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I. RESUMEN

El estudio evalu6 el uso de Morinda citrifolia (noni) como complemento al tratamiento
con metformina en pacientes de 30 a 59 afos con diabetes mellitus tipo 2, atendidos
en la Unidad de Salud El Quebrado, Jiquilisco, entre julio y agosto de 2025. Tuvo como
objetivo general describir el uso combinado de noni y metformina, e incluyé como
objetivos especificos identificar las formas, dosis y frecuencia de consumo del noni,
comparar los niveles glicémicos entre quienes usaron ambos tratamientos y quienes
solo utilizaron metformina, asi como analizar los factores sociodemograficos

relacionados con su uso.

La investigacion fue de enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal, utilizando
cuestionarios y mediciones periodicas de glucemia en ayunas y hemoglobina
glicosilada para evaluar el control metabdlico. La muestra fue de 25 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 seleccionados por conveniencia, en un universo de 45,
registrandose variables sociodemograficas, formas y frecuencia de uso del noni, asi

como los niveles de glucosa y la adherencia al tratamiento con metformina.

Los resultados mostraron que los pacientes tratados solo con metformina presentaron
mejor control glucémico y mayor adherencia terapéutica que aquellos que combinaron

metformina con noni.

Se concluye que el uso de noni como complemento no aporté beneficios adicionales
frente a la metformina sola y que la adherencia al tratamiento convencional fue superior
en los pacientes que utilizaron unicamente el farmaco, evidenciando la necesidad de

orientar a la poblacién sobre su consumo y limitar expectativas sobre su eficacia.

Palabras clave: Morinda citrifolia; Noni; Metformina; Medicina natural; Tratamiento

complementario; Efectos secundarios.



Il. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales problemas de salud
publica en la actualidad, tanto a nivel mundial como regional y local. Se trata de una
enfermedad crénica caracterizada por la resistencia a la insulina y la disminucién
progresiva en la produccion de esta hormona, lo que conlleva a un control inadecuado
de la glucemia y a multiples complicaciones a corto y largo plazo. Su impacto no solo
se refleja en el ambito clinico, sino también en el econdmico y social, ya que las
personas con diabetes requieren entre dos y tres veces mas recursos de atencion
médica que la poblacion sin la enfermedad, llegando a representar hasta el 15 % de

los presupuestos nacionales de salud en paises de ingresos bajos y medios.

A nivel mundial, la magnitud del problema es alarmante. En 2011 la Federacion
Internacional de Diabetes estimé 366 millones de personas viviendo con esta
enfermedad, cifra que se proyecta alcanzara los 552 millones en 2030. En 2021, la
diabetes fue responsable directa de 1.6 millones de muertes y contribuy6 a cientos de
miles mas a través de complicaciones cardiovasculares y renales. Para el 2022, el 14
% de los adultos de 18 afios o mas padecian diabetes, lo que representa un aumento
significativo en comparacién con el 7 % registrado en 1990. En Latinoamérica, se
calcula que 15.5 millones de personas viven con la enfermedad, con prevalencias que
oscilan entre 6 y 9.5 % en areas urbanas, cifras que reflejan una carga creciente para

los sistemas de salud.

En El Salvador, la situacion no es distinta. La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
ha ido en aumento en la ultima década, convirtiendose en una de las causas mas
frecuentes de consulta en las unidades de salud y en un factor determinante en la
calidad de vida de la poblacion. Particularmente en comunidades rurales como
Jiquilisco, Usulutan, se observa un numero considerable de pacientes en edades
relativamente jovenes, entre 30 y 59 anos, que presentan la enfermedad y que,
ademas, recurren de manera empirica a tratamientos alternativos basados en plantas

medicinales.



En este contexto, cobra relevancia el uso de Morinda citrifolia, conocida popularmente
como noni. Esta planta ha sido utilizada ancestralmente en diversas culturas por sus
propiedades medicinales y, en los ultimos afios, ha ganado interés cientifico por
reportes preliminares que sugieren efectos hipoglucemiantes. Sin embargo, gran parte
de este uso se ha mantenido sin el respaldo de estudios clinicos sdlidos, lo que plantea
la necesidad de investigaciones que permitan evaluar con rigor su efectividad y

seguridad como complemento o alternativa al tratamiento convencional.

El tratamiento farmacolégico de primera linea para la DM2 incluye el uso de
hipoglucemiantes orales como la metformina. Aunque este farmaco ha demostrado
eficacia en el control de la glucemia, su uso a largo plazo puede verse limitado por
efectos secundarios, la resistencia al tratamiento o la falta de adherencia terapéutica.
Esta situacion ha motivado que muchos pacientes, influenciados por creencias
culturales, limitaciones de acceso a medicamentos o la percepcidon de que los
remedios naturales son mas seguros, recurran a plantas medicinales. Sin embargo, la
sustitucion o abandono de la terapia convencional por alternativas naturales
incrementa el riesgo de complicaciones, lo que convierte a esta practica en un tema

de interés para la salud publica.

La presente investigacion, realizada en la Unidad de Salud El Quebrado, Jiquilisco,
durante el periodo de julio a agosto de 2025, se plantea evaluar el uso de noni como
complemento al tratamiento con metformina en pacientes de 30 a 59 anos
diagnosticados con DM2. Este grupo etario fue seleccionado por la alta incidencia de
la enfermedad y por ser una poblacion en la que se observa con frecuencia el uso de
medicina natural. La factibilidad del estudio radica en la disponibilidad de la poblacion
objetivo y en la posibilidad de recolectar datos mediante controles de glicemia y

entrevistas clinicas estructuradas.

La investigacion tiene un caracter descriptivo, cuantitativo y transversal, y busca
generar evidencia cientifica que permita valorar el potencial del noni en el control
glicémico de los pacientes. Sus resultados no solo aportaran informacion sobre la

efectividad del uso de esta planta, sino que también serviran de base para programas



de educaciéon y concientizaciéon en la comunidad, fortaleciendo la adherencia al
tratamiento meédico y orientando politicas de salud hacia un manejo integral de la

diabetes mellitus tipo 2.

En sintesis, este estudio se justifica por la necesidad de comprender el impacto del
uso de plantas medicinales en el tratamiento de la diabetes, considerando el riesgo
que representa el abandono de la terapia farmacoldgica y la importancia de respaldar
con evidencia cientifica las practicas de la medicina tradicional. Los hallazgos
contribuiran al conocimiento clinico, al disefio de estrategias de prevencion y al

mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes afectados por esta enfermedad.



Illl. OBJETIVOS
General:

Describir el uso de Morinda citrifolia (noni) como complemento al uso de metformina
en pacientes de 30 a 59 afios de edad, con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, que
consultan en Unidad de Salud El Quebrado, Jiquilisco en el periodo de julio a agosto
2025.

Especificos:

¢ |dentificar el consumo de noni en los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, en la unidad de salud El Quebrado, Jiquilisco en el periodo de
julio a agosto 2025.

e Comparar los niveles glicémicos entre pacientes que consumen noni como
complemento al uso de metformina y los pacientes que utilizan Unicamente
metformina, en la unidad de salud EI Quebrado, Jiquilisco en el periodo de julio
a agosto 2025.

¢ |dentificar los factores sociodemograficos comunes en los pacientes que
combinan el uso de noni con metformina para el control de la diabetes tipo 2,
en la unidad de salud El Quebrado, Jiquilisco en el periodo de julio a agosto
2025.



IV. MARCO TEORICO
4.1 La Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglicemia. Existen varios tipos diferentes de DM
resultado de una interaccidn compleja entre genética y factores ambientales. De
acuerdo con la causa de la DM, los factores que contribuyen a la hiperglicemia pueden
ser deficiencia de la secrecién de insulina, disminucion de la utilizacion de glucosa o
aumento de la producciéon de ésta. El trastorno de la regulacion metabdlica que
acompafa a la DM provoca alteraciones fisiopatolégicas secundarias en muchos
sistemas organicos, y supone una pesada carga para el individuo que padece la

enfermedad y para el sistema sanitario. ()

4.2. Clasificacion de la Diabetes Mellitus segun la Organizacion Mundial De La
Salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica la diabetes en dos tipos

principales: @)

e Tipo 1 (denominada anteriormente diabetes insulinodependiente, juvenil o de inicio
en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere
la administracion diaria de esta hormona.

e Tipo 2 (no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta porque, hasta hace
poco, solo se observaba en los adultos. Sin embargo, en la actualidad se da cada
vez mas a menudo en los nifios), este tipo afecta a la forma en que el cuerpo utiliza
la glucosa para obtener energia, impidiendo que utilice adecuadamente la insulina.

Siendo la diabetes mellitus tipo 2 la mas prevalente a nivel mundial.
4.3. Fisiopatologia.

La resistencia a la insulina y la secrecion anormal de ésta son aspectos centrales del
desarrollo de DM tipo 2. Aunque persisten las controversias en cuanto al defecto

primario, en su mayor parte los estudios se inclinan a favor de que la resistencia a
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dicha hormona precede a los defectos de su secrecion, y que la diabetes se desarrolla
solo si la secrecion de insulina se torna inadecuada. La DM tipo 2 probablemente
abarca un espectro de enfermedades con el fenotipo comun de hiperglicemia. La
mayor parte del conocimiento actual de la fisiopatologia y genética se basa en estudios
de individuos de descendencia europea. Cada vez es mas aparente que la DM en otros
grupos étnicos (asiaticos, africanos y latinoamericanos) tiene una fisiopatologia
diferente pero aun no definida. En general, los latinos tienen mayor resistencia a la
insulina y los individuos del sur y el oriente de Asia tienen mayor disfuncién de las
células B, pero ambos defectos existen en las dos poblaciones. Los habitantes del sur

y el este de Asia parecen desarrollar DM tipo 2 a menor edad. @

La DM tipo 2 posee un fuerte componente genético. La concordancia de este trastorno
en gemelos idénticos se situa entre 70 y 90%. Los individuos con un progenitor con
DM tipo 2 tienen mayor riesgo de padecer diabetes; si ambos progenitores tienen DM
tipo 2, el riesgo en la descendencia puede alcanzar 40%. En muchos familiares en
primer grado no diabéticos de sujetos con DM tipo 2 existe resistencia a la insulina,
demostrada por un menor uso de glucosa por el musculo esquelético. La enfermedad
es poligénica y multifactorial, porque ademas de la susceptibilidad genética, factores
ambientales (como obesidad, nutricion y actividad fisica) modulan el fenotipo. La
ambiente in utero también contribuye, y el peso aumentado o disminuido al nacimiento
incrementan el riesgo de desarrollar DM tipo 2 en la vida adulta. No se han identificado
por completo los genes que predisponen a la apariciéon de diabetes tipo 2, pero
estudios recientes de asociacién de genoma completo han detectado un gran numero
de genes que conllevan un riesgo relativamente pequefio de que surja ese tipo de la

enfermedad (>70 genes, cada uno con un riesgo relativo de 1.06 a 1.5).¢)

La DM tipo 2 se caracteriza por secrecion alterada de insulina, resistencia a la insulina,
produccion hepatica excesiva de glucosa y metabolismo anormal de la grasa. La
obesidad, en particular la visceral o central (demostrada por el indice cintura-cadera),
es muy frecuente en la DM tipo 2 (280% de los pacientes tiene obesidad). En las etapas

iniciales del trastorno, la tolerancia a la glucosa se mantiene casi normal, a pesar de
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la resistencia a la insulina, porque las células B del pancreas se compensan mediante
el incremento en la produccion de insulina. Conforme avanza la resistencia a la insulina
y la hiperinsulinemia compensatoria, los islotes pancreaticos de ciertas personas son
incapaces de mantener el estado hiperinsulinémico. Entonces aparece la IGT,
caracterizada por aumentos en la glucosa posprandial. Un descenso adicional en la
secrecion de insulina y un incremento en la produccion hepatica de glucosa conducen
a la diabetes manifiesta con hiperglicemia en ayuno. Al final sobreviene la falla celular
B. Aunque tanto la resistencia a la insulina como la secrecion alterada de insulina
contribuyen a la patogenia de la DM tipo 2, la contribucion relativa de cada una varia

de una persona a otra. @
4.4. Epidemiologia.

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha aumentado de manera impresionante
en los ultimos 20 afos; en 1985 se calculaba que habia 30 millones de casos, en tanto
que en el ano 2013 se calculé en 382 millones. Con ajuste a las tendencias actuales,
la International Diabetes Federation estima que para el afio 2035 tendran diabetes 592

millones de personas. )

La prevalencia de diabetes tipos 1 y 2 aumenta a nivel mundial, pero la del tipo 2 lo
hace con mayor rapidez, al parecer por el incremento en la frecuencia de obesidad y
la disminucién de actividad fisica conforme se industrializa un numero cada vez mayor

de paises, y por el envejecimiento de la poblacion. 4
4.5. Prevalencia de la diabetes.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) estimé en el
2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en Latinoamérica era de 9.2% entre los
adultos de 20 a 79 afnos, solo Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) tenian
tasas mayores. De los 371 millones de adultos que viven con diabetes en el mundo,
34 millones (9%) residen en Latinoamérica. El crecimiento en el numero de casos
esperado (62%) para el afio 2045 es mayor en Latinoamérica que lo pronosticado para

otras areas. La expectativa de crecimiento se basa en la prevalencia alta de las
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condiciones que preceden a la diabetes como la obesidad y la intolerancia a la glucosa.

En El Salvador la prevalencia en 2019 de acuerdo a la IDF es de 8.7 %. ©

Segun la Federacién Internacional de Diabetes (FID), la diabetes en El Salvador en el
afno 2021 registraba el 7.1% de prevalencia de diabetes en adultos. De una poblacion
adulta total de 4,095,700, el 7.1% corresponde a 291,500 total de casos de diabetes

en adultos. ®
4.6. Manifestaciones clinicas.
Los sintomas de la diabetes incluyen:

Polidipsia (aumento de la sed), poliuria (aumento de las ganas de orinar), polifagia
(aumento del apetito), fatiga, visidbn borrosa, entumecimiento u hormigueo en las

manos o los pies, ulceras que no cicatrizan y pérdida de peso sin razon aparente.

Los sintomas de la diabetes tipo 1 pueden aparecer rapidamente, en cuestion de
semanas. En cambio, los sintomas de la diabetes tipo 2 suelen progresar muy
despacio, a lo largo de varios afos, y pueden ser tan leves que a veces ni siquiera se
notan. Muchas personas con diabetes tipo 2 no tienen sintomas. Algunas solo se
enteran de que tienen la enfermedad cuando surgen problemas de salud relacionados

con la diabetes, como vision borrosa o problemas del corazon.
4.7 Factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2.
Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes. ©®)

e indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85.

e Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres. (Valores
> 94 en hombres y > 90 en mujeres indican un exceso de grasa visceral).

e Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado.

e Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso > 4 kg al
nacimiento.

e Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerético.

e Hipertension arterial.
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https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/prevenir-problemas/diabetes-enfermedades-cardiacas-accidentes-cerebrovasculares

e Triglicéridos = 150 mg/dL.

e Colesterol HDL < 40 mg/dL.

e Bajo peso al nacer o macrosomia.

e Sedentarismo (< 150 minutos de actividad fisica/semana).

e Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicion,
esquizofrenia, apnea, canceres y esteatosis hepatica).

e Sindrome de ovario poliquistico.

e Acantosis nigricans.

4.8 Pruebas diagnésticas para Diabetes Mellitus.

Para el diagnostico de la Diabetes Mellitus se puede utilizar cualquiera de los

siguientes criterios (Ver Anexo 1). ®

Sintomas de diabetes mas una glicemia aleatoria medida en plasma venoso
que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). Aleatoria se define como
cualquier hora del dia sin relacién con el tiempo transcurrido desde la ultima
comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen aumento en el apetito,
poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

Glicemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dL (7 mmol/l). Ayuno se define como un periodo sin ingesta calérica de por
lo menos ocho horas.

Glicemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

Una Hemoglobina glicosilada (A1c) mayor o igual a 6.5%, empleando una
metodologia estandarizada y trazable al estandar NGSP (National

Glycohemoglobin Standardization Program).

4.9 Tratamiento médico convencional de la Diabetes Mellitus.

El tratamiento estandar para la DM incluye cambios en el estilo de vida (dieta

balanceada, ejercicio fisico regular) y el uso de medicamentos antidiabéticos. Los
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medicamentos mas comunes incluyen metformina, insulina, y los inhibidores de la
dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4), entre otros. Estos tratamientos buscan controlar los
niveles de glucosa en sangre y prevenir complicaciones asociadas con la enfermedad.
Sin embargo, muchos pacientes buscan alternativas o complementos a estos
tratamientos debido a efectos secundarios o poca tolerancia a los medicamentos

tradicionales.

Se debe iniciar tratamiento farmacolégico al momento del diagndstico,
simultdneamente con el inicio de las modificaciones en el estilo de vida. El primer
escoge es la monoterapia con metformina, mientras el paciente no esté inestable (con
hiperglicemia extrema, cetoacidosis o pérdida rapida de peso). Los principales efectos
adversos de metformina son de tipo gastrointestinal. Por ello se debe administrar en
dosis ascendentes partiendo de 500 mg/dia en general, hasta llegar a 2000 mg/dia;
con el fin de mejorar la tolerancia al medicamento. Otro efecto adverso a vigilar en
pacientes que reciben metformina es la deficiencia de vitamina B12. La metformina no
debe utilizarse en pacientes alcohdlicos, con insuficiencia hepatica o con una tasa de

filtracion glomerular <30 ml/min. ©

En caso de que la metformina no se pueda tolerar o esté contraindicada, se puede
iniciar el manejo con otro antidiabético oral (ADO). Un inhibidor de dipeptidil peptidasa
4 (iDPP-4) es la mejor alternativa porque no aumenta el peso y tiene poco riesgo de
hipoglicemia. La dosis de los iDPP-4 debe ajustarse cuando la tasa de filtracion
glomerular es menor o igual a 50 ml/min, con excepcion de la linagliptina que se elimina

por via biliar.
4.10. Complicaciones.

La hiperglicemia persistente en la diabetes mellitus no controlada puede causar
diversas complicaciones, tanto agudas como cronicas. La diabetes mellitus es una de
las principales causas de enfermedad cardiovascular (ECV), ceguera, insuficiencia
renal y amputacién de miembros inferiores. Las complicaciones agudas incluyen

hipoglicemia, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar hiperglucémico y coma
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diabético hipoglicémico. Las complicaciones microvasculares cronicas son la
nefropatia, la neuropatia y la retinopatia, mientras que las complicaciones
macrovasculares crénicas son la enfermedad arterial coronaria (EAC), la enfermedad
arterial periférica (EAP) y la enfermedad cerebrovascular. Se estima que entre el 1,4
% vy el 4,7 % de las personas de mediana edad con diabetes sufren un evento de ECV

cada ario. (")
4.11. Plantas Medicinales: Historia y Uso en el Tratamiento de Enfermedades.

El uso de plantas medicinales es una practica ancestral en muchas culturas alrededor
del mundo. Se estima que, hasta el siglo XXI, mas del 70% de la poblacién mundial ha
utilizado plantas medicinales en alguin momento. Las plantas poseen compuestos
bioactivos que pueden tener propiedades antiinflamatorias, antioxidantes,
antimicrobianas, y, en algunos casos, hipoglicemiantes, lo que las hace atractivas en

el manejo de enfermedades cronicas como la diabetes.

En El Salvador, especificamente en comunidades rurales como Jiquilisco, el uso de
plantas medicinales es comun entre la poblacion. Las personas recurren a plantas
como la Morinda Citrifolia (noni), por sus supuestas propiedades para controlar los

niveles de azucar en sangre y mejorar la salud general.

La investigacion cientifica ha identificado diversas plantas con propiedades que

pueden contribuir al control de la diabetes. Una de las mas usadas por la poblacion es:
4.11.1 Morinda citrifolia:

Nombre cientifico:

Morinda citrifolia (Ver Anexo 2).

Nombre comun:

Conocida comunmente como noni, guanabana cimarrona, fruta del diablo, fruta del
paraiso o mora de la India, es una planta arbérea o arbustiva de la familia de las

rubiaceas; originaria del sureste asiatico y Australia. Se distribuye pantropicalmente y
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que suele crecer en climas tropicales y humedos. Histéricamente, el noni se utilizaba
para hacer un tinte rojo o amarillo para la ropa. También se utilizaba como

medicamento, generalmente aplicado sobre la piel.
Caracteristicas de la planta:

En el noni se encuentran diversos compuestos quimicos: iridoides, terpenos,
triterpenos, esteroles, flavonoides, lignanos, esteroides, ésteres de acidos grasos con
azucar, vitaminas y minerales. Entre ellos se encuentran, escopoletina, damnacantal,
xeronina, acido ascorbico, acido linoleico, caprilico, acidos caproicos, glucopiranosas,

acubina, asperuldsido, quercetina, potasio, hierro, zinc y selenio entre otros.

En la actualidad, la fruta, las hojas, las flores, los tallos, la corteza y las raices del noni
se siguen utilizando para elaborar medicamentos contra una larga lista de dolencias.
Sin embargo, no se ha demostrado su eficacia para estos usos. La FDA ha emitido

multiples advertencias a los fabricantes de noni sobre la salud. ®)

Las personas toman noni por via oral para codlicos, convulsiones, tos, diabetes, dolor
al orinar, estimulacion del flujo menstrual, fiebre, enfermedades hepaticas,
estrefimiento, flujo vaginal durante el embarazo, fiebre paludica y nauseas. También
se utiliza para la viruela, agrandamiento del bazo, hinchazén, asma, artritis y otros
problemas de huesos y articulaciones, cancer, cataratas, resfriados, depresion,
problemas digestivos y ulceras gastricas. Otros usos incluyen presion arterial alta,
infecciones, trastornos renales, dolor de cabeza por migrana, sindrome premenstrual,
accidente cerebrovascular y sedo analgesia. El jugo de fruta se utiliza para la artritis,
diabetes, presion arterial alta, dolores musculares, dificultades menstruales, dolores
de cabeza, enfermedades cardiacas, SIDA, canceres, ulceras gastricas, esguinces,
depresion, senilidad, mala digestion, aterosclerosis, problemas de circulacion y
adiccion a las drogas.

En 2008, un grupo de investigadores de la Universidad West Indies estudi6 el efecto

del zumo de noni sobre los niveles de azucar en sangre en un grupo de ratones con
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diabetes. El grupo de ratones que recibio insulina combinado con zumo de noni

obtuvieron glicemias mas bajas que aquellos que habian recibido solo insulina.
Propiedades hipoglicemiantes:

Entre los 15 estudios que investigan los efectos antidiabéticos del noni, seis estudios
informan propiedades antidiabéticas del jugo de noni preparado a partir de frutas,
mientras que el resto de los estudios identificaron las propiedades antidiabéticas de

los extractos preparados a partir de raices u hojas de noni.

La fermentacién de frutos de noni durante periodos mas largos (de seis a diez
semanas) también demostré efectos hipoglucémicos similares en ratas macho
diabéticas inducidas con estreptozotocina y previno la degeneracidon hepatica. Ademas
de los niveles de glucosa en sangre, se observo que el jugo de noni mejoraba la masa
corporal, los contenidos de glucdgeno hepatico y la degeneracién hepatica y era

comparable al medicamento antidiabético glibenclamida. (10
Estudios previos:

Para el estudio se utilizaron ratas macho Sprague-Dawley sanas con un peso de entre
200y 220 g. Los animales se alojaron individualmente y se mantuvieron con comida y
agua normales ad libitum. Se pesdé periddicamente a los animales antes y después de
los experimentos. Se evalud la glicemia en ayunas de los animales mediante un
glucémetro, que emplea la reaccion de la glucosa oxidasa/peroxidasa. Todos los
animales fueron observados cuidadosamente para detectar cualquier infeccién, y
aquellos que mostraron signos de infeccidn fueron separados y excluidos del estudio.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
(EC-A/5-2009) de la Universidad de las Indias Occidentales, St. Augustine. Las ratas

se distribuyeron aleatoriamente en 4 grupos de 6 cada uno, de la siguiente manera:
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Grupo de control normal: este grupo recibié sélo comida y agua.

2. Grupo experimental diabético: Ademas de alimentos y agua, este grupo recibio
jugo fermentado de noni por via oral en una dosis de 2 ml/kg dos veces al dia

durante 20 dias a partir del dia de la induccion de la diabetes.

3. Grupo estandar diabético: ademas de alimentos y agua, este grupo recibio

glibenclamida, a una dosis de 2,0 mg/kg/dia por via oral durante 20 dias.

4. Grupo diabético no tratado: a este grupo de ratas se le proporcion6é comida y

agua.

Los resultados de este estudio indican claramente que el efecto del jugo de fruta de
noni es equivalente al del farmaco hipoglicemiante oral de referencia, la glibenclamida.
De hecho, ambos tratamientos redujeron significativamente la hiperglicemia. Los
componentes del jugo de noni podrian haber reducido los niveles de glucosa ya sea
promoviendo la secrecion de insulina, como las sulfonilureas o las gliptinas, o
aumentando la sensibilidad del receptor de insulina, como las biguanidas y las

glitazonas. (")

En conclusion, el estudio demostré una mejora glicémica y metabdlica con la ingesta
de noni en condiciones de DM experimental. Este resultado no es directamente
extrapolable a humanos. Por lo tanto, se requieren mas estudios, incluso en humanos,
para el uso del noni como estrategia nutricional para el control glucémico. Ademas, la
induccidn experimental de DM no promueve condiciones organicas completas
similares a las de la induccién natural de la enfermedad, lo que representa una

limitacién de los estudios. (12

Otro ensayo clinico realizado en India en el Departamento de Bioquimica de la
Kasturba Medical College, Mangalore, en el cual 20 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 consumieron jugo de noni tras someterse a un régimen de tratamiento estandar
que incluia una dieta reducida en carbohidratos y tratamiento con un farmaco
antidiabético o insulina. Se demostré que el consumo de 2 ml/kg de peso corporal de

noni durante ocho semanas provoco una disminucién significativa de la glucemia en
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ayunas y de la HbA1c en veinte pacientes con diabetes tipo 2. EI consumo de noni
también aumento la excrecidn de insulina (monitoreada mediante péptido C), mejord
el nivel de colesterol sanguineo y redujo el parametro de inflamacion, El estudio
demostrd que el noni puede ser un complemento adecuado para la dieta de pacientes

con diabetes tipo 2. (13

En un modelo de diabetes inducida por aloxano en ratas, Moreira de Carvalho y
colaboradores (2015) demostraron que la administracién diaria de extracto
hidroalcohdlico de frutos de Morinda citrifolia a dosis de 100 y 500 mg/kg durante
cuatro semanas redujo los niveles de glucosa en sangre en aproximadamente 63 % y
70 %, respectivamente. Sorprendentemente, estos resultados superaron los
observados con metformina administrada a 120 mg/kg, la cual solo logré una reduccion
del 28 %. Los autores atribuyeron este potente efecto hipoglucemiante a los altos

niveles de compuestos fendlicos del extracto. (14
Formas de uso y dosis recomendada:

Tomar jugo de noni 2 mL/kg/dia por al menos 8 semanas. Tiene una reduccion tipica:

15-25 mg/dL en ayuno y 0.5% menos en HbA1c. (14

Nivel inicial de glucosa (ayuno) Reduccién esperada con noni (en 8 semanas)

180 mg/dL | 20 mg/dL — 160 mg/dL
150 mg/dL 1 19 mg/dL — 130-135 mg/dL
130 mg/dL | 15 mg/dL — 115 mg/dL

Otra forma de uso es tomar una taza de jugo de noni obtenido de frutas peladas y
trituradas, tres veces por semana. Recomendado de 30 a 750 mL/dia; la dosis de 500

mg de extracto no es toxica. (1%
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Efectos adversos reportados:

Embarazo y lactancia: No se recomienda utilizar noni en el embarazo, ya que,
histéricamente, el noni se ha utilizado para provocar abortos. También es mejor evitar
el noni si se estd amamantando. No hay suficiente evidencia sobre la seguridad de

tomar noni durante la lactancia. (19

Problemas renales: el noni contiene grandes cantidades de potasio, lo que puede ser
un problema, especialmente para las personas con enfermedades renales. Existe un
informe de una persona con enfermedades renales que desarrollé niveles altos de

potasio en la sangre después de beber jugo de noni. (1"
Enfermedad hepatica: se ha relacionado con varios casos de dafio hepatico. (18)

En un caso clinico publicado por West et al. (2006), se reportd la posible
hepatotoxicidad asociada al consumo de jugo de noni. El paciente, un hombre de 45
anos sin antecedentes médicos relevantes ni consumo regular de medicamentos,
presentd elevacidn marcada de transaminasas y lactato deshidrogenasa. Tras una
evaluacion exhaustiva, se descartaron causas comunes de dafio hepatico como
hepatitis viral, autoinmunidad, trastornos metabdlicos o estructurales. Durante la
anamnesis, el paciente revel6 haber ingerido jugo de noni diariamente durante tres
semanas por motivos preventivos. La biopsia hepatica fue compatible con toxicidad
hepatica de origen herbal. Al suspender el consumo de noni, los valores hepaticos
regresaron a la normalidad en el transcurso de un mes. Este caso fue el primero en
documentar clinicamente una posible relacién entre el jugo de noni y dafio hepatico en

humanos. (19
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V. DISENO METOLOGICO
5.1 Tipo de estudio

La presente investigacién se realizé6 con un enfoque cuantitativo, observacional,
comparativo y transversal, ya que se busco describir el uso de Morinda citrifolia (noni)
como complemento al tratamiento médico con metformina en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, sin intervenir ni modificar el tratamiento de los participantes. La
poblacién se dividi6 en dos grupos: Grupo A, conformado por pacientes que
unicamente reciben tratamiento con metformina, y Grupo B, compuesto por pacientes
que combinan metformina con noni. El estudio fue transversal, dado que las
mediciones se realizaron en un momento especifico, incluyendo la recoleccion de
datos sobre frecuencia y forma de uso del noni, asi como niveles de glucosa en ayunas
y hemoglobina glicosilada, lo que permiti6 evaluar el control metabdlico de los
pacientes en el periodo de estudio. De esta manera, se obtuvo informacién para
comparar el manejo de la enfermedad entre ambos grupos y describir las
caracteristicas del uso de noni como complemento al tratamiento médico en pacientes
de 30 a 59 anos que consultaron en la Unidad de Salud El Quebrado, Jiquilisco,

durante el periodo de julio a agosto de 2025.
5.2 Area de estudio y Periodo de investigacion.

Area de estudio: El presente estudio se llevd a cabo en la Unidad de Salud El
Quebrado, ubicada en el municipio de Jiquilisco, departamento de Usulutan, El
Salvador. Esta unidad constituye un establecimiento del primer nivel de atencién dentro
del Sistema Nacional de Salud, encargado de brindar servicios preventivos, curativos

y de promocién de la salud a la poblacién de la zona rural.

Periodo de investigacion: El periodo de investigacion definido para el presente
documento estuvo comprendido desde el 01 de julio de 2025 hasta el 31 de agosto de
2025.
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5.3 Universo y muestra

Universo: Pacientes que consultaron en la Unidad de Salud EI Quebrado, Jiquilisco,

Usulutan.

Unidad de observacién: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que consultaron en la
Unidad de Salud EI Quebrado, Jiquilisco.

Unidad de analisis: Uso de planta medicinal (noni) en el tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2, incluyendo frecuencia de uso, dosis, forma de preparacion en

combinacioén con el tratamiento médico con metformina.
Muestra:

Seleccidon: Muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusidén y aceptaron participar en el estudio.

Tamano de muestra: Se calcul6 con base a la poblaciéon de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que consultaron durante el periodo de estudio. (Poblacién de 90 pacientes crénicos, de
los cuales 45 pacientes han sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, dentro de los
cuales 25 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron participar en el

estudio.)

Distribucion de los grupos: Con el propdsito de efectuar la comparacion establecida
en los objetivos de la investigacion, los participantes fueron distribuidos en dos grupos

terapéuticos:
e Grupo A (n=13): Pacientes que unicamente reciben tratamiento con metformina.

e Grupo B (n=12): Pacientes que reciben tratamiento con metformina combinado

con noni.

Esta distribucion permitié realizar el analisis comparativo de los niveles glicémicos

entre ambos grupos durante el periodo comprendido de julio a agosto de 2025.
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Representatividad y muestreo: La muestra se integré con pacientes de diferentes
edades y geéneros, lo que permitio obtener un panorama variado de la poblacion
diabética atendida en la unidad. Si bien el muestreo fue no probabilistico, el hecho de
incluir a la mayoria de pacientes elegibles (25 de 45) otorga solidez al analisis
descriptivo y relevancia a los resultados en el contexto institucional y temporal definido.
Para los fines de esta investigacion, los pacientes fueron distribuidos en dos grupos:
el Grupo A, que recibié unicamente metformina, y el Grupo B, que recibié metformina
en combinacién con noni, con el objetivo de evaluar las diferencias en el control

glicémico entre ambos tratamientos.

Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de Inclusion:

e Personas de 30 a 59 afos con 6 meses de edad.

e Diagnéstico confirmado en la unidad de salud de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes que asistan regularmente a su control médico en la unidad de salud.

e Pacientes que se encuentren usando metformina 850 mg cada 8,12 o0 24 horas
como unico tratamiento oral para su enfermedad. (Se escoge esta presentacion
del medicamento, ya que es la unica presentacion disponible en la Unidad de
Salud El Quebrado).

e Pacientes que estén tomando noni como complemento para el control de su
enfermedad.

e Compromiso de seguimiento médico activo para el manejo de su enfermedad
cronica.

e Disposicion para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que estén utilizando noni como unico tratamiento para diabetes

mellitus tipo 2.
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Pacientes que estén bajo esquema de insulina en cualquiera de sus
presentaciones.

Pacientes que estan tomando medicamentos orales para control de la diabetes
mellitus tipo 2 diferentes a la metformina.

Uso de medicamentos como esteroides que puedan alterar el control
metabalico.

Pacientes sometidos a cirugias recientes o que se encuentren actualmente en
tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

Diagnostico de alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion.

Falta de apego al tratamiento con metformina o al tratamiento con noni.

Fallo en la asistencia a los controles médicos regulares.

5.4 Definicion de variables.

Variable independiente:

e Edad

e Sexo

e Nivel educativo

e Area geogréfica

e Uso de noni

e Tipo de tratamiento recibido: solo metformina o combinacion de metformina con

noni.

e Formas de preparacion de noni

e Uso frecuente de noni

e Dosis del consumo de noni

Variables dependientes:

e Hemoglobina glicosilada tomada al inicio y al final del estudio.

e Control glicémico cada 2 semanas (niveles de glucosa en sangre reportados por

las mediciones tomadas durante los controles médicos, mediante HGT con un

glucémetro previamente calibrado).
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Adherencia al tratamiento médico convencional.
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5.5 Operacionalizacion de variables

OBJETIVO
ESPECIFICO

1-ldentificar el
consumo de noni en
los pacientes con
diagndstico de
diabetes mellitus tipo
2, en la unidad de
salud El Quebrado,
Jiquilisco  en el
periodo de julio a
agosto 2025

VARIABLE

Consumo
de noni.

DEFINICION
CONCEPTUAL

El consumo de noni
se refiere a ingerr la
fruta NMorinda
citrifolia en  sus
diferentes

presentaciones con
fines terapéuticos o

preventivos por
personas con
diagnastica de
diabetes mellitus
tipo 2.

DEFINICION
OPERACIONAL

Identificacion de
las formas de
preparacion,
frecuencia de
consumo y dosis
del noni
utilizadas por
pacientes
diagnosticados
con diabetes
mellitus tipo 2.

INDICADORES

1- Formas de
preparacion

2- Frecuencia

3- Dosis

VALOR

1-Té,
jugo,
capsulas

2- diano.
semanal

3.
Cantidad
enmlo
gramaos

TECNICA

Entrevista

INSTRUMENTO

Cuestionano
estructurado
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VARIABLE
OBJETIVO
ESPECIFICO
2-Comparar los Niveles
niveles glicémicos
glicémicos

entre pacientes
que consumen
nani como
complemento
al uso de
metformina y
los pacientes
que utilizan
Unicamente
metformina, en
la unidad de
salud El
Quebrado,
Jiquilisco en el
periodo de julio
a agosto 2025.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Cantidad de
glucosa
(azdcar)
presente en la
sangre de una
persona en un
momento
determinado
expresada en
miligramos por
decilitro
(mg/dl),
utilizada como
indicador del
control
metabdlico en
pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2.

DEFINICION INDICADORES

OPERACIONAL

Nivel de
HbAlc

Medicion de los
niveles de
hemoglobina
glicosilada
(HbAlc)y
glucosa capilar
o plasmatica en
pacientes
diagnosticados
con diabetes
mellitus tipo 2,

Niveles de

antes y durante
glucosa

el periodo de
estudio.

VALOR

Hb1lAlc normal:
<5.7%

Prediabetes:5.7%-
6.4 %

Diabetes = 6.5%

Normal: <100
mg/dL

Prediabetes: 100-
125 mg/dL

Diabetes: 126
mg/dL.

TECNICA

Andlisis de
laboratorio
clinico

HGT
control
cada 2
semanas

INSTRUMENTO

Examenes de
sangre

Glucoémetro

Ficha de
control
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OBIETIVO
ESPECIFICO

3- Identificar los
factores
sociodemograficos
comunes en los
pacientes que
combinan el uso
de noni con
metformina para el
control de la
diabetes tipo 2, en
la unidad de salud
El Quebrado,
Jiquilisco en el
periodo de julio a
agosto 2025.

VARIABLE

Caracteristicas

sociodemograficas

DEFINICION
CONCEPTUAL

Son
caracteristicas
sociales y
demograficas
que permiten
describiry
clasificar a
una

poblacion

DEFINICION
OPERACIONAL

Informacion
de los
pacientes con
Diabetes
Mellitus tipo 2
en funcién a
sus estilos de
vida,
educacian,
condiciones
sociales.

INDICADORES

Edad

Sexo

Nivel
educativo

Area

demografica

INSTRUMEN
TO

VALOR TECNICA

30-39 afios Entrevista Cuestionario
40-49 afios

50-59 afios

Femenino

Masculino

Analfabeta
Basica
Media

Superior

Urbano

Rural
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5.6 Plan de recoleccién de datos
Fuentes de informacion:

Fuente de informaciéon primaria: Los datos se obtuvieron de los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Salud El Quebrado,
Jiquilisco, durante el periodo de julio a agosto de 2025. La informacion se recopil6 a
través de anamnesis y examen fisico, hemoglobinas glicosiladas antes y después de
la investigacion, hemoglucotest cada 2 semanas y a los pacientes que cumplian con
el rango de edad de 30 a 59 afos se les registro el uso de Noni como complemento al

tratamiento con Metformina, asi como los parametros clinicos relevantes.

Fuente de informacion secundaria: La informacion tedrica utilizada en este trabajo
se obtuvo de articulos médicos publicados digitalmente, asi como de publicaciones
impresas, referentes al uso de Noni y su efecto como complemento en el tratamiento

de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Técnica de obtencién de informacion:

-Entrevista dirigida a los pacientes.

- Aplicacion del cuestionario estructurado.

- Clasificacion de uso de acuerdo con los grupos ya establecidos.
-Revisién de resultados de examenes de laboratorio.
Herramientas para la obtencion de informacion

Se disend un cuestionario estructurado con preguntas cerradas, el cual tuvo como
finalidad recopilar informacion especifica sobre el uso de Morinda citrifolia (noni) en
pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, asi como su posible relacion con
el tratamiento farmacolégico a base de metformina. Este instrumento se elaboré de
manera que las respuestas fueran directas y categorizables, lo cual facilita la
tabulacion, analisis estadistico y posterior interpretacion de los resultados en funcion

de los objetivos planteados en la investigacion.
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Se elaboraron tablas de registro clinico en Excel destinadas a consignar los datos
bioquimicos y metabdlicos obtenidos de los pacientes participantes mediante
examenes de laboratorio con el proposito de establecer comparaciones entre aquellos
pacientes que reciben unicamente metformina y aquellos que combinan el uso de

metformina con la ingesta de noni.
5.7 Plan de procesamiento, presentacidn y analisis de informacién

El procesamiento de la informacidén: se realizé a partir de los datos obtenidos
mediante examenes de laboratorio, especificamente hemoglobina glicosilada (HbA1c)
antes y después del estudio y glucometrias capilares cada dos semanas, en pacientes
de 30 a 59 afos con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en la Unidad de
Salud El Quebrado, Jiquilisco, durante el periodo de julio a agosto de 2025. Los datos
recolectados fueron organizados y depurados en tablas de registro clinico elaboradas
en Microsoft Excel, lo que permitidé una codificacion uniforme y la estructuraciéon
adecuada de la base de datos. Posteriormente, la informacion fue tabulada en cuadros
comparativos, diferenciando a los pacientes que recibieron unicamente metformina de
aquellos que complementaron su tratamiento con el consumo de Morinda citrifolia

(noni).

Presentacion: La informacion procesada fue presentada de manera clara y ordenada
a través de tablas de registro clinico y mediante la elaboracion de tablas y graficos en
Microsoft Excel, los cuales facilitaron la visualizacion de los cambios en los niveles de
glucosa capilar y hemoglobina glicosilada antes y después de la intervencion. Estos
recursos graficos permitieron mostrar las tendencias y variaciones en el
comportamiento de los parametros clinicos, distinguiendo entre los pacientes tratados
unicamente con metformina y aquellos que combinaron dicho farmaco con el consumo

de noni.

Analisis de la informacidn: El analisis de la informacién se llevé a cabo mediante un
enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal. Posteriormente, los resultados fueron

contrastados entre los dos grupos de estudio, con el propdsito de determinar si
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existieron diferencias significativas en el control glucémico de los pacientes que
recibieron metformina sola frente a quienes complementaron el tratamiento con noni.
Los hallazgos fueron interpretados mediante un contraste con la literatura cientifica
existente, lo que permiti6 contextualizar los resultados dentro de investigaciones
previas y aportar evidencias relacionadas con el uso de Morinda citrifolia como

complemento en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

Como equipo de investigacion, nos comprometemos a garantizar la confidencialidad
de todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que consultan en la Unidad de
Salud El Quebrado, Jiquilisco, durante el periodo de julio 2025 a agosto 2025. Los

pacientes tienen derecho a los siguientes mecanismos de confidencialidad:

Consentimiento informado: Antes de iniciar la recoleccion de informacién, se explicé
de manera verbal y escrita el tema, los objetivos y la importancia del estudio. Una vez
brindada esta informacion, cada paciente decidié libremente si participar o no. Los
pacientes que aceptaron firmaron un consentimiento informado, dejando constancia

de su decision voluntaria.

Anonimato: En los instrumentos de recoleccién de datos no se incluye el nombre,
direccion ni ningun rasgo fisico que permita identificar al paciente. Toda la informacién
se registro de forma codificada, de manera que los datos no se relacionen con la

identidad del paciente.

Respeto: Se respeto la decision de cada paciente, tanto de participar como de
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afectara su atencion médica

ni sus derechos en la unidad de salud.

Confidencialidad: Toda la informacién recolectada se utilizé unicamente con fines de
investigacion y no se compartieron con terceros ajenos al estudio. Se garantizo que
los datos permanecen resguardados bajo nuestra responsabilidad y en archivos

protegidos.

Tiempo de resguardo y eliminaciéon de la informacion: Los datos obtenidos se
conservan unicamente durante el desarrollo del estudio y hasta la finalizacién del
analisis e informe de resultados. Una vez concluido el trabajo de investigacion, toda la
informacion se eliminara de manera definitiva (fisico y digital), asegurando que no

quede registro que pueda ser utilizado posteriormente.
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VIIl. RESULTADOS
VARIABLE 1: Consumo de noni.

TABLA 1. Formas de preparacion de noni

PARAMETRO VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE %
TE 4 16%
JUGO 8 32%
FORMAS DE CAPSULAS 0 0%
PREPARACION NO APLICA 13 52%

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud EI Quebrado,
Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

Entre los pacientes encuestados, el 32% manifestdé consumir noni en presentacion de
jugo, el 16% lo emple6é en forma de té, mientras que el 52% no reporté su uso, y
ninguno refirié ingerirlo en capsulas. Estos resultados evidencian que el jugo constituye
la forma de preparacion de mayor preferencia, aunque casi la mitad de la muestra

continda exclusivamente con el tratamiento convencional a base de metformina.

TABLA 2. Frecuencia del consumo de noni

PARAMETRO VALOR FRECUENCIA PORCENTAIJE %
DIARIO 7 28%
FRECUENCIA DE CONSUMO SEMANAL 5 20%
NO APLICA 13 52%

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

Se evidencian que el consumo de noni entre los pacientes diabéticos encuestados mas
de la mitad (52%) refirid no consumirlo. Sin embargo, se observa que un 28% lo ingiere

diariamente y un 20% de manera semanal.
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TABLA 3. Dosis de consumo de noni

PARAMETRO VALOR FRECUENCIA PORCENTAIJE %
ML 12 48%
DOSIS GRAMOS 0 0%
NO APLICA 13 52%

FUENTE: Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

Se observa que el 48% de los pacientes consume noni en dosis medidas en mililitros,
lo que indica que la forma liquida, principalmente jugos o extractos, es la presentacion
mas utilizada. Ninguno de los encuestados reporté consumirlo en gramos, descartando
asi el uso del fruto fresco o en polvo, mientras que un 52% sefialé que no aplica,

confirmando nuevamente que mas de la mitad no lo utiliza.

VARIABLE 2: Niveles de glicémicos

TABLA 4. Hemoglobina glicosilada (HbA1c) antes y después del estudio

PARAMETR HbA1c ANTES PORCENTAJE % DESPUES PORCENTAJE %
0
NORMAL 2 8% 3 12%
<5.7%
GRUPOA  pReDIABETES 1 4% 3 12%
5.7% - 6.4%
DIABETES 10 40% 7 28%
>6.5%
NORMAL 0 0% 0 0%
<5.7%
GRUPO B PREDIABTES 1 4% 2 8%
5.7% - 6.4%
DIABETES 11 44% 10 40%
> 6.5%

FUENTE: Expediente clinico de pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado, Jiquilisco, julio a agosto de

2025.
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Al analizar los resultados de HbA1c, en el Grupo A se observa un incremento de
pacientes con valores normales, que pasaron del 8% al 12%. De igual manera, los
casos en rango de prediabetes aumentaron del 4% al 12%, mientras que la proporcién
de pacientes en rango diabético disminuy6 del 40% al 28%. Estos cambios evidencian
una mejoria global en el control glucémico, ya que parte de los pacientes con diabetes

lograron avanzar hacia categorias de menor riesgo.

En el Grupo B, no se registraron pacientes con valores normales antes ni después de
la intervencion; sin embargo, los casos en rango de prediabetes se incrementaron del
4% al 8%, mientras que los pacientes en rango de diabetes se redujeron del 44% al
40%.

TABLA 5. Glicemia capilar cada 2 semanas

PARAMETRO VALOR SEM % | SEM % = SEM % | SEM %
2 4 6 8
NORMAL 2 8% 3 12 2 4 16%
100 mg/dL % 8%
GRUPO A PREDIABTES 2 8% 1 4% 6 1 4%
100-125 24%
mg/dL
DIABETES 9 36% 9 36 5 8 32%
126 mg/dLo % 20%
mas
NORMAL 1 4% 1 4% 3 12% 1 4%
100 mg/dL
GRUPO B PREDIABTES 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
100-125
mg/dL
DIABETES 11 | 44% @ 11 | 44 9 36% | 11 44%
126 mg/dLo %
mas

FUENTE: Expediente clinico de pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado, Jiquilisco, julio a agosto de

2025.
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El Grupo A, los valores de glucemia presentaron mayor variabilidad a lo largo de las
semanas. Los pacientes con niveles normales aumentaron progresivamente del 8 %
en la semana 2 al 12 % en la semana 4, pero disminuyeron al 4 % en la semana 6,
para alcanzar un 16 % en la semana 8. Los prediabetes se mantuvieron bajos y
estables (8 % en la semana 2 y 4 % al final del periodo). En cambio, los de diabetes
mostraron fluctuaciones: partieron del 36 % en la semana 2, bajaron a 20 % en la
semana 6 y repuntaron al 32 % en la semana 8, evidenciando una mejoria parcial pero

no sostenida.

El Grupo B, los valores permanecieron estables durante el seguimiento. Se mostro un
minimo porcentaje en rango normal (entre 4 % y 12 %) y no se registraron casos de
prediabetes. Los casos de diabetes se mantuvieron en torno al 44 %, con un leve

descenso al 36 % en la semana 6, seguido de un retorno al 44 % en la semana 8.
CUESTIONARIO:

TABLA 6. Frecuencia de olvido en la toma de medicamento por parte de los pacientes.

GRUPOS SI NO
GRUPO A 4 9
GRUPO B 7 5

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En relacién con la adherencia al tratamiento, en el Grupo A se observé que 4 pacientes
refiieron haber olvidado alguna vez tomar su medicamento, mientras que 9
manifestaron no haberlo olvidado, lo que indica un nivel de cumplimiento mayoritario
en este grupo. En el Grupo B, 7 pacientes reconocieron olvidar la toma de su
medicacion frente a 5 que no lo hicieron, lo que evidencia una menor adherencia en
comparacioén con el Grupo A. En conjunto, los datos sugieren que el Grupo A presenta
mejor adherencia terapéutica, mientras que en el Grupo B existe una proporcion

considerable de pacientes con incumplimiento.
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TABLA 7. Cumplimiento del horario indicado para la toma de medicamentos

GRUPOS Sl NO NO APLICA
GRUPO A 8 5
GRUPO B 8 4

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

Se analiza el cumplimiento del horario en la toma de medicamentos. En el Grupo A, 8
pacientes afirmaron tomar sus medicamentos a la hora indicada, mientras que 5 no lo

hacen. En el Grupo B, 8 pacientes también cumplen con el horario, y 4 no lo hacen.

Aunque la mayoria de los participantes en ambos grupos manifiestan seguir el horario
prescrito, aun hay una proporcion relevante que no lo hace (38% en el Grupo Ay 33%
en el Grupo B). Esta situacién podria comprometer la efectividad del tratamiento y
sugiere la necesidad de intervenciones educativas que refuercen la importancia del

cumplimiento horario en el manejo de enfermedades crénicas como la diabetes.

TABLA 8. Abandono del tratamiento al sentirse mejor.

GRUPOS SI NO
GRUPO A 2 11
GRUPO B 5 7

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En el Grupo A, el 15% de los pacientes (2) refirié suspender el medicamento cuando
se siente bien, mientras que el 85% (11) indicé que no lo hace, lo que refleja un
adecuado nivel de adherencia. En contraste, en el Grupo B el 42% (5) reconocio
abandonar el tratamiento bajo esta condicion y solo el 58% (7) lo continua,
evidenciando una menor adherencia comparado con el Grupo A. Estos resultados

sugieren que el Grupo B presenta un mayor riesgo de incumplimiento terapéutico
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asociado a la percepcion de mejoria, lo cual puede impactar negativamente en el

control de la enfermedad.

TABLA 9. Tiempo de uso del noni como complemento a su tratamiento.

GRUPOS | MENOS 1-3 MASDE3 | NO APLICA
DE1 MESES MESES
MES
GRUPO A 0 0 0 13
GRUPO B 2 3 7 0

FUENTE: Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,
Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

Se muestra el tiempo de uso del noni como complemento en el tratamiento de la
diabetes. En el Grupo A, 13 (100%) pacientes no aplican el uso del noni. En el Grupo
B, 2 pacientes lo usan desde hace menos de 1 mes (17%), 3 pacientes lo usan desde

hace entre 1 a 3 meses (25%), 7 por mas de 3 meses (58%), y 0 no lo utilizan (0%).

Estos datos evidencian que el uso del noni no esta generalizado entre los pacientes
encuestados. La totalidad del Grupo A no lo utiliza, y en el Grupo B el uso es mas
variado, aunque sigue siendo limitado. Esto puede sugerir que el noni es percibido

COMO una opcion

TABLA 10. Suspension del tratamiento con metformina por consumo de plantas

medicinales.
GRUPOS S NO | NO APLICA
GRUPO A 0 0 13
GRUPO B 3 9 0

FUENTE: Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En el Grupo A, ningun paciente reporté haber suspendido la metformina por consumir

plantas medicinales; el 100% (13 pacientes) se clasificoé en la categoria de “no aplica”,
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lo que indica que este grupo no estuvo expuesto a dicha practica. En el Grupo B, en
cambio, el 25% de los pacientes (3) refirid haber dejado de tomar la metformina en
algun momento para consumir plantas medicinales, mientras que el 75% (9) manifestd
no haberlo hecho. Estos resultados reflejan que la practica de sustituir el tratamiento
farmacolégico por alternativas naturales se presenta unicamente en el Grupo B,

representando un factor de riesgo para el control adecuado de la enfermedad.

TABLA 11. Fuentes de recomendacion para el uso de plantas medicinales.

GRUPOS | MEDICO | FAMILIAR CURANDERO | REDES INVESTIGO POR | NO APLICA
O AMIGO SOCIALES | SU CUENTA

GRUPO A 0 0 0 0 0 13

GRUPO B 0 6 1 4 1 0

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En el Grupo A, ninguno de los 13 participantes indic6 haber recibido recomendacion
para usar plantas, lo cual se refleja en que todos marcaron “No aplica”. Esto sugiere
que en este grupo no existe el habito o interés por el uso de tratamientos alternativos

de origen vegetal.

Por el contrario, en el Grupo B, la mayoria de los pacientes sefialaron que conocieron
sobre estas plantas por medios informales: 6 por recomendacion de familiares o
amigos, 4 por redes sociales, 1 por curandero y 1 investigd por su cuenta. No hubo

ningun caso en que la recomendacion viniera de un médico.

Estos datos evidencian que el uso de plantas medicinales como complemento
terapéutico esta mas presente en el Grupo B, siendo promovido principalmente por
redes informales o medios digitales. Esto plantea la necesidad de intervenciones
educativas y orientacién médica para que los pacientes tomen decisiones informadas

y seguras sobre el uso de terapias alternativas.
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TABLA 12. Percepcion del efecto de las plantas medicinales sobre el nivel de la

glucosa en sangre.

GRUPOS Sl NO  NO SABE NO APLICA
GRUPO A 0 0 0 13
GRUPO B 8 0 4 0

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En el Grupo A, ningun paciente considero que las plantas medicinales hayan mejorado
su nivel de azucar en la sangre; el 100% (13 pacientes) se clasifico como “no aplica”,
lo que refleja que este grupo no hizo uso de estas alternativas. En el Grupo B, el 57%
de los pacientes (8) percibié6 una mejora en la glucemia gracias a las plantas
medicinales, mientras que el 0% indicdé que no hubo mejoria y el 29% (4 pacientes)
manifesté no saber. Estos resultados sugieren que la percepcion de efectividad de las
plantas medicinales esta presente unicamente en el Grupo B, lo que podria influir en
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y en la automedicacién con alternativas

naturales.

TABLA 13. Efectos secundarios reportados por la combinacion de plantas medicinales

y metformina.
GRUPOS S| NO NO APLICA
GRUPO A 0 0 13
GRUPO B 7 5 0

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En el Grupo A, ningun paciente reporté efectos secundarios al combinar plantas
medicinales con metformina; el 100% (13 pacientes) se clasific6 como “no aplica”, ya
gue no hicieron uso de estas practicas. En el Grupo B, el 44% de los pacientes (7)
refirid haber presentado efectos adversos al combinar plantas medicinales con
metformina, mientras que el 31% (5) indicé no haber experimentado efectos

secundarios. Estos hallazgos sugieren que la combinacion de tratamiento
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farmacolégico con plantas medicinales en el Grupo B puede asociarse a reacciones
adversas en una proporcion significativa de pacientes, lo que constituye un factor

relevante a considerar en la adherencia y seguridad del tratamiento.

TABLA 14. Tipos de efectos secundarios presentados al combinar plantas medicinales

y metformina.
GRUPOS MAREOS | VOMITO | DOLOR DE OTROS NO
CABEZA APLICA
GRUPO A 0 0 0 0 13
GRUPO B 1 2 4 0 5

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En el Grupo A, ningun paciente ingirié plantas medicinales, por lo que todos los valores
se clasifican como “no aplica” (100%, 13 pacientes), y no se registraron efectos
secundarios. En el Grupo B, de los pacientes que combinaron plantas medicinales con
metformina, el 6% (1 paciente) refiri6 mareos, el 13% (2 pacientes) vémito y el 27% (4
pacientes) dolor de cabeza, mientras que el 33% (5 pacientes) no presentd efectos o
la pregunta no aplicé para ellos. Esto indica que los efectos secundarios mas
frecuentes en el Grupo B fueron dolor de cabeza y vomito, lo que resalta la importancia
de monitorear a los pacientes que combinan tratamientos farmacoldgicos con plantas

medicinales.

TABLA 15. Percepcion sobre la sustitucion del tratamiento con metformina por plantas

medicinales.
GRUPOS S NO
GRUPO A 0 13
GRUPO B 7 5

FUENTE: Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.
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Esta tabla refleja las percepciones de los pacientes diabéticos sobre la posibilidad de
que el noni sustituya a la metformina en su tratamiento. En el Grupo A, conformado
por pacientes que solo utilizan metformina, el 100 % (13 personas) respondié que no
cree que el noni pueda reemplazar este medicamento, lo que evidencia una fuerte
confianza en la medicina convencional y posiblemente una menor exposicion a

terapias alternativas.

Por el contrario, en el Grupo B, que utiliza tanto metformina como noni, 7 de los 12
pacientes (58%) creen que el noni si podria sustituir a la metformina, mientras que 5
consideran que no. Este resultado sugiere que el uso del noni en combinacion con el
tratamiento médico podria estar generando una percepcion erronea de autosuficiencia

del producto natural frente al medicamento recetado

VARIABLE 3: Caracteristicas sociodemograficas.

TABLA 16. Edad

PARAMETRO VALOR FRECUENCIA PORCENTAIJE %
30-39 ANOS 7 28%
EDAD 40-49 ANOS 7 28%
50-59 ANOS 11 44%

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En el estudio participaron 25 pacientes diabéticos tipo 2 que reportaron el uso
combinado de Morinda citrifolia con metformina. Los resultados muestran que el grupo
etario mas representado fue el de 50 a 59 afios con 11 pacientes (44%), lo cual
evidencia que la combinacién del tratamiento convencional con el uso de plantas
medicinales es mas frecuente en pacientes de edad media y adulta, etapa en la que la
diabetes suele tener mayor evolucion clinica y complicaciones asociadas. En segundo
lugar, se observa que tanto los grupos de 30 a 39 afios como de 40 a 49 afios
representan 7 pacientes cada uno (28% respectivamente). Esto sugiere que, aunque

la prevalencia de diabetes tipo 2 suele aumentar con la edad, en este estudio se
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encontrd también un numero considerable de adultos jovenes que han adoptado el uso

de noni como complemento.

TABLA 17. SEXO

PARAMETRO VALOR FRECUENCIA PORCENTAIJE %
FEMENINO 18 72%
SEXO MASCULINO 7 28%

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

De los 25 pacientes diabéticos tipo 2 incluidos en el estudio, se observé que la mayoria
corresponde al sexo femenino con 18 pacientes (72%), mientras que el sexo masculino

represent6 unicamente 7 pacientes (28%).

TABLA 18. Nivel educativo

PARAMETRO VALOR FRECUENCIA PORCENTAIJE %
ANALFABETA 6 24%
NIVEL EDUCATIVO BASICO 12 48%
MEDIA 7 28%
SUPERIOR 0 0%

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En la poblacion estudiada de 25 pacientes diabéticos tipo 2, el nivel educativo
predominante fue el basico, con 12 pacientes (48%), seguido por el nivel medio con 7
pacientes (28%). Asimismo, se identificé que 6 pacientes (24%) son analfabetas y

ninguno reporté estudios superiores (0%).
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TABLA 19. Area geogréfica

PARAMETRO VALOR FRECUENCIA PORCENTAIJE %
RURAL 25 100%
AREA GEOGRAFICA URBANO 0 0%

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 30 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud El Quebrado,

Jiquilisco, julio a agosto de 2025.

En la poblacion estudiada se encontré que el 100% de los pacientes (25) residen en el
area rural, mientras que no se reportd ningun paciente proveniente del area urbana
(0%). Este hallazgo es relevante, ya que pone de manifiesto que el uso combinado de

Morinda citrifolia con metformina se concentra exclusivamente en poblaciones rurales.
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VIIl. DISCUSION

El presente estudio analizé el uso de Morinda citrifolia (noni) como complemento al
tratamiento convencional con metformina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Los resultados obtenidos permiten confrontar las practicas observadas en la poblacion
estudiada con el marco tedrico y la evidencia cientifica previa, lo que posibilita un

analisis integral de la efectividad, la percepcion y los riesgos asociados al uso del noni.

En primer lugar, se identificé que el jugo fue la forma de preparacion mas utilizada,
seguido por el té, mientras que las capsulas no fueron consumidas. Estos hallazgos
coinciden con lo planteado en la literatura sobre el uso tradicional del noni en
comunidades rurales, donde se emplea principalmente en forma de extracto liquido
debido a su disponibilidad y facilidad de preparacién. Autores como Chan-Blanco et al.
(2006) han senalado que el fruto del noni es utilizado empiricamente en diversas
culturas como bebida medicinal, lo cual se refleja en la preferencia encontrada en la

poblacion de estudio.

En relacion con la frecuencia de consumo, los resultados mostraron que el 28% de los
pacientes lo ingiere diariamente y un 20% de manera semanal, mientras que mas de
la mitad no lo consume. Esta tendencia evidencia que, aunque existe un interés en
terapias complementarias, la mayoria de los pacientes se mantiene bajo tratamiento
convencional. Esto concuerda con lo descrito en investigaciones previas que destacan
que, si bien las plantas medicinales son valoradas por la poblacion, su uso no siempre

desplaza la farmacoterapia, sino que se utiliza como apoyo.

En cuanto al control glucémico, los resultados revelaron que el grupo tratado
unicamente con metformina mostré una disminucién mas significativa en los niveles
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y glicemia capilar que el grupo que combind
metformina con noni. Este hallazgo contrasta con algunos estudios experimentales en
modelos animales que reportan un efecto hipoglucemiante del noni, pero coincide con
revisiones clinicas que advierten que la evidencia en humanos es limitada y poco

concluyente. En ese sentido, la metformina reafirma su rol como pilar en el manejo
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farmacoldgico de la diabetes tipo 2, tal como lo establece la Asociacidén Americana de

Diabetes, mientras que el noni no logra demostrar un beneficio adicional significativo.

Un aspecto critico identificado fue la adherencia terapéutica. En el grupo que utilizd
unicamente metformina, se observé mayor constancia en la toma del medicamento,
mientras que en el grupo combinado hubo mas pacientes que olvidaban la dosis o
suspendian el tratamiento cuando se sentian bien. Este hallazgo se vincula con la
percepcion errénea, encontrada en el estudio, de que el noni podria sustituir la
metformina. En concordancia, diversos autores han advertido que el uso de plantas
medicinales, al carecer de respaldo clinico suficiente, puede generar falsas
expectativas y conllevar a la disminucién del apego al tratamiento farmacolégico, con

el consiguiente riesgo de descompensacion metabdlica.

En lo referente a los efectos adversos, el 44% de los pacientes que consumieron noni
junto con metformina reportaron sintomas como dolor de cabeza, vomito o mareos,
mientras que en el grupo tratado unicamente con farmacos no se registraron
complicaciones. Esto refuerza las observaciones tedricas sobre las posibles
interacciones negativas entre plantas medicinales y medicamentos de uso cronico,
fendbmeno documentado en la farmacognosia y que constituye un riesgo para la

seguridad del paciente si no se monitorea adecuadamente.

Finalmente, los factores sociodemograficos muestran que el consumo de noni es mas
comun en mujeres, en personas de 50 a 59 anos, con nivel educativo basico y
residentes en areas rurales. Estos resultados son coherentes con estudios previos
sobre el uso de medicina tradicional, donde se sefala que el contexto cultural, el nivel
de escolaridad y el entorno geografico influyen de manera directa en la adopciéon de
terapias alternativas. En este caso, la recomendacion de familiares, amigos o
curanderos, sumada a la influencia de redes sociales, jugd un papel clave en la
decision de emplear el noni, lo cual pone en evidencia la fuerza del conocimiento

popular frente a la evidencia cientifica.
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En sintesis, los resultados de este estudio confirman que, aunque el noni es percibido
como un complemento terapéutico con beneficios potenciales, su impacto en el control
glucémico no supera al tratamiento farmacologico convencional. Mas aun, su consumo
puede influir en la adherencia terapéutica y ocasionar efectos adversos, lo que reafirma
la necesidad de fortalecer la educacion en salud, especialmente en poblaciones

rurales, para garantizar un manejo seguro y eficaz de la diabetes mellitus tipo 2.
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1.

IX. CONCLUSIONES

La investigacion evidencidé que el Morinda citrifolia (noni) es consumido
mayormente en forma de jugo, seguido del t&, mientras que la presentacion en
capsulas no fue reportada. EI consumo se realiza principalmente en dosis liquidas
medidas en mililitros, lo que refleja la preferencia de los pacientes por formas
artesanales y de facil preparacion. Sin embargo, casi la mitad de los encuestados
no utiliza esta planta, lo que indica que el noni no constituye una practica
generalizada en la poblacion estudiada, sino mas bien una alternativa

complementaria condicionada por factores culturales y de acceso.

En relacion con el control glucémico, los pacientes tratados unicamente con
metformina mostraron una reduccion mas significativa en los valores de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) y glicemia capilar, en comparacion con aquellos
que combinaron el tratamiento farmacoldgico con noni. Estos resultados confirman
la eficacia de la metformina como farmaco de primera eleccién en la diabetes
mellitus tipo 2 y evidencian que el noni, en este contexto, no generd un beneficio

adicional clinicamente relevante.

El uso combinado de metformina y noni no demostré mejorar el control metabdlico
respecto al tratamiento exclusivo con metformina; por el contrario, se observé una
mayor inestabilidad glucémica y una menor adherencia al tratamiento en este
grupo. Esta situacién se relaciona con la percepcion erronea, detectada en mas de
la mitad de los pacientes, de que el noni podria sustituir a la metformina, lo que

representa un riesgo para el manejo adecuado de la enfermedad cronica.
Se identificaron efectos adversos en pacientes que consumieron noni junto con

metformina, entre los que destacaron dolor de cabeza, vomito y mareos. Este

hallazgo sugiere la existencia de interacciones potencialmente negativas entre el
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farmaco y las plantas medicinales, lo que constituye un aspecto relevante en la

seguridad del paciente y que debe ser considerado en la practica clinica.

Los factores sociodemograficos asociados al consumo de noni reflejan un patron
especifico: predominé el sexo femenino, las edades entre 50 y 59 afos, el nivel
educativo basico y la residencia en areas rurales. Este perfil coincide con lo descrito
en la literatura sobre el uso de medicina tradicional y resalta la influencia de factores

culturales, sociales y educativos en la adopcién de terapias complementarias.

En conjunto, los resultados permiten concluir que, si bien el noni es percibido por
algunos pacientes como una alternativa terapéutica con beneficios potenciales, en
la practica no superdé los resultados obtenidos con el tratamiento farmacolégico
convencional. Ademas, su uso puede comprometer la adherencia y generar efectos
secundarios, lo que refuerza la necesidad de educacién en salud para garantizar

un manejo seguro y eficaz de la diabetes mellitus tipo 2.
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X. RECOMENDACIONES

1. Refuerzo educativo:

Se recomienda implementar programas de educacidn en salud dirigidos
especificamente a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de reforzar la
importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico con metformina. Es
necesario que los pacientes comprendan, mediante charlas, talleres y material
educativo accesible, que la suspension de la metformina o su sustitucién por plantas
medicinales como el noni puede tener consecuencias negativas para su salud,
incluyendo el riesgo de descompensaciones agudas y complicaciones cronicas. Estos
programas deben disefarse en un lenguaje sencillo, considerando el nivel educativo
predominante de la poblacion estudiada, y apoyarse en ejemplos practicos que
permitan al paciente comprender la trascendencia de mantener la constancia en el

tratamiento.

2. Orientacion medica:

Se recomienda reforzar la orientacion a los pacientes diabéticos sobre los riesgos que
implica el consumo de noni como complemento de la metformina. Por ello, es
necesario advertir de manera clara que el noni no sustituye la accién comprobada de
la metformina y que su uso puede poner en peligro la estabilidad metabdlica del
paciente. La orientacion debe subrayar que la automedicacién con plantas medicinales
puede generar complicaciones, crear falsas expectativas de curaciéon y retrasar el
seguimiento adecuado de la enfermedad. De esta manera, se busca que el paciente
comprenda que el consumo de noni, lejos de ser beneficioso, puede representar un

obstaculo para el control seguro y eficaz de la diabetes mellitus tipo 2.
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3. Enfoque comunitario:

Dado que la mayoria de usuarios del noni en este estudio provienen de areas rurales
y presentan niveles educativos basicos o bajos, es necesario disefar intervenciones
de salud comunitaria que sean culturalmente pertinentes y accesibles. Esto implica
utilizar estrategias de comunicacion apropiadas para el contexto rural, como charlas
comunitarias, visitas domiciliarias o apoyo de promotores comunitarios que refuercen
mensajes de autocuidado y adherencia al tratamiento médico. Ademas, los programas
deben reconocer el valor cultural que los pacientes atribuyen a las plantas medicinales,
pero al mismo tiempo enfatizar que estas no sustituyen a la farmacoterapia, sino que,
en caso de usarse, deben hacerlo como complemento y bajo supervision médica. Esta
estrategia permitira no solo mejorar el control de la enfermedad, sino también reducir

el riesgo de complicaciones asociadas a la automedicacion.

4. Investigacion futura:

Se recomienda realizar estudios posteriores con muestras mas amplias y disefios
metodoldgicos que incluyan seguimiento a largo plazo, con el fin de obtener evidencia
mas solida sobre el impacto del noni en el control de la diabetes mellitus tipo 2. Es
importante que estas investigaciones contemplen no solo parametros clinicos como
glicemia capilar y hemoglobina glicosilada, sino también indicadores de seguridad,
adherencia terapéutica y percepcién de los pacientes. Asimismo, seria pertinente
explorar posibles interacciones farmacolégicas entre la metformina y los compuestos
activos del noni, ya que este aspecto aun no ha sido suficientemente documentado en
la literatura cientifica. De esta manera, se podra establecer con mayor certeza si el
noni puede tener un papel complementario en el manejo de la diabetes o si, por el
contrario, representa un factor de riesgo que debe evitarse en pacientes en

tratamiento.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1. Criterios para el diagndstico de DM o trastornos de la regulaciéon de la

glucosa. Con la excepcion de los valores para A1c, todos representan puntos de corte
para plasma o suero venoso.

“Prediabetes”
Diabetes
Glucemia de ayuno Intolerancia a la glucosa Mellitus
alterada (GAA) (1GA)
Glucemia de ayuno <100 mg/dL 100 - 125 mg/dL No aplica =126 mg/dL
Glucemia 2 horas poscarga <140 mg/dL No aplica 140 -199 mg/dL z 200 mg/dL
Hemoglobina glucosilada A1c <5.7 % 5.7 - 6.4% > 6.5%

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes (2019)

Anexo 2: Morinda citrifolia.

Fuente: El poder del noni y sus beneficios [Interne]. YogaYe; 2022 Jan 24. Disponible
en: https://www.yogaye.com/blogs/blog/beneficios-del-noni.
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Anexo 3: Presupuesto estimado del proyecto de investigacion.

CONCEPTO VALOR
Material bibliografico y fotocopias. $30
Gasto de energia por tiempo de consulta en medios electrénicos. $30
Gasto de pasajes para traslados a UCSFB El Quebrado para realizacion | $30
de la investigacion.

Compra de hemogluco test + tiras reactivas. $50
Gastos varios. $60
Hemoglobina glicosilada $200
Total. $400
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Anexo 4. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TEMA:

“USO DE NONI COMO COMPLEMENTO AL USO DE METFORMINA EN
PACIENTES DE 30 A 59 ANOS, CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN LA
UNIDAD DE SALUD EL QUEBRADO, JIQUILISCO DE JULIO A AGOSTO 2025”.

INVESTIGADORES:
Lisbeth Gissel Cruz Rosales
Karla Eugenia Diaz Ramos

Hasel Lisbeth Dominguez Chavez

ENCARGADO DE PROCESO DE GRADO
Dr. Victor Veliz
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Dirigido a pacientes que consultan en la unidad de salud El Quebrado Jiquilisco con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 entre las edades 30-59 afios en el periodo de
julio a agosto de 2025

Institucion: Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina
Investigadores: Lisbeth Gissel Cruz Rosales
Karla Eugenia Diaz Ramos

Hasel Lisbeth Dominguez Chavez

Asesor: Dr. Victor Veliz

Tema de investigacion: “Uso de noni como complemento al uso de metformina en
pacientes de 30 a 59 afos, con diabetes mellitus tipo 2, en la unidad de salud El
Quebrado, Jiquilisco de julio a agosto 2025”.

Este documento de consentimiento informado esta formado por dos partes:
1-Informacion (boletin informativo del estudio)
2-Formulario de consentimiento

Indicaciones: Lea detenidamente la informacién que a continuacién se presenta, debe
saber que su participacion es completamente voluntaria, personal y anénima.

PARTE I: Informacion del estudio

En la presente investigacion, se estudia el uso de noni y su relacién con el tratamiento
con metformina para prevenir complicaciones en pacientes de 30 a 59 anos con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que consultan en Unidad de Salud ElI Quebrado
Jiquilisco en el periodo de julio 2025 a agosto de 2025.

Propdsito: Los resultados de esta investigacion serviran como base para estrategias
de educacion, prevencién y concientizacion, dirigidas tanto a pacientes como a sus
familias, con el fin de reforzar la adherencia al tratamiento adecuado y minimizar los
riesgos del abandono terapéutico.
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Duracion del estudio:

Procedimiento: Se llevara a cabo una consulta inicial y dos seguimientos en la Unidad
de Salud El Quebrado, Jiquilisco, Usulutan durante el periodo de julio a agosto de
2025. En la primera consulta, se captara a pacientes de 30 a 59 afios con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 que asisten a su control por enfermedad crénica. Tras la
explicacion del estudio y la firma del consentimiento informado, se realizara una
anamnesis y un examen fisico clinico basico para identificar hallazgos relevantes y
posibles complicaciones asociadas a la enfermedad y se evaluara si el paciente es
apto para ingresar al estudio. A los pacientes admitidos en el estudio, se efectuaran
pruebas de hemoglobina glicosilada y glicemia en ayunas para evaluar el control
glicémico inicial.

En los seguimientos, se realizan mediciones periddicas de glicemia mediante
hemogluco test para monitorizar la evolucién de los niveles de glucosa. Al finalizar el
estudio, se llevara a cabo una evaluacion con hemoglobina glicosilada, o que permitira
determinar el nivel de control metabdlico de los 3 meses anteriores.

Finalmente, se evaluara el impacto del uso de noni en el control de la diabetes, con el
fin de obtener evidencia que permita comprender sus posibles efectos dentro del contexto de
los habitos y practicas complementarias observadas en la poblacién.

Riesgo: Existe el riesgo de reacciones alérgicas al uso de plantas.

Beneficios: Se informara de manera personal y confidencial a cada paciente los
resultados obtenidos. Los resultados también seran archivados en su expediente
clinico y segun sea el caso, continuara sus controles en unidad de salud o se referira
oportunamente a su respectivo nivel de atencién para un manejo integral.

I. Derechos de las personas

Notificacion: Al concluir el estudio, se le informara personalmente a cada paciente
sobre los resultados obtenidos. Esta notificacién se realizara de manera directa, por
medio de una consulta presencial para que pueda recibir toda la informacién de
manera clara y comprensible.

Confidencialidad: Toda la informacion recolectada a lo largo del estudio es
estrictamente confidencial y solo sera utilizada con fines de investigacion. Los
resultados obtenidos seran archivados de forma segura en el expediente clinico de
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cada paciente, con el fin de asegurar que dicha informacion personal y médica esté
protegida. Los archivos del estudio seran accesibles unicamente para el equipo de
investigacion y no se compartiran con ninguna persona ajena sin su consentimiento
explicito.

Costos e incentivos: Participar en este estudio no le generara ningun costo
economico. Usted no tendra que pagar por los examenes medicos o procedimientos
realizados como parte del estudio. Los examenes que se llevaran a cabo son de rutina
para el control de la Diabetes Mellitus tipo 2, y se le brindaran sin costo adicional. No
se ofreceran incentivos monetarios u otros beneficios materiales por participar en este
estudio. Se garantizara que los procedimientos y el seguimiento médico sean de
calidad y sin costo alguno.

Participacion voluntaria/retiro: La participacion en el estudio es totalmente
voluntaria. Usted podra retirarse en cualquier momento si lo desea. En caso de duda
podra solicitar informacién mas detallada sobre la investigacion o algun tema
relacionado con el estudio, en el momento que desee, debe comunicarse con cualquier
integrante del grupo investigador.

Dra. Lisbeth Gissel Cruz Rosales Contacto: 76881758

Dra. Karla Eugenia Diaz Ramos. Contacto: 75237340

Dra. Hasel Lisbeth Dominguez Chavez. Contacto: 64237400
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo mayor de edad, con numero de DUI: -

Manifiesto que he recibido una explicacion detallada sobre en qué consistira el estudio.
Comprendo con claridad la informacién que se me ha brindado y he tenido la
oportunidad de realizar todas las preguntas que consideré necesarias, recibiendo
respuestas claras y suficientes que me permiten entender plenamente mi participacion
en el mismo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
veridica y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que eso repercuta en mis
cuidados médicos, que mis datos personales seran protegidos y usados unicamente
con fines de investigacion.

Entiendo que mis datos personales estaran protegidos en todo momento, que no se
divulgara mi nombre ni ningun otro dato que permita identificarme, y que toda la
informacion recopilada sera resguardada de forma segura y bajo estricta
confidencialidad.

Me comprometo a ingerir la dosis terapéutica de metformina y variar segun criterio de
los investigadores. E informar a las investigadoras la dosis de consumo utilizada por
mi persona de Morinda Citrifolia (noni). Tomando todo ello en consideracion, OTORGO
mi consentimiento para cubrir los objetivos especificados en el proyecto y me
comprometo a colaborar en el mismo.

Nombre del participante Firma o huella
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Anexo 5. Instrumento de investigacion.

TEMA: “‘USO DE NONI COMO COMPLEMENTO AL USO DE
METFORMINA EN PACIENTES DE 30 A 59 ANOS, CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, EN LA UNIDAD DE SALUD EL QUEBRADO
JIQUILISCO DE JULIO AAGOSTO 2025".

Este cuestionario tiene como objetivo conocer el uso de planta

medicinal (noni) y su relacién con el tratamiento médico con Metformina en
pacientes con diabetes tipo 2. Por favor, marque con una "X" la opcién que
corresponda en cada pregunta. Todas sus respuestas seran tratadas con
confidencialidad y unicamente con fines de investigacion. No hay respuestas correctas
o incorrectas, se agradece su sinceridad.

Edad:

30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos

Sexo:
Masculino
Femenino

Procedencia
Urbana
Rural

Escolaridad
Ninguna
Basica
Media
Superior

Ocupacion:
Ama de casa
Desempleado
Comerciante
Agricultor

SECCION 1: DATOS GENERALES.
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Oficios varios
Empleado
Otro

Tiempo de diagnostico con diabetes tipo 2:
Menos de 1 afio

1-5 afos

Mas de 5 anos

Comorbilidades:

Hipertensién arterial

Obesidad

Dislipidemias

Enfermedades cardiovasculares
Enfermedad renal crénica

SECCION 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

1- ¢ Olvida alguna vez tomar el medicamento para tratar su enfermedad?

Si
No

2- ; Toma los medicamentos a la hora indicada?

Si
No

3- Cuando se encuentra bien, 4 Deja de tomar el medicamento?

Si
No

SECCION 3: USO DE PLANTAS MEDICINALES.

1. ¢Hace cuanto tiempo utiliza noni como complemento a su tratamiento?

Menos de 1 mes
Entre 1 y 3 meses
Mas de 3 meses

2. ;Con qué frecuencia consume noni?

Diariamente
Varias veces a la semana
Solo ocasionalmente
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3. ¢ Qué forma de noni consume con mayor frecuencia?

O Té o infusién

0 Fruto

0 Capsulas o suplementos
0 Otro:

4-;Ha dejado de tomar Metformina en algiun momento por consumir plantas
medicinales?

0 Si

o No

5-¢,Quién le recomendé el uso de estas plantas?
0 Médico
0 Familiar o amigo
0 Curandero (Herbolario)
0 Redes sociales
0 Lo investigd por su cuenta

6-;Cree que las plantas medicinales han mejorado su nivel de azucar en la
sangre?

0 Si

o No

o No sabe

7-¢Ha tenido algun efecto secundario al combinar plantas medicinales con
Metformina?

0 Si

= No

8- Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, seleccione ¢;Cual de los
siguientes?

0 Mareos

0 Vomito

1 Dolor de cabeza

0 Otros

9-;Cree usted que las plantas pueden sustituir su tratamiento médico con
Metformina?

0 Si

o No

64



