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Resumen

El presente trabajo es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal
que se llevd a cabo en la sala de medicina interna del Hospital Nuevo Amanecer
durante el periodo de enero a junio del afio 2017.

El universo estuvo constituido por 52 pacientes que estuvieron ingresados en el
periodo de enero a junio en la sala de medicina interna del HNA, la muestra fue 33

pacientes que utilizaron plantas medicinales como tratamiento complementario.

De acuerdo a los hallazgos se observé que la edad de los pacientes que utilizaron
plantas medicinales fueron los de mayores de 40 -49 afios con un 52%. EI sexo
femenino fue el que mas uso plantas medicinales con un 66% (22 pacientes) y en su

mayoria tenian procedencia rural 66% (22 casos).

Asi mismo se observo que el hecho de ser iletrado no es un impedimento para el uso

de plantas medicinales ya que en este estudio el 57.5% (19 paciente) eran iletrados.

Las plantas medicinales mas utilizadas en orden de frecuencia fueron: Noni 42.42%
(14 pacientes), Moringa: 18.8% (6 pacientes), canela: 15.15% (5 pacientes), Cola de
Caballo: 9% (3 pacientes), Hoja de Guandbana 6% (2 pacientes), MairinPihni: 6%

equivalentes a 2 pacientes), Hoja de Aguacate: 3% (1 paciente).

No se reportaron efectos adversos graves, siendo el mas frecuente el paladar amargo
con un 66.66% (22 pacientes). El personal de salud que mas apoya el uso de plantas

medicinales en la sala de Medicina Interna del HNA fueron las enfermeras.



l. INTRODUCCION

En el municipio de Puerto Cabezas segun informe anual 2016 del Hospital Nuevo
Amanecer, la Diabetes Mellitus tipo Il se encuentra entre las primeras 10 causas de
ingreso hospitalario.

Debido a esta problemética a nivel mundial se han implementado tratamientos
alternativos que sirvan como complementariedad para alcanzar el control metabdlico

de esta enfermedad entre los que podemos mencionar las plantas medicinales.

En nuestro pais contamos con la ley 759 Ley de medicina tradicional — ancestral en la
cual se reconoce el derecho al uso de medicina tradicional ancestral de los pueblos
indigenas y afro descendientes en todas sus especialidades y el ejercicio individual y
colectivo de los mismos en funcién de la salud propia e intercultural. (Gobierno de
Nicaragua, 2011).

Nuestra Regidén es pluriétnicos y multicultural donde existen diferentes formas de
atender la salud de acuerdo al pueblo indigena, practicas que difieren de lo occidental.
Producto de esta realidad en el Arto. 14 De la Ley 28, ley de autonomia

Menciona que los servicios de salud seran prestados teniendo como base las politicas
y normas, definidas por el ministerio de salud rescatando en forma cientifica el uso,
desarrollo y difusién de los conocimientos de medicina tradicional de las comunidades

de la Costa Atlantica de Nicaragua.

A pesar de todo este respaldo juridico no existen en nuestra regién estudios que
evidencien el uso complementario de plantas medicinales en el tratamiento de la
Diabetes Mellitus tipo Il, tampoco se tiene informacion sobre la aceptacion de esta
practica en las instituciones estatales a pesar que conocemos que de manera
clandestina se esta llevando a cabo esta practica pero aqui en puerto cabezas hemos
logrado controlar con plantas medicinales y asi prolongar la esperanza de vida,
ademas de que esta investigacion es la primera que esta llevando a cabo y se ha

observado mejoria en los pacientes cronicos con Diabetes Mellitus tipo I



Dada la incidencia y complicacion de la diabetes mellitus y la préactica del uso de la
medicina tradicional se hace necesario documentar las experiencias existentes con los
pacientes que padecen esta patologia, con el interés de determinar cuéles son las
plantas medicinales que mas utilizan nuestros pacientes para el control de la diabetes
y su aceptacion en las unidades de salud con el fin de mejorar el control metabdlico y

por ende disminuir las complicaciones y mortalidad de esta enfermedad.
A nivel centroamericano la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il por pais es la

siguiente: Belice 13%, San José Costa Rica 9%, San Salvador, El salvador 8%, Ciudad

Guatemala, Guatemala 7%, Tegucigalpa, Honduras 5%, Managua, Nicaragua 10%.
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. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Indagar sobre el uso de plantas Medicinales en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il ingresados en el servicio de medicina interna del HNA en el periodo Enero- junio
del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ingresados en
la sala de medicina interna del HNA con Diabetes Mellitus tipo Il que utilizaron

plantas medicinales enero-junio 2017.

2. ldentificar las plantas Medicinales que utilizaron los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital Nuevo

Amanecer enero- junio 2017.

3. ldentificarlos efectos adversos de las Plantas Medicinales en pacientes que las
utilizan como tratamiento complementario de la Diabetes Mellitus tipo I
ingresados en la sala de medicina interna del Hospital Nuevo Amanecerenero-
junio 2017.

4. Indagar sobre el apoyo que brinda el personal de la unidad ante el uso de

plantas medicinales que utilizaron en el Hospital Nuevo Amanecerenero -junio
2017.

11



. MARCO TEORICO

3.1. Caracteristicas sociodemograficas

La region auténoma del atlantico norte (RAAN), es una region multiétnica y
pluricultural. Se encuentra situada en el sector noreste del pais. Limitada al Norte con
la republica de honduras, al sur con la region autonoma del atlantico su (RAAS), al
este con el mar caribe y al oeste con los Departamentos de Matagalpa y Jinotega.
Tiene una superficie de 32.819.68km2, representando el 54.36% de la extension
territorial de la costa caribe nicaragiiense y 25.1% del territorio del pais. El censo 2005
dice que dentro del territorio de la RAAN habitan 314.130 habitantes, un 72% viven en

el area rural, y su tasa de fecundidad es del 5.10* (Dra. Maria Antonia Law2010)

La region esta habitada por miskitus 40.8%, mestizos 42%, creoles 11.7, Mayagnas
5.64%, todos ellos con sus propias formas de pensar, sentir y actuar. El 70.39% de la
poblacién perteneciente a pueblos/etnias indigenas y afro descendiente de Nicaragua,
se encuentra residiendo en la RAAN, de ellos el 83%, se encuentra focalizada en dos
municipios, siendo este puerto cabezas (43.29%) y waspam (39.87) (Dra. Maria
Antonia Law 2010)

La poblacion de la RAAN, representa el 7% del total de la poblacion del pais, y tiene
una densidad poblacional de 12 habitantes por kilbmetro cuadrado, la que es 3.6%
veces menos que la del pais (44.05 habitantes por kilbmetro cuadrado).

Los datos del censo de 1995, reflejan que el 39% de los residentes de la RAAN son
migrantes internos, lo cual ha variado la composicion multiétnica, incrementando la
poblacion mestiza en relacion con las comunidades indigenas y afro descendientes.
El 33.3% de la poblacion vive en zonas urbanas y el 66.7% en el area rural. (Dra. Maria
Antonia Law 2010)
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3.2. Interculturalidad

(Hasen F. 2012)La interculturalidad se entiende como una relacion entre culturas,
dindmica, en la cual existe necesariamente reciprocidad, voluntad y horizontalidad,
reconociendo que hay espacio de encuentro donde se pueden negociar y otros donde
se mantienen las especificidades respetando las diferencias, mejorando la salud de
ambos pueblos, ganandose espacio desde los pueblos originarios y cediendo espacio

desde las instituciones oficiales.

Interculturalidad

(Mario R.2003) Es una propuesta educativa en las regiones Autbnomas que
promueven la valorizacion de las diversas culturas, estableciendo herramientas
pedagdgicas, metodoldgicas y cientificas, que contribuyan al dialogo, la articulacion,
la aceptacion del otro como legitimo y promueva las relaciones respetuosas entre los

pueblos de la costa caribe, entre ellos y el resto del pais.

3.3. Determinantes culturales de la salud

(PNUD. (2001) Los pueblos indigenas y comunidades afro descendientes han
desarrollado un conjunto de préacticas y conocimientos sobre el cuerpo humano, la
convivencia con los demas seres humanos, con la naturaleza y con los seres
espirituales, estructuradas desde el punto de vista de sus propias logicas. Las familias
mestizas en la region, tienen también practicas y creencias sobre salud, que inciden,
los conocimientos, creencias y practicas de salud se basan en principios de equilibrio,
armonia e integridad, lo cual vincula aspectos mentales, emocionales, fisicos y
espirituales. El uso de plantas medicinales, las formas de prevencién y curacion
espiritual conviven en las comunidades, con las limitantes y algunas veces esporadicas

intervenciones de salud occidental.

13



3.4. Cultura

(Mario R.2003) Con este término se indica todo el conjunto de conocimientos, saberes,
principios, técnicas, leyes y representaciones simbdlicas que comparten los
integrantes de un determinado pueblo. Sus costumbres, ordenamientos y creencias

los distinguen de los demas pueblos y culturas.

3.5. Identidad Cultural

(Mario R.2003) Siendo cada cultura Unica en su caracterizacion, sus miembros tienen
conciencia de ser diferentes a otros pueblos; esta percepcion de diferencia se basa en
las caracteristicas profundas y originales de cada cultura, que determina la identidad

del grupo y en parte, también de la persona.

Identidad Cultural

Se dice que la identidad cultural es lo propio de una cultural, pero, ¢(Qué es
verdaderamente lo propio?

Muchos antropélogos y estudios de las culturas tradicionales coinciden en considerar
que lo propio de una cultura es el conjunto de sus rasgos diferenciados en relacion al
resto; Sin embargo, nosotros pensamos que lo propio no se agota en los exclusivos.
Lo propio, la identidad de un pueblo, esta formado por una diversidad de formas y
concepciones que vienen de dentro y fuera del grupo. La identidad tiene, en verdad,
una conformacion heterogénea. Los elementos y aspectos mas intimos de una cultura
pueden tener diversos origenes. Lo mas importantes es que formen parte de la vida

cotidiana de un pueblo sin disminuir su auto-estima. (Maria Heise 1994)

3.6. MODELO MASI RACCN

Es el instrumento operativo del modelo de salud de la RAAN, atreves del cual las
autoridades autonomas y el Minsa aseguran servicios de salud interculturales,
integrales, universales continuos, complementarios y de calidad a las comunidades,
familias, mujeres y hombres de diversos grupos de edad de los pueblos indigenas

Miskito y Sumu_Mayangnas, asi como a las comunidades étnicas Creoles y Mestizas,

14



que habitan en la region, con el objetivo de mejorar sus condiciones de vida. OPS
(2010).

3.7. Multiculturalidad

Es un concepto socioldgico o de antropologia cultural significa que se constata la
existencia de diferentes culturas en un mismo espacio grafico y social. Sin embargo
estas culturas cohabitan pero influyen poco las unas sobre las otras y no suelen ser
permeables a las demas. (PNUD) (2001)

3.8. Salud intercultural

Consiste en el dialogo de saberes de los pueblos, la interaccion sistémica y
constante, el respeto, la concentracién y sinergia, la comprension, la tolerancia, la
armonia y la complementariedad de la sabiduria milenaria que existe entre los
distintos pueblos que coexisten y cohabitan, en aras de interactuar entre
conocimientos practicos y creencias respecto a la salud y la enfermedad, la vida y
la muerte, el cuerpo bilégico y social que permita la sanacion individual, familiar y

comunal. (Jesus S. 2013)

3.9. Medicina tradicional o Alternativa

Los términos "medicina complementaria” y "medicina alternativa”, utilizados
indistintamente junto con "medicina tradicional” en algunos paises, hacen referencia
a un conjunto amplio de practicas de atencion de salud que no forman parte de la
propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal.
(Jesus. S.2013)

3.10. Medicina occidental

La medicina tradicional es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas
basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean
0 no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagnéstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o
mentales. (Instituto de medicina tradicional y desarrollo comunitario. (Kerry Lampson
2001).
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3.11. Salud
Para la Garcia, B., & Moya, A. (2018 define el termino salud como estado en el que el
ser orgénico ejerce normalmente todas sus funciones y en otras de sus aceptaciones

como estado de gracia espiritual.

3.12. Enfermedad

La OMS define enfermedad como alteracion o desviacion del estado fisioldégico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas 0 menos previsible. Recuperado,

http://scielo.isciii.es/scielo.php .

3.13. Medicina complementaria

Los términos medicina complementaria 0 medicina alternativa aluden a un amplio
conjunto de précticas de atencion de salud que no forman parte de la tradicion ni de la
medicina convencional de un pais dado ni estan totalmente integradas en el sistema
de salud predominante En algunos paises, estos términos se utilizan indistintamente
para referirse a la medicina tradicional. Recuperado:

https://www.who.int/traditionalmedicine/definitions/es/.

3.14. Medicina Tradicional

Parala O.P.S /0.M.5(2002)la medicina tradicional es:

La suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos basados en las teorias, las
creencias y las experiencias indigenas de diferentes culturas, sean o no explicables,
utilizados para el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el
diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales. En algunos
paises se utlizan indistintamente los términos medicina complementaria/

alternativa/no convencional y medicina tradicional.
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3.15. Creencias

No existe una teoria univoca que sustente el concepto de creencia, sin embargo,
(Patricio, 2016) en su libro mas sobre la interpretacion, ideas y creencias por su
ambigledad adopta dos conceptuaciones, la epistemoldgica, en la que la creencia es
el producto de un acto judicativo, es decir una idea y corresponde a la concepcion
tradicional de creencia, de un razonamiento sobre la realidad y también tenemos otra
conceptualizacion desde el @mbito de la psicologia, en la que la creencia es una
disposicion, una potencia del sujeto, del mismo modo que también son disposiciones
los rasgos del caracter, los habitos o los instintos. Concluye el autor que las creencias,
a diferencia de las ideas-ocurrencias, son ideas ya asumidas por la sociedad y con las
que el sujeto en su desarrollo se encuentra y adopta como interpretacion de la realidad.
El contenido de las creencias suele referirse al mundo o al si mismo como ideas que
somos Yy que llegan a constituirse como cimientos de la vida humana. Por tanto, las
creencias son todas aquellas cosas con que contamos absolutamente, aunque no

pensemos en ellas.

3.16. Multiculturalidad y Salud en la Costa Caribe de Nicaragua

Dra. Maria Antonia Law (2010) describen las Regiones del Caribe de Nicaragua,
geograficamente esta dividida en dos RACCN (Regién Autbnoma de la Costa Caribe
Norte) y RACCS (Regién Autonoma de la Costa Caribe Sur) ocupan el 47% del
territorio nacional y en ellas habita cerca del 13% de la poblacién nacional
aproximadamente 620,400 personas.

Las caracteristicas fundamentales de la costa Caribe nicaragliense su caracter
multiétnico, pluricultural y multilinglle por la presencia de comunidades Miskitu,

Creoles, Garifunas, Sumu/Mayangnas (Twahka, Panamahka, Ulwa) Rama y Mestizas.
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El Informe de Desarrollo Humano ((PNUD), 2001) resalta los rasgos mas preocupantes
en la region en materia de salud, sefialando que los factores que inciden en la falta de
acceso a los servicios de salud, destacan:

La distancia, dificultades de transporte y costos, asi como desconocimiento sobre la
ubicacion de las unidades de salud y la molestia de algunos usuarios por la calidad de
atencion recibida, los pacientes prefieren ir al centro de salud para el cuidado curativo
ambulatorio; Esto puede tener muchas connotaciones, en muchos casos la poblacion
asiste a un meédico tradicional como parte de sus preceptos culturales antes de
atenderse en los puestos de salud estatales, que desde su perspectiva es mas

accesible manejar su problema de salud con su médico tradicional.

En la cosmovision indigena las enfermedades fisicas mentales, los accidentes y la
muerte son todas condiciones humanas resultantes de la posesion espiritual o la magia
de identidades de los Pueblos Indigenas, Afro-caribefios y Mestizas de las Regiones
Autonomas son el fruto de sus tradiciones y simbolos étnico-culturales, asi como de
las experiencias colectivas; en este contexto, la medicina tradicional indigena ha sido
visualizada por la (OMS, 1948) como una opcién terapéutica valida en mdultiples
contextos. Dra. Maria Antonia Law (2010)

3.17. jQue son las plantas Medicinales?

Segun la OMS (1979) una planta medicinal es definida como cualquier especie vegetal
que contiene sustancias que pueden ser empleadas para propdsitos terapéuticos o
cuyos principios activos pueden servir de precursores para la sintesis de nuevos
farmacos. Estas plantas también tienen importantes, aplicaciones en la medicina
moderna. Entre otras, son fuentes directas de agentes terapéuticos, se emplean como

materia prima para la fabricacion de medicamentos sintéticos.
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3.18. Historia

La medicina tradicional esta presente en todas las culturas del mundo. Se la define
como el conjunto de todos los conocimientos y practicas usadas en la prevencion,
diagnostico y eliminacién de desequilibrio fisicos, mentales o sociales, y confiado
exclusivamente en experiencia practica, observacion y transmitido de generacién en
forma oral o escrita. OMS (1979)

Las plantas han sido usadas como medicina alrededor del mundo por milenios: fueron

la medicina original en todas las culturas y en las civilizaciones mas grandes.

3.19. Beneficios de las plantas medicinales segun O.M.S (1979)

-Las ventajas del empleo de las plantas radican en que, junto a sus principios activos,
existen en muchos casos otros constituyentes de accion sinérgica, que potencia su
accion y las hacen mas completa y duradera que el principio o principios activos
aislados.

-Son muy accesibles en cuanto a la recoleccion y su uso.

- Ejercen una accién global sobre el organismo a causa de la interaccion de sus
principios activos.

- El efecto puede ser mas lento que el de los medicamentos convencionales, pero es
mas duradero.

- Tienden a estimular acciones de proteccion y regulaciéon de las funciones del
organismo y presentan menores efectos secundarios, lo que permite tratamientos mas

largos.

3.20. EXPERIENCIAS DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN OTROS PAICES

El curandero: (sikakakaira) es el sabio terapeuta de la comunidad que utiliza recursos
naturales, vegetales animales, oraciones, para curar enfermedades que el diagnostica
o las que recibe por referencia de otro.

Rol del médico tradicional
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Las y los médicos tradicionales que son conocidos en las comunidades con diferentes
nombres, de acuerdo a su especialidad comprobada y su forma de adquisicion del
conocimiento, engloba a todos los sikakakairauplika (personas que conocen de la
medicina). Cox (2010), les llama entidades simbolos a todas aquellas entidades
delegadas por la entidad suprema y dice que se le debe entender como la
protocolizacion espiritual y material en los distintos niveles de existencia, mencionando
para el nivel terrenal a sukia, uhura, vudd, o sacerdote de walagallo, que son los

verdaderos, representantes cOsmicos y patrones de los elementos sociales.

3.21. Medicamentos herbarios

El concepto de medicamentos herbarios abarca hierbas, material herbario,
preparaciones herbarias y productos herbarios acabados, que contienen como
principios activos partes de plantas, u otros materiales vegetales, o combinaciones de
esos elementos.O.P. S/ O.M.S (2002)

e Hierbas: comprenden materiales vegetales brutos, tales como hojas, flores,
frutos, semillas, tallos, madera, corteza, raices, rizomas y otras partes de
plantas, enteros, fragmentados o pulverizados.

o Materiales herbarios: comprenden, ademas de hierbas, jugos frescos, gomas,
aceites fijos, aceites esenciales, resinas y polvos secos de hierbas. En algunos
paises esos productos se pueden elaborar mediante diversos procedimientos
locales, como el tratamiento con vapor, el tostado o el rehogado con miel,

bebidas alcohodlicas u otros materiales.

3.22. Preparaciones herbarias: son la base de los productos herbarios acabados y
pueden componerse de materiales herbarios triturados o pulverizados, o extractos,
tinturas y aceites grasos de materiales herbarios. Se producen por extraccién,
fraccionamiento, purificacion, concentracion y otros procesos biologicos o fisicos.
También comprenden preparaciones obtenidas macerando o calentando materiales

herbarios en bebidas alcohdlicas o miel o en otros materiales.O.P. S/ O.M.S
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3.23. INTRADEC (2004) Productos herbarios acabados: se componen de
preparaciones herbarias hechas a partir de una o mas hierbas. Si se utiliza mas de
una hierba, se puede utilizar también la expresion «mezcla de productos herbarios».
Los productos herbarios acabados y las mezclas de productos herbarios pueden
contener excipientes, ademas de los principios activos. Sin embargo, no se consideran
herbarios los productos acabados o en forma de mezcla a los que se hayan afiadido
sustancias activas quimicamente definidas, incluidos compuestos sintéticos o

constituyentes aislados de materiales herbarios.

3.24. Uso de plantas medicinales

La O.P.S / O.M.S(2002) Estructuro un programa de medicina tradicional herbolaria,
reconociendo la existencia de 119 sustancias de origen vegetal que pueden
considerarse farmacos importantes, Utiles en mas de 60 categorias terapéuticas y
obtenidas principalmente de 91 especies. El estudio de las plantas medicinales mas
utilizadas por la poblacion y evaluacién con método cientifico actuales sus efectos
farmacoldgicos y toxicos han permitido su incorporacién a la llamada medicina
moderna, estos medios tradicionales con verdadera efectividad han ido ganando
prestigio en la practica médica actual.

El 75% de la poblacién mundial utiliza las plantas medicinales, y el uso tradicional
fundamental es en forma de coccion de las plantas enteras o de sus partes y no de
sus principales componentes aislados o purificados. Se estima en 5.000 el nimero de
especies vegetales estudiadas exhaustivamente para una posible aplicacién médica,
gue es una pequefia fraccion del total estimado en 3 millones de especie O.P.S/0O.M.S
(2002)
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3.25. Plantas medicinales para el control de Diabetes

Los productos naturales han utilizados por centurias en el mundo por varias culturas.
La comunidad cientifica ha comenzado a mostrar cada vez mas interés en estos
productos por los beneficios que aporta la salud y econémicos, y en muchos casos se
han convertido en agentes bien conocidos, sustituyendo incluso a los medicamentos
de origen guimicos-sintéticos. El trasladar de manera efectiva los remedios de la
medicina tradicional en un producto estable beneficioso constituye uno de los desafios
primarios en el campo de la medicina botanica. Gutiérrez, E.R, Cisneros, R.N;
Gonzalez. (2013).

3.26. Experiencias de los resultados del uso de la medicina natural Segun
Médicos tradicionales Miskitos

Desde la cosmovision Miskita el profesor Abelino Cox reconoce a la medicina
tradicional como un complemento de la medicina, anteriormente los curanderos lo
relacionaban con la homeopatia que es la ciencia de lo similar que cura lo similar.
Recalco algunas de plantas medicinales que tienen efecto en los pacientes diabéticos,
como: la hoja de fruta pan, hoja de almendra, hojas de guanabana y hoja de café,
generalmente se utilizan como cocimiento, lo que sobra del dia que se toma no debe
tomarse al siguiente dia por que se debilita y lo invade los malos espiritus, otra planta
es la cola de zorrillo, entre las otras medidas menciond que para el pie diabético y/o
Ulceras esté la utilizacion de miel de abeja o atado de dulce.

Otros Médicos Tradicionales del Rio Coco manifestaron que se utiliza como
tratamiento complementario de la Diabetes Mellitus tipo II: Hoja de aguacate, zacate
de limén, te de canela, chiltoma cocida, Hoja de guanabana, manzanilla, orégano,
eucalipto, hombre grande, sorosy, contribo, Escarla de mico, kukulmeca, Ufia de gato,
esencia de corona, cola de caballo.

Este medicamento puede complementar y/o sustituir el tratamiento occidental. Ayudan
a controlar los niveles de azlcar en la sangre, pero es importante tener fe en las

plantas medicinales y en Dios.
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En su mayoria la informacion fue transmitida de generacion en generacion desde sus

ancestros.

3.27. LAS PLANTAS MEDICINALES:

NONI: Uso de plantas medicinales y suplementos dietéticos para el control glucémico
de la diabetes Rodriguez (2015) Nombre comun Morinda citrifolia Lynn originaria de la
polinesia, Malasia, Australia, india y el Sudeste de Asia, aunque se ha extendido a casi
todas las regiones del mundo. En la medicina tradicional las frutas, flores, hojas,

corteza y raiz de esta planta han sido utilizadas para diversos propdésitos medicinales.

Entre las afecciones mas tratadas se encuentra la alergia, la artritis, el cancer y la
diabetes. Se considera que la accién farmacolégica y beneficiosa se alcanza

Unicamente por el efecto sinérgico de todos los componentes.

El noni contiene muchos alcaloides que ayudan al cuerpo humano a regenerar células
dafiadas y a incrementar las defensas de este de manera natural; por eso la fruta sirve

para prevenir o mejorar variados males del hombre.

En los dltimos afios varios estudios cientificos se encuentran en ejecucién con vistas

a apoyar las afirmaciones de los polinesios con respecto a su raro poder curativo.

3.29. MORINGA:

La moringa oleiferlam, conocida en cuba como paraiso francés, entre otros nombres
(paraiso blanco, acacia arbol de las perlas entre otros es una planta con innumerables
propiedades nutritivas y terapéuticos por lo cual pudiera ser considerada como uno de
los alimentos que contribuyen al bienestar y a la prevencion de la enfermedad por sus
efectos antioxidantes.

http://revistavirtualredesmaorg/vol3/pdf/investigacién/moringapdf
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3.30. HOJA DE AGUACATE:
Los antiguos aztecas fueron quienes les dieron su nombre; en la lengua nahuatl, el

nombre original del ahora conocido, aguacate.

La biblioteca digital de medicina tradicional mexicana de la universidad nacional
autonoma de Meéxico refiere que las hojas de aguacate tradicionalmente han sido
usadas por los indigenas mexicanos para disminuir la glicemia en sangre. Carolina
descalzo (2017).

3.31. TE DE CANELA

La canela corresponde a la corteza de diversas especies perteneciente al género
cinnamonun, que comprende mas de 200 especies de arboles y arbustos, de la familiar
de la lauracea, conocido como caneleros, una de las actividades mas estudiadas mas
atribuidas a la canela es la actividad hipoglucemiante ligada a la hipocolesterolemia,
desde hace unos 20 afios se encuentran bastantes publicaciones de ensayo in vitroe
invivo sobre sus efectos beneficiosos en la diabetes. In vitro se ha comprobado que el
extracto acoso de la canela incrementa la receptacion de la glucosa y la sintesis de
glucogeno, asi como aumenta la fosforilacion del receptor de insulina. Maria E. (2009).

3.35. Definicién Diabetes Mellitus Tipo I

La diabetes mellitus: es un trastorno en el que el pancreas deja de producir suficiente
insulina o las células dejan de responder a la insulina que se produce, de forma que
las células del organismo no pueden absorber la glucosa de la sangre. Es un sindrome
donde se altera el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteina por falta de
secrecion de insulina o por disminucién de la sensibilidad tisular de esta hormona; la
(DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que comparten el
fenotipo de la hiperglucemia; dependiendo de la causa y los factores que contribuye a
la hiperglucemia puede ser deficiencia de la secrecién de insulina, aumento y consumo
de glucosa. Lee.G (2009).
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3.33. Causas de Diabetes Mellitus tipo Il

MINSA (2010) Segun protocolo de la diabetes mellitus del ministerio de salud la
Diabetes tipo Il (DM tipo Il): se presenta en personas con grados variables de
resistencia a la insulina, pero se requiere también que exista una deficiencia en la

produccion de insulina que puede o no ser predominante.

Otros tipos especificos de diabetes se dan por defectos genéticos en la funcién de la
célula beta, defectos genéticos en la accion de la insulina, enfermedad del pancreas
exocrina, endocrinopatias inducidas por drogas o quimicos y farmacos, infecciones,
formas pocos comunes de diabetes mediadas inmunolégicamente y sindromes

genéticos algunas veces asociados a diabetes.

Minsa (2010) Conceptos

3.34. Hiperglucemia:

Cuando los niveles de glucemia superan los limites normales. Las etapas se
subdividen en:

Prediabetes:

Glucosa de ayuno alterada: glucosa 100-125 mg/dl

Intolerancia a la glucosa: glucosa 140-199 mg/dl 2 horas post carga en prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG)

HbA1C igual a 5.7%-6.4%

3.35. Diabetes mellitus

GPA = 126 mg/dl,

Glucosa = 200 mg/dl 2 horas post carga en PTOG,

HbA1C 6.5%)

3.36. Subdivide en:

DM no insulinorrequiriente.

DM insulinorrequiriente para lograr control metabdlico.

DM insulinorrequiriente para sobrevivir (DM tipo 1).
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3.37. MINSA (2010) FACTORES DE ALTO RIESGO QUE PREDISPONEN ALA (DM)

3.38

= Edad igual o superior a 45 afios

= Antecedentes de Diabetes Gestacional

= Glucemia Basal Alterada.

= Mujeres con antecedentes de recién nacidos macrosomicos (peso>4,5
KQ).

= Obesidad: Parte superior del cuerpo (Relacion cintura — cadera de 0.8 a
0.9), (>= 120% del peso ideal o IMC > 27 Kg/m?).

= Nutricion excesiva (Hidratos de carbono + AG en dieta en exceso).

= Hipertension (>= 140/90).

= Dislipemia (HDL-colesterol =<35 mg/dI o trigliceridos>=250 mg/dlI).

= Sedentarismo.

= Factores genéticos: Historia Familiar de Diabetes en primer grado.

= Ser miembro de grupo étnico con alta prevalencia de Diabetes.

= Raza: Afro americanos, Hispanos, Nativos de USA.

. MANIFESTACIONES CLINICASMINSA (2010).

1 diuresis (diuresis osmotica secundaria a hiperglucemia sostenida).

Perdida de glucosa, agua y electrolitos ( K+ )

Sed (polidipsia).

Pérdida de peso: agotamiento de agua, 1 glucogenadlisis, 1 lipdlisis (agotamiento
de los depdésitos de TAG).

Polifagia.

Debilidad, hipotension postural: | volumen plasmatico:

Debilidad muscular: 1 protedlisis

Quilomicronemia (con TAG altas): hepatomegalia, xantomas eruptivos, lipemia
retinalis.

Vision borrosa recurrente: 1 osmolaridad de HA, 1 densidad.

Vulvovaginitis o prurito: Hiperglucemia en mucosas y piel.

Enuresis nocturna.
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e Neuropatia periférica: Sensacion dolorosa con calor en los dedos vy
extremidades + ulceras, gangrenas.

¢ Infecciones cronicas de la piel: Forunculos, orzuelos.

e Astenia

e Glucosuria

3.39. COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il MINSA (2010).

o Entre el 40% - 50 % de los diabéticos desarrollan a lo largo de su vida una Ulcera
en el pie, que en un 20 % de los casos es la causa de la amputacion de la
extremidad.

« En la fisiopatologia del PD, la neuropatia y la vasculopatia son factores
determinantes.

« Diversos trabajos epidemioldgicos coinciden en que en el 65%-70% de los
enfermos diabéticos que precisan de ingreso por Ulcera en el pie, se asocia un
grado variable de isquemia de la extremidad inferior.

Micro vascular
¢ Enfermedades oculares
¢ Retinopatia (no proliferativa y proliferativa)
e Edema de la macula
Macro vasculares
¢ Arteriopatia coronaria
e Enfermedad vascular periférica

e Enfermedad vascular cerebral
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3.40. Tratamiento preventivo de la Diabetes Mellitus MINSA (2010).

La educacion diabeto logica es el pilar fundamental para evitar la cetoacidosis, de ahi
la importancia del seguimiento en el area de salud por el médico de familia, la
adecuada relacién médico paciente y a su vez, un nivel correcto de comunicacion con
los niveles secundario y terciario de atencion.

El paciente educado raras veces presenta esta complicacion, de ahi la importancia de
una educacion donde se le ensefien los aspectos fundamentales de la diabetes, el
autocontrol, el manejo de la dosis de insulina ante situaciones especiales, la
prevencion de los factores precipitantes y el reconocimiento de los sintomas y signos

de la cetoacidosis diabética.

3.41. Actividad fisica MINSA (2010)

Baja el nivel de azucar en la sangre sin medicamentos.

Quema el exceso de calorias y grasa, de manera que usted pueda controlar el peso.
Mejora la circulacion y la presion arterial.

Aumenta el nivel de energia.

Mejora la capacidad para manejar el estrés.

Caminatas: Debe hacer esto durante 30 a 45 minutos al menos 5 dias a la semana.
Con el fin de perder peso, la cantidad de ejercicio posiblemente deba ser mayor

3.42. Importancia de la alimentacion.

MINSA (2010) La alimentacion es uno de los factores clave en el tratamiento de las
personas con diabetes, ya que los nutrientes son absorbidos en el intestino y pasan
directamente a la sangre. Es el torrente sanguineo el responsable de distribuir estos
nutrientes hacia los 6rganos que los requieran, ya sea para aportar energia, para

construccion o recambio celular.
Para que esta distribucion sea posible, el organismo crea varias hormonas de las

cuales una de las principales es la insulina, sustancia que interviene en el metabolismo

de carbohidratos, proteinas y grasas.
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V. METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y se llevo

a cabo en el HNA en el periodo de enero —junio 2017.

4.1 Ubicacion de estudio:

Este estudio se llevo a cabo con pacientes ingresados en sala de medicina interna del
Hospital Nuevo Amanecer municipio de Puerto Cabezas en la ciudad de Bilwi cabecera
Municipal RAAN.

4.2. Naturaleza o Tipo de Estudio: Es un Estudio Descriptivo, de Corte Transversal.

4.3. Nivel de investigacién

Este estudio es de tipo descriptivo por el conocimiento que se logré alcanzar ya que
establecié la relacion entre la complementariedad de la medicina occidental y
tradicional referida en pacientes con diabetes tipo 2. Se pretende, por tanto, evaluar

los aspectos relevantes del fenébmeno.

Por su amplitud es de corte transversal, se realizé en el periodo Enero-Junio-2017
(periodo de 6 meses), en particular en lo que refiere a la recoleccion de Datos en el
area de estudio, el propésito en este lapso fue determinar el uso de la medicina
tradicional como complementariedad de los pacientes que ingresaron al hospital nuevo
amanecer, particularmente en la sala de medicina interna con diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il (Hernandez Sampieri,2008); y por su profundidad fue tedérico ya que se
hizo una primera aproximacion al fendmeno estudiado pero que derivo en

conocimiento generales.

4.4. Universo:
El universo estuvo representado por un total de 52 pacientes ingresados con Diabetes

Mellitus tipo Il en la sala de medicina interna en el periodo que comprende el estudio.

29



4 5. Marco Muestral: Sala de medicina Interna.

4.6. Muestra:
Estuvo conformado por 33 pacientes que estuvieron ingresados y que usaron medicina

tradicional y represent6 el 63% del universo.

4.7. Unidad de anélisis:
Pacientes atendidos en el Hospital Nuevo Amanecer, con Diabetes Mellitus tipo Il que

utilizaron como tratamiento complementario plantas medicinales.

4.8. Operacionalizacion de Variables:
Caracteristicas socio-demografica
Plantas medicinales

Efectos adversos

Apoyo que brinda el personal de salud
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4.9. Tabla de Operacionalizacion de Variables

Variable

Sub Variable

Definicién

Indicador

Fuente

Técnica

Caracteristica

Sociodemogréficas

Edad:

Tiempo que
ha
transcurrido
desde el
nacimiento
de un ser
vivo hasta el
momento de
la entrevista

20-24
25-29
30-34
35-40

Primaria

Entrevista

Sexo

Condicion
organica que
distingue a
los machos
de las
hembras.

Primaria

Entrevista

Escolaridad

Nivel
académico
alcanzado al
momento del
estudio.

lletrados
alfabetos

Primaria

Entrevista
Revision

expedientes

de

Procedencia

Lugar donde
reside la
persona

Urbano
Rural

Primaria

Entrevista
revision

expedientes

de

Etnia

Pueblo
indigena con
que se
identifica el

paciente

Miskito
Mayangna

Mestizo

Primaria

Entrevistas
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Variable Sub Variable | Definicion Indicador | Fuente Técnica
Plantas medicinales Se denomina | Hoja de Primarias | Entrevista.

plantas Aguacate

medicinales a | Canela

aquellas Eucalipto

plantas con Moringa

accion Mairinpihni

terapéutica Noni

gue pueden Cola de

utilizarse Caballo

enteras 0 por
partes para
tratar
enfermedade
s de personas

y/o animales.
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Variable

Sub Variable

Definicién

Indicador

Fuente

Técnica

Efectos
adversos
plantas

medicinales

de

Paladar
Amargo

Sensacion de
sabor amargo
en la mucosa
de la cavidad
oral.

Si

No

Primaria

Entrevista

Vomito

Esla
expulsion
violenta por la
boca del
contenido
estomacales.

Si

No

Primaria

Entrevista

Urticaria

Es una
enfermedad
de la piel
caracterizada
por lesiones
cutaneas
edematosas,
de contornos
delimitados y
con un halo
eritematoso,
generalmente
de prurito,
conocido
también como
picazon.

Si

No

Primaria

Entrevista

Diarrea

Es un cambio
en las
evacuaciones
intestinales
gue causa
heces mas
blandas que

o normal.

Si

No

Primaria

Entrevista

Observacion
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Variable

Sub
Variable

Definicién

Indicador

Fuente

Técnica

Personal de
Salud que
apoya el uso
de plantas
medicinales

Médicos

Profesional
que se
encarga de
curar o
prevenir las

enfermedades.

Si

No

Primaria

Entrevista
Observacion

Enfermeras

Profesional
gue tiene
oficio de asistir
o atender a
enfermos,
heridos o
lesionados
bajo las
prescripciones
de un médico.

Si
No.

Primaria

Entrevista a
pacientes
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4.10.Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

e Paciente adultos Ingresados en el servicio de Medicina Interna del HNA.

e Pacientes que utlizaron plantas medicinales como tratamiento
complementario de la Diabetes Mellitus tipo 1.

e Pacientes hospitalizados en el Periodo de enero junio del 2017.

e Pacientes que quisieron participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Paciente Pediatrico.

e Pacientes que no usaron plantas medicinales como tratamiento complementario
de la Diabetes Mellitus tipo II.

e Pacientes hospitalizados en otro periodo

e Pacientes hospitalizados en otro servicio

e Pacientes que no quisieron participar del estudio
4.11. Fuentes y Obtencién de datos:
FuentesPrimaria:

Encuesta y entrevistas directas a pacientes ingresados en la sala de medicina interna

del hospital “Nuevo Amanecer”.

Fuentes Bibliogréaficas primarias: Revisidon y recopilaciéon de informacién mediante el

acceso a los expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados.

Fuentes bibliograficas secundarias:

Revision Bibliogréfica.

4.12. Métodos, Técnicas e Instrumentos
Instrumentos: ficha de recoleccidon de datos, entrevista abiertas y cerradas. Se refieren
también a todas aquellas herramientas referidas a los usos que le daremos en el

campo como: grabadoras, libretas, lapiceros, tablas, camaras etc.
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Técnicas: todas aquellas técnicas derivadas de los métodos definidos en su estudio).
La informacion recopilada se analizara con SPSS

4.13. Valides de Datos

Todos los instrumentos planificados para este estudio fueron revisados y se pusieron
a prueba para su evaluacion y fortaleza antes de ser aplicados. Al construir los
instrumentos se cuidd su coherencia en la matriz de operacionalizacion de variables,
asi como se verificO que se deriven de la pregunta e hipétesis, de igual forma los
objetivos propuestos en esta investigacion. Una vez que se obtuvieron los datos se
reviso por calidad, ademés de consultar con expertos desde la medicina occidental y
medicina tradicional para la sustentacion del sistema de hipoétesis, este ultimo es lo
gue denomina (Hernandez Sampieri, 2008, pag. 284) como “validez de expertos,
siendo el “grado en que aparentemente un instrumento de medicion mide la variable

en cuestion de acuerdo con voces calificadas”.
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4.16. Procesamiento y analisis de datos:

La investigacion conlleva tres momentos importantes, si seguimos a (Hernandez
Sampieri, 2008):

Primer momento: se realizé la planificacion de la investigacion o fase de gabinete.
Los investigadores planteamos los argumentos a partir de un disefio tedrico y
metodoldgico, de manera tal que diera respuesta a las ideas de investigacion de forma
ordenada segun lo establecido por el método cientifico.

Segundo momento: realizamos la recopilacion y sistematizacion de la informacion.
Aqui es la etapa de la recolecta de informacion de campo, como investigadores
buscamos respuestas a nuestras preocupaciones a través de la estrategia
metodoldgica proyectada previamente, entrando en contacto con las fuentes directas
del estudio y aplicando los instrumentos de investigacion planificados. (Métodos,

técnicas e instrumentos).

Tercer momento: corresponde a la elaboracion y presentacién del informe final de
investigacion. Esta fase conllevo la redaccion del informe de investigacion dando
respuesta a la pregunta problematica planteada, siguiendo la hipotesis y los objetivos
planteados. En este momento se realiz6 el andlisis a partir de un esquema tedérico y

conceptual definido en el marco teorico.

En la segunda y tercera fase se realiz6 el siguiente procedimiento:

Para la recoleccion de la informacion a través del trabajo de campo se hizo uso de la
estrategia metodologica que proporciond informacion relevante, para después, de
haber tomado en consideracién el indice de la investigacién, se organizé y sistematiz6
la informacion para el procesamiento y analisis de los datos a través de paquetes

informaticos para la investigacion cuantitativa, el SPSS.
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Después se prepararon los resultados para presentarlos en tablas o gréficas, se
incluyeron andlisis adicionales y hasta se realizan pruebas estadisticas de las hipotesis
planteadas inicialmente y se concluye con la evaluacion de la validez y confiabilidad

de los instrumentos de medicion.

Para el analisis se tomG en cuenta las respuestas con mayor regularidad y que
respondan a las inquietudes que como investigadores teniamos. Finalmente se hizo el
analisis y discusion de la informacion a partir de un esquema tedrico y conceptual que

permitié contrastar las corrientes cientificas con la realidad.

4.17. Aspectos Eticos:

La investigacion se realizd previa autorizacion de la direcciondel hospital nuevo
amanecer, Asi como El Consentimiento Informado de los Pacientes.Para la aplicacion
del instrumento de la recoleccion de datos del tema en estudio, siendo nuestro

compromiso el mantener el anonimato de los pacientes que participaron en el estudio.

4.18. Delimitacion y limitaciones del estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo que pretende mostrar una panoramica de
cual es la experiencia que se tiene en nuestra localidad sobre el uso de plantas
medicinales como medicina complementaria en el tratamiento de la Diabetes mellitus

tipo Il
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il ingresados en la sala de medicina interna del HNA en el periodo Enero-
junio del 2017.

El presente estudio realizado en la ciudad de Bilwi Puerto Cabezas en el Hospital
“‘Nuevo amanecer’ se enfoca en la complementariedad de medicina occidental y

medicina tradicional ancestral de pacientes provenientes de contextos multiculturales.

A continuacion, se presentaran los resultados en tablas de frecuencia, y porcentaje

haciéndose la discusion de los mismos al final de la tabla.

Tabla No. 1: Edad de los pacientes hospitalizados en la sala de medicina interna

del HNA que utilizaron plantas medicinales, enero a junio 2017.

Edad Frecuencia %

25-30 6 18%
30-39 10 30%
40-49 17 52%
Total 33 100%

Fuente: entrevista y revision de expedientes.

En la caracterizacién socio demografica de la poblacién que particip6 en este estudio,
encontramos asi los siguientes resultados, respecto al grupo de edad segun el cuadro
namero 1 se observa que la edad que predomina es de 40 - 49 afios con una frecuencia
de 17 paciente la cual representa un 52 % lo que se asocia a los factores de riesgo,
de acuerdo a la literatura revisada existente la diabetes tipo Il es mas frecuente en
pacientes mayores de 40 afios que tienen un riesgo de padecer la enfermedad. (Minsa
2010).
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Tabla No. 2 Escolaridad de los pacientes hospitalizados en la sala de medicina

interna del HNA que utilizaron plantas medicinales.

Escolaridad Frecuencia %
lletrados 19 57.5%
Alfabetas 14 42.4%
Total 33 99.9%

Fuente: entrevista y revision de expedientes.

Con respecto al nivel de escolaridad de los pacientes que utilizaron plantas
medicinales como complemento en el tratamiento de la Diabetes se encontré que el
57.5% (19 pacientes) fueron iletrados, este resultado nos demuestra que estos
pacientes usan la medicina tradicional como primera opcién porque son influenciados
por sus costumbres sin importar su nivel de escolaridad. Por otro lado, el 42.4% (14

pacientes) fueron alfabetos(as) y no hicieron uso de las plantas medicinales.

Tabla No. 3 Etnia de los pacientes hospitalizados en la sala de medicina interna

del HNA que utilizaron plantas medicinales.

Etnia Frecuencia %
Miskito 24 73%
Mestizo 9 27%
Creole 0 0%

Total 33 100%

Fuente: entrevista y lecturas de expedientes.

La etnia miskita representd el mayor porcentaje de pacientes que utilizan plantas
medicinales para la Diabetes Mellitus tipo Il con 73 % (24 pacientes) , esto puede ser
debido a que este pueblo indigena mantiene desde su cultura una vasta experiencia
en el uso de la medicina tradicional, los mestizos representaron un 27% (9 pacientes)
gue este hallazgo tiene su fundamento en que el pueblo miskito mantiene su
cosmovision en relacién al proceso de salud enfermedad y mantienen sus propias
practicas de salud lo que incluye la medicina tradicional ancestral en cambio los

mestizos tienen mayor inclinacion a la religion.
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Tabla No. 4 sexo de los pacientes ingresados en la sala de medicina interna del

HNA que utilizaron plantas medicinales.

Sexo Frecuencia %
Femenina 22 66.6%
Masculino 11 33.3

Total 33 99.9%

Fuente: entrevista

El sexo que mayormente utilizé plantas medicinales en el tratamiento complementario
de la Diabetes Mellitus fue el sexo femenino con un 66.6% (22 pacientes), los pacientes
masculinos solamente representaron el 33.3% (11 pacientes) resultado que se
encuentra relacionado con el roll de la mujer en el pueblo miskito quien es encargada
del cuidado de la salud y el cuidado de la familia, desde temprana edad se les
transmiten conocimientos para este fin por lo que se le hace mas facil el uso de plantas

medicinales.

Tabla No.5 Procedencia de los pacientes ingresados en la sala de medicina

interna del HNA que utilizaron plantas medicinales.

Procedencia Frecuencia %
Urbana 11 33.33
Rural 22 66.66
Total 33 99.9

Fuente: entrevista

En cuanto a la procedencia de los pacientes, prevalece el area rural con un 66.66%
(22 pacientes) lo que se encuentra vinculado al hecho que existe en las comunidades
indigenas de la costa caribe existe una vasta experiencia en el uso de la medicina

tradicional lo cual se ve disminuida en el casco urbano debido a la transculturacion.
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5.2. Las plantas Medicinales que utilizaron los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital

Nuevo Amanecer enero- junio 2017.

Plantas medicinales Frecuencia %
Moringa 6 18.18
Noni 14 42 .42
Hoja de aguacate 1 3
Te de canela 5 15.15
Hoja de Mairinpihni 2 6
Cola de caballo 3 9
Hoja de Guanabana 2 6
Total 33 99.75%

Fuente: entrevista y revision de expediente.

En relacion al tipo de plantas medicinales que mas utilizaron los pacientes como

tratamiento complementario de la Diabetes Mellitus tipo Il se observa que 42.42% para

un total de 14 pacientes utilizaron el noni pues manifiestan que tiene mayores

beneficios con respecto a su enfermedad, seguido de la moringa con (6 pacientes) que

equivale al 18.18%, el té de canela con 5 (pacientes) la cual corresponde 15.15%, la

cola de caballo con (3 pacientes) que equivale a 9% , la hoja de guanabana y la hoja

de mairin pihni reflejaron la misma cantidad de (2 pacientes) que corresponde a una

minoria del 6%.
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5.3. Efectos adversos de las Plantas Medicinales en pacientes que las utilizan
como tratamiento complementario de la Diabetes Mellitus tipo Il ingresados en

la sala de medicina interna del Hospital Nuevo Amanecer enero- junio 2017.

Efectos adversos Frecuencia %
Paladar amargo 22 66.66
Vomito 5 15.15
Urticaria 3 9.09
Diarrea 3 9.09
Total 33 99.99

Fuente: entrevista y revision de expediente

Segun los resultados que se obtuvieron la relacion con los efectos adversos que
presentaron los pacientes ingresados en la sala de medicina interna, en su mayoria
fue el paladar amargo con un 66.66% que equivale a (22 pacientes), en segundo lugar,
se reporta el vomito sin secuencia y sin presencia de deshidratacion que equivale al
15.15% (5 pacientes), la diarrea y la urticaria se presentaron en un 9.09% (3 pacientes)
por cada uno. Esto se relaciona a que muchas de estas plantas son amargas debido
a la naturaleza de su preparacion y se utilizan directamente ingerida o aplicada en la
piel. Cabe destacar que la mayoria de estos pacientes utilizan como alternativa el uso
de estas plantas porque estan arraigados a las creencias culturales de la etnia a las

que pertenecen.

En relacién al objetivo 4: Indagar sobre el apoyo que brinda el personal de la unidad
ante el uso de plantas medicinales que utilizaron en el Hospital Nuevo Amanecer enero
-junio 2017.
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5.4. Apoyo que brinda el personal de la unidad ante el uso de plantas

medicinales que utilizaron en el Hospital Nuevo Amanecer enero -junio 2017.

Apoyo por el personal Frecuencia %
Médicos 6 18.18
Enfermeras 27 81.81
Total 33 99.99

Fuente: entrevista y revision de expediente

En cuanto al resultado se obtuvo que el (18.18%) reconocieron que solo 6 médicos del
Hospital Nuevo Amanecer apoyan el uso de plantas medicinales, dicho hallazgo puede
estar relacionado en que la mayoria de los médicos que laboran en el HNA tienen una
formacion médica mas cientifica, por lo que tienen menos sensibilizacion, por el
contrario, los pacientes reconocieron que la mayoria del personal de enfermeria
(81.81%) apoyan el uso de plantas medicinales. Esto se debe a que la mayoria de esta
poblacién ha trabajado en las comunidades donde interactian con los médicos
tradicionales y/o también son la base de la relacion médico-paciente, logrando una

mayor sensibilizacion y aceptacion del uso de las plantas medicinales.
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VI. CONCLUCIONES

Una vez terminado el Andlisis de los resultados hemos llegado a la siguiente
conclusion:

Los pacientes de 40 a 49 afios fueron los que mayormente utilizaron plantas
medicinales como tratamiento complementario de la Diabetes Mellitus tipo Il con un
52%.

En cuanto la procedencia de los pacientes que utilizaron plantas medicinales fueron el
casco rural con un (22 pacientes que equivale el 66.66%.

El sexo que mas utiliza plantas medicinales es el sexo femenino con el 66.6%.

El pueblo indigena miskito se destaca en el uso de plantas medicinales y en este

estudio represent6 el 73%.

El 57.5% de los pacientes que utilizan plantas medicinales son iletradas.

En orden de frecuencia las plantas medicinales que mas utilizan fueron: Noni (42.42%),
moringa (18.18%), té de canela (15.15%), cola de caballo (9%), Mairinpihni (6%), hoja
de aguacate (3%) Todas estas plantas son validadas en el nivel internacional como
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il, excepto Mairinpihni que fue mencionada por

nuestros médicos tradicionales y no se conoce nivel internacional

En relacion a los efectos adversos que presentaron son las siguientes: en su mayoria
con nauseas con (22 pacientes) que equivale el 66.66%, vomito (5 pacientes) 15.15%,
urticaria (3 pacientes) 9.09%, Diarrea (3 pacientes) 9.09%. A pesar de reconocer que
presentan reacciones adversas no abandonan el tratamiento, contrario a lo que ocurre

en la medicina occidental.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Basados en las conclusiones y analisis del uso adicional de plantas medicinales en el

hospital nuevo amanecer.

A la Secretaria de Salud del Gobierno Regional Autbnomo

- Implementar la revision, readecuacion del seguimiento que se le da al paciente
con enfermedades cronicas como la DM, HTA que son enfermedades
predominantes en la regién y principales desencadenantes de muchas
complicaciones clinicas; asi mismo trabajar en la estrategia para articular las
dos medicinas tanto tradicional y occidental tomando como referencia el Modelo
de Salud Intercultural y los contextos donde prevalecen la poblacion, indigena,

afro descendientes, campesina, urbanay rural.

Al SILAIS Bilwi
- Reforzar en el programa de salud de atencién primaria la salud preventiva de
enfermedades cronicas para evitar complicaciones en las enfermedades
prevalentes de la poblacién.
Implementar el seguimiento y vigilancia en la aplicacion de las normas y protocolos
establecidos por el MINSA para el manejo de las enfermedades crénicas, precisando
en este caso la norma 081 del Ministerio de Salud, correspondiente al Protocolo de
Diabetes Mellitus y el uso adicional de la medicina tradicional para la atencion integral
de los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il ingresados en la sala de medicina interna

del Hospital Nuevo Amanecer.
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Al Hospital Nuevo Amanecer:
1. Que en el Hospital Nuevo Amanecer permita el uso de plantas medicinales
reconocidas en este estudio y en otras literaturas como tratamiento complementario

de la Diabetes Mellitus tipo II.

2. Que el tema de plantas medicinales se inserte en la educacion continua de las

unidades de salud.

3. Se recomienda fortalecer la red de apoyo social de programas, jornadas de
prevencion y promocion y para la mejoria de la salud con estos pacientes,
posibilitando la creacion grupos de apoyo para favorecer la complementariedad de
la medicina tradicional y occidental en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il
puesto que es un factor de riesgo y debe hacerse un manejo integral desde un

enfoque multidisciplinario.

Al policlinico “Ernesto Hodgson Wrights”

-Fortalecer el seguimiento al programa de pacientes cronicos para que reciban
a tiempo sus tratamientos y en caso de no asistir a los centros de salud para su
control periédico, como sistema de salud elabore una estrategia que permita su

vigilancia.

-Implementar charlas educativas en los programas de salud que involucren a
los miembros de la comunidad nativa incluyendo siempre pacientes con DM
usando medios ilustrativos que logren captar su atencion y crear conciencia
por el autocuidado que deben tener consigo mismo y, responsabilidad para el
cumplimiento estricto de la toma de medicamentos, recomendaciones
generales y signos de alarma, esto asociado a su propias cultura desde la
medicina tradicional con el fin de lograr un buen manejo en este tipo de

enfermedades
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A la universidad URACCAN:
Que se realicen procesos de validacion para determinar cuéles son las plantas que se

pueden utilizar como tratamiento complementario de la Diabetes Mellitus tipo Il
Promover intercambios entre actores de la medicina tradicional y medicina occidental
para fortalecer la articulacién de los dos sistemas de salud vigente en la Costa Caribe
y mejorar la promocién de la medicina tradicional.
Implementar la asignatura de medicina tradicional en el pensum académico de la
carrera de medicina tradicional.
A los médicos tradicionales de las diferentes comunidades:

- Promover el intercambio de saberes desde la medicina tradicional y occidental

que permita la complementariedad de los saberes ancestrales buscando el
beneficio del paciente y del bien comun de la poblacién culturalmente distinta.
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ANEXO



EDAD DE PACIENTES DE LA SALA DE MEDICINA INTERNA DEL HNA
QUE UTILIZARON PALANTAS MEDICINALES ENERO-JUNIO 2017

ESCOLARIDAD DE PACIENTES DE LA SALA DE MEDICINA
INTERNA DEL HNA QUE UTILIZARON PLANTAS MEDICINALES
ENERO-JUNIO 2017




ETNIA DE PACIENTES DE LA SALA DE MEDICINA INTERNA
DEL HNA QUE UTILIZARON PLANTAS MEDICINALES ENERO-
JUNIO 2017

PROCEDENCIA DE PACIENTES DE LA SALA DE MEDICINA
INTERNA DEL HNA QUE UTILIZARON PLANTAS MEDICINALES
ENERO-JUNIO 2017
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SEXO DE PACIENTES DE LA SALA DE MEDICINA INTERNA
DEL HNA QUE UTILIZARON PLANTAS MEDICINALES ENERO-
JUNIO 2017

Masculino; 11; 33%

Femenina; 22; 677%

TIPO DE PLANTAS MEDICINALES QUE UTILIZARON LOS
PACIENTES E LA SALA DE MEDICINA INTERNA DEL HNA
ENERO-JUNIO 2017

| 6%
Hoja de Guanabana | e

Cola de caballo | "

L (i -
Mairin pihini | h -

Te de canels | s

|
Hoja de aguacate | - ==

3

Noni | 42.42%
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REACCIONES ADVERSAS EN PACIENTES DE LA SALA DE
MEDICINA INTERNA DEL HNA QUE UTILIZARON PLANTAS
MEDICINALES ENERO-JUNIO 2017

APOYO DEL PERSONAL DE SALUD PARA EL USO DE PLANTAS
MEDICINALES A PACIENTES DE LA SALA DE MEDICINA INTERNA
DEL HNA QUE UTILIZARON PLANTAS MEDICINALES ENERO-JUNIO
2017
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CUESTIONARIO
DIRIGIDO AL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO I
Complementariedad de medicina occidental y medicina tradicional ancestral en pacientes
con diabetes mellitus tipo I
Soy estudiante de la Carrera de Medicina Intercultural de la Universidad URACCAN — Recinto
Bilwi. Parte de nuestra formacién como Médicos es requisito de realizar una investigacion sin
fines de lucro, en esta ocasion realizaremos un estudio con los pacientes que son ingresados
en servicio de Medicina Interna del Hospital Nuevo Amanecer con el Diagndstico de Diabetes
mellitus tipo Il Considerando lo planteado anteriormente solicitamos su consentimiento
informado para sean informantes claves en nuestra investigacion en donde su aporte en el
presente estudio es de mucha relevancia.
l. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES - DEMOGRAFICAS
Datos generales
Edad
25-30
30-39
40-49
Sexo: (M) ()
Grupo Etnico:
Miskitu ()
Mestizo ()

Mayangna ()
Creole ()
Rama ()
Garifuna ()

Otros especifique

Procedencia:
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Urbano

Rural__

Nivel de Escolaridad:

lletrados

Alfabeto

IIl. PLANTAS MEDICINALES QUE UTILIZARON

¢ Utiliza Ud. plantas medicinales para tratamiento de la diabetes Mellitus tipo 11?
Si

No

¢, Cuales son las plantas medicinales que Ud. Utiliza?

¢’Por cuanto tiempo lo utilizo las plantas medicinales?

¢ Cada cuanto ingeria plantas medicinales?

¢, Quién se lo indico?

¢,Cuando toma plantas medicinales presenta reacciones adversas?
Si

N

¢ Toma las “plantas medicinales junto con los medicamentos que le administra en el hospital?

¢ Cudles son las reacciones adversas que presenta?

Urticaria____

Vomito_

Diarrea

Paladar amargo___

Otros___

[ILAPOYO QUE BRINDA EL PERSONAL DE LA UNIDAD ALOS PACIETES CON
DIABETES ANTE EL USO DE PLANTAS MEDICINALES.

¢ De quienes considera mas el apoyo del personal de salud ante el uso de plantas medicinales?

Si

No__
Quienes
Médico

Enfermeria
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