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Planteamiento del problema

En la ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas se formulan métodos
alternativos, donde podemos ubicar una gran cantidad de personas con la
enfermedad de diabetes, afectando asi las 24 horas del dia en los 365 dias del

ano.

La diabetes es una enfermedad que afecta a personas de distinto sexo y edad,
gue es caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a que el

pancreas no produce suficiente insulina para regular al organismo.

La medicina tradicional para la diabetes es un conjunto de conocimientos
basados en la utilizacion de los recursos naturales para brindar un apoyo extra a

el organismo mediante la practica de la fitoterapia.

“El problema se sitta en que la medicina tradicional en el apoyo a la diabetes ha
generado un indice de practicas mal realizadas afectando asi la salud de los
individuos que no tienen conocimiento de las posibles dificultades que se

desencadenaran en un mal uso del consumo o utilizacién de ellas.”



Por tanto, la propuesta da una solucion a la problematica que se presenta en los
individuos, brindando conocimientos adecuados de un uso correcto y evitando
asi posibles incidentes que puedan ocasionar un deterioro en su salud.
Esperando con ello reducir y apoyar a la poblacion que lo necesita para que

tengan el cuidado debido con los diferentes métodos.



Hipotesis
Hoy en dia la diabetes tiene un alto indice en padecimientos méas frecuentes

tomando como numero el sexto lugar en México y siendo asi la primera causa de

muestra entre las mujeres y la segunda entre los hombres

Debido a que la diabetes no es una enfermedad contagiosa, pero si aumentan
las posibilidades de desarrollar esta enfermedad si alguno de los padres o

familiares cercanos la presentan.

En Bolivia, México, Pert y Guatemala hay mayor prevalencia en la practica de la

medicina tradicional.

Hipotesis: El correcto uso y conocimiento de métodos alternativos naturales,
como farmacéuticos para el tratamiento de la diabetes, nos dard un panorama

mayormente positivo en el control de la enfermedad.



Unidad de analisis: poblacién adulta en Comitan

Variable independiente: diabetes

Variable dependiente: personas, edad, padecimientos, farmacos, medicina

tradicional.

Podemos concluir, debida informacién ya recaudada que a través del poco
conocimiento por parte de las personas; ya sea en la enfermedad o en la
utilizacion de la medicina tradicional, que el indice de casos aumenta de manera
drastica en la muerte de las personas y deteriorando ain mas su salud, brindando

asi mas conocimientos para los individuos para mejorar el indice que se presenta



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar factores causales de la utlizacion de la medicina tradicional,
identificando asi riesgos presentes para la poblacion y su salud, brindando
informacién para apoyar su uso y precaucion mostrando conocimientos béasicos

necesarios

Objetivos especificos

a) Conocer los medios de informacion que las personas tengan a su disposicion

acerca de las causas por las cuales se inclinan a consumir medidas alternativa

b) Comprender formas de pensar de los individuos que se inclinan a la utilizacion

de medicina tradicional o de la medicina moderna

c) Informar los conocimientos sobre distintos tipos de plantas, usos o

procedimientos de la medicina tradicional



Justificacion

Teniendo en cuenta el presente proyecto sobre LA MEDICINA TRADICIONAL
EN EL APOYO DE LA DIABETES EN DULTOS, la principal motivacion es el
brindar los conocimientos necesarios para orientar a la poblacién en el cuidado
de su salud, existiendo experiencias personales de sujetos con la patologia y la

utilizacion de este.

A raiz del poco conocimiento por gran parte de la poblacidén, este plan de
informacion se desarroll6 para mejorar la salud de un individuo o de un grupo de
personas para fomentar el cuidado y brindar conocimientos mas exactos para la
precaucion, dando asi conocimientos nuevos y medidas mas exactas a la hora

de utilizar un método alternativo.

Este proyecto se realiza para resolver dudas presentes en la poblacion, asi como
informacion clara y concisa de problemas que podrian pasar el un mal uso de
ella, alertando asi a la poblacién de consecuencias o beneficios que puedan

modificar su estado de salud



Mejorando la calidad de vida y fomentando el cuidado al organismo humano de
las personas que en su dado momento quieran optar por utilizar este método,
obteniendo informacion mas especifica de distintos medios y experiencias ya

existentes en la actualidad

Debido a que no hay suficiente informacion sobre este tema, este proyecto
pretende brindar una fuente de consulta de facil accesibilidad al publico para dar
conocimientos nuevos implementando beneficios para la poblacidn respecto a su
salud, también cuenta con informacién para utilizarse en futuras investigaciones

que utilizaran en metodologias compatibles



Disefio metodoldgico

Esta investigacion de tipo basica o teorica que fundamenta este tema, no tiene
aplicacion inmediata, acerca del apoyo de la medicina tradicional en la diabetes,
utilizando fines de elementos tedéricos aportados por informacién ya conocia en

este medio.

Donde aplicamos la teoria misma para el desarrollo de conceptos y de la opinion
0 experiencias de diferentes personas asociadas a este tema con el fin de mejorar
el conocimiento, uso y administracién de dichos factores para perfeccionar o

evitar problemas futuros por el poco conocimiento

Aplicando asi la recolectamos datos que nos ayudan a verificar teorias por
muestras ya presentes en las personas, sin realizar trabajo experimental en los
individuos. De igual manera desarrollamos teorias para profundizar en el tema
utilizando el sentido comun para darles una solucién que no esta comprobada y

basandonos desde la experiencia de las personas.



La informacién se obtiene de fuentes documentales como, libros, revistas,
articulos de forma impresa como digital y se analiza e interpreta, como apoyo
para obtener conocimientos. También se realiza trabajo de campo para observar
al objeto de estudio acerca de la medicina tradicional para el tratamiento de la

diabetes.

Se realiza a través de un enfoque mixto, porque recolectamos datos que nos
ayudan a verificar teorias por muestras ya presentes en las personas, sin realizar
trabajo experimental en los individuos. Y desarrollamos teorias para profundizar
en el tema utilizando el sentido comun para darles una solucion que no esta
comprobada y basandonos desde la experiencia de las personas. Utilizando un
disefio de cohorte ya que nos basaremos comparando dos grupos de personas
donde identificamos que personas conocen acerca de la medicina tradicional y
otro grupo que utiliza de ella, a su vez obteniendo de fuentes de informacién como
documentos, libros, revistas, tesis y articulos, sin manipular las variables para dar

una informacion de forma segura.

Recolectamos datos a través de la investigacion, de fuentes de consulta seguras
y a su vez realizando encuestas y entrevistas a la poblacion ya seleccionada. Los
datos se escogeran a través de muestreo aleatorio simple en un cierto porcentaje

de la poblacién de Comitan de Dominguez.



La poblacién sera una cantidad de 50 personas hombres y mujeres de la ciudad
de Comitdn de Dominguez, donde todos los sujetos seran adultos que padezcan
0 no de la diabetes y tengan conocimientos o0 no de la medicina tradicional.
Utilizando solo una muestra de un 15% respecto a la poblacion inicial cumpliendo
las medidas de la utilizacion de la medicina alternativa y el padecimiento de la
diabetes.

Prepararemos los datos que sean de utilizad para detectar errores que se
presenten y seleccionando la informacion que es util para nuestro tema,
descartando asi la informacion de forma repetitiva. Los datos ya recolectados se
convierten en un texto claro y entendible para una mejor comprension por parte
de las personas. Organizando los datos de forma entendible, respecto a que
personas han utilizado o utilizan la medicina tradicional y que porcentaje de las
personas utilizan esta medicina alternativa para el uso de la diabetes. Para la
generacion o creacion de gréficas para que ayuden a interpretar mejor la
interpretacion de datos. Finalmente almacenamos los datos obtenidos de esta

informacion.

Antes de las entrevistas realizadas es importante destacar el consentimiento
informado a las personas que participan en esta, ya que se les dice de forma
clara y concisa que la informacion obtenida por parte de ellos solo sera utilizada

para fines académicos, cuidando su integridad y seguridad.



Capitulo Il: Marco Teorico

Antecedentes de la diabetes

La diabetes mellitus era ya conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito
descubierto por Ebers en Egipto, correspondiente al siglo XV antes de Cristo, se
describen sintomas que parecen corresponder a la diabetes (ribero, 2007, pag.
11)

La diabetes era ya conocida desde antes de la edad cristiana, donde empezaron
a descubrir en la orina de las personas con diabetes una sustancia anormal que

guedaba como residuo al evaporar la orina pensando que se trataba de sal.

Este personaje inferia que la diabetes se trataba de “la fundicion de la carne hacia
la orina” —notable para él la pérdida de peso que experimentaban algunos
individuos-. Ademas, segun parece también distinguié entre la diabetes de orina
dulce (mellitus; vocablo latino que significa “de miel”) y la que no tenia tal sabor
(CHIQUETE, 2001, pag. 6)



No fue hasta 1639 que Toma Willis hizo la primera referencia de literatura
occidental de que una “orina dulce” se debian a los pacientes que presentaban
diabetes asociandolo asi con problemas en los rifiones debido a alimentos que

presentaban una digestion defectuosa

John C. Brunner (1653-1727) publicé en 1683 que la extirpacion del pancreas en
el perro producia sintomas de diabetes. Mathew Dobson (1725-1784) informd
que sus pacientes “tenian azucar en la sangre y en la orina”, la cual se formaba
en la sangre por defecto de la digestién y cuyo exceso era eliminando por los
rinones. (IMSS)

En el siglo XVI Mathew Dobson fue el primero en identificar signos y sintomas
caracteristicos de la diabetes a través de estudios en grupos de pacientes, donde
descubrié que los pacientes no solo presentaban azucar en orina sino también
en sangre, pensando que el azicar se formaba en la sangre por algun defecto
de la digestion y que los rifiones eran los encargados de eliminar ese exceso que
se presentaba



Mathew Dobson descubrié, en 1775, que el sabor dulce era por la presencia de
azucar en la orina, lo que le permitio desarrollar después métodos de analisis
para medir este glucido. John Rollo publicé sus observaciones sobre dos casos
diabéticos , describiendo muchos de los sintomas y el olor a acetona (que

confundié con olor a manzana). (Roca, 2016, pag. 29)

En 1775 Dobson identifico la presencia de GLUCOSA en la orina y en 1848
Claude Bernard descubrio el glucégeno hepético que provoco la aparicion de
glucosa en la orina, logro esto gracias a la estimulacion de los centros bulbares

mediante picaduras

Recomendaba a sus pacientes que comieran lo menos que pudieran y que
probaran diariamente su propia orina para verificar su control John Rollo (1837 a
1893) también destacd la importancia del control de la glucosuria mediante
restricciones dietéticas. Segun John Rollo el paciente podia comer tanto como
quisiera, mientras no apareciera glucosuria. (GONZALEZ, 2005, pag. 15)



El primer hombre en acullar el término de “diabetes mellitus” fue un médico inglés,
John Rollo quien publico sus observaciones que realizo en dos pacientes
diabéticos, describiendo mucho de los sintomas y sobre todo que la orina
presentaba un olor caracteristico. Propuso una dieta pobre en hidratos de
carbono y rica en carne con complementos a base de amonio, opio y digital. A
base de esta dieta Rollo observo mejorias que reducian el azlcar en sangre y
una mejora de sintomatologias. En esta misma época Thomas Cawley identifico

que la diabetes tenia un origen en el pancreas



Antecedentes de la medicina tradicional

El mundo mesoamericano, antes de la llegada de los espafioles, habia sido un
universo cerrado. habia sido creado por dioses diferentes a los que crearon el
viejo mundo y a sus habitantes. Creando asi la medicina tradicional a través de
Adéan y Eva, cuyos humanos fueron los primeros en el mundo y los primeros en

descubrir la infinidad de cosas que estaban presentes. (Trevifio, 2010, pag. 3)

Desde un punto de vista religioso, se cree que los primeros pobladores fueron
Adan y Eva, al forme de los afios conocieron recursos que estaban presentes a
su alrededor, descubriendo plantas y sus propiedades curativas de forma

empirica.

El nacimiento de la medicina tradicional mexicana es posterior al mestizaje, tras
la compleja cosmovision del mundo indigena que permitia determinar la
causalidad natural o divina de la enfermedad asi como para decidir los recursos
terapéuticos y las practicas curativas a seguir; los colonizadores veian a este tipo
de concepcion como un obstaculo para la evangelizacién y que las concepciones
magicas eran una preocupacion principal para los frailes evangelizadores.
(SILVA, 2017, pag. 31)



Anteriormente la medicina tradicional era una prueba divida que solo se les
concedian a pocas personas que adquirian conocimientos a través de su
utilizacion, esto era un obstaculo para la evangelizacion por la creencia de las

personas que observaban mejorias en su uso.

Antes de la llegada de los espafioles, los antiguos pobladores de México ya
conocian las propiedades medicinales de diversas plantas. Este conocimiento ha
pasado de generacion en generacion, perdurando hasta el dia de hoy, como parte
de la medicina tradicional mexicana y de la cultura de este pais. (Alvares, 2005,
pag. 13)

Antes de que llegaran los espafioles a conquistar nuevas tierras, las personas
conocian las propiedades medicinales de dichas plantas ya que se utilizaban
para tratar enfermedades, el conocimiento iba adquirido de generacion en
generacion y como tal no existe una fecha exacta o aproximada de cuando se

inicié la utilizacion de este medio de tratamiento alternativo.



Definicion del objeto de estudio

Medicina tradicional

La medicina tradicional se refiere al conjunto de terapias y tratamientos médicos,
basados en el tratamiento con hierbas y plantas medicinales, masajes y trabajo
espiritual. Las personas que se dedican a aplicarlas, sus conocimientos curativos
los han adquiridos desde la mas temprana edad por medio de la tradicion oral y

llevan tras de si cientos de afios de experiencia. (Ramos, 2004).

La medicina tradicional en el apoyo a la diabetes en adultos tiene un alto indice
en su utilizacién en las personas que son adultos jévenes (25 a 44 afos) y los
adultos maduros (45 a 59 afos), ya que es donde mas se presenta la enfermedad

de la diabetes, desconociéndose su causa en la mayoria de los tipos de diabetes.

Actualmente la medicina tradicional esta usada ampliamente y se esta
extendiendo rapidamente en muchos paises, sin embargo las instancias
normativas y los profesionales de la salud estan afrontando cuestiones relativas
a la seguridad, eficacia, calidad, disponibilidad, preservacion y reglamentacion de

la medicina complementaria.



Es por eso que la Organizacién Mundial de la Salud efectu6 un analisis general
de la situacion actual de la medicina tradicional en todo el mundo, colaborando
con expertos y definiendo una estrategia sobre la medicina tradicional de 2014 a
2023.

Los objetivos estratégicos de la OMS sobre la medicina tradicional van enfocados
en aprovechar las posibles contribuciones de las medicinas tradicionales
enfocadas en la salud, el bienestar, y en la atencidén centrada en la persona asi
como la cobertura universal en salud. También promover una utilizacion segura
y eficaz de las medicinas tradicionales, mediante una reglamentacion,
investigacion e integracion de sus productos, practicas y profesionales en los

sistemas de salud.

Ambito social

La estrategia esta enfocada para ayudar a los paises a determinar la mejor
manera para promover la salud y proteger a los usuarios que desean recurrir a
este tipo de practicas médicas, por lo cual establece dos medidas fundamentales.
La primera es definir y comprender las medicinas tradicionales, compararlas con
la situacion en salud, idéntica la utilidad en los usuarios, asi como las

necesidades presentes y futuras.



La segunda medida va enfocada en los perles de los paises que deberan
desarrollar politicas, reglamentos y directrices sobre las medicinas alternativas,
para satisfacer las necesidades y preferencias de salud en las poblaciones. Todo
esto enfocado en las creencias culturales sobre las medicinas tradicionales,
estructurado para la supervision de los productos, practicas y sobretodo sujeto a

los marcos juridicos correspondientes.

Objetivos estrategicos

Estas estrategias tienen como finalidad ayudar a desarrollar politicas dinamicas
con el n de integrar la medicina tradicional a los sistemas nacionales de salud,
promover la seguridad, la eficacia, basandose en normas que garanticen un
mejor acceso Yy disponibilidad de salud en las poblaciones vulnerables asi como
aplicar planes para reforzar el papel de la medicina tradicional en el

mantenimiento de la salud de las personas. (SILVA D. A., 2017)

Se constatd que la poblacién diabética hace uso de la medicina no convencional
para el tratamiento de su enfermedad, misma que en pocas ocasiones es
recomendada por el médico, aunque no se notificaron efectos adversos algunos,

son la fitoterapia y la acupuntura las mas utilizadas (Cuenca-Villalobos, 2020)



Medicina tradicional asociada a la diabetes

Las plantas medicinales han sido consideradas a través de los afios como el
origen o punto de partida del desarrollo de los medicamentos, ya que han
contribuido al descubrimiento de nuevas sustancias con actividad biolégicay a la
produccion de fitoterapicos, a su vez, son la fuente de medicamentos mas

econOmica y de mayor disponibilidad para la mayoria de los paises.

El 80 % de la poblacion mundial, més de cuatro mil millones de personas, utiliza
las plantas como principal remedio medicinal segun lo sefiala la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). El uso de la medicina complementaria y alternativa
(MCA) ha aumentado en los ultimos afios en la poblacién general, asi como en

pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes mellitus

Con esta tendencia de uso, no puede ser ajena la utilizacion de productos
naturales en el tratamiento de la diabetes mellitus, dada la pandemia presente y
la prevision futura. En los udltimos afios la diabetes mellitus ha trascendido su
prevalencia de morbilidad y dia tras dia nuevos casos se diagnostican a nivel
mundial, lo que permite de esta manera sefalar, que se ha convertido en uno de
los principales problemas de salud publica actuales. La federacion internacional
de diabetes (FID) ha publicado nuevas estimaciones sobre la prevalencia de la
diabetes en todo el mundo, lo que indica que uno de cada 11 adultos vive en la

actualidad con diabetes, 10 millones mas que en 2015.



La terapia alternativa mas utilizada por la poblacién para tratar la diabetes fue la
fitoterapia para el tratamiento de la diabetes mellitus, entre las plantas que con

mayor frecuencia se usa tenemos: Insulina (Costus igneus) en mujeres.

Dentro de la fitoterapia la planta de mayor uso fue Costus igneus, de la misma se
puede evidenciar que existen estudios que han enfatizado los impresionantes
efectos hipoglucemiante de la planta de insulina. Segun resalta Swarnalath la
misma se utiliza en la medicina tradicional como tratamiento hipoglucemiante en
la India, debido a su capacidad de reducir los niveles de glucosa en la sangre y
poseer una buena actividad antidiabética en modelos in vitro e in vivo. Saravanan
afladen que a mas de contar con el efecto hipoglucemiante, estabiliza la
secrecion de la insulina de larga duracién y favorece la regeneracion de islotes
humanos en el pancreas sin producir riesgos para la salud, ademas es util para

el tratamiento de la fiebre, la erupcion, el asma y los gusanos intestinales.

Por otro lado, en la actualidad se recomienda su uso con fines diuréticos,
antioxidante, anti-microbiano y anti-cancerigeno por su alto contenido en
proteina, hierro y compuestos antioxidantes como el acido ascorbico, vitamina A,
esteroides y flavonoides. En una investigacion realizada en ratas por Chetty S.
tras el uso de Costus igneus se evidencia la reduccion significativa de la glucosa
en sangre y prevencion del déficit de aprendizaje y memoria que de otra manera

se deteriora en ratas diabéticas.



Resultados del estudio de Cano Rodriguez se muestran imparcial ante la
utilizacion de productos o extractos naturales derivados de plantas. A su vez
sefalan las posibles interacciones con el uso combinado de farmacos sintéticos.
A pesar de ello las plantas medicinales siguen constituyendo una rica fuente de
quimicos bioactivos que pueden favorecer al desarrollo de nuevos agentes
antidiabéticos.

Segun Cornelio Montejo G. encontraron que la acupuntura puede ser util para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 regulando de manera positiva la glucosa
y el metabolismo de los lipidos. Existen muchas medidas para prevenir las
complicaciones y entre ellas se encuentra la estimulacion a través del masaje en
miembros inferiores para mejorar el retorno venoso y favorecer la oxigenacion

por flujo de sangre a todos los tejidos.

En el estudio se evidencié un minimo nimero de pacientes con diabetes tipo 1
donde se evidencia de forma positiva el uso de tratamientos no farmacolégicos
como complemento al tratamiento la medicina convencional, asi también, Cheng
MH. basados en sus resultados sugieren que la medicina tradicional china
especificamente la féormula Liu Wei Di Huang Wan tiene la capacidad de ayudar
en algunos pacientes con diabetes mellitus tipo 1 controlando sus niveles de
glucosa en plasma y de esta manera reducir las inyecciones de insulina a una

vez por dia. (Bitanga, 2020).



Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de la glucosa en sangre (o azlcar en sangre), cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la

insulina que produce. (Salud, 2023)

Cuando no hay suficiente insulina o las células dejan de responder a la insulina,
queda demasiada azucar en el torrente sanguineo y, con el tiempo, esto puede
causar problemas de salud graves, como enfermedad del corazén, pérdida de la
vision y enfermedad de los rifiones. (centro para el control y prevencion de las
enfermedades, 2022)

Algunas personas no sienten nada, otras notan mas sed, muchas ganas de orinar
y, en algunas ocasiones, pese a tener mas hambre y comer mas, pierden peso.
(Daria Roca Espino, 2018)



Clasificacion etiolégica de la DM

La clasificacion de la DM se basa fundamentalmente en su etiologia y
caracteristicas fisiopatologicas, pero adicionalmente incluye la posibilidad de

describir la etapa de su historia natural en la cual se encuentra la persona.

La clasificacion de la DM contempla cuatro grupos:

e Diabetes tipo 1 (DM1)
e Diabetes tipo 2 (DM2)
¢ Diabetes gestacional (DMG)

e Otros tipos especificos de diabetes

Con frecuencia las personas con DM2 llegan a requerir insulina en alguna etapa
de su vida y, por otro lado, algunos DM1 pueden progresar lentamente o tener

periodos largos de remision sin requerir la terapia insulinica.



En la DML1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la deficiencia absoluta
de la insulina. Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de
la pubertad, cuando ya la funcion se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia

es necesaria para que el paciente sobreviva.

Sin embargo, existe uan forma de prestacién de lenta progresién que inicialmente
puede no requerir insulina y tiende a manifestarse en etapas tempranas de la
vida adulta. A este grupo pertenecen aquellos casos denominados por algunos
como diabetes autoinmune latente del adulto (LADA). Recientemente se ha
reportados una forma de diabetes tipo 1 que requiere insulina en forma transitoria

y no esta mediada por autoinmunidad.

La etiologia de la destruccién de las células beta es generalmente autoinmune
pero existen casos de MD1 de origen ideopatico, donde la medicién de los

anticuerpos conocidos da como resultado negativos.



La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la
insulina, pero se requiere también que exista una deficiencia de la produccion de
insulina que puede o no ser predominante. Ambos fendmenos deben estar
presentes en algin momento para que se eleve la glucemia. Aunque no existe
marcadores clinicos que identifiguen con precision cuél de los dos defectos
primarios predomina en cada paciente, el exceso de peso sugiere la presencia
de la resistencia a la insulina mientras que la pérdida de peso sugiere una
reduccion progresiva en la produccion de la hormona. Aunque este tipo de
diabetes se presenta principalmente en el adulto, su frecuencia esta aumentada

en nifios y adolescentes obesos.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la DM2 se puede subdividir en:

e Predominante insulinorresistente con deficiencia relativa de insulina
e Predominate con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia la

insulina

Manifestaciones clinicas

La diabetes puede clasificarse inicialmente con varias signos y sintomas
caracteristicos (sed excesiva, miccion frecuente, alteraciones visuales, fatiga,

pérdida de peso inexplicada, signos de deterioro metabdlico agudo)



Se estima que un porcentaje considerable de los casos de diabetes de tipo 2 (de
30% a 80%, segun el pais) no se diagnostican. Los cuadros clinicos mas graves
son la cetoacidosis o un sindrome hiperosmolar no cetosico que puede ocasionar
deshidratacion, comay, a falta de un tratamiento eficaz, la muerte. Sin embargo,
a menudo los sintomas de la diabetes de tipo 2 no son intensos o pueden estar
ausentes, debido al ritmo lento con el que avanza la hiperglucemia. En
consecuencia, cuando no se realizan pruebas bioquimicas, puede haber estar
presente una hiperglucemia lo bastante considerable para causar cambios
patologicos y funcionales mucho tiempo antes del diagndstico, por lo que, al
momento de diagnosticar la enfermedad, ya estan presentes las complicaciones.

Es mas probable la presencia de sintomas en la diabetes de tipo 1, que suele
aparecer en la poblacion infantil y en las personas adultas jovenes. Sin embargo,
no siempre puede determinarse el tipo de diabetes al momento del diagndstico,
y las decisiones terapéuticas iniciales deben basarse en el cuadro clinico y en los

valores de glucemia. (salud, 2020)

Etapas de la DM

La DM se entiende como un proceso de etiologias variadas que comparten
manifestaciones clinicas comunes. La posibilidad de identificar la etapa en la que

se encuentra la persona con DM facilita las estrategias de manejo



Estas etapas son:

A. Normoglusemia. Cuando los niveles de glucemia son normales pero los
procesos fisiopatolégicos que conduce a la DM ya han comenzado e
inclusive puede ser reconocidos en algunos casos. Incluye aquellas
personas con alteracion potencial o previa de la tolerancia a la glucosa.

B. Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el limete normal.
Esta etapa se subdivide en:

a. Regulaciéon alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno
alterada y la intolerancia a la glucosa)
b. La diabetes mellitus, que a su vez se subdivide en:
i. DM no insulinorrequiriente
ii. DM insulinorrequiriente para lograr el control metabolico
iii. DM insulinorrequiriente para sobrevivir (verdadera DM

insulino-dependiente) (Gonzalez R, 2019, pag. 7)

Diagnostico:

Se considera que una persona tiene DM cuando unos de los siguientes criterios

bioguimicos estan presentes:

e Glucemias en ayunas igual o mayor a 126 mg/dL

e Glucemia posprandial igual o0 mayos a 200 mg/dL

e Cuando en la realizacion de una prueba de tolerancia a la glucosa oral
(PTGO) la glucemia en ayunas es igual o mayor a 126 mg/dL y/o a las dos

horas es igual o mayor a 200 mg/dL



Principios generales del tratamiento

La dieta y el ejercicio seran parte fundamental del tratamiento de la diabetes. Las
recomendaciones dietéticas deberan adaptarse a cada individuo, el contenido
caldrico de la dieta deberé ajustarse en cada individuo en funcion de su indice de
masa corporal y de la actividad fisica que desempefie habitualmente. En cuanto
a la proporcién de nutrientes de la dieta, se recomienda que las proteinas
constituyan el 10-20% del total de las calorias ingeridas, y las grasas menos del
30%, con menos del 10% de grasas saturadas. En cuanto a los hidratos de
carbono, debe darse mas importancia a la cantidad total ingerida que a la
procedencia de los mismos, pero deberian evitarse los hidratos de carbono de

absorcion rapida.

El ejercicio fisico, ademas de constituir un pilar fundamental en el tratamiento de
los pacientes diabéticos, contribuye a prevenir el desarrollo de diabetes durante
la vida adulta. En los pacientes con una diabetes tipo 2 el ejercicio moderado y
regular (30 min/dia) es muy beneficioso, puesto que disminuye la glucemia al
aumentar la sensibilidad a la insulina, mejora el perfil lipidico, reduce la presion
arterial, contribuye a la reduccién ponderal y mejora el estado cardiovascular
(disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo, aumento del volumen sistolico
y disminucion del trabajo cardiaco). Ademas, proporciona una mejor sensaciéon
de bienestar y calidad de vida. El principal inconveniente del ejercicio en los
pacientes diabéticos es la hipoglucemia, que puede ocurrir varias horas después
y debe condicionar el ajuste de la pauta terapéutica. Ademas, en los pacientes
con diabetes tipo 1 con mal control metabdlico, y en especial tras un ejercicio
anaerobico, puede producirse una descompensacion hiperglucémica o incluso

cetosis. Al margen de las alteraciones en el metabolismo de la glucosa, el



ejercicio fisico puede comportar otros riesgos. Por tanto, el programa de ejercicio
debe planificarse de forma individual en funcién de la capacidad fisica del

paciente y de los riesgos potenciales.

La dieta generalmente hipocaldrica por la frecuencia de obesidad asociada y un
programa de ejercicio regular seran los pilares fundamentales del tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2. Cuando no se logra un control metabdlico aceptable,
ya sea porgue el paciente no se adapta al cambio de estilo de vida, o bien porque,
a pesar de cumplir la dieta y realizar ejercicio de forma regular, no se alcanzan
los objetivos terapéuticos, debe iniciarse el tratamiento farmacoldgico. (Simé,
2002)

Tratamiento a base de fitoterapia

e Muicle para la diabetes

Conocida en algunos sitios de Latinoamérica como insulina vegetal o insulina
natural para la diabetes, el muicle, moyotli, moyotle o ych-kaan (Justicia
spicigera) es otra de las plantas medicinales mexicanas que pueden ayudar a
mantener la glucosa en sangre a un nivel optimo. No obstante, aunque se
conozca con el nombre comudn de insulina natural no es equivalente a una dosis

de la insulina inyectable, ni lenta ni rapida.



Las partes mas usadas de la planta muicle en la herbolaria mexicana para tratar
distintos problemas de salud son las flores, las hojas y las ramas. Para el caso

de esta enfermedad metabdlica es mejor hacer las hojas en infusion

e Hojas de ardndano

Uno de los mejores remedios caseros para la diabetes a base de infusiones es
tomar las de hojas de arandanos. Asi es, la planta del arAndano es una de las

mejores plantas medicinales para la diabetes.

El motivo es que las hojas de esta planta contienen taninos, acido oleandlic y
acido ursdlico, arbutésido o arbutina y algunos alcaloides, como la miritna. Estos
componentes les confieren propiedades  diuréticas, astringentes,
antiinflamatorias, antifungicas, antisépticas, sobre todo para el aparato urinario,

y reductoras de la glucosa en sangre



e Galega officinalis

Siguiendo la lista de hierbas para la diabetes nos detenemos en la galega, alfalfa
gallega o ruda cabruna. Esta planta tiene derivados de la guanidina, como la
galegina, la peganina y la hidroxigalegina, asi como flavonoides, saponinas y
taninos. Gracias a su composicion tiene propiedades hipoglucemiantes, que

ayudan a regular la glucosa en sangre, y diuréticas.

e Canela

Otra opcion de té para la diabetes es prepararte uno con canela. La corteza del
arbol canelo es la que nos da la especia canela, muy usada en cocina y en
medicina. Sus principios activos son el aceite esencial (cinamaldeido y eugenol),
cumarinas, mucilagos, glucidos, taninos y un compuesto llamado metil-hidroxi-
chalcona o MHCP. Todo ello le aporta propiedades aperitivas, digestivas,
carminativas, sudorificas, estimulantes, activadoras de la circulacion sanguinea,

emenagoga, astringente, antiespasmadica e hipoglucemiante.



e Ortiga

La ortiga mayor u ortiga verde es la mas comun de este tipo de plantas y aunque
sus hojas son urticantes al contacto con la piel si estan frescas, lo cierto es que
usada correctamente nos puede aportar grandes beneficios. Entre sus principios
activos encontramos acido cafeico, acido gélico, &cido férmico, acido linoléico,
acido clorogénico, mucilagos, flavonoides sales minerales variadas, acetilcolina,
vitamina A, taninos, fitoesteroles, todo ello en distintas cantidades segun la parte

de la planta. (Juste, 2023)

e Melbn amargo (Momordica charantia)

El melén amargo es conocido también como pera balsamica o karela. Debido a
qgue los componentes de su extracto presentan una similitud estructural con la
insulina animal, también es conocida como “insulina vegetal”’. El mecanismo de
accion postulado es mejorar la secrecion pancreatica de insulina y disminuir la

gluconeogénesis hepatica

Estudios realizados en animales concluyen que las proteinas aisladas del melon
amargo pueden provocar abortos, por o que se debe usar con precaucion en
mujeres en edad fértil. EIl melén amargo ha demostrado efectos hipoglucemiantes
en diversos estudios con animales, en algunos ensayos clinicos de baja calidad

con humanos y ha sido notificado un caso



e Bardana (Artium lappa)

La bardana, usada habitualmente en la medicina tradicional china, se ha
empleado con fines antiinflamatorios, anticancerigeno, antidiabético,
antibacteriano y antiviral8. La raiz y el tallo son las partes de la planta que
presentan el efecto hipoglucemiante8. La raiz contiene sitosterol-beta-D-
glucopiranésido, que tiene un efecto inhibidor de la actividad de la a-glucosidasa
y de la inulina, la cual ayuda a regular los niveles de glucosa en sangre8. La
lignina presente en los frutos de bardana ha demostrado efecto antidiabético en

estudios con animales.

Los datos disponibles de estudios de animales sugieren que la raiz y fruto de la
bardana pueden presentar efectos hipoglucemiantes, pero el nivel de evidencia
es limitado4. Son necesario mas estudios en humanos para poder recomendar

el uso de la bardana en el tratamiento de la DM2.

e Diente de ledn (Taraxacum officinale)

El diente de ledn es una planta que pertenece a la familia de las Asteraceas4.
Crece en prados de zonas templadas y proporciona vitaminas (tiamina,
riboflavina), electroliticos (potasio, calcio, magnesio, fésforo), hierro y fibra. Se ha
empleado tradicionalmente para tratar trastornos gastrointestinales. La Food and

Drug Administration (FDA) tiene aprobado el uso del extracto del diente de ledn



como aditivo alimentario, mas concretamente como preparado para alifiar

ensaladas y como sucedaneo de café

Los efectos hipoglucémicos del diente de ledn se ha demostrado en estudios con
animales, sin embargo no existen datos disponibles en humanos. Existe un caso
notificado en el que se sospech6 de la aparicién de hipoglucemia cuando se
administré diente de leén junto a un régimen de Neutral Hagedor Protamina
(insulina NPH)

e Fenogreco (Trigonella foenum-graecum)

El fenogreco o alholva es una planta muy rica en fibra que pertenece a la familia
de las fabaceas2-4. Se usa habitualmente para controlar la glucemia en paises
con Arabia Saudi y Canada4. El mecanismo de la accion hipogluciante es
multiple. Por un lado, se produce un retraso en el vaciado gastrico. Ademas, se
da una disminucién en la absorcion de carbohidratos y se produce un aumento
de sensibilidad a la insulina en los tejidos3,15. Las semillas de fenogreco

incrementan la secrecion de insulina dependiente de glucosa



e Ginseng rojo coreano (Panax ginseng) y americano (Panax quinquefolius)

Los efectos hipoglucemiantes que presentan las plantas del género Panax se
atribuyen principalmente a sus ginsendsidos, aunque moléculas también

presentes, como el peptidoglucano y los glicanos.

e lvy gourd (Coccinia indica)

Lvy gourd es una planta enredadera que crece en climas tropicales4. Hay
estudios, tanto en animales como humanos que demuestran que el fruto y las
hojas presentan propiedades que ayudan a reducir la glucemia (tanto en ayunas

como postpandrial).

El mecanismo de accion por el que produce esta reducciéon de la glucemia es
desconocido, aunque la cantidad de fibra que posee puede influir. También se

especula que presenta una accion similar a la insulina



e Cebolla (Allium cepum)

La cebolla es una planta del género Allium y se caracteriza por contener gran
cantidad de n-propil disulfidal5. Los efectos hipoglucemiantes que presenta se
atribuyen a que producen una mayor secrecion de insulina pancreética y/o
mejoran el proceso anabdlico de almacenaje de glucégeno a partir de glucosa.
(Mufioz, 2018)

Tratamiento farmacoldgico.

Sulfonilureas.

Las SU estimulan la segunda fase de secrecién de insulina por parte de las
células beta pancreéticas, es decir, la liberacion de la insulina preformada. Asi
pues, para que las SU puedan ejercer su accion es necesaria la presencia de una
masa critica de células beta con capacidad insulinosecretora. Por tanto, las SU
no seran efectivas en pacientes pancreatectomizados o con diabetes mellitus tipo
1. Las SU ejercen su accion a través de unos receptores de alta afinidad situados
en las células beta pancreéticas. La union a estos receptores inhibe la apertura
de los canales de potasio ATP-sensibles y evita la salida de potasio de la célula,
desencadenando la despolarizacion de Ila membrana celular. Como
consecuencia se abren los canales del calcio, aumenta el contenido intracelular
de calcio y su union a la calmodulina que, en definitiva, produciria la contraccién

de microfilamentos y la exocitosis de los granulos de insulina.



Las SU se consideran farmacos de primera eleccion para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 cuando no existe sobrepeso asociado, siempre que no se
alcancen los objetivos terapéuticos mediante un programa individualizado de
dietay ejercicio. Las SU de segunda generacion son las mas utilizadas y no existe
ninguna que supere claramente a las demas, por lo que quiz4s es mas importante

emplear el preparado con el que el médico esté mas familiarizado.

e Otros farmacos secretagogos: repaglinida y nateglinida

La repaglinida y la nateglinida son nuevos secretagogos que se caracterizan por
tener una accion selectiva sobre la primera fase de la insulinosecreciéon. Desde
el punto de vista clinico, esto representa una accion mas corta pero mas intensa
que la de las SU, lo que se traduce en una menor elevacién de la glucosa
posprandial y en una menor accion hipoglucemiante tardia; es decir, se evita el
estimulo de la célula beta durante los periodos de ayuno. Esto es especialmente
importante para evitar las hipoglucemias nocturnas. Estos secretagogos de
accion rapida, al igual que las SU, estaran indicados en la diabetes mellitus tipo

2 cuando no se cumplan los objetivos terapéuticos tras la dieta y ejercicio.



e Biguanidas

Las biguanidas, a diferencia de las SU, no estimulan la secrecion de insulina por
las células beta pancreaticas. Por tanto, de forma estricta no pueden
considerarse agentes hipoglucemiantes ya que sélo disminuyen la glucemia en
los pacientes diabéticos. Su principal mecanismo de accion reside en reducir la
produccion hepética de glucosa al disminuir tanto la gluconeogénesis como la
glucogendlisis. También aumentan la captacion de glucosa por parte del musculo
esquelético. Asi, se ha demostrado que la metformina favorece la accion de la
insulina en el tejido muscular a mdaltiples niveles: aumenta el numero de
receptores y la afinidad de la insulina por su receptor, facilita el transporte de
glucosa a través de un aumento de la expresion o actividad del GLUT-4 y estimula
el metabolismo no oxidativo de la glucosa, lo que se traduce en un aumento de
los depositos de glucogeno. Esta claro que la metformina mejora la sensibilidad
a la insulina y es una farmaco de primera eleccion cuando la resistencia a la

insulina es el mecanismo predominante en la etiopatogenia de la diabetes.

Tiazolidinadionas

Se trata de un grupo de farmacos de reciente aparicion que fundamentan su

accion en aumentar la sensibilidad a la insulina.



El mecanismo de accién se fundamenta en su unién a unos receptores nucleares
especificos denominados PPAR-y (peroxisome proliferator-activated receptor
gamma), cuyo estimulo regula la transcripcion de genes especificos que
conduciran a un aumento del numero y la afinidad de los receptores insulinicos y
especialmente de los transportadores de glucosa GLUT-4. De este modo se
incrementa la captacion periférica de glucosa mediada por la insulina tanto en el
musculo como en el tejido adiposo. La estimulacion de los PPAR-y también
produce una transformacion de preadipocitos en adipocitos con menor capacidad
de respuesta a la accion del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). De ello se
deriva una menor lipdlisis y una disminucion de los acidos grasos libres

circulantes, con la consiguiente mejoria a la resistencia insulinica

Inhibidores de las alfa-glucosidasas

Los inhibidores de las alfa-glucosidasas (acarbosa - -Glucobay®, Glumida®- -y
miglitol -Diastabol®, Plumarol®) inhiben de forma competitiva y reversible las
alfa-glucosidasas intestinales retrasando y, en parte, impidiendo la absorcion de
los hidratos de carbono. En consecuencia, su accién principal consiste en
disminuir la hiperglucemia posprandial. Su efectividad a la hora de reducir la
HbAlc es menor que la que se consigue con los anteriores farmacos
comentados, y estarian especialmente indicados en aquellos pacientes con

glucemias basales aceptables pero con hiperglucemia posprandial



Tratamiento combinado con farmacos orales

Hasta en un 30% de los casos se produce una respuesta insuficiente a cualquiera
de los farmacos anteriormente mencionados antes de los 3 meses de haber
iniciado el tratamiento; se conoce como fallo primario. Es mas frecuente en los
diabéticos con importante hiperglucemia basal y sus principales causas son la
falta de cumplimiento dietético y/o la escasa reserva insulinica motivada por una
alteracion severa de la capacidad insulinosecretora de las células beta
pancreaticas. En otras ocasiones los pacientes dejan de responder después de
llevar por lo menos 6 meses de buen control metabdlico; es el llamado fallo
terapéutico secundario. Asi, cada afio dejan de responder favorablemente entre
un 5y un 10%. Esto refleja el deterioro progresivo de la capacidad de secrecion
de insulina por la célula beta y forma parte de la evolucion natural de la diabetes
mellitus tipo 2. Es importante distinguir entre fallo secundario verdadero y una
pérdida transitoria de efectividad de los farmacos orales por una enfermedad
intercurrente ya que, en este caso, puede volver a obtenerse un buen control con

terapia oral tras un tratamiento temporal con insulina

Ante el fracaso primario o secundario existe la opcién de la terapia combinada,
ya sea con otros farmacos orales o con insulina, cuyo fundamento es aprovechar
el efecto sinérgico o complementario que presentan en sus mecanismos de
accion. Ademas de mejorar el control glucémico, el tratamiento combinado
permite reducir las dosis de los farmacos empleados en monoterapia, lo que
puede minimizar los efectos secundarios. La eleccion del segundo farmaco oral
debe realizarse tras analizar las principales causas que condicionan el mal
control metabdlico y siempre considerando las caracteristicas individuales del
paciente. (Simé., 2002)



Tipos de insulina

Insulina de accién rapida:

e Se absorbe rdpidamente desde el tejido adiposo (subcutdneo) en la
corriente sanguinea.
e Se usa para controlar el azicar en sangre durante las comidas y aperitivos

y para corregir los niveles altos de azlUcar en sangre

Incluye:

Analogos de la insulina de accion rapida: (insulina Aspart, insulina Lyspro,
insulina Glulisina) que tienen un inicio de la accion de 5 a 15 minutos, efecto pico
de 1 a 2 horas y duracion de la accién de unas 4-6 horas. Con todas las dosis,
grandes y pequefas, el inicio de la accion y el tiempo hasta el efecto pico es
similar. La duracion de la accién de la insulina, sin embargo, se ve afectada por
la dosis, asi que unas pocas unidades pueden durar 4 horas 0 menos, mientras
que 25 o 30 unidades pueden durar 5 a 6 horas. Como regla general, asuma que

estas insulinas tienen una duracion de la accién de 4 horas.



Insulina humana normal: que tiene un inicio de la accion de 1/2 hora a 1 hora,
efecto pico en 2 a 4 horas, y duracion de la accion de 6 a 8 horas. Cuanto més
grande la dosis de insulina normal, mas rapido el inicio de la accion, pero mayor

el tiempo hasta el efecto pico y mayor la duraciéon del efecto.

Insulina de accion intermedia:

e Se absorbe mas lentamente, y dura mas
e Se usa para controlar el azlicar en sangre durante la noche, mientras se

estd en ayunas y entre comidas

Incluye:

Insulina humana NPH: que tiene un inicio del efecto de la insulina de 1 a 2 horas,
un efecto pico de 4 a 6 horas, y una duracién de la accion de mas de 12 horas.
Las dosis muy pequefias tendran un efecto pico mas temprano y una duracion
de la accidon mas corta, mientras que las dosis mas altas tendran un tiempo mas

largo hasta llegar al efecto pico y duracion prolongada.



Insulina premezclada: que es NPH premezclada o con insulina humana normal o
con un analogo de la insulina de accion rapida. El perfil de la accidn de la insulina

es una combinacion de las insulinas de accion corta e intermedia.

Insulina de accion prolongada:

e Se absorbe lentamente, tiene un efecto pico minimo, y un efecto de
meseta estable que dura la mayor parte del dia.
e Se usa para controlar el azlicar en sangre durante la noche, mientras se

estd en ayunas y entre comidas

Incluye:

Andlogos de la insulina de accién prolongada (insulina Glargina, insulina
Detemir): que tienen un inicio del efecto de la insulina de 1 1/2-2 horas. El efecto
de la insulina se ameseta durante las siguientes horas y es seguido por una
duracion relativamente plana de la accién que dura 12-24 horas para la insulina

detemir y 24 horas para la insulina glargina.



Aportaciones y conclusiones personales:

e Sus inicios no tienen una fecha exacta ya que su aparicion se fue dando
poco a poco a lo largo de la historia, usandose de forma empirica

e Las personas optan utilizar este medio de tratamiento para evitar en uso
de farmacos, ya que se les hace dificil acordarse del horario de sus
medicamentos, saltandose asi sus tratamientos o no cumplirlos de forma
correcta.

e EI90% de la poblacion utiliza la medicina tradicional, ya que México ocupa
el segundo lugar en cuanto a plantas medicinales. Se van transmitiendo
de generacidén en generacion los conocimientos de la utilizacién de los
recursos naturales.

e Su consumo tiene un costo minimo y muchas veces es gratis, ya que la
mayoria de las plantas son de facil cuidado y se encuentran en muchas
regiones.

e Desde el punto de vista médico la medicina no convencional, suele causar
disgustos porque se dice que ejerce dafios a la salud, aunque esta
informacion no es del todo cierta, ya que no se han reportado
complicaciones durante la aplicaciéon del tratamiento.

e Sus efectos son mas tardios en mostrar una mejora a la salud y sus dosis
estan poco controladas, sus dosis se basan mas que nada en la
consideracion de cada persona, haciendo uso del “calculo”.

e La diabetes afecta para siempre en la vida de las personas, ya que
cambian por completo sus habitos alimenticios que es el mayor problema
gue representa esta, por la ingesta de azlcar.

e Es doloroso el uso de la insulina, ya que queda un ardor después de su

aplicacién y se aplica de manera invasiva al organismo.



El hecho de su consumo se considera un gasto grande para las personas
gue ocupan este tratamiento y varia dependiendo de cuanta cantidad y
cada cuanto sea su aplicacién para controlar la glucosa.

Las personas refieren que, durante esta patologia, tienen un mayor deseo
por ingerir alimentos que estan prohibidos en sus dietas y muchas veces
si consumen productos dafiinos a su salud, sobre todo el consumo de
coca-cola.

Eliminar de forma repentina la ingesta de azlcar a la que ellos estan
acostumbrados les resulta dificil ya que se sienten sin energia, porque
existe una descompensacion en el organismo hasta que este se adapte a
Su nueva vida.

La medicina tradicional se basa en tratamientos con agregacion en
algunos casos de mas de dos plantas, y algunos de estos tratamientos si

hace posible el consumo de unas pequefias cantidades de azucar



Glosario

Medicina tradicional: es un conjunto de practicas, creencias y conocimientos
basados en el uso de recursos naturales (plantas, minerales o animales), terapias
espirituales y técnicas manuales que buscan mantener la salud individual y

comunitaria. (Elias, 2012)

Fitoterapia: tratamiento médico de algunas enfermedades basado en el empleo
de plantas y sustancias vegetables

Procedimiento invasivo: es aquel en el cual el cuerpo es "invadido” o penetrado

con una aguja, una sonda, un dispositivo o un endoscopio. (Chinchilla, 2017)

Tratamiento: En medicina, tratamiento o terapia es el conjunto de medios cuya
finalidad es la curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas. Es un tipo de

juicio clinico. Son sinénimos: terapia, terapéutico, cura, método curativo.

Dieta hipocaldrica: Las dietas hipocaldricas se basan en la restriccion caldrica, es
decir, en limitar los alimentos que aportan calorias al organismo. Es el tipo de
dieta mas habitual para lograr la pérdida de peso. Se trata de consumir
diariamente menos calorias de las que se queman con la actividad fisica, para lo
que, tras evaluar el metabolismo y las necesidades del paciente, se establecen
una serie de menuds diarios que no sobrepasen una cantidad previamente

determinada de calorias. (sanitas, 2023)

Glucemia: es la concentracién o cantidad de glucosa en la sangre (Diabetes
LATAM, 2023)

Conocimiento empirico: es el conocimiento que se obtiene por medio de la

experiencia. (Espinola, 2022)



MARCO LEGAL:
Nom, minimo 10 art. Con cita..... articulos de la salud relacionado al tema

Todo lo que respalde



