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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de hiperglucemia en ayuno y el uso de
medicamentos y plantas medicinales en pacientes atendidos en el laboratorio de
analisis clinicos HECA LAB de Ciudad Ixtepec, Oaxaca.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal durante
el cuarto trimestre del afio 2021. Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico,
por conveniencia, incluyendo un total de 205 pacientes. La recoleccion de los
datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado que
contenia informacioén sociodemografica. A los pacientes con hiperglucemia se
les interrogd sobre el consumo de medicamentos y plantas medicinales. Los
niveles de glucosa fueron determinados mediante el analizador semiautomatico
de quimica clinica Mindray, modelo BA-88A. Se consideréd como diabético
un valor de glucosa mayor o igual a 126 mg/dl de acuerdo a los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se calcul6 la prevalencia por formula, segiin
Aschengrau & Seage.

Resultados: De los 205 pacientes, el 29% presento diabetes. El 8% se clasifico
como prediabético con predominio del sexo femenino. El rango de edad mas
frecuente fue de 54-65 afios con el 32%. El 82% refiri6 llevar tratamiento
farmacologico y el 63% de los encuestados manifestd consumir plantas
medicinales para el tratamiento de la diabetes.

Conclusiones: La prevalencia de diabetes en la muestra estudiada fue del 29%.
La monoterapia oral con metformina, fue el tratamiento mas frecuente, seguido
por el uso de insulina via subcutanea. Fueron referidas 11 plantas medicinales,
siendo la moringa (Moringa oleifera) 1a méas empleada. El 18% de los pacientes
con diabetes no recibid tratamiento farmacologico. Por ello, es necesario
establecer intervenciones oportunas de educacion en salud, sobre cambios en
el estilo de vida y adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con
diabetes mellitus; para lograr un manejo adecuado de la enfermedad y evitar

complicaciones.
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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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Introduccion

La diabetes es un conjunto de trastornos metabdlicos
caracterizados por hiperglucemia cronica!, debido a una
deficiencia absoluta o relativa de la produccion y/o de la accion
de la insulina’. En su presentacion intervienen factores genéticos
y cambios en el patron dietético y el sedentarismo®.

La Organizacion 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 sintesis de insulina, y la
DM tipo 2 (DM2), que es causada por la incapacidad del cuerpo
para emplear la insulina de manera efectiva®. Por otra parte, la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) reconoce,
ademas, otros dos tipos de diabetes: la diabetes mellitus
gestacional (DMG), que comienza o se detecta por primera vez
durante el embarazo® y diabetes por causas diversas, por ejemplo:
defectos genéticos en la funcion de las células beta, trastornos
pancreaticos exocrinos (fibrosis quistica), endocrinopatias o los
causados por productos quimicos®.

La glucosa pertenece a un grupo de carbohidratos conocidos
como azlcares simples (monosacaridos)’ y es la fuente principal
de energia de la mayoria de las células, siendo fundamental para
cerebro, médula dsea, eritrocitos y leucocitos®. Su determinacion,
sea en ayunas o postprandial, es una de las pruebas de laboratorio
mas solicitadas porque es uno de los criterios para el diagndstico
de diabetes’. Se establece el diagnostico 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 diagnostico de diabetes cuando la glucosa plasmatica
en ayunas es > 126 mg/dI".

Un manejo inadecuado de la hiperglucemia; a largo plazo,
puede causar diversas complicaciones, como: enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, retinopatia y ceguera,
entre otros. Actualmente, no existe cura para la diabetes. Sin
embargo, existen diferentes recursos como los medicamentos,
equipos para deteccion, técnicas de educacion y mejores
procedimientos, los cuales ayudaran a lograr el cambio''. 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
multiple y un abordaje multidisciplinario. Este tratamiento
incluye cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicios) y uso de
medicamentos como insulina e hipoglucemiantes orales'?.

La OMS ha sefialado que, el 80% de la poblacion mundial,
utiliza las plantas como principal remedio medicinal. En
México, el uso de las plantas medicinales se ha descrito desde las
culturas prehispanicas. Dicha practica 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 reportd
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35 plantas que han sido empleadas por la poblacion para tratar la
DM2. Dicho uso se encuentra sustentado en pruebas in vitro o in
vivo enmodelos animales o en virtud del contenido de metabolitos
secundarios de plantas con actividad hipoglucemiante',

La prevalencia de DM esta aumentando rapidamente y se ha
estimado que para el afio 2030 aproximadamente 550 millones
de personas se veran afectadas por esta enfermedad en todo
el mundo®. Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo es
determinar la prevalencia de hiperglucemia en ayuno, asi como
el uso de medicamentos y plantas medicinales para la diabetes
mellitus, en pacientes atendidos en el laboratorio de analisis
clinicos HECA LAB, de ciudad Ixtepec, Oaxaca. Para dar
informacion estadistica que permita establecer intervenciones en
esta poblacion.

Materiales y Métodos

Se realizd6 un estudio transversal, de tipo descriptivo y
observacional en una muestra no probabilistica, obtenida
por conveniencia, de pacientes que asistieron al laboratorio
de analisis clinicos HECA LAB de Ciudad Ixtepec en
Oaxaca, México, durante el cuarto trimestre del ano 2021.
Se incluyeron en el estudio 205 pacientes de acuerdo a los
siguientes criterios de inclusion: pacientes de edades entre 18
y 80 afios, sin distincion de sexo, con ayuno de 8 a 12 horas,
que asistieron al laboratorio de analisis clinicos HECA LAB
para la determinacion de la glucosa en sangre; que aceptaron
participar voluntariamente en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes menores
de 18 aflos y mayores de 80 afios, sin distincion de sexo,
que se hayan mantenido sin ayuno previo y con solicitud de
pruebas de laboratorio distinta a la determinacioén de glucosa
en sangre y que no decidieron participar de forma voluntaria
en la investigacion.

Se elabor6 una hoja de datos que contenia informacion
sociodemografica como edad, sexo y el valor de glucosa
plasmatica en ayuno (GAP). A los pacientes con hiperglucemia
se les interrogd sobre el consumo de medicamentos y plantas
medicinales. Para la recoleccion de la informacion se
elabor6 y aplico a los pacientes un cuestionario estructurado
validado por personal experto de la Universidad Popular de la
Chontalpa.

La recoleccion de las muestras sanguineas se llevd a cabo en
los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2021,
las cuales fueron obtenidas por puncion venosa por la mafiana
después de un ayuno nocturno de 8 a 12 horas mediante el
sistema de vacio en tubos que contenian EDTA (4cidoetil
endiaminotetraacético). El plasma se separé de la sangre
mediante centrifugacion y se mantuvo en refrigeracion hasta
su utilizacion.
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El método empleado para la determinacion cuantitativa de la
glucosa plasmatica fue la glucosa oxidasa, empleando el kit
comercial GLUCOSE-LQ de SPINREACT. Las lecturas se
realizaron mediante el analizador semiautomatico de quimica
clinica Mindray, modelo BA-88A.

Para propositos del estudio se consideraron los criterios
establecidos por la OMS: si la glucosa varia 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
diabético™.

Los farmacos se clasificaron segtin el Sistema de Clasificacion
Anatomica Terapéutica (ATC), muy empleado en los estudios
de utilizacion de medicamentos. Se determinaron los farmacos
mas empleados, asi como la monoterapia y terapia combinada.
Ademas, se describe el uso de plantas medicinales empleados
por los pacientes con hiperglucemia.

La informacion se capturd en Excel y se construyd una base
de datos. Se calculd la prevalencia mediante la formula
propuesta por Aschengrau & Seage (2020): Numero de
casos de enfermedad existentes / Numero de poblacion total
durante el periodo de tiempo'®; presentando los resultados en
tablas y figuras. Para evaluar la relacion entre los valores de
glucosa con las variables de edad y sexo se empleo 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 poblacion estudiada fue de 51 afios. La distribucion por
grupo de edades fue de: 18-29 afios, 17 pacientes (8%), 30-41
afios, 40 (20%), 42-53 afios, 45 (22%); 54-65 anos, 66 (32%);
66-77 afios, 30 (15%) y 78-88 afios, 7 (3%) (Tabla 1).

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

En cuanto a la prevalencia de hiperglucemia en ayuno segun
el sexo se observo que, el 15% representa al sexo masculino,
mientras que el 14% al sexo femenino. El 8% de los pacientes
incluidos se clasificoé como prediabético con un predominio
del sexo femenino. Por otra parte, al evaluar la prevalencia
de hiperglucemia en ayuno seglin el grupo etario, se observa
que, la mayor frecuencia corresponde a las edades de 54-65
afios con el 32%, seguido del grupo de 42-53 afos con el 22%,
como se presenta en la tabla 2.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun el sexo y grupo
etario

Grupo

. Total
etario

Femenino Masculino

No. % No. % No. %
18-29 12 6.0 5 2.0 17 8.0

30-41 16 80 24 12.0 40 20.0
42-53 23 11.0 22 11.0 45 22.0
54—-65 37 180 29 140 66 32.0

66—-77 20 10.0 10 50 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 analisis clinicos
HECA LAB.

Porciento

T
Normal Prediab Diab

Valoracién de GPA segun la OMS

Fuente: elaboracion propia.

La mayor frecuencia de hiperglucemia en ayuno corresponde
a pacientes con estudios de educacion 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 manifestd emplear uno o
mas farmacos 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 farmaco mas empleado es
la metformina con el 30%, seguido de la glibenclamida. La
combinacion mas empleada es la de metformina y glimepirida,
observado en la tabla 3.

Licencia CC BY-NC-SA 4.0 193



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Hiperglucemia en ayuno, medicamentos y plantas medicinales

Articulo Or

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

V?ile()lglc);}n Normal Prediabetes Diabetes Total

F M F M F M

(:t:l‘;'l’(f % % % % % %
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%

Figura 2. Uso de plantas medicinales

Total 360 270 50 3.0 140 150 100% Fuente: elaboracion propia.
Fuente: base de datos. N=205 Tabla 4. Tipos de plantas medicinales empleadas para el
tratamiento de la DM
Tabla 3. Farmacos hipoglucemiantes Planta medicinal Nombre clenti N "
empleados por la muestra encuestada empleada ombpre cientilico 0. °
Farmacos Clasificacion No. Porcentaje Ajo Allium sativum 4 7.00
hipoglucemiantes ATC Canela Cinnamomun verum 5 8.00
Metformina A10BAO2 18 30.00 Cola de caballo Equisetum arvense 2 3.00
Glibenclamida A10BBO1 8 13.00 Jengibre Zingiber officinale 2 3.00
Metf . Té verde Carmellia sinesis 3 5.00
etformina
Glibenclamigl]a A10BD02 1 2.00 Moringa Moringa oleifera 7 12.00
. Neem Azadirachta indica 6 10.00
Metformina y A10BD02 4 7.00 . .
Glimepirida Chicozapote Mnilkara zapota 3 5.00
Metformina y - Bougainvillea
Bugambilia . 4 7.00
Sitagliptina A10BDO7 ! 2.00 18 spectabilis
Insulina A10A 17 28.00 Sibila Aloe vera ! 200
Arandano Vaccinium myrtillus 1 2.00
Ninguno 11 18.00 Ninguno 22 37.00
Total 60 100.00 Total 60 100.00

Fuente: base de datos. N=60

Referente a las plantas empleadas por los pacientes, el 63%
manifestd consumir algun 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).

Discusion

La OMS estima que mas de 180 millones de personas en todo
el mundo tienen diabetes, y ese niimero podria duplicarse para
el afio 2030". Sin embargo, la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) estima que en el mundo existen 415 millones de
personas diabéticas'® y que para el afio 2045 la cifra ascendera a
700, 2 millones'.
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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 afio y 60,000 muertes
por afio'’. La ENSANUT report6 un aumento de 2.2%
en diagndsticos médicos de diabetes en el afio 2012, en
comparacion a los datos del 2006, lo que refleja la magnitud
del problema en México®.

En el estado de Oaxaca, el panorama no es muy bueno. En
el afio 2021 se registraron 50 mil 521 pacientes con DM,
del total de casos, el 70% corresponde al sexo masculino'.
En el ano 2017, el Observatorio Mexicano de Enfermedades
No Transmisibles (OMENT) report6 que la ENSANUT en el
afio 2016 el 7.02% de la poblaciéon oaxaquefia de 20 afios o
mas padecia de DM2. Segtin el diario NSS Oaxaca (2016), el
nimero de personas con esta afeccion ha aumentado, y es la
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primera causa de muerte y amputaciones, segin los Servicios
de Salud de Oaxaca (SSO). A finales del afio 2015, la SSO
registrd 2,841 muertes por complicaciones de la diabetes.
Cabe mencionar que, alrededor del 12.9% de las personas de
20 anos o mas en Oaxaca tiene diabetes®.

La prevalencia encontrada en este estudio fue superior al
2.4% reportado en Guadalajara en el afio 2014?' y al 11.7%
observado en Venezuela en el mismo afio?. También del
informe sobre la salud de los mexicanos de 2015, que reportd
un incremento de la prevalencia de 8.4% a 14%? y al 9.4%
reportado en el afio 2016%. Asimismo, del 2.4% reportado en
Kenia (2018)* y del observado por la FID en el afio 2019,
donde la prevalencia mundial de diabetes entre el grupo de
20 a 79 afios fue del 9.3%!"". El resultado obtenido difiere del
18.4% reportado en un estudio realizado en Brasil en el afo
2019%. Se observd un aumento significativo con respecto
al 10.6% reportado por la ENSANUT en el afio 2020%;
sin embargo, fue menor al 33.3% reportado en un estudio
realizado en Bangladesh (2020)".

La DM se confirma a través de la medicion 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 aument6é el riesgo de desarrollar diabetes en el
futuro en 6%?’. Actualmente, el uso de glucosa alterada
en ayuno es util porque puede beneficiar grupos de riesgo
para iniciar actividades de medicina preventiva. Lo anterior
beneficiaria a los pacientes en etapa de prediabetes al reducir
los altos costos generados por la DM2%, De tal modo
que, la intervencioén precoz pueda prevenir o retrasar esta
enfermedad en beneficio a las personas que tienen alto riesgo
de desarrollar la afeccion, realizando diagndsticos tempranos
evitando la morbimortalidad de la enfermedad, aumentando
su esperanza y calidad de vida.

En los estudios revisados, la edad promedio varid entre los 42
a 53 afios®, semejante al presente, donde la edad promedio
fue de 51 afos. Diferentes estudios también encontraron
que la probabilidad de padecer diabetes era mayor a medida
que aumentaba la edad"?. Esto puede ocurrir debido a una
deficiencia en la secrecion de insulina por una funcion
pancreatica mas débil en las personas mayores'.

En virtud a la prevalencia de diabetes de acuerdo al sexo,
este estudio reportd un 14% para mujeres y un 15% para
hombres, siendo frecuencias elevadas al compararla con
estudios epidemiologicos realizadas por la ENSANUT,
que en el ano 2020 registrd una prevalencia de diabetes
en mujeres de 11.6%, en hombres 9.4%72, asi como en los
resultados de la ENSANUT del 2018, donde se registr6 un
11.4% en mujeres, en hombres 9.1%%, también del 2.9%
y 2.1% en mujeres y hombres, respectivamente, reportado
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en un estudio realizado en Kenia (2018)*; asimismo de los
registrados por la Federacion Mexicana de Diabetes (FMD)
en el afio 2016, donde la prevalencia de diabetes en mujeres
era de 10.3%, en hombres 8.4%?°'. Difieren también al
reportado por la ENSANUT en el afio 2012, el cual registrd
una prevalencia de diabetes del 9.67% y 8.60% para mujeres
y hombres, respectivamente®?. Pero no lo hace del 16.7% y
21.4% en mujeres y hombres, respectivamente, reportado en
un estudio realizado en Brasil® y del 32.4% en mujeres y
al 32.5% en hombres reportado en un estudio realizado en
Bangladesh en el afio 2020'.

En cuanto al manejo de diabetes, el 82% de los pacientes
encuestados  refirieron  seguir  algin  tratamiento
farmacoldgico, cifra discretamente mas baja al reportado
por la ENSANUT en el afio 2018 (86.9%). Sin embargo,
difiere al 74.8% y al 40.3% reportados en Colombia en el
2017 y 2018, respectivamente®-*4. Y del 63.1% observado en
Etiopia en el afo 2016%.

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 Etiopia en el ano 2016%,
al 26.7% reportado en un estudio realizado en Colombia
en el ano 2017 y al 30.9% reportado en Ecuador en el afo
2020%. E1 30% de los pacientes recibe monoterapia oral con
metformina y su combinacion con glimepirida es la mas
empleada en este estudio.

En México, el uso de las plantas medicinales se ha descrito
desde las culturas prehispanicas't. Al mismo tiempo, segin
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 sefialar que natural no siempre es
sindnimo de inocuo. En relacion al uso de las mismas, el 80%
de la poblacion mundial, utiliza las plantas medicinales como
principal remedio medicinal, segtn lo reporta la OMS". Este
estudio reportd un 63% de consumo de algin tipo de planta
medicinal al igual que el reportado en un estudio desarrollado
con una poblacion similar’’. 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 mas
empleados, con un maximo 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 biologica y a la produccion de fitoterapicos®®.

Un articulo de revision sobre el uso de plantas medicinales
para el tratamiento de la diabetes en el Estado de Oaxaca,
reporto 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 quimica 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 (sabila y cola de caballo)
se encuentran certificadas, mediante la identificacién de
compuestos activos curativos y/o la comprobacion del efecto
hipoglucemiante con modelos bioldgicos, para su uso en el
tratamiento de la DM en el Estado de Oaxaca'®.

Conclusiones

La prevalencia de hiperglucemia en ayuno en pacientes
atendidos en el laboratorio clinico HECA de Ixtepec, Oaxaca
es del 29% sin diferencias por sexo, con mayor frecuencia
en el grupo etario de 54-65 anos con el 32%. El 82% refiere
llevar tratamiento farmacologico. El 43% de los pacientes
reciben monoterapia oral, seguidos por el uso de insulina via
subcutanea. Siendo el firmaco mas empleado en monoterapia
la metformina, seguido de la glibenclamida. La combinacion
mas empleada es la metformina y glimepirida.

El 63% de los encuestados manifestd consumir plantas
medicinales para el tratamiento de los sintomas 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 mas
empleados, con un maximo de 3 plantas en el 21 % de los
encuestados.

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