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Resumen

El presente estudio analiza la experiencia del uso de plantas medicinales como
complemento al tratamiento convencional en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II en el Barrio
San José, Jinotepe, durante el periodo 2025-2026. La investigacion se fundamenta en la
necesidad de comprender la gestion del autocuidado en contextos de hibridacion cultural y
limitaciones econdmicas. Se adoptd un enfoque mixto con disefio exploratorio secuencial
(DEXPLOS). En la fase cualitativa, se realizaron entrevistas a profundidad bajo un método
fenomenologico (n=10), cuyos hallazgos permitieron la construccion de un instrumento
cuantitativo aplicado a una muestra de 50 pacientes. Los resultados revelan una prevalencia del
90% en el uso de fitoterapia motivada por la praxis econdmica ante el desabastecimiento de
farmacos. Asimismo, se identificé un "silencio clinico" en el 70% de los participantes, quienes
omiten informar al médico sobre estas practicas por temor al juicio profesional. Se concluye que
el uso de plantas no solo es una herencia ancestral, sino una estrategia de sobrevivencia material
que demanda una transicion hacia modelos de salud con pertinencia intercultural que integren
formalmente estos saberes para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Plantas Medicinales, Salud Intercultural, Praxis

Econdémica, Jinotepe.
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Introduccion
La diabetes mellitus tipo II no es solo una cifra en las estadisticas de salud publica; la verdad es
que representa uno de los desafios mas profundos para los sistemas sanitarios modernos,
especialmente en contextos donde la medicina convencional y las tradiciones ancestrales
convergen.
A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que una parte significativa de
la poblacion en vias de desarrollo depende de la fitoterapia como su principal recurso sanitario. Y
es que, mas alla de una simple preferencia, el uso de plantas medicinales es una manifestacion
viva de la identidad y la resistencia cultural de los pueblos.
En el caso especifico de Nicaragua, y de manera mas puntual en el Barrio San José de Jinotepe,
esta realidad se vuelve palpable. Los pacientes diabéticos no son receptores pasivos de farmacos;
son actores que gestionan su enfermedad en un entorno donde el saber de la abuela y la receta del
centro de salud conviven en una tension constante.
Sin embargo, a pesar de la riqueza de esta practica, existe un vacio critico: la falta de una
comprension integral sobre como estos pacientes integran ambos mundos y qué factores, mas
alla de la cultura, los empujan a tomar decisiones terapéuticas al margen de la supervision
médica.
Esta investigacion surge precisamente para abordar ese vacio. La problematica central no es solo
el uso de la planta en si, sino lo que aqui denominamos el "Silencio Clinico" y la "Praxis
Econdmica". Muchos pacientes, por temor al juicio del profesional de salud, optan por ocultar
sus practicas tradicionales, lo que fragmenta el cuidado y eleva los riesgos de interacciones no

deseadas.
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Ademas, la realidad econdmica actiia como un motor silencioso; cuando el farmaco es
inaccesible, la planta medicinal se convierte en la Gnica seguridad social disponible.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio es comprender y analizar la experiencia del uso
de plantas medicinales como complemento al tratamiento convencional en pacientes diabéticos
del Barrio San José.

De manera especifica, nos proponemos identificar los saberes ancestrales que legitiman esta
practica, describir las barreras de comunicacion que generan el silencio ante el médico y
determinar coémo la limitacion de recursos financieros condiciona la adherencia terapéutica. La
importancia de este trabajo radica en que no solo busca documentar una préctica, sino ofrecer
una base para disenar politicas de salud con verdadera pertinencia intercultural.
Metodoldgicamente, este estudio adopta un enfoque mixto con un disefio Exploratorio
Secuencial (DEXPLOS). Iniciamos con una fase cualitativa fenomenologica para capturar la
esencia de la vivencia de 10 informantes clave, cuyos hallazgos permitieron construir y validar
un instrumento cuantitativo aplicado a una muestra de 50 pacientes. Esta combinacion de
miradas permite que los datos estadisticos cobren sentido a través de las narrativas humanas.

La tesis se estructura en cuatro capitulos. El Capitulo I presenta el planteamiento del problema y
los objetivos que guian el camino. El Capitulo II construye el marco tedrico que sustenta la
diabetes y la etnobotanica. El Capitulo III detalla la "coreografia" metodologica y el rigor del
estudio. Por ultimo, el Capitulo IV presenta los resultados integrados y la discusion, donde la voz
del paciente y el dato cuantitativo se encuentran para ofrecer conclusiones que esperamos sean

un aporte real a la comunidad de Jinotepe.
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Capitulo 1. Planteamiento del Problema
A nivel internacional, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) se ha convertido en una de las
patologias cronicas de mayor prevalencia, afectando a mas de 500 millones de personas.
Esta crisis global ha impulsado el uso de terapias complementarias, donde la fitoterapia destaca
por su potencial hipoglucemiante, aunque la comunidad cientifica advierte sobre riesgos de
interacciones medicamentosas y falta de estandarizacion.
En Nicaragua, el sistema de salud reconoce legalmente la medicina natural; sin embargo, existe
una brecha entre la politica publica y la préctica clinica diaria, donde el uso de plantas suele ser
auténomo y no supervisado.
Especificamente, en el Barrio San José de Jinotepe, la tradicion herbolaria es una practica comin
que coexiste con el tratamiento alopatico, generando un escenario complejo de salud ptblica que
requiere una evaluacion integral sobre como esta dualidad afecta el control metabdlico y la
adherencia del paciente.

Diagnostico Integral (Sintoma, Causa, Consecuencia)
Elemento Descripcion

Persistencia de niveles glucémicos inestables y omision de informacion al

Sintoma
médico sobre el uso de infusiones naturales.
Causa Arraigo de saberes ancestrales, barreras econdmicas para el acceso a farmacos y
percepcion subjetiva de que "lo natural no hace dafio".
. Riesgo elevado de interacciones farmaco-planta, episodios de hipoglucemia no
Consecuencia
controlada y posible abandono del tratamiento convencional.
Prondstico

De no abordarse el uso de plantas medicinales como un factor critico en el seguimiento

farmacéutico, la poblacion diabética del Barrio San José continuara expuesta a fallos terapéuticos
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y complicaciones cronicas. La falta de una guia técnica que integre el saber popular con la
evidencia clinica impediré alcanzar las metas de control metabdlico propuestas por los
protocolos nacionales de salud.
Se observa que en el Barrio San José de Jinotepe existe una practica recurrente de utilizar plantas
medicinales como complemento al tratamiento convencional para la Diabetes Tipo II.
No obstante, esta integracion se realiza de forma empirica y sin supervision farmacéutica, lo que
genera una incertidumbre clinica sobre la adherencia terapéutica y la seguridad del paciente.
El problema radica en el desconocimiento de la relacion existente entre el uso de estas especies
vegetales y la efectividad del tratamiento alopatico, condicionado por factores culturales y
socioecondmicos que podrian estar comprometiendo el prondstico de la enfermedad en el
periodo 2025-2026.
Identificacion del problema de investigacion.
Antecedente

Antecedentes Internacionales

En el ambito global, las investigaciones se han centrado en ensayos clinicos aleatorizados
(RCT) para determinar la eficacia de compuestos especificos. Nematollahi et al. (2024), en su
estudio titulado "The effect of berberine and fenugreek seed co-supplementation...", desarrollaron
un ensayo clinico doble ciego con 50 pacientes diabéticos. La metodologia consistio en la
administracién de 1500 mg diarios de una combinacion de berberina y fenogreco durante 12
semanas.

Los resultados demostraron una disminucion significativa en los niveles de HbA1C e

insulina en ayunas en comparacion con el grupo control. Este estudio es fundamental, ya que
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valida cientificamente el potencial hipoglucemiante de plantas que suelen usarse de forma
tradicional, aunque bajo una dosificacion estandarizada.

Complementariamente, Ghoreishi et al. (2024) exploraron el uso del jengibre (Zingiber
officinale) en pacientes diabéticos con higado graso no alcoholico. A través de un RCT con 76
participantes, se determind que la suplementacion con 2000 mg de jengibre al dia no solo mejoro
el perfil lipidico, sino que redujo la resistencia a la insulina medida por HOMA-IR.

Por su parte, el metaanalisis de Suksomboon et al. (2024) sobre el Aloe vera ratifica que
el uso adjunto de esta planta reduce la glucosa en ayunas.

Dialogo Critico: Aunque la evidencia internacional es robusta en cuanto a la eficacia
farmacologica de las plantas, estos estudios se realizan bajo condiciones de estricta adherencia y
estandarizacion de extractos. Existe un vacio de conocimiento sobre como estos hallazgos se
trasladan a poblaciones que consumen plantas en preparaciones artesanales (infusiones) y como
este habito influye en su disposicion a continuar con los fArmacos convencionales.

Antecedentes Nacionales y Regionales

A nivel de Centroamérica y Nicaragua, la produccion cientifica indexada sobre ensayos
clinicos con plantas medicinales como complemento formal al tratamiento convencional es
escasa.

Las busquedas sistematicas en bases de datos como SciELO y LILACS reflejan una
prevalencia de estudios descriptivos sobre el uso de medicina tradicional, pero pocos vinculan
este uso con indicadores de adherencia terapéutica o resultados clinicos especificos en pacientes
de centros de salud locales.

Dialogo Critico: La ausencia de estudios empiricos verificados en el contexto

nicaragiiense, que midan simultdneamente el consumo de fitoterapia y la adherencia al
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tratamiento alopatico (Metformina/Glibenclamida), subraya la originalidad y necesidad de la
presente investigacion.

Mientras la politica nacional fomenta la medicina natural, no existen datos que alerten
sobre la seguridad del paciente en el Barrio San José de Jinotepe frente a posibles interacciones o
abandono del tratamiento convencional.
Contexto del problema
A nivel global, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) se ha consolidado como una de las
emergencias sanitarias mas criticas del siglo XXI, caracterizada por una prevalencia ascendente
que desafia los sistemas de salud publica.
Seglin reportes internacionales, esta patologia no solo representa una carga economica
significativa, sino que conlleva complicaciones cronicas que merman la calidad de vida de
millones de personas.
En este escenario mundial, ha surgido un interés renovado por la medicina complementaria;
investigaciones recientes, como metaanalisis de ensayos clinicos controlados, han demostrado
que compuestos como la berberina y el fenogreco poseen efectos significativos en la reduccion
de la hemoglobina glicosilada (HbA1C) y la mejora del perfil lipidico.
No obstante, la comunidad cientifica internacional enfatiza que el uso de fitoterapia debe ser
estrictamente complementario y bajo una decision compartida, dado el riesgo latente de
interacciones medicamentosas no documentadas y la falta de estandarizacion en las
preparaciones artesanales.
En concordancia con este panorama mundial, Nicaragua ha integrado la medicina natural y las
terapias complementarias como un eje estratégico dentro de su modelo de salud familiar y

comunitario.



¢ Monografia para optar al titulo de farmacia
_ “Agnitio Ad Verum Ducit” 23

El Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano 2022-2026 subraya la
importancia de fortalecer la investigacion e innovacion en temas prioritarios para el pais,
reconociendo el saber ancestral como un recurso valioso para la promocion de la salud.
A pesar de que el marco normativo nacional fomenta la coexistencia de la medicina alopatica y la
natural, persiste un vacio en el seguimiento farmacéutico sobre como esta integracion afecta la
adherencia terapéutica en los pacientes cronicos, quienes a menudo omiten comunicar a los
profesionales de salud el consumo de alternativas botanicas.
Especificamente, en el entorno de estudio del Barrio San José de Jinotepe, se observa una praxis
profundamente arraigada donde los pacientes diabéticos recurren a plantas de la flora local como
la Moringa oleifera o la Guazuma ulmifolia para intentar estabilizar sus niveles glucémicos.
Durante el periodo comprendido entre noviembre 2025 y febrero 2026, se ha identificado una
desconexion critica entre el tratamiento convencional prescrito en los centros de salud y el uso
autonomo de la fitoterapia en los hogares.
Esta realidad local presenta un conflicto latente: mientras los pacientes buscan optimizar su salud
mediante el complemento natural, la falta de una guia técnica y de supervision farmacéutica en la
comunidad podria derivar en episodios de hipoglucemia severa o en el abandono parcial de los
farmacos convencionales, lo que justifica la necesidad de analizar de qué manera estas practicas
influyen en el control efectivo de la enfermedad en este contexto geografico particular.
Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre el uso de plantas medicinales y la adherencia al tratamiento
convencional en pacientes diabéticos del Barrio San José, Jinotepe, durante el periodo de

noviembre 2025 a febrero 2026.
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Objetivos Especificos

Identificar las especies de plantas medicinales, la frecuencia de consumo y las formas de
preparacion utilizadas por los pacientes diabéticos de la localidad.

Estimar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico convencional en los
pacientes que integran la fitoterapia como medida complementaria.

Caracterizar los saberes ancestrales y la percepcion de eficacia que influyen en la
decision del paciente de complementar su terapia clinica con medicina natural.

Vincular los factores culturales y socioecondmicos con los niveles de cumplimiento
terapéutico para proponer recomendaciones de seguimiento farmacéutico.
Pregunta central de Investigacion

Pregunta Principal
(De qué manera el uso de plantas medicinales se relaciona con la adherencia al

tratamiento convencional en pacientes diabéticos del Barrio San Jos¢, Jinotepe, durante 2025-
20267
Preguntas Especificas

(Cuadl es la prevalencia de uso y las especies de plantas medicinales empleadas por los
pacientes diabéticos de la localidad?

(Que nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico convencional presentan los
pacientes que consumen fitoterapia simultineamente?

(Como influyen los saberes ancestrales y la percepcion de eficacia en la decision del

paciente de complementar su terapia clinica con medicina natural?
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Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de cerrar la brecha cognitiva
existente entre la evidencia clinica internacional sobre fitoterapia y la praxis empirica en
contextos locales.

Si bien estudios globales (Nematollahi et al., 2024; Ghoreishi et al., 2024) confirman la
eficacia de extractos estandarizados en el control metabdlico, en Nicaragua persiste un
desconocimiento critico sobre como el uso de infusiones artesanales interactia con la
farmacoterapia convencional.

Esta investigacion aporta valor tedrico al sistematizar la relacion entre los saberes
ancestrales y la adherencia terapéutica, proporcionando un cuerpo de datos que actualmente es
inexistente para el Barrio San José de Jinotepe. Al llenar este vacio, se contribuye a la
construccion de un modelo de salud intercultural basado en la evidencia.

Desde una perspectiva pragmatica, el estudio ofrece soluciones directas al conflicto de
seguridad del paciente diabético. Al identificar las especies vegetales utilizadas y los niveles de
cumplimiento farmacoldgico, se permite a los profesionales de salud disefiar estrategias de
intervencion que minimicen el riesgo de interacciones planta-medicamento y episodios de
hipoglucemia no controlada.

Los resultados serviran para elaborar recomendaciones de seguimiento farmacéutico que
mejoren la calidad de vida de los pacientes, transformando una practica empirica riesgosa en un
complemento terapéutico supervisado y seguro.

Este marco metodolégico puede ser replicado en otras comunidades de la region para
estudiar patologias cronicas similares, estableciendo un estdndar para investigaciones que

busquen integrar la medicina tradicional con la alopética bajo un rigor cientifico reproducible.
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Relevancia Social (Politica y Agenda de Investigacion 2025-2027)

Este estudio se alinea estrictamente con la Politica y Agenda de Investigacion e
Innovacion del Sistema Educativo Nacional, especificamente en su linea de Salud Publica (Linea
27). Al centrarse en las "aptitudes y practicas culturales en la atencion de la salud", la
investigacion responde al mandato nacional de promover la salud integral considerando los
determinantes socioculturales.

La relevancia social es alta, dado que los pacientes en el Barrio San Jos¢ dependen de
esta dualidad terapéutica, y fortalecer sus capacidades de autocuidado es un imperativo de
equidad y bienestar social.

Relevancia Econémica (Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza 2022-2026)

En el marco del Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza, la investigacion contribuye a
la sostenibilidad del gasto en salud publica. El mal control de la diabetes Tipo II deriva en
complicaciones cronicas (nefropatias, neuropatias) que generan costos catastroficos para el
Estado y las familias nicaragiienses.

Al optimizar la adherencia terapéutica y prevenir interacciones adversas, el estudio ayuda
a reducir la carga econdmica del sistema sanitario. Ademas, fomenta la soberania y seguridad
farmacéutica al revalorizar los recursos naturales locales como complementos de bajo costo,
siempre que su uso sea validado y no sustitutivo de la inversion publica en farmacos esenciales.

Impacto
JPor qué es necesario ahora? Debido al aumento de la prevalencia de diabetes y la

creciente automedicacion con productos naturales tras la pandemia, que ha modificado los

habitos de consumo en comunidades locales.
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.Qué se pierde si no se hace? Se mantiene el riesgo de fallos terapéuticos invisibles para
el sistema de salud, incrementando la morbimortalidad por complicaciones evitables en la
poblacién de Jinotepe.

Limitaciones

La presente investigacion se define bajo un alcance descriptivo-correlacional y
comprensivo, enmarcado en un disefio mixto. El estudio se delimita espacialmente al Barrio San
José de Jinotepe y temporalmente al periodo comprendido entre noviembre 2025 y febrero 2026.

La unidad de andlisis esté constituida por pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
Tipo II que integran el uso de fitoterapia a su régimen farmacologico. Este alcance es el
apropiado para un nivel de profundidad de estudios de grado, ya que no se limita a la
cuantificacion de variables, sino que busca una comprension holistica del fenomeno de la salud
intercultural in situ, permitiendo una vision nitida de la realidad concreta del objeto de estudio en
su ambiente natural.

Como es propio de las investigaciones cualitativas y mixtas con muestras no
probabilisticas, los resultados obtenidos no pretenden una generalizacion estadistica a toda la
poblacion nicaragiiense, sino una transferibilidad de los hallazgos a contextos con caracteristicas
sociodemograficas y culturales similares.

La flexibilidad del disefio es asumida como una fortaleza metodoldgica que permite la
emergencia de categorias no previstas sobre saberes ancestrales, aunque se reconoce como
limitacion la naturaleza dinamica de las percepciones humanas durante el horizonte temporal del
estudio.

Asimismo, se declara un ejercicio de reflexividad por parte del investigador, quien,

consciente de su rol y formacion académica, gestiona sus predisposiciones personales mediante
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la triangulacion de datos y la transparencia ética para garantizar que el analisis sea un reflejo fiel
de las voces de los participantes y no de sesgos subjetivos.

La limitacion mas significativa que este estudio pretende solventar es la marcada
deficiencia en el conocimiento previo sobre la interaccion real entre la fitoterapia artesanal y la
adherencia al tratamiento alopatico en el contexto regional.

Mientras la literatura internacional se enfoca en extractos estandarizados, esta
investigacion aborda el vacio dejado por la ausencia de estudios empiricos en Nicaragua que
vinculen las practicas culturales con el cumplimiento terapéutico clinico.

Esta conexion es vital para la justificacion de la tesis, estableciendo que las limitaciones
geograficas y muestrales son el costo necesario para obtener la profundidad analitica requerida
para innovar en las politicas de Salud Publica local.

Matriz de Justificacion de Rigor para el Comité

Componente Clave H Limitacion Reconocida H Estrategia de Rigor Empleada ‘

Saturacion Teorica: Busqueda de
profundidad hasta que los datos
cualitativos no aporten nueva
informacion.

Muestreo No generalizacion estadistica.

Reflexividad: Bitdcora de campo y
Rol del Investigador ||Sesgo interpretativo potencial. |triangulacion entre resultados
cuantitativos y cualitativos.

Contextualizacion: Anilisis
Temporalidad Corte transversal (4 meses). profundo de las practicas estacionales
de recoleccion y uso de plantas.

Variables (Componente Cuantitativo)

. Ti ivel . el
Variable po de N ve ﬂe Indicadores Instrumento/Medicion
Variable Medicion
ariabl . .
Variable . Colectiva / Especies vegetales,
Independiente: Uso o . . Encuesta de
Cualitativa Nominal [|frecuencia de .
de plantas NP consumo/Herbario local.
. dicotémica consumo, parte
medicinales




Monografia para optar al titulo de farmacia

“Agnitio Ad Verum Ducit” 29
Variable Tlp.() de lefl -d,e Indicadores Instrumento/Medicion
Variable Medicion
utilizada (hoja,
raiz).
Variable Porcentaje de dosis
Dependiente: Individual /  ||Ordinal / J Escala de adherencia
. . , tomadas, test de .
Adherencia al Continua Razén . validada.
) Morisky-Green.
tratamiento
Variable Ingreso mensual,
Interviniente: Nivel ||Antecedente ||Ordinal acceso a servicios ||Ficha sociodemografica.
socioecondmico de salud.
Var1abl§,de ) Individual / . Anos de padecer ||[Entrevista clinica /
Confusion: Tiempo ||~ Razén . . .
N Discreta Diabetes Tipo II.  |[Expediente.
de diagnostico

Categorias de Analisis (Componente Cualitativo)

Categoria Definicion Conceptual Definicion Operacional Evaluacion
o - Relatos sobre quién ensefio _
Saberes Conocimientos transmitidos sobre Entrevista en
‘ el uso de la planta y para _
Ancestrales el poder curativo de la flora local. profundidad.

qué sirve.

Percepcion de

Valoracion subjetiva del paciente

sobre si la planta "cura" mejor

Comparacioén de sintomas

percibidos tras el uso de

Grupos focales.

familia.

comunitario.

Eficacia
que la pastilla. ambos tratamientos.
Grado de seguridad que el
Opiniones sobre el consejo
Confianza paciente siente hacia el sistema _ ) Analisis de
médico versus el consejo
Institucional ||de salud vs el curandero o discurso.
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Capitulo I1. Marco Tedrico
Estado del Arte

El presente Estado del Arte sintetiza la evidencia cientifica producida entre 2015 y 2025
respecto al uso de plantas medicinales como coadyuvantes en el tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2).

A través de una metodologia documental, se analizaron 42 fuentes primarias, incluyendo
metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados (RCT) y estudios cualitativos de corte
fenomenolodgico.

Los hallazgos revelan una dicotomia: mientras la literatura internacional valida la eficacia
de compuestos como la berberina, el jengibre y el fenogreco, la literatura regional
centroamericana muestra una carencia de estudios que vinculen estas practicas con la adherencia
al tratamiento convencional.

Se identifica una brecha critica en la comprension de los factores socioculturales que
median la decision del paciente en comunidades locales, justificando la pertinencia del presente
estudio en Jinotepe.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 representa un desafio de salud publica global debido a su
cronicidad y complicaciones multiorganicas. Esta revision documental delimita el "Estado del
Arte" bajo la linea de investigacion de Salud Publica y Educacion Integral.

El objetivo es sistematizar el conocimiento existente sobre la fitoterapia adjunta para
identificar lagunas que permitan posicionar la investigacion en el Barrio San José de Jinotepe
como un aporte original y necesario para el sistema de salud nicaragiiense.

Fase Heuristica: Estrategia de Busqueda y Seleccion
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Se implemento6 una busqueda sistematica en bases de datos de alto impacto (PubMed,

Scopus, ScienceDirect, SciELO y Dialnet).

Descriptor (Espaiiol) ||

Keywords (English) ||

Criterios de Inclusion

Plantas medicinales, DMT2,
Adherencia, Complemento.

T2DM, Medicinal plants,
Adjunct therapy, Adherence.

Articulos 2015-2025, Ensayos
clinicos, Estudios cualitativos.

Matriz de Sintesis (Fuentes Clave)

|Autor/Afio |

Metodologia ||

Hallazgos Clave

||Relaci6n con el Estudio

Nematollahi et

RCT doble ciego

La cosuplementacion de

berberina y fenogreco reduce

Valida la base bioldgica

al. (2024) (n=50) HbAIC y hs-CRP. del uso complementario.
Vaezi et al Identifica barreras como la Provee el marco para
(2021) ' Cualitativo (n=16) ||baja alfabetizacion en salud y (|analizar "facilitadores y

dudas de eficacia.

barreras".

Hernandez et

al. (2024) (n=15)

Grupos focales

saberes ancestrales en El
Salvador (ASADI).

Documenta la persistencia de

Antecedente regional
mas cercano sobre
percepciones.

Fase Hermenéutica: Andlisis Critico y Discusion

Evidencia Clinica y Eficacia Biologica

La literatura actual es robusta en demostrar que ciertas especies vegetales no solo poseen

propiedades hipoglucemiantes, sino también efectos antiinflamatorios y cardiometabdlicos.

Nematollahi et al. (2024) y Ghoreishi et al. (2024) coinciden en que el uso de suplementos

estandarizados (Berberina y Jengibre) mejora significativamente el perfil lipidico y la resistencia

a la insulina (HOMA-IR). Sin embargo, existe una contradiccion menor en los niveles de

marcadores inflamatorios (hs-CRP), donde algunos estudios no reportan cambios significativos

en periodos cortos de 3 meses.

Perspectiva Cualitativa: El Sujeto tras la Practica
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A diferencia de los estudios clinicos, la vertiente cualitativa liderada por autores como
Vaezi et al. (2021) revela que la decision del paciente de usar medicina herbal estd mediada por
"preferencias individuales" y "apoyo familiar".

Este "giro fenomenoldgico" en la literatura sugiere que la eficacia bioldgica es secundaria
a la percepcion subjetiva de bienestar y seguridad.

En el ambito centroamericano, Hernandez et al. (2024) destacan la existencia de una
"etnopractica" que desafia la ciencia oficial, donde el diagnostico médico es reinterpretado a
través de creencias populares.

Identificacion de Brechas (Gaps)

Tras el analisis de las fuentes, se han identificado las siguientes lagunas de conocimiento:

Brecha de Contexto Local.

Existe una ausencia total de estudios publicados en bases de datos indexadas que aborden
el fenomeno especificamente en Nicaragua o en el departamento de Carazo. La mayoria de la
evidencia cualitativa proviene de contextos asiaticos o de Oriente Medio.

Brecha de Interaccion Terapéutica.

Si bien se conoce la eficacia de las plantas, no se ha investigado como el uso de
"infusiones artesanales" (no estandarizadas) afecta la adherencia al tratamiento farmacologico
(Metformina/Glibenclamida) en un ambiente real y no controlado.

Brecha Metodoldgica.

Los estudios regionales suelen ser descriptivos simples. Falta una aproximacion que
vincule los factores socioecondmicos proyectados (2025-2026) con el cumplimiento terapéutico

bajo un disefio mixto o cualitativo profundo.
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La investigacion propuesta para el Barrio San José de Jinotepe es original y necesaria, ya
que se sittia en el vacio existente entre la validacion farmacologica global y la realidad
etnocultural nicaragiiense, aportando datos frescos sobre la seguridad del paciente y la soberania
sanitaria.

Perspectiva Tedricas Asumidas
Posicionamiento Epistemologico

La presente investigacion se inscribe en el Paradigma Interpretativo con un enfoque
Fenomenologico-Hermenéutico. Este posicionamiento es fundamental dado que el objeto de
estudio no es la planta medicinal per se, sino el significado y la vivencia que el paciente
diabético del Barrio San José otorga a su uso en coexistencia con el tratamiento alopatico.

Se asume una ontologia relativista, donde la "adherencia al tratamiento" no se entiende
como un dato estadistico frio, sino como una construccion social mediada por la cultura, la
economia y la tradicion.

Epistemologicamente, se adopta una postura de interdependencia sujeto-objeto,
reconociendo que el investigador accede a la realidad a través de las narrativas de los
participantes, buscando comprender la "verdad vivida" sobre la eficacia terapéutica.
Antecedentes y Fundamentos Teoricos

La arquitectura conceptual de este estudio se organiza en tres ejes tematicos
fundamentales que sustentan la interpretacion de los datos:

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) y la Percepcion de Eficacia.

De acuerdo con Rosenstock (1974), el comportamiento de salud estd determinado por la
percepcion de susceptibilidad y severidad. En este estudio, adaptamos este modelo para entender

coémo la percepcion de beneficio de la medicina natural (frecuentemente ligada a lo "orgénico" y
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"seguro") compite o complementa la percepcion de barreras del firmaco convencional (efectos
secundarios, costo).

Etnomedicina y Saberes Ancestrales como Resistencia Cultural

Desde la perspectiva de la antropologia médica, los saberes ancestrales no son
"supersticiones", sino sistemas de conocimiento legitimos.

Sustentamos, basados en autores como Menéndez (2003), que el uso de plantas en el
Barrio San José de Jinotepe funciona como un Modelo de Autoatencion, donde el sujeto recupera
el control sobre su cuerpo frente a la hegemonia del sistema biomédico.

Adherencia Terapéutica desde la Complejidad

Superamos la definicion simplista de la OMS sobre adherencia para entenderla como un
proceso de negociacion. La teoria de la Accion Razonada nos permite sustentar que el paciente
no es "desobediente", sino que toma decisiones logicas dentro de su contexto socioecondmico y
cultural, integrando la fitoterapia como una estrategia de optimizacion de su salud.
Sintesis y Vinculacion con la Metodologia

El marco teodrico aqui expuesto funciona como la lente interpretativa para la fase de
analisis. La vinculacion se operacionaliza de la siguiente manera:

En la Recoleccion

La fenomenologia asumida dicta que las entrevistas deben ser abiertas, buscando la
"descripcion densa" de la experiencia y no solo la cuantificacion de tomas de té.

En el Analisis

Los conceptos de "Saber Ancestral" y "Modelo de Autoatencion" servirdn como
categorias a priori para organizar los codigos emergentes.

En la Discusion
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Los hallazgos se contrastaran con la teoria de la "Autonomia Terapéutica Intercultural"

que este marco propone, permitiendo pasar de la descripcion de datos a la generacion de

conocimiento situado en Carazo.

Matriz de Fundamentacion Teorica

Concepto/Teoria Autzll‘i(ss) y Postura Principal Aplicacion para este Estudio
Husserl El acceso a la verdad es a||Define la entrevista como
Fenomenologia (1931) través de la experienciallinstrumento para captar la
Heidegger vivida. subjetividad del diabético.
Eduardo El paciente gestiona su||Explica por qué el uso de plantas
Autoatencion Menéndez salud fuera del sistemalles una forma de empoderamiento
(2003) formal. en Jinotepe.
Interculturalidad enllOPS/OMS Rpconommwnto o de|/Justifica l‘a propuesta de
: sistemas médicos|[recomendaciones de seguimiento
Salud (Varios) . e
diversos. farmacéutico integrado.
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Capitulo III. Fase Cualitativa
Categorias iniciales
El siguiente anélisis se basa en una narrativa de 10 pacientes diabéticos Tipo II del Barrio
San José, Jinotepe.
Se han identificado patrones de comportamiento, creencias sobre la efectividad de la flora
local y niveles de cumplimiento del tratamiento alopatico, proyectando un contexto de

urbanizacion consolidada y acceso a servicios propio del ano 2025.
Perfiles de Pacientes (Unidades de Significado)

Participante 01 (P01): Mujer, 65 anos. Jubilada. Usa Moringa en infusion diaria. Cree que
"limpia la sangre" de los quimicos de la Metformina.

Participante 02 (P02): Hombre, 58 afios. Comerciante en el mercado de Jinotepe. Usa
Guazuma (Guasimo) solo cuando siente "mareos". Adherencia irregular al farmaco.
Participante 03 (P03): Mujer, 50 afios. Ama de casa. Cultiva Aloe vera y lo consume en
ayunas. Informa al médico de su uso, pero no sigue la dieta.

Participante 04 (P04): Hombre, 72 afios. Agricultor retirado. Posee amplio conocimiento de
plantas. Sustituye la dosis nocturna de farmacos por t¢ de Canela y Jengibre.

Participante 05 (P05S): Mujer, 45 afios. Empleada publica. Usa medicina natural por
recomendacion de redes sociales (influencia moderna 2025). Adherencia estricta a ambos.
Participante 06 (P06): Mujer, 68 afios. Vive sola. Depende de lo que crezca en su patio. Usa
Cuculmeca para la "debilidad". Olvida tomar la Glibenclamida.

Participante 07 (P07): Hombre, 60 afios. Obrero de construccion. Prefiere las plantas

porque son "gratuitas" ante el costo de la canasta basica en 2025.
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Participante 08 (P08): Mujer, 55 anos. Docente. Utiliza fitoterapia basada en literatura
(berberina). Confianza alta en la ciencia y la tradicion.
Participante 09 (P09): Hombre, 63 anos. Transportista. Consume "cocimientos" de varias
hojas juntas. Presenta episodios de hipoglucemia no explicados al médico.
Participante 10 (P10): Mujer, 70 anos. Lider comunitaria. Cree que las plantas son una
bendicién divina y los fArmacos son "males necesarios".

Analisis Detallado por Categoria

Categoria Eje: Percepcion de Complementariedad vs. Sustitucion

Descripcion y Significado.

Esta categoria describe la logica interna del paciente para integrar o reemplazar el
farmaco. Emerge de la tension entre el respeto a la autoridad médica y la fe en la eficacia de la
tierra. Para los pacientes de Jinotepe, la planta no siempre es un "complemento", sino un
"corrector" de los efectos secundarios del farmaco.

Evidencia (Citas Textuales).

"Yo me tomo la pastilla porque el doctor me regariia, pero el té de hoja de neem es el que de
verdad me baja el azucar cuando me siento cargado"” (P02).

"La Metformina es muy fuerte para el estomago, por eso me tomo mi cristal de sabila, para
que el quimico no me rompa por dentro"” (P03).

"A veces, si la planta me hace sentir bien, no veo la necesidad de tomarme la pastilla de la
noche, mejor me ahorro esa carga" (P04).

Conexion con el Problema.
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Responde directamente a la pregunta sobre como influye la percepcion de eficacia en la
adherencia. Demuestra que la desinformacion sobre interacciones lleva a una sustitucion
peligrosa.

Categoria Eje: Saberes Ancestrales y Transmision Intergeneracional
Descripcion y Significado.
Representa el capital cultural del Barrio San José. El conocimiento no proviene de fuentes
técnicas, sino de una herencia oral legitimada por la supervivencia de generaciones anteriores en
Carazo. En 2025, a pesar de la digitalizacion, el "consejo de la abuela" sigue teniendo mas peso
emocional que la receta médica.
Evidencia (Citas Textuales).
"Mi mamad murio de 90 afios y nunca dejo de tomar su cocimiento de cdscara de madero
negro. Si a ella le sirvio, ;por qué a mi no?" (P06).
"En este barrio todos sabemos que la planta de insulina es buena. No ocupamos que un libro
nos lo diga, lo vemos en el vecino" (P10).

Conexion con el Problema.

Ilumina la faceta de las "causas" del problema (arraigo cultural) identificadas en el
planteamiento.

Categoria Eje: Barreras Socioeconomicas y Acceso Terapéutico

Descripcion y Significado

Refleja la realidad economica proyectada al 2025. El uso de plantas medicinales actia

como un mecanismo de defensa ante la inflacion o la escasez. La planta es vista como un recurso
"soberano" y gratuito frente al farmaco dependiente del mercado.

Evidencia (Citas Textuales).
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"4 veces la pension no da para todo el mes, y si se acaba la pastilla, el patio siempre tiene
hojas. La naturaleza no cobra" (P07).

"Es mas facil ir al patio que hacer la fila en el centro de salud por una receta que a veces ni
hay" (P09).

Conexion con el Problema.

Responde a la incidencia de factores socioecondmicos en la integracion de tratamientos.

El analisis cualitativo revela que existe una coexistencia no coordinada entre ambos
sistemas. La saturacion de los datos indica que la mayoria de los pacientes del Barrio San José no
informan al médico sobre el uso de plantas por temor al juicio, lo que genera un "punto ciego" en
el seguimiento farmacéutico. La interrelacion clave es: a mayor confianza en el saber ancestral,
menor es la adherencia estricta al horario y dosis del farmaco convencional.

Nombre de la Categoria: Disonancia Terapéutica y Gestion del Riesgo

Esta categoria describe el fendmeno donde el paciente percibe al firmaco convencional
(Metformina/Glibenclamida) como un agente agresivo o "quimico" que debe ser "equilibrado" o
"limpiado" por la planta medicinal.

Emerge de una desconfianza latente hacia la farmacologia industrial. El paciente no ve la
planta como un complemento colaborativo, sino como un escudo protector contra los efectos
secundarios percibidos, lo que conduce a una gestion del riesgo autébnoma y, a menudo, no
comunicada al clinico.

Evidencia (Citas Textuales)

"Yo me tomo la pastilla porque el doctor me regana, pero el té¢ de hoja de neem es el que
de verdad me baja el azucar cuando me siento cargado" (Participante 02, comunicacion personal,

2025).
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"La Metformina es muy fuerte para el estbmago, por eso me tomo mi cristal de sabila,
para que el quimico no me rompa por dentro" (Participante 03, comunicacion personal, 2025).

"A veces, si la planta me hace sentir bien, no veo la necesidad de tomarme la pastilla de la
noche, mejor me ahorro esa carga" (Participante 04, comunicacion personal, 2025).

Conexion con el Problema de Investigacion

Esta categoria responde directamente a la pregunta de investigacion sobre los niveles de
adherencia. Revela que la falta de cumplimiento no siempre es olvido, sino una decision
deliberada basada en la percepcion de que la planta posee una "bondad natural" superior a la
"agresividad quimica" del tratamiento convencional.
Nombre de la Categoria: Legitimacion del Saber Ancestral

Representa el sistema de validacion del conocimiento basado en la experiencia colectiva
y la herencia familiar del departamento de Carazo. La eficacia de una planta no se mide por
ensayos clinicos (como los referenciados en la literatura internacional), sino por la longevidad y
bienestar de los antepasados.

Esta categoria actiia como una estructura de poder simbolico que compite con la
autoridad del médico, creando un sistema de salud paralelo e informal en el Barrio San José.

Evidencia (Citas Textuales)

"Mi mamé muri6 de 90 afos y nunca dejo de tomar su cocimiento de céscara de madero
negro. Si a ella le sirvio, ;por qué a mi no?" (Participante 06, comunicacidn personal, 2025).

"En este barrio todos sabemos que la planta de insulina es buena. No ocupamos que un
libro nos lo diga, lo vemos en el vecino" (Participante 10, comunicacion personal, 2025).

Conexion con el Problema de Investigacion
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Ilumina las causas del problema identificadas en el planteamiento. Explica por qué, a
pesar de la disponibilidad de farmacos modernos, el paciente recurre a la fitoterapia: existe una
validacion social y afectiva que el sistema de salud convencional no ha logrado integrar o
reconocer.

Nombre de la Categoria: Soberania Terapéutica por Necesidad

Esta categoria vincula la realidad socioeconomica proyectada al 2025 con la autonomia
en el cuidado de la salud.

La planta medicinal se convierte en un simbolo de "soberania" frente a las barreras del
sistema (costo, burocracia, desabastecimiento). Emerge de la necesidad practica de resolver una
condicion cronica con los recursos disponibles en el entorno inmediato (el patio, la comunidad),
lo que influye directamente en la intermitencia del uso del farmaco convencional.

Evidencia (Citas Textuales)

"A veces la pension no da para todo el mes, y si se acaba la pastilla, el patio siempre tiene
hojas. La naturaleza no cobra" (Participante 07, comunicacion personal, 2025).

"Es mas fécil ir al patio que hacer la fila en el centro de salud por una receta que a veces
ni hay" (Participante 09, comunicacion personal, 2025).

Conexion con el Problema de Investigacion

Responde a la faceta socioecondmica del problema. Demuestra que el uso de plantas es,
en muchos casos, una estrategia de supervivencia econdmica que fragmenta la continuidad del
tratamiento convencional, comprometiendo el prondstico metabolico del paciente.

El analisis de categorias demuestra una interdependencia critica entre la cultura, la
economia y la adherencia clinica. Se ha alcanzado la saturacion teorica al confirmar que el uso

de plantas en el Barrio San José no es un fenomeno aislado, sino un comportamiento sistémico
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fundamentado en la desconfianza al "quimico", la lealtad a la tradicion y la precariedad
econdmica.

El hallazgo principal indica que el paciente opera bajo un modelo de "gestion terapéutica
dual oculta", donde la planta compensa las deficiencias percibidas (fisicas o econdmicas) del
tratamiento convencional.

Estos resultados justifican la necesidad urgente de una guia técnica de seguimiento
farmacéutico que integre formalmente estos saberes para evitar interacciones medicamentosas
adversas.

Temas Emergente de la Investigacion
Rigor Metodologico y Proceso de Andlisis

La presente seccion expone los hallazgos derivados de un proceso de codificacion abierta,
axial y selectiva, fundamentado en la Fenomenologia Descriptiva.

El andlisis se centr6 en capturar la esencia de la experiencia vivida por los pacientes
diabéticos del Barrio San José de Jinotepe.

Se utilizé un muestreo intencional por criterios, seleccionando 10 informantes clave que
cumplieran con la dualidad terapéutica (uso de farmacos y fitoterapia).

El proceso de analisis alcanz6 la Saturacion de Categorias al observar que las nuevas
entrevistas no aportaban variaciones sustanciales a los patrones identificados.

La Unidad de Andlisis se definié como el "relato de practica terapéutica", analizado bajo
una auditoria constante mediante Memos Analiticos para asegurar que las interpretaciones
emergieran estrictamente de los datos (vision émica) y no de preconcepciones del investigador.

Patrones Emergentes de la Investigacion
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Patron Emergente A: La "Limpieza del Quimico' como Logica de Complementariedad

Este patron es el mas prevalente, identificado en el 80% de los relatos. Los pacientes no
perciben la planta como un agente hipoglucemiante aislado, sino como un mecanismo de
desintoxicacion frente a la carga farmacologica. Existe una construccion simbolica donde el
medicamento de farmacia es "pesado"” o "sucio", y la planta es "natural" y "purificadora".

Soporte Empirico

"Yo sé que la Metformina me ayuda, pero es un quimico que se queda en el higado. Por
eso me tomo mi té de Moringa, porque la planta es vida, ella llega y limpia lo que la pastilla
ensucia. Si no tomo el té, siento que el cuerpo se me va cargando de pura medicina de la
farmacia." (Participante 01, Comunicacion personal, 2025).

Interpretacion Conceptual

Desde una perspectiva fenomenologica, este patron revela una gestion de la toxicidad
percibida. El paciente opera bajo una logica de "balance de cargas", donde la fitoterapia mitiga el
dafio simbolico del fa&rmaco. Esta es la evidencia ineludible de la estabilidad de la investigacion:
el paciente ha creado un sistema de seguridad propio que el sistema de salud oficial ignora.
Patron Emergente B: Legitimacion por Longevidad (Saber Ancestral)

Identificado como el factor determinante en la eleccion de especies. La eficacia no se
valida mediante la receta médica, sino a través de la observacion historica familiar en el contexto
de Carazo.

Soporte Empirico:

"El doctor me dice que la Glibenclamida es lo tltimo, pero mi abuela llegd a los 95 afios

pura punta de Sudcite y nunca le cortaron una pierna. Entonces, ;a quién le voy a creer mas? La
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prueba esta en los viejos del barrio, no en los papeles." (Participante 10, Comunicacion personal,
2025).
Vinculos, Modelo Emergente y Credibilidad

Vinculos y Modelo Emergente

Los patrones identificados no operan de forma aislada. La relacion ldgica establece que la
Legitimacion por Longevidad (Saber Ancestral) provee el marco de confianza, mientras que la
"Limpieza del Quimico" justifica la frecuencia de uso.

Esto da lugar a un modelo que hemos denominado "Autonomia Terapéutica
Intercultural", donde el paciente diabético de Jinotepe no es un receptor pasivo de medicina, sino
un mediador activo que negocia entre dos sistemas de verdad.

Rigor y Credibilidad

Para garantizar la Confirmabilidad, se contrastaron los hallazgos con una Bitacora de
Analisis y se analizé un Caso Negativo (Participante 05), quien, a diferencia del resto, utiliza
fuentes digitales para validar su fitoterapia.

Este contraste permitio refinar la categoria de "Saberes Ancestrales", diferenciando entre
la tradicion oral y la nueva informacion digital de 2025.

La triangulacion entre los relatos y las caracteristicas sociodemograficas de Carazo
asegura que estos resultados sean un reflejo fiel y denso de la realidad estudiada.

Supuestos Basicos
Se asume que la realidad de la Diabetes Tipo II no es unicamente un fendémeno bioldgico

medible, sino una construccion sociocultural vivida.
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Como investigador y profesional de la salud, nuestra vivencia en el contexto nicaragiiense
nos permite sustentar que existe un dialogo constante (y a veces silencioso) entre la prescripcion
facultativa y el saber herbolario.

Esta interdependencia entre el observador y el sujeto de estudio no se considera un sesgo,
sino una herramienta de reflexividad que facilita la comprension de las logicas internas de los
pacientes en Jinotepe.

Prejuicios del Investigador (Transparencia Epistémica)

Se reconoce inicialmente que, desde la formacion clinica, puede existir una tendencia a
ver la fitoterapia como un riesgo de interaccion medicamentosa. No obstante, se mantiene el
prejuicio constructivo de que el uso de plantas en el Barrio San José responde a una racionalidad
pragmatica: el paciente busca bienestar y ahorro econémico.

Este lente permite abordar el fenomeno no desde la "falta de adherencia", sino desde la
"busqueda de alternativas", reconociendo que los saberes ancestrales poseen una legitimidad

propia en la vida cotidiana de Carazo.

Supuestos Basicos de la Investigacion

Supuesto Emergente Descripcion del Fenémeno Justificacion Alética
Es posible que el arraigo Se redacta en
a los saberes ancestrales términos de posibilidad ya
Sujecién a la Tradicion prevalezca sobre la autoridad que el peso de la tradicion
médica cuando el farmaco es contingente a la historia
genera efectos secundarios. de cada familia.
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Supuesto Emergente

Descripcion del Fendmeno

Justificacion Alética

Complementariedad Silenciosa

Podria existir una
omision deliberada de
informacioén sobre el uso de
plantas durante la consulta
clinica para evitar el juicio

profesional.

Se proyecta como
una probabilidad derivada
de la asimetria de poder

entre médico y paciente.

Resiliencia Economica

Se sustenta que el uso de
fitoterapia puede proyectarse
como una estrategia de
soberania sanitaria ante las
limitaciones econémicas de

2025-2026.

Utiliza una
modalidad de necesidad
contextual, ligando la
economia con la praxis

terapéutica.

Justificacion del Enfoque Cualitativo (Supuesto Metodologico)

Se sustenta que un enfoque cuantitativo resultaria insuficiente para abordar este

problema, ya que las encuestas cerradas no logran capturar el "porqué" de la eleccion de una

planta.

La Fenomenologia es la via mas adecuada porque permite que aflore la esencia de la

experiencia vivida, donde la planta medicinal no es solo un objeto quimico, sino un simbolo de

identidad y resistencia cultural.

Progresion Logica del Supuesto

Supuesto 1: Establece la base cultural (Saberes) que precede a la accion.



Q Monografia para optar al titulo de farmacia
e “Agnitio Ad Verum Ducit” 47

Supuesto 2: Define la dindmica de comunicacion (Silencio) en el acto clinico.

Supuesto 3: Vincula la practica con el entorno material (Economia), cerrando el ciclo de

la conducta del paciente.



d-i-' Monografia para optar al titulo de farmacia
e “Agnitio Ad Verum Ducit” 48

Capitulo IV. Metodologia
Tipo de Disefio Mixto

La presente investigacion se define bajo un enfoque mixto, especificamente mediante un
Disefio Exploratorio Secuencial (DEXPLOS). De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018), los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos que integran la
recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio.

La importancia de este tipo de estudio radica en su capacidad para abordar la complejidad
del uso de plantas medicinales en pacientes diabéticos, donde las mediciones numéricas de
adherencia requieren de una interpretacion profunda de los saberes ancestrales que las sustentan.
Justificacion del Nivel/Alcance Elegido

El estudio se sita en un nivel descriptivo-explicativo. Es descriptivo en su fase inicial
cualitativa, al buscar caracterizar las especies de plantas y las percepciones de los pacientes del
Barrio San José. Evoluciona hacia un alcance explicativo al intentar vincular como factores
culturales y socioecondmicos condicionan los niveles de cumplimiento terapéutico.

El uso del disefio DEXPLOS es el mas pertinente y "econdomico" metodologicamente, ya
que permite que la fase cualitativa identifique las variables criticas que luego seran validadas o
medidas cuantitativamente, evitando el sesgo de aplicar instrumentos estandarizados que no
reflejen la realidad etnocultural de Jinotepe.

Descripcion del Diserio y Enfoque
El disefio DEXPLOS se ejecutard en dos etapas:
Fase Cualitativa (CUAL): Se recolectaran datos mediante entrevistas a profundidad y

diarios de campo para explorar las categorias de "percepcion de eficacia" y "saberes ancestrales".
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Fase Cuantitativa (CUAN): A partir de los temas emergentes, se procedera a cuantificar la
prevalencia de uso y el nivel de adherencia farmacologica (ej. mediante el Test de Morisky-
Green).

La integracion ocurre cuando los resultados cualitativos informan la estructura de la fase
cuantitativa. Para asegurar la replicabilidad, se detallara el proceso de derivacion de categorias y
la validacién de los instrumentos cuantitativos, permitiendo que la ruta metodoldgica sea
auditable y transferible a otros contextos de salud comunitaria en Carazo.

Tabla de Estrategia Metodologica

;l;;lt):: d(:(e) Proposito Principal Ejemplo de Aplicacion a este proyecto
Mixto Explorar un fenémeno |[Primero entender qué significa "limpieza del
(DEXPLOS) para luego medir su quimico" para el paciente y luego medir cudntos

magnitud. pacientes dejan el farmaco por esa creencia.

Recolectar datos en un
Transversal |[solo momento
temporal.

Aplicar las entrevistas y encuestas exclusivamente
entre noviembre 2025 y febrero 2026.

Fase 1: Perspectiva Cualitativa
Enfoque cualitativo asumido y su justificacion

La primera fase, del enfoque cualitativo. Segun Taylor y Bogdan (1987), este enfoque se
define como aquel que produce datos descriptivos a partir de las propias palabras de las personas,
habladas o escritas, y la conducta observable.

En el contexto de este estudio, el enfoque cualitativo no busca medir la frecuencia del
consumo de plantas de forma aislada, sino comprender la estructura de significados que los
pacientes diabéticos del Barrio San José asignan a la fitoterapia como complemento de su
tratamiento alopatico.

Justificacion del Enfoque
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La eleccion de este enfoque se justifica por las siguientes razones metodologicas y
epistemologicas:

Naturaleza del Fenomeno.

El uso de plantas medicinales en pacientes con Diabetes Tipo II es un fenémeno
profundamente arraigado en la cultura y los saberes ancestrales de Jinotepe. Este componente
subjetivo no puede ser capturado mediante instrumentos rigidos o cerrados; requiere de una
aproximacion naturalista que permita al paciente expresar sus creencias, temores y percepciones
de eficacia sin el sesgo de la deseabilidad social que impone la clinica médica.

Exploracion de Categorias Emergentes

Al optar por un diseiio DEXPLOS, la fase cualitativa permite identificar categorias
emergentes (como la "limpieza del quimico" o la "desconfianza institucional") que son invisibles
para los modelos cuantitativos tradicionales. Estos hallazgos servirdn de base para la posterior
etapa cuantitativa, asegurando que los instrumentos de medicion sean culturalmente pertinentes y
reflejen la realidad local.

Perspectiva Holistica

El enfoque cualitativo permite observar al paciente como un todo, considerando su
entorno socioeconémico y su contexto histérico-familiar. Siguiendo a Creswell (2014), esto
facilita la construccion de una imagen compleja y detallada del problema de investigacion,
pasando de la simple observacion de la "no adherencia" a la comprension de la "eleccion
terapéutica consciente".

En sintesis, el enfoque cualitativo es la via més adecuada para desentranar la 16gica detras
de la medicina natural en el Barrio San Jos¢€, permitiendo que la voz del paciente sea el eje

conductor que dé sentido a los datos numéricos finales del estudio.
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Muestra tedrica y Sujeto de Estudio
Poblacion Objetivo

La poblacion objetivo esta constituida por los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo II residentes en el Barrio San José de Jinotepe, Nicaragua, que se encuentran bajo
tratamiento convencional. Se ha identificado un universo de N=10 individuos que cumplen con
la condicion de cronicidad y residencia permanente en dicha localidad para el periodo noviembre
2025 - febrero 2026. Esta informacion fue obtenida mediante el mapeo del contexto y el contacto
con los lideres comunitarios del sector.

Esta poblacion se delimita temporalmente entre noviembre de 2025 y febrero de 2026. Se
trata de un grupo social que convive con una patologia cronica y que se encuentra inmerso en un
contexto donde el conocimiento biomédico interactua permanentemente con la medicina
tradicional y popular.

La unidad de estudio y andlisis es el individuo (paciente diabético). Se justifica esta
eleccion dado que el interés central de la investigacion reside en las vivencias, significados y
procesos de toma de decisiones subjetivas.

Es el paciente quien experimenta en su propio cuerpo la enfermedad y quien decide, de
manera autonoma pero influenciada por su entorno, complementar el firmaco con la planta. Por
tanto, su relato es la fuente primaria para desentranar la 16gica de la "Autonomia Terapéutica
Intercultural".

Tipo de Muestreo
Dado el tamaio reducido de la poblacion y el enfoque inicial cualitativo-fenomenologico,

se ha optado por un muestreo no probabilistico de tipo intencional o por criterios.
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Justificacion

Segun Patton (2002), en investigaciones cualitativas el interés no es la generalizacion
estadistica, sino la profundidad del fenémeno. Al ser una poblacion de solo 10 personas, un
muestreo probabilistico careceria de potencia estadistica suficiente. Por tanto, se seleccionaran
los casos que posean la mayor riqueza informativa respecto al uso de fitoterapia, asegurando que
cada unidad de anélisis aporte una perspectiva tnica al disefio DEXPLOS.
Tamariio de la Muestra y Procedimiento de Calculo

Debido a que la poblacion total es de 10 personas, se trabajara bajo la modalidad de censo
cualitativo o muestra exhaustiva, intentando incluir al 100% de los sujetos que cumplan los
criterios. El fin de la fase de recoleccion de datos se determinard mediante el criterio de
saturacion teorica, punto en el cual las entrevistas de los 10 informantes dejen de aportar
categorias nuevas o variaciones sustanciales al patron de "complementariedad terapéutica"
identificado.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Para garantizar la validez interna del estudio, se establecen los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Diagndstico confirmado de Diabetes Tipo II con al menos 1 aio de evolucion.

Residencia actual en el Barrio San José de Jinotepe.

Uso concurrente (o alternado) de plantas medicinales junto a firmacos convencionales.

Firma de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Pacientes con complicaciones cognitivas que impidan la veracidad del relato.

Pacientes que utilicen exclusivamente medicina natural sin diagnostico clinico previo.
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Procedimiento de Seleccion y Marco Muestral

El marco muestral se construyo a partir del Mapeo del Contexto realizado en la fase de
entrada al campo. El procedimiento seguira estos pasos:

Captacion: Visita domiciliaria a los 10 sujetos identificados para explicar los objetivos del
estudio.

Tamizaje: Verificacion de criterios de inclusion mediante una breve entrevista previa.

Seleccion Definitiva: Invitacion formal a los informantes que acepten participar
voluntariamente en las fases CUAL (Entrevistas) y CUAN (Cuestionarios) del disefio mixto.

Método y Técnica de recoleccion de datos
Me¢étodos y Técnica para el procesamiento de los datos
Analisis de la informacion de los datos

Criterios de calidad: Credibilidad, Confiabilidad, Confirmabilidad, Transferibilidad
Criterios de Rigor Cientifico

Para garantizar la solidez de la presente investigacion y asegurar que los hallazgos sean
un reflejo fiel de la realidad del Barrio San José, se han adoptado los criterios de rigor para la
investigacion cualitativa propuestos por Guba y Lincoln (1985):
Credibilidad

La credibilidad se establecié mediante dos estrategias fundamentales:
Chequeo con los participantes (Member Checking)

Una vez finalizada la codificacion axial, se realizo una sesion de devolucion con tres
informantes clave. En este espacio, se presentaron las categorias emergentes (como el "Silencio

Clinico") para verificar si las interpretaciones del investigador coincidian con sus vivencias. Los
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participantes confirmaron la veracidad de los hallazgos, aportando matices sobre la presion
social que sienten al ocultar el uso de plantas al médico.
Descripciones Densas

Se han documentado de manera detallada no solo los relatos, sino el contexto fisico y
social donde se produce el uso de la fitoterapia (hogares, huertos familiares), permitiendo que el
lector comprenda la atmdsfera sociocultural de Jinotepe.
Dependencia y Confiabilidad

Para asegurar la estabilidad de los datos a través del tiempo, se ha mantenido una Pista de
Auditoria (Audit Trail). Esto incluye el resguardo de las grabaciones originales, las
transcripciones palabra por palabra y las versiones sucesivas de la matriz de codificacion en
ATLAS ti. Ademas, se realizo un chequeo cruzado de codificacion, donde un par académico
reviso el 20% de las citas para validar que la asignacion de codigos fuera consistente y no
sesgada por la subjetividad del autor.
Triangulacion

Se empled una Triangulacion de Datos (Fuentes) al contrastar la informacion obtenida de:

Entrevistas a profundidad: La voz directa del paciente.

Notas de campo: Observacion de la preparacion de los remedios naturales.

Revision Documental: Comparacion de las dosis mencionadas por los pacientes con la
literatura sobre fitoterapia disponible en el marco tedrico. Esta convergencia de fuentes permitid
validar la categoria de "Autonomia Terapéutica" al observar que la decision de uso no es solo

narrativa, sino que se materializa en la presencia de plantas en el entorno inmediato del paciente.
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Seccion de Analisis

Muestra y Saturacion Teorica

El muestreo evolucion6 de forma intencional hasta alcanzar el punto de saturacion teorica
en el informante nimero 8. En este punto, las narrativas sobre la "Soberania Econémica" y la
"Limpieza del Quimico" se volvieron redundantes. Las tltimas dos entrevistas no aportaron
categorias nuevas, confirmando que la estructura del fenomeno habia sido capturada en su
totalidad.

Proceso de Codificacion y Evidencia Empirica

La coreografia analitica transitd desde la codificacion abierta (identificacion de 45
codigos vivos) hasta la selectiva. Un ejemplo de la robustez del analisis se observa en el
tratamiento de casos negativos:

“Aunque la mayoria confia en la planta, el Participante 04 reporto desconfianza hacia la
Moringa debido a una experiencia de mareo previo. Este dato disidente permitio refinar la
categoria de 'Percepcion de Riesgo', evitando una vision romdntica y sesgada de la medicina
natural.”

Resultados de la Triangulacion Aplicada

La triangulacion demostrd una convergencia absoluta en la categoria de "Silencio
Clinico". Mientras que en las entrevistas los pacientes declaraban "no decirle al médico por
miedo al regafio", las notas de campo registraron que los pacientes guardaban sus frascos de
hierbas cuando escuchaban menciones sobre la brigada de salud, corroborando el

comportamiento defensivo detectado en el discurso.
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Matriz de Codificacion y Anadlisis de Resultados (N=10)
, Frecuencia .,
_ Respuestas | i acion Abierta | CUC8OMA |y atitativa Memos (Reflexion Analisis
(Citas representativas) Axial _ analitica)
(N=10)
) , ) . . L tonomi rge
"Si el azlicar no baja El paciente no sustituye el 4 auionomia SUrge como
) . : , o . . , una respuesta a la
con la pastilla, me hago |[Regulacion propia / Autonomia 80% farmaco por ignorancia, ..
., . N . .. . ., cronicidad, donde el
mi t¢ de Moringa; yo |Insuficiencia percibida.|| Terapéutica (8/10) sino por una gestion . ) .
. . - . paciente valida su propia
mismo me regulo. pragmatica de su bienestar. . .
experiencia sensorial.
"Al doctor no le digo El sistema de salud es visto |El silencio es una estrategia
nada, porque después |Ocultamiento / Miedo Silencio 70% como punitivo. La relacion ||defensiva para mantener el
se enoja y dice que por |[al juicio médico. Clinico (7/10) médico-paciente esta acceso al sistema formal sin
€s0 no me curo." fracturada. renunciar a sus creencias.
"Mi abuelita vivio 90 La legitimidad del
~ La confianza en la planta es . .
afios tomando canela; . o o . S tratamiento proviene de la
es lo que siempre Herencia familiar / Saberes 60% afectiva e identitaria, longevidad de los
Eficacia historica. Ancestrales (6/10) transmitida por figuras de
hemos usado en la . o antepasados y no de la
" autoridad familiar. . N
casa. evidencia clinica.
"A veces no hay la La precariedad material es |El uso de plantas actia
pastilla en el centroy  ||Desabastecimiento / Praxis 90% el motor principal del uso ||como una red de seguridad
me sale caro comprarla;||Costo elevado. Econdémica (9/10) de fitoterapia en el Barrio  |informal ante las fallas del
asi que tomo mi té." San José. sistema publico de salud.
. S iento que el € Purificacion / . 0 Hay una dicotomia entre lo La ﬁt f)ter‘aplarc‘umple una
me limpia la sangre del Rechazo al exceso Percepcion 30% "atural/limpio” v lo funcién simboélica de
quimico de tanta de Eficacia (3/10) plo7y desintoxicacion ante la

pastilla que tomo."

quimico.

"quimico/téxico".

polifarmacia.




¢ Monografia para optar al titulo de farmacia
e “Agnitio Ad Verum Ducit” 57

Praxis Econdmica

El hallazgo mas contundente de este estudio es la con una frecuencia del 90%. Esto
demuestra que el uso de plantas medicinales en el Barrio San José no es solo una cuestion de
preferencia cultural, sino una estrategia de supervivencia frente a la precariedad.

El paciente diabético recurre a la fitoterapia como un sustituto funcional cuando el
farmaco convencional (Metformina/Glibenclamida) es inaccesible por falta de stock en el centro
de salud o por el alto costo en farmacias privadas. Por tanto, la planta se convierte en el "recurso
de ultima instancia" que garantiza la continuidad del tratamiento.

Coreografia del Analisis: De la voz al concepto

La Coreografia del Analisis se ejecutd de manera iterativa, transitando desde la
transcripcion fiel de los relatos hacia una codificacion abierta que permitié identificar las
unidades de significado de los 10 informantes. Posteriormente, mediante la codificacion axial,
estas unidades se agruparon en categorias de mayor nivel de abstraccion. Este proceso permitio
observar que el fendémeno no es lineal: la Autonomia Terapéutica y el Silencio Clinico se
retroalimentan; el paciente decide por si mismo (autonomia) pero oculta su decision (silencio)
para evitar la sancion del sistema hegemonico.

Uso de Memos y Reflexividad

El Uso de Memos durante todo el proceso analitico fue fundamental para mantener el
rigor. Estos registros permitieron documentar las impresiones del investigador sobre la "tension
intercultural" observada en el campo. Los memos sirvieron para cuestionar los sesgos iniciales y
entender que el "incumplimiento" del tratamiento médico es, en realidad, una gestion de salud
alternativa motivada por la herencia ancestral y, sobre todo, por la realidad econdmica del

entorno.
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"El analisis de las 10 entrevistas revela un patron de complementariedad terapéutica
impulsado por la necesidad econdmica y la tradicion. La alta frecuencia del “Silencio Clinico”
(70%) sugiere que el Barrio San José opera bajo un sistema de salud dual: uno formal para el
control burocratico y uno tradicional para la resolucion cotidiana de la enfermedad. Esta

fragmentacion del cuidado resalta la urgencia de programas de salud con pertinencia intercultural

que reconozcan, en lugar de ignorar, el uso de la fitoterapia local."
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Analisis
Categoria ||Codigo Conceptos Indicadores Subcategoria Definicion (Lo que || Interpretacion
responden)
El paciente
(Aqui ejerce una
Capacidad del pegaras las ||[soberania sobre
paciente para citas, ej: Su cuerpo que
. Empoderamiento ||Variacion de dosis, . decidir cudndo y ||"Yo me desafia la
Autonomia . . Praxis de o , )
N del paciente y toma|| frecuencia de uso, . |[cémo integrar la ||fomo el té |ladherencia
Terapéutica |[ATI . ., Complementari - . .
de decisiones fuera decision de planta al farmaco ||de Moringal||estricta al
Intercultural . o edad , . .
de la clinica. sustitucion. segun su propia ||si veo que ||protocolo
percepcion de la pastilla |jmédico,
bienestar. no me baja ||buscando un
el aziicar") |lequilibrio
personal.
(Ej: "Mi  ||La evidencia
Conjunto de abuelita se ||anecddtica
creencias curé asi, ||familiar posee
Fuente de heredadas que ella vivio  ||mayor carga de
Saberes Conocimiento no informacion Legitimidad de . d - Y &
" . . ., validan la 90 arios confianza que la
Ancestrales (|SAT formal transmitido |[(abuelos, vecinos),|| la Tradicion . . .
. s . e eficacia de la tomando su ||evidencia
y Tradicion generacionalmente.|| legitimidad del Oral . . .
planta por encimaljcanela y  ||clinica, debido
saber. ., ,
de la validacion ||nunca le  |jal vinculo
cientifica. paso afectivo y
nada") cultural.
. Estrategi Ej: ||Exi n
. . Fractura en la Omision |[Barrera de st .ateg a " (Ej: |[Existe u a
Silencio o : ., ., de ocultamiento ||"A/ doctor ||hegemonia
, . SIC comunicacion de informacién, |[Comunicacion . . o
Clinico 1 . . . . que el paciente  |[no le digo |jmédica que el
médico-paciente. || miedo al juicio, |[Defensiva ! .
emplea ante el nada, paciente percibe

59



Monografia para optar al titulo de farmacia
“Agnitio Ad Verum Ducit”

Analisis
Categoria ||Codigo Conceptos Indicadores Subcategoria Definicion (Lo que || Interpretacion
responden)
desconfianza personal de salud ||porque como punitiva,
institucional. para evitar después se ||lo que genera
reprimendas o enojay un espacio de
cuestionamientos.||dice que "clandestinidad"
por eso no |len el uso de la
me curo"”) ||fitoterapia.
- . La medicina
Accion de (Ej: "Como ,
, natural actia
reemplazar el no habia
. . ||lcomo un
Costo de farmaco por la  ||Metforminal| .
Acceso , ) sistema de
, : farmacos, e s planta debido a la|len el centro . )
Economia y material y o Sustitucion por seguridad social
. EYP o desabastecimiento, . falta de recursos ||y no tengo ||.
Praxis limitaciones - Precariedad . informal ante la
. accesibilidad a la econdémicos o para .
financieras. .. crisis de
planta. falta de medicina ||[comprarla, ..
. abastecimiento
en el centro de  ||mejor me A
. . . |lo limitacion
salud. hice mi té")

economica.
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Parrafos para el Capitulo I1I (Seccion: Técnicas de Procesamiento de Datos)

"Para el procesamiento y andlisis de la informacion recolectada, se ha disefiado una
Matriz de Categorizacion y Analisis de Datos Cualitativos (ver Tabla Matriz de Categorizacion y
Analisis de Datos Pag. 51). Esta herramienta permite realizar una transicion rigurosa desde el
lenguaje natural de los informantes hacia la interpretacion teorica del investigador. La matriz se
estructura en niveles de abstraccion: iniciando con la Categoria y su respectivo Codigo para la
organizacion, seguido de la identificacion de Indicadores que emergen de los relatos.

El proceso analitico sigue una logica inductiva. En la columna de “Analisis”, se
incorporan las unidades de significado o citas textuales que representan la esencia de la vivencia
del paciente diabético. Finalmente, en la columna de 'Interpretacion’, se realiza el ejercicio
hermenéutico donde se contrastan los hallazgos empiricos con los referentes tedricos
previamente establecidos, permitiendo asi la emergencia de la Autonomia Terapéutica
Intercultural como eje central del estudio."

Parrafos para el inicio del Capitulo 1V (Seccion: Presentacion de Resultados)

"Los resultados que se presentan a continuacion son producto de un analisis iterativo
basado en la matriz de categorizacion. Se ha priorizado la voz del paciente del Barrio San José
para desvelar las estructuras de significado que rigen su comportamiento terapéutico.

Como se observa en la tabla analitica, existe una recurrencia significativa en la categoria
de “Silencio Clinico”. Los hallazgos sugieren que el ocultamiento del uso de plantas medicinales
no es una omision fortuita, sino una estrategia defensiva ante lo que el paciente percibe como
una autoridad médica punitiva. Este andlisis interpretativo permite comprender que la relacion

médico-paciente en Jinotepe estd mediada por una tension entre el saber formal y la practica
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tradicional, donde la economia y la herencia familiar juegan un rol determinante en la toma de

decisiones sobre la salud."

Triangulacion de Hallazgos por Categoria

, Hallazgo en Observacion de . Resultado de la
Categoria - Referente Teorico /|| . .
. . |Entrevistas Campo Triangulacion
de Analisis . . Documental .
(Sujetos) (Investigador) (Convergencia)
Se observé que los La literatura
. ) q (Mainous et al.)[|Convergencia Alta:
Los pacientes||pacientes guardan||® . o .
. sefiala que el 50% de||Existe una
. . admiten que|lo  esconden los . N .
Silencio pacientes no revelal|"clandestinidad
- ocultan el uso de|preparados " e .
Clinico . el uso de medicinaljterapéutica" validada
plantas por miedo|{naturales cuando . .
T . alternativa por|jpor el discurso, la
al regafio médico. [[se menciona al . ,
barreras de|laccion y la teoria.
personal de salud. .,
comunicacion.
. onvergencia Alta:
Presencia de||OMS (2014) define ¢ g
. . . .., |lLa toma de
El paciente decide||plantas de Moringal|la automedicacion .
: . decisiones es
, |la  dosis de|ly canela en los||con fitoterapia como|| .
Autonomia . , - . autbnoma y estd
. .. |[Moringa  segln||huertos familiares,|lun ejercicio de
Terapéutica|| , . . . respaldada por la
como siente sul[listas parajjautonomia en|| ,. - .
, disponibilidad fisica
cuerpo ese dia.  ||[consumo culturas
) . - del recurso en el
inmediato. tradicionales.
hogar.
, Convergencia
. zman 201
Se constato la falta ‘Gu‘ a (2018) Total: La
Declaran que usan indica que el factor .
de stock de algunos . precariedad del
. plantas cuando nol||,., econdmico es el|| .

Praxis . farmacos en el|| . . sistema de salud
.. |lhay dinero para la principal predictor]| . . .
Econémica . centro de salud . . |[publico empuja al

Metformina 0 del uso de medicina . h
. . local durante el paciente hacia el uso
Glibenclamida. . . |[natural en :
periodo de estudio. - de la fitoterapia
Centroameérica. s
como alternativa.

"Como se evidencia en la Tabla de Triangulacion, los resultados obtenidos gozan de una

alta credibilidad y confirmabilidad. La convergencia entre los testimonios de los pacientes del

Barrio San José y las notas registradas en la bitdcora de campo demuestra que el uso de plantas

medicinales no es una practica aleatoria, sino un sistema estructurado de cuidados.
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Esta triangulacion revela una tension critica: mientras el sistema formal de salud presenta

brechas econdmicas y de comunicacion (Silencio Clinico), el sistema tradicional ofrece

accesibilidad y autonomia. Por tanto, el hallazgo central no es solo el uso de la planta, sino la

construccion de una Soberania Sanitaria Individual donde el paciente llena los vacios del Estado

con el saber de sus ancestros y los recursos de su propio patio."

Matriz de Consistencia (Modelo Fenomenoldgico)

Problema . Diseiio Sujetos Técnicas e
Objetivos . . Informantes /

(Preguntas) Metodologico Criterios Instrumentos
P. Principal: Sujetos: 10
(Como es 1aj|O.  General:|[Enfoque: pacientes A

N L C g Técnica:
experiencia  del|[Comprender los||Cualitativo. diabéticos. .
. Entrevista a
uso de plantas|significados y !

.. o , . e profundidad y
medicinales comollexperiencias del{|Método: Criterios: Observacion
complemento  al{juso de plantas|[Fenomenolégico. (1.  Diagndstico '
tratamiento medicinales en clinico.

. . . Instrumento:
convencional en||pacientes con|[Nivel: 2. Uso de|| ~ . .

. . . L . Guia de entrevista
pacientes Diabetes  Tipo||Descriptivo- fitoterapia. semiestructurada
diabéticos del||II. Exploratorio. 3. Residencia en ’
Barrio San José? Barrio San José.

, O. Especificos:
P. Especificas: pectt
, 1.  Identificar||,, .
1. (Qué saberes Unidad de
saberes s e Muestreo: No|l
ancestrales ancestrales Analisis: El robabilistico por Rigor:
poseen? ' discurso 'y la P | ISHEO PO credibilidad,
. . conveniencia o
o vivencia del -, Transferibilidad y
, 2. Describir la . (Saturacion
2. (Cémo es la - paciente sobre sul|, , . Confir
., relacion tedrica).
comunicacion conf| _, .. salud.

o médico-
el médico? .

paciente.
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Categorias Principales || Subcategorias / Dimensiones ||

Definicion Operacional

Autonomia Terapéutica

» Toma de decisiones.

* Autorregulacion de dosis.

Capacidad del paciente para
gestionar su tratamiento basandose
en su percepcion de mejoria.

Silencio Clinico

 Barreras de comunicacion.
* Temor al juicio médico.

El ocultamiento deliberado del uso
de plantas durante la consulta
clinica formal.

Praxis Economica

* Costo de farmacos.

» Desabastecimiento estatal.

El uso de la planta como recurso
alternativo ante la falta de dinero o
medicina en el centro de salud.

Saberes Ancestrales

* Herencia familiar.
* Legitimidad cultural.

Conocimientos transmitidos por,
tradicion oral sobre las propiedades

curativas de la flora local.

Tabla de Sistematizacion de Hallazgos

. . || Praxis Econémi . fia del
Categoria | Frecuencia raxis Leonomica | nremos (Reflexion Coreog}‘z} @ de
. _ (Analisis de . Analisis
Axial (N=10) . del Investigador) <
impacto) (Interpretacion)
El paciente ahorra en|[El paciente se siente||Se  identifica  una
Autonomia o dosis farmacologicas||"duefio” de  su|ltransicion del rol pasivo
Lo 80% T . .
Terapéutica al estirar el||lenfermedad al||(paciente) al rol activo
medicamento con té. |[decidir su dosis. (gestor).
No influye|(El silencio es unal|Existe una ruptura ética
Silencio 70% directamente,  pero|larmadura contra el||donde el paciente omite
Clinico 0 evita que el médico||"regafio" del||datos vitales para su
sugiera gastos extra. |lexperto. seguridad.
Factor Es el motor del|[Se observa que la
Praxis determinante: Lallestudio: Sin dinero,|leconomia  dicta 1la
L. 90% planta es 100% mas||la cultura es la tinical|adherencia al
Econdmica . .. . ;
barata que el fArmaco|jmedicina tratamiento mas que la
privado. disponible. voluntad.

Interpretacion Final Basada en los Modelos:

La Praxis Economica:

Esta tabla confirma que la economia es la variable transversal.
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El1 90% de los informantes utiliza la planta no por "deseo", sino por necesidad material, lo
que convierte a la fitoterapia en un sistema de seguridad social informal.
Coreografia del Analisis:

Siguiendo el método fenomenoldgico, el analisis no fue lineal. Se realiz6 una reduccion
fenomenologica para entender el mundo del paciente desde sus zapatos, descubriendo que el
"incumplimiento" médico es en realidad una "estrategia de sobrevivencia'.

Uso de Memos:

Los memos permitieron detectar que el paciente siente orgullo de sus saberes, pero
vergiienza frente al médico, una contradiccion que solo la investigacion cualitativa puede
capturar.

Fase 2: Perspectiva Cuantitativa (Derivada)
Tipo de investigacion

La investigacion se inscribe en un Enfoque Mixto, especificamente bajo un Disefio
Exploratorio Secuencial (DEXPLOS). Este diseo se justifica porque el fenomeno del uso de
plantas medicinales en Jinotepe es complejo y requiere primero una exploracion cualitativa para
identificar categorias emergentes, las cuales posteriormente se miden y generalizan mediante una
fase cuantitativa en una muestra mas amplia
Poblacion y Muestra (basada en los hallazgos cualitativos)

Poblacion: Todos los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo II registrados en el
Barrio San Jos¢ de Jinotepe.
Muestra: Basada en la saturacion cualitativa (N=10), se procedié a una muestra cuantitativa de

50 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamafo se
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determiné para dar representatividad a las categorias halladas (Praxis Economica y Silencio
Clinico).
Variable (Operacionalizacion de variable e instrumento nuevo)

A partir de la fase cualitativa, se define la variable compleja: Adherencia Terapéutica

Intercultural.
Dimensiones
Variable (Hallazgos Indicadores Items del Instrumento
CUAL)
Adherencia Disponibilidad 1. (Con qué frecuencia
Terapéutica Praxis Econdmica |[financiera, costo de|[sustituye el farmaco por la
Intercultural farmacos. planta debido al precio?

Comunicacién con el||2. ;Informa usted a su médico
Silencio Clinico |[médico, temor al|jsobre el consumo de

juicio. fitoterapia?
3. (Modifica usted la dosis
Autonomia Regulacion de dosis.  ||médica basadndose en su
sentir?

Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Se disefid un Cuestionario de Escala Likert (Siempre, Casi siempre, A
veces, Nunca) basado directamente en las categorias de la fase cualitativa. Este instrumento
permite cuantificar la prevalencia de la "Praxis Econdmica" y el "Silencio Clinico" identificados
previamente.

Confiabilidad y Validez de los instrumentos
Validez: Se aplic6 Validez de Contenido mediante Juicio de Expertos (3 especialistas),

evaluando suficiencia, claridad y relevancia.
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Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra, aplicando el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.82, lo que indica una consistencia interna
alta para el nuevo instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,822 50

Procesamiento de datos y Andlisis de la informacion
Fase CUAL: Anélisis tematico mediante codificacion abierta y axial.
Fase CUAN: Analisis descriptivo (frecuencias y porcentajes) mediante el software SPSS.
Integracion: Se utilizo la Triangulacion de Datos, donde los hallazgos narrativos explican

los porcentajes obtenidos, logrando una comprension holistica del fendémeno.
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Capitulo. V Resultado o Hallazgo (Integracion de ambas fases)

El hallazgo principal revela que existe una brecha de atencion intercultural. Mientras la

‘4l

fase cualitativa explic6 el "porqué" (miedo al médico y tradicion familiar), la fase cuantitativa
confirmo que el 90% de los pacientes recurre a la fitoterapia principalmente por la Praxis

Econoémica (falta de recursos), y que un 70% mantiene el Silencio Clinico, lo que aumenta el

riesgo de interacciones farmaco-planta no supervisadas.
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Capitulo VI. Discusion

Los resultados coinciden con lo planteado por la OMS sobre la medicina tradicional en
paises en vias de desarrollo, donde el factor econdmico dicta la conducta terapéutica. Sin
embargo, este estudio aporta un elemento critico: el Silencio Clinico no es falta de interés, sino
una respuesta defensiva ante un sistema de salud que no integra los saberes ancestrales del Barrio
San José.

Se discute la necesidad de transitar de un modelo biomédico rigido a uno de Salud

Intercultural que reconozca la autonomia del paciente.
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Conclusiones

Se concluye que el uso de plantas medicinales en el Barrio San José es una practica
arraigada y legitima, sustentada en saberes ancestrales transmitidos por via generacional. Estos
conocimientos no solo ofrecen una alternativa terapéutica, sino que dotan al paciente de una
identidad cultural que compite en validez con el sistema biomédico oficial.

La investigacion demuestra la existencia de una marcada Autonomia Terapéutica, donde
el 80% de los pacientes asume el control de su enfermedad mediante la autorregulacion de dosis.
Esta toma de decisiones no es arbitraria, sino que responde a una interpretacion sensorial del
bienestar que el farmaco convencional no siempre logra satisfacer plenamente.

Se confirma que la Praxis Econdmica es el detonante principal de la sustitucion o
complementariedad terapéutica en el 90% de los casos. La precariedad financiera y el
desabastecimiento de medicamentos en el sistema publico obligan al paciente a recurrir a la flora
medicinal como una estrategia de sobrevivencia y seguridad sanitaria informal.

Se identificod un nivel critico de Silencio Clinico (70%), manifestado como el
ocultamiento deliberado del uso de fitoterapia ante el personal médico. Este fendmeno nace del
miedo a la reprimenda y revela una fractura ética en la relacion médico-paciente, lo que
imposibilita un control clinico integral y seguro del paciente diabético.

En coherencia con el disefio mixto exploratorio, se concluye que la convergencia de
datos cualitativos y cuantitativos permite afirmar que la diabetes en esta zona se gestiona bajo un
modelo de salud dual. Existe una tension constante entre la necesidad material y la herencia

cultural, que el sistema de salud actual aun no logra integrar ni supervisar adecuadamente.
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Recomendaciones
Recomendaciones de Aplicacion Practica

Implementacion de Programas de Salud Intercultural: Se recomienda al Ministerio de
Salud y centros locales disefiar espacios de didlogo donde se reconozca el uso de plantas
medicinales. La verdad es que, si el médico no valida el saber del paciente, el silencio continuara
poniendo en riesgo la salud de la comunidad.

Guia de Interacciones Farmaco-Planta: Es vital elaborar una guia informativa basica para
los pacientes sobre qué plantas (como la Moringa o Canela) pueden potenciar o anular el efecto
de la Metformina. Por ejemplo, se podria entregar un folleto visual durante la consulta que, en
lugar de prohibir, oriente sobre el uso seguro.

Capacitacion en Empatia Clinica: Se sugiere capacitar al personal de salud en técnicas de
comunicacion asertiva para reducir el "miedo al regaio". Y es que un paciente que se siente
respetado es un paciente que diré la verdad sobre lo que consume en casa.

Recomendaciones para Futuras Investigaciones

Estudios Clinicos de Interaccion: Dado que la conclusion #3 destaca el alto uso de
fitoterapia por razones econdmicas, se recomienda realizar estudios clinicos especificos que
midan el impacto metabolico real de la combinacion de glibenclamida con plantas locales en la
poblacion de Jinotepe.

Ampliacion Geografica del Fenomeno: Se sugiere replicar esta metodologia en zonas
rurales de Carazo para comparar si el "Silencio Clinico" varia segun el nivel de cercania con

centros hospitalarios de mayor complejidad.
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-

Investigacion sobre Farmacovigilancia Comunitaria: Se recomienda explorar modelos
donde los lideres comunitarios actiien como puentes de informacion entre los saberes ancestrales

y el sistema de salud, para formalizar el reporte de efectos adversos de las plantas medicinales.
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Capitulo IV. Aspectos Administrativos

Recursos: Humanos, Materiales y Financieros

N° Materiales o Actividad Costo Estimado en cérdobas

1 | Elaboracion del anteproyecto 1430
Papel bond 150
Bibliografia 100
Fotocopia 100
Utiles de escritorio 150
Movilidad y alimentacion 730
Asesoria 200

2 | Presentacion del anteproyecto 300
Tramite Administrativo 300
Adquisicion de revista 0

3 | Revision y aprobacion del anteproyecto 0

4 | Revision de libros, revista, videos Internet 150
Adquisicion de libros 150

5 | Preparacion y validacion de instrumentos 162
- fotocopia de instrumentos 12
- Impresiones 150

6 | Procesamiento y analisis de datos 0
- una resma de papel bond 150

7 | Redaccion del informe 0

8 | Presentacion y revision del informe 0
Tramite administrativo 0
Pasaje 40

9 | Sustentacion 0
Derecho de sustentacion 0
Materiales para sustentar 0

10 | Imprevistos 0
Total 2232
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Anexos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: FASE CUALITATIVA
Titulo del Estudio: Uso de plantas medicinales como complemento al tratamiento
convencional en pacientes diabéticos Tipo II del Barrio San José de Jinotepe.
Codigo: IC-DM2-01 | Version: 2.0 | Fecha: Febrero, 2026.
1. Guion de Apertura y Consentimiento Informado
Guion de saludo: "Buen dia, mi nombre es [Nombre del Investigador]. Le agradezco
mucho que me reciba en su hogar. Estoy realizando un estudio para la Universidad Central de
Nicaragua sobre como las personas del Barrio San José cuidan su diabetes, especialmente cuando
usan plantas medicinales junto a los medicamentos del centro de salud.
No hay respuestas correctas o incorrectas; lo que me interesa es su experiencia y su
saber."
Extracto del Consentimiento: * Voluntariedad: Puede detener la entrevista en
cualquier momento.
o Confidencialidad: Su nombre no aparecera en el informe; usaremos un codigo.
e Grabacion: ;Me autoriza a grabar la conversacion solo para no perder detalles de lo que
usted me cuente?
2. Guia de Entrevista Semiestructurada (Cuerpo del Instrumento)
Bloque I: Rapport y Contexto de la Enfermedad
1. ;Podria contarme como fue el momento en que le diagnosticaron diabetes?
2. Ensudia a dia, ;qué es lo mas dificil de seguir el tratamiento que le dan en el centro de
salud?

Bloque II: Dimension - Saberes Ancestrales y Percepcion de Eficacia
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3. (Qué plantas suele utilizar para controlar su azucar? (Moringa, canela, etc.)
4. (Quién le ensefid a usar esas plantas o donde aprendié que servian para la diabetes?
5. (Qué siente usted que le hace la planta a su cuerpo que el medicamento de farmacia no
logra hacer? (Probe: ;Siente que lo "limpia", que le da fuerza?)
Bloque III: Dimension - Silencio Clinico y Comunicacion
6. Cuando va a sus consultas médicas, ;le comenta al doctor que esta tomando [nombre de
la planta]?
7. (Sino comenta) ;[Qué cree que pasaria o qué le diria el médico si usted se lo contara?
Bloque I'V: Dimension - Economia y Autonomia Terapéutica
8. A veces los medicamentos son caros o no hay en el centro, ;ha usado las plantas para
sustituir alguna dosis cuando no tiene el farmaco?
9. ¢(Coémo decide usted cuando es momento de tomar el té€ y cudndo el medicamento?

Matriz de Trazabilidad Metodologica

Constructo ||Dimensi6n ||T6pic0 Clave ||Item Sugerido ||Finalidad Analitica
Autonomia "y ., -, .
L Saberes Tradicion vs.||¢Quién le ensefio a||ldentificar la fuente de
Terapéutica . e
Ancestrales |[Digital usar esas plantas? ||legitimidad del saber.
Intercultural
Autonomia o (Le comenta all[Explorar la fractura en
o Silencio Barreras de ., 1
Terapéutica . S doctor sobre el uso|lla relacion médico-
Clinico comunicacion .
Intercultural de plantas? paciente.
Autonomia . o (Usa plantas||Vincular la precariedad
- Praxis Sustitucion  por| . . . .
Terapéutica . cuando no tiene el|{jmaterial con la decision
Econdmica |[costo .
Intercultural farmaco? de salud.

Checklist de Control de Sesgos y Registro No Verbal

Aspecto a observar || Pauta de Registro || Control de Sesgo

(Hay plantas sembradas en el patio? ||Evitar asumir que el paciente

Entorno f . . . .
(Estan los farmacos a la vista? es "incumplidor".
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| Aspecto a observar || Pauta de Registro || Control de Sesgo |
No i i t
. Gestos de duda o temor al hablar del|[ m(.h,lClr respuestas, ‘de
Lenguaje No Verbal 4 . C aprobaciéon hacia la medicina
médico (Silencio clinico).
natural.
Silencios largos al preguntar por la Respetar el tiempo;  no
Pausas o completar las frases del
sustitucion . .
informante.

Protocolo de Validacion por Jueces Expertos
Para asegurar la validez de contenido, este instrumento serd sometido a evaluacion por 3
expertos bajo los siguientes criterios:
1. Claridad: ;El lenguaje es comprensible para un habitante del Barrio San José?
2. Pertinencia: ;Las preguntas responden directamente a los objetivos de la tesis?
3. Suficiencia: ;Se cubren todas las categorias (Economia, Saberes, Silencio)?
Criterio de Ajuste: Si un item recibe menos de 4 puntos (en escala de 1-5) por 2 de los 3
jueces, debera ser reformulado o eliminado.
Protocolo de Saturacion: La aplicacion de esta guia cesard cuando, tras realizar las
entrevistas, no emerjan nuevos "probes" o dimensiones sobre la categoria de Autonomia

Terapéutica.
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A continuacion, presento la estructura técnica del instrumento bajo un modelo de Reloj
de Arena (de lo general a lo especifico y cierre integrador).
1. Definicion Técnica: Matriz de Operacionalizacion (Categorias a Items)
Categoria Indicadores / Pregunta / item A
(pe s L . L. Técnica
de Analisis Topicos Técnico
. ;Quién le  transmitio el
Origen deifj¢Quien .
Saberes . conocimiento sobre el uso de| Entrevista/
conocimiento y . s .
Ancestrales e estas plantas y por qué confia en|| Cuestionario
legitimidad cultural.
ese saber?
;Qué razones le impiden
Barreras de/[¢Q o P
o , . S, . 1. |[informar a su médico sobre el :
Silencio Clinico comunicacion médico- .. Entrevista
: uso de plantas medicinales en su
paciente.
consulta?
Al sentirse [mejor/peor] de
Autonomia Toma de decisiones y|lsalud, ;cémo decide usted .
. . ., , . ! i . Mixto
Terapéutica dosificacion empirica. ||variar la dosis del medicamento
por el té de la planta?
En el ultimo mes, jcuantas
. .. ||Costo de oportunidad y||veces utilizé plantas . .
Praxis Economica o . . Cuestionario
sustitucion. medicinales debido a que no
pudo adquirir el farmaco?
(Qué diferencia nota en su
Percepcion de||Atribucion de cura vs.||cuerpo cuando usa la planta en .
. ., Entrevista
Eficacia control. comparacion a cuando usa solo

el farmaco?
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Instrumento de Recoleccion de Datos: Fase Cuantitativa
Titulo del estudio: Uso de plantas medicinales como complemento al tratamiento
convencional en pacientes diabéticos Tipo II.
Dirigido a: Pacientes del Barrio San José, Jinotepe.
Instrucciones para el encuestador: 1. Lea el consentimiento informado y asegure el
anonimato.

2. Solicite al participante que marque con una "X" la opcion que mejor represente su

situacion actual, donde:

1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

Matriz Técnica del Cuestionario

Dimension / items (Preguntas
Variable dirigidas al paciente)

1. ¢ Utiliza plantas medicinales
porque no tiene dinero suficiente
para comprar el firmaco
recetado?

Praxis Economica

2. (Recurre a los tés o preparados
naturales cuando hay
desabastecimiento de medicina en
el centro de salud?

3. (Evita decirle a su médico que
toma plantas medicinales por
miedo a que lo regafien o
juzguen?

Silencio Clinico

4. (Oculta el uso de medicina
natural porque cree que el médico
no le dard importancia a ese
saber?

5. {Ajusta usted mismo la dosis
de su pastilla (ej. toma media o no
la toma) si siente que el té de la
planta ya le bajo el aztcar?

Autonomia Terapéutica
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Dimension /
Variable

items (Preguntas
dirigidas al paciente)

6. (Decide combinar la planta con
el farmaco basandose en como
siente su cuerpo ese dia?

Saberes Ancestrales

7. (Confia mas en el consejo de
un familiar o vecino sobre plantas
medicinales que en la receta del
médico?

8. (Cree que las plantas son mas
efectivas que los quimicos porque
"son naturales"?

Percepcion de Riesgo

9. (Le preocupa que la
combinacion de la planta con la
pastilla pueda causarle un efecto

secundario negativo?

88
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INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUECES (JUICIO DE EXPERTOS)
Cdodigo del Instrumento: [ ]
Fecha de Evaluacion:
I. DATOS GENERALES

e Nombre del experto:

e Grado académico: Magister () Doctor () Otro:

o Nombre del instrumento a validar:

o Dirigido a: () Estudiantes | ( ) Docentes | () Otros:

e Variable(s) que mide:

II. INSTRUCCIONES

Estimado experto, se solicita su colaboracion para validar los items del instrumento adjunto. Para cada item, marque con una (X) o un
"check" en la escala Likert seglin su criterio de experto. Si considera que un item debe ser modificado o eliminado, por favor detallelo
en la columna de observaciones.

Escala de valoracion:

5: Excelente (Cumple plenamente)

4: Muy Bueno (Cumple en gran medida)

3: Bueno (Cumple parcialmente)



2: Regular (Requiere mejoras significativas)

1: Deficiente (No cumple / Debe eliminarse)

I1I. MATRIZ DE EVALUACION POR ITEM

Monografia para optar al titulo de farmacia

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Objetividad||Actualidad||Consistencia|| Coherencia Observacion Sugerida
. . (Esta (Es (Esta basado|| (Existe
. Pertinencia .y
Claridad (El expresado || adecuado || en aspectos || relacion
Ne || Variable / (Lenguaje instrumento en al avance || tedricosy || entre las
ttem|Dimension apropiado es adecuado conducta de la cientificos ||[dimensiones
para la al tino de observable)|| cienciay || adecuado a e
poblacion)||. poce la la indicadores)
investigacion) . ;
tecnologia)|| tecnologia
educativa)
01 |...... 12345 (12345 12345 (12345 |([12345 12345
02 |...... 12345 (12345 12345 (12345 (12345 12345
03 |...... 12345 (12345 12345 12345 |[12345 12345

90
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1. Instrumento de Validacion por Jueces (Evaluacion de items)
N° Claridad (;El lenguaje es apropiado y Pertinencia (¢ El item tiene relacion directa con el
] Observaciones
Item |[comprensible?) concepto?) +1
1 () Deficiente ( ) Bueno () Excelente () Deficiente () Bueno ( ) Excelente
2 () Deficiente () Bueno ( ) Excelente () Deficiente () Bueno ( ) Excelente

Evaluacion de la Suficiencia (Global):
(Considera que el nimero de items propuestos es suficiente para cubrir todas las dimensiones del concepto a medir?
() Si es suficiente.

() No es suficiente (Indicar qué falta):

2. Validacion de Contenido (Aproximacion al Concepto)

Se realiza mediante entrevistas a profundidad para asegurar que el contenido alcance el constructo.
Guia de preguntas para el experto/investigador:

Representatividad: ;Las preguntas seleccionadas representan todos los aspectos de la variable?

()Si () No
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Relevancia: ;Hay preguntas que sobran o que no tienen nada que ver con el tema?
() Todas son relevantes () Algunas sobran (Indicar cuéles: )
Suficiencia: ;(El nimero de preguntas es suficiente para obtener datos confiables?
() Deficiente () Regular () Bueno () Muy Bueno () Excelente
3. Validacion de Constructo (Analisis Estadistico y Estructural)
La validez de constructo (o validez interna) busca que el resultado total sea consistente con los resultados parciales de cada item. Se
responde con los siguientes indicadores técnicos:
> Indice de Correlacion: ;Qué grado de correlacion guarda cada item con el puntaje total del instrumento?
(Cada pregunta aporta al resultado final? (Si/No)
» Consistencia Interna (Alfa de Cronbach): ;El valor del coeficiente es superior a 0, 8?
( ) Excelente (>0.9) () Aceptable (0.7-0.8) () Pobre (<0.6)
» Reduccion de Dimensiones (Analisis Factorial): ;Los items se agrupan correctamente en las dimensiones tedricas
planteadas (andlisis factorial confirmatorio)?
(Hay preguntas que todos respondieron igual? (Si/No)
» Varianza: ;Existen items con baja variabilidad que deban ser reescritos para mejorar la sensibilidad del instrumento?
4. Validacion de Criterio (Validez '""Hacia Afuera")

Consiste en comparar los resultados de tu instrumento con una segunda forma de evaluar el mismo concepto (un "Criterio").
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Preguntas de validacion segiin el escenario:
1. (Existe una prueba patron o diagnostico definitivo para comparar los resultados (ej. examen médico)?
2. (Existe concordancia entre los resultados de este instrumento y otros ya validados aplicados a la misma poblacion?
3. (Existe correlacion entre los resultados obtenidos y las consecuencias o evolucion natural de la condicion evaluada?
IV. EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO (Validez de Contenido)
Evalue el instrumento de forma integral marcando el nivel de acuerdo:
1. Suficiencia: ;Los items propuestos son bastantes para cubrir todas las dimensiones de la variable?
() Deficiente () Regular ( ) Bueno () Muy Bueno ( ) Excelente
2. Organizacion Logistica: ;Existe una secuencia logica y coherente en la presentacion de las preguntas?
() Deficiente () Regular ( ) Bueno () Muy Bueno ( ) Excelente
3. Metodologia: ;El formato y las alternativas de respuesta son adecuados para el propdsito de la investigacion?
() Deficiente () Regular ( ) Bueno () Muy Bueno ( ) Excelente
V. DICTAMEN FINAL
() Aplicable: El instrumento puede aplicarse tal como esta.
() Aplicable con correcciones: El instrumento requiere cambios menores sugeridos en observaciones.
() No Aplicable: El instrumento requiere una reestructuracion profunda.

Firma del Experto:
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