63% de consumo de algún tipo de planta 
medicinal al igual que el reportado en un estudio desarrollado 
con una población similar37. Los pacientes encuestados 
refirieron el empleo de 11 plantas medicinales, siendo la 
moringa (Moringa oleifera), neem (Azadirachta indica), la 
canela (Cinnamomun verum) y el ajo (Allium sativa) los más 
empleados, con un máximo de 3 plantas en el 21% de los 
encuestados. Las plantas medicinales han sido consideradas 
como el origen del desarrollo de los medicamentos, ya que 
han contribuido al descubrimiento de nuevas sustancias con 
actividad biológica y a la producción de fitoterápicos38. 

Un artículo de revisión sobre el uso de plantas medicinales 
para el tratamiento de la diabetes en el Estado de Oaxaca, 
reportó el uso de 35 plantas para tratar la DM. Lo anterior, 
sustentado en pruebas in vitro o in vivo en modelos animales 
o en virtud de la química hipoglucemiante de productos 
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naturales. En dicho estudio se describen a los fenoles y 
terpenos como los metabolitos secundarios relacionados con 
la actividad hipoglucemiante. De las 11 plantas mencionadas 
anteriormente, solamente dos (sábila y cola de caballo) 
se encuentran certificadas, mediante la identificación de 
compuestos activos curativos y/o la comprobación del efecto 
hipoglucemiante con modelos biológicos, para su uso en el 
tratamiento de la DM en el Estado de Oaxaca14.

Conclusiones

La prevalencia de hiperglucemia en ayuno en pacientes 
atendidos en el laboratorio clínico HECA de Ixtepec, Oaxaca 
es del 29% sin diferencias por sexo, con mayor frecuencia 
en el grupo etario de 54-65 años con el 32%. El 82% refiere 
llevar tratamiento farmacológico. El 43% de los pacientes 
reciben monoterapia oral, seguidos por el uso de insulina vía 
subcutánea. Siendo el fármaco más empleado en monoterapia 
la metformina, seguido de la glibenclamida. La combinación 
más empleada es la metformina y glimepirida.

El 63% de los encuestados manifestó consumir plantas 
medicinales para el tratamiento de los síntomas de la 
diabetes. Fueron referidas 11 plantas medicinales, siendo la 
moringa (Moringa oleifera), neem (Azadirachta indica), la 
canela (Cinnamomun verum) el ajo (Allium sativum) los más 
empleados, con un máximo de 3 plantas en el 21 % de los 
encuestados.

Por lo tanto, es necesario establecer intervenciones oportunas 
de educación en salud sobre cambios en el estilo de vida y 
adherencia al tratamiento farmacológico de los pacientes 
con diabetes mellitus, para lograr un manejo adecuado de la 
enfermedad y de esta forma evitar complicaciones. 
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