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RESUMEN 

Uso de la Medicina Alternativa en la Diabetes Mellitus tipo 2. Autores: Dr. 
Juan Fco. Gómez Velázquez, Mta. María Elena Morales. UMF no 21 
Francisco del Paso y Troncoso. Medicina dernativa se refiere a aquellas 
prácticas médicas y no médicas no legisladas que se utilizan en lugar de la 
terapia alopática convencional o bien en conjunto con ella llamándose 
entonces medicina complementaria. Según la NCCAM se dividen. en 5 
grupos, destacando la medicina tradicional china y la herbolaria. En México 
se han propuesto también clasificaciones desde el punto de vista 
antropológico ubicando a la automedicación camo parte de las terapias 
utilizadas por los pacientes. Entre los enfermos crónicos el grupo que 
recuerde con más frecuencia a terapias alternativas y/o complementarias son 
los diabéticos, echando mano sobretodo de la medicina tradicional mexicana 
(herbolaria). Objetivo: determinación del uso de recursos terapéuticos de 
medicina altemativa en la diabetes mellitus tipo 2. Material . y métodos: se 
tomaron en cuenta a diabéticos tipo 2 derechohabientes del IMSS que 
acudieron a la consulta externa de la UMF 21, a los cuales se aplicó un 
cuestionario anónimo y cuyos datos se analizaron a través de gráficos y 
tablas de frecuencia. El análisis estadístico se llevo a cabo mediante el 
programa SPSS versión 6. Resultados y conclusiones: se aplicaron 197 
encuestas. Se encontró que el 72% de los entrevistados recurren a alguna 
terapia alternativa de las cuales, el 91 % correspondió a la herbolaria . El uso 
de nopal combinado prevaleció sobre otras terapias tradicionales. Se 
observó que los pacientes descontrolados son los que mas recurren a estas 
terapias. El 73% de ellos no comenta a sus médicos el uso de ellas. el 
conocimiento de las terapias generalmente es a través de familiares (32%) y 
otros pacientes (28%). Si bien no fue estadísticamente significativo el uso de 
las terapias alterativas y el grado de control glucémico quizás tenga un efecto 
protector para los pacientes que las utilizan. 
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INTROOUCCION 

Gracias al aumento de la esperanza de vida en la población general se ha 

visto también un aumento en la incidencia de enfermedades crónicas 

degenerativas y de ellas, la diabetes mellitus ocupa un lugar importante 

debido a su prevalencia constantemente en aumento y la gran problemática 

que conlleva su tratamiento ubicando aquí los cambios en el estílo de vida, 

situación difícil de lograr en nuestra población de diabéticos, lo que nos trae 

como consecuencia descontrol metabólico observado en las cifras elevadas 

de glucosa. Al presentar esta situación, los diabéticos recurren a otro tipo de 

prácticas alternativas con el fin de encontrar el estado ideal de su 

enfermedad. En nuestro medio, esto se ve favorecido por las costumbres y 

cultura que de la medicina tenemos, de tal manera que sigue siendo muy 

socorrida la llamada medicina tradicional , ubicando así mismo el concepto de 

auto atención. Mientras las prácticas de la medicina altemativa y 

complementaria sigan siendo solo como parte de un modelo de atención 

medica privado y no se tenga la legislación de su uso, se continuará con sub

registros sobre su demanda real y eficacia. Deacuerdo a estudios realizados 

en clínicas de medicina familiar se ha observado la utüización de estos 

recursos terapéuticos con relativa frecuencia, sobretodo en pacientes de 

estrato socioeconómico medio bajo , escolaridad básica, casados, en edades 

de 40 a 60 años o quizás un poco más. Debido a la población de diabéticos 

adscritos a la clínica de medicina familiar número 21 , sería interesante e 
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importante realizar y tener dispuesto a la mano, un registro y análisis de las 

terapias alternativas más utilizadas por estos pacientes. 

Hablar sobre prácticas médicas y su diversidad en la población tanto 

mundial como mexicana, es tratar un tema de gran controversia y extenso, 

en donde se pone de manifiesto el amplio contexto cu~ural en el cual , o más 

bien en torno a éste, se desenvuelven una serie de maneras de tratar la 

enfermedad. El individuo como paciente , constantemente está buscando la 

explicación de su padecer pero en muchas otras ocasiones, está en 

búsqueda de la salud perdida: no le importa si su patología es de origen 

bacteriano o viral, si tiene que ver con su alimentación o el medio ambiente, 

si bien, algunos demandan el por qué de sus síntomas, otros, la gran 

mayoría, les interesa que se les resuelva su problema y se le quiten los 

malestares no importando el origen de ellos . En esta búsqueda del equilibrio 

perdido, (la salud , el estar y sentirse bien), recurren a aquella persona que 

les brinda este confort y los alivia , que va desde su medico de confianza , 

médico institucionalista (de primer nivelo especialista), médico particular y 

hasta personas no profesionistas que se dedican al "arte" de curar. 1 

México es un país que tiene una cultura basta y rica en tradiciones y 

costumbres que sería muy extenso hablar de ella como extensos son los 

grupos indígenas que en el habitan. Con esta diversidad de cu~uras y con el 

advenimiento de practicas occidentales para el cuidado de la salud se ha 

provocado un choque cultural desde el punto de vista de los sistemas 

médicos. En muchas de las veces se ha obligado a las personas, sobretodo 
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del medio rural, a abandonar sus métodos de curaCión y marcarlos como 

prácticas no eficientes por carecer de sustento científico, considerándolas 

acciones no médicas, fenómeno conocido como aculturación, (llamado así en 

la antropología médica)'. Lamentablemente con este tipo de actitud lo único 

que se consigue es fa~a de apego al tratamiento por mala relación médico 

paciente que trae como consecuencia final, fracaso diagnóstico -

terapéutico. 

Es imprescindible que el médico de primer contacto este familiarizado con 

las distintas prácticas a las que recurre el paciente, antes o después de 

acudir con él, las razones por las que acuden o buscan este tipo de terapias, 

que en muchas de las veces va ligado con la forma de ver la enfermedad, y 

las creencias Y' mitos que de ésta tienen, con el objetivo de analizar al 

individuo desde la esfera biopsicosocial a través de un modelo médico 

integral. De este modo, y dado que vivimos en un país colmado de creencias, 

mitos y costumbres, es importante conocer lo que comúnmente namamos 

medicina tradicional, que a su vez forma parte de un grupo de prácticas 

denominada medicina alternativa y complementaria. 

¿Qué es la medicina alternativa? 

La medicina alternativa y complementaria, según lo define el NCCAM 

(Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa), en Estados 

Unidos, es un conjunto diverso de sistemas, prácticas y productos médicos y 

de atención de la salud que no se considera actualmente parte de la 
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medicina convencional 2. Por su parte, Einsenberg et al la define como 

intervenciones médicas que no se encuentran en las escuelas 

norteamericanas de medicina o en los hospitales norteamericanos 3. 

Es conveniente aclarar que lo que se refiere como complementario 

son las prácticas que se utilizan conjuntamente con la medicina tradicional. 

y alternativa, como aquéllas que se utilizan en lugar de la medicina 

convencional 2. Aunque en la mayoría de las literaturas se manejan 

indistintamente. 

Una de las características que se ponen de manifiesto en cualquiera 

de estas prácticas altemativas es el hecho de que no están legisladas y que 

hasta el momento no ha existido ningú n decreto que trate de regularizar el 

uso de este tipo de medicinas, ya su vez, se observa, que al no estar bajo 

un régimen, la mayoría de las personas que la practican lo hacen de forma 

particular, es decir, en el medio privado. y que en muchas ocasiones esto se 

presta a la charlatanería 3.4. En México se ha intentado incorporar este tipo 

de prácticas en el Sistema Nacional de Salud, propuesto en el penúttimo 

informe de gobierno al elaborar el Programa Nacional de Salud. Dentro de 

este estudio se buscaron los pros y los contra en referencia a la 

incorporación o no de la medicina alternativa a las unidades médicas. A 

través de encuestas al personal de salud, desde jefes inmediatos médicos

administrativos hasta los propios pacientes , y se puso de manifiesto que las 

prácticas altemativas juegan un papel importante en el actuar médico y 

sobretodo en el pensamiento del individuo enfermo, ésta claro que sería 
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importante establecer una relación más directa con este tipo de terapias y 

con los expertos en ellas. Establecer una comunicación directa con ellos así 

como una alianza, y no ser una especie de enemigos, por que no lo somos, 

todo con el fin de beneficiar a los pacientes: un médico que práctica la 

medicina alternativa se verá con buenos ojos siempre y cuando sus acciones 

y consejos no intervengan con la medicina alópata sino a su vez sea 

precisamente complementaria y no cause daño o mas daño del que ya existe 

5. y durante este estudio, al preguntarles a los pacientes si éstos recurrirían 

a las prácticas alternativas si éstas estuviesen como parte de su sistema 

medico común, aproximadamente un 700,{, tuvo una respuesta afirmatoria. 

Cabe mencionar que algunos de los expertos en medicina alternativa son 

profesionales capacitados para el uso de estas terapias y que algunas de 

ellas se sustentan en investigaciones científicas comprobadas; algunas de 

éstas se imparten como licenciatura en nuestro país sobretodo en el Instituto 

Politécnico Nacional. 

Clasificación de la Medicina Alternativa 

El NCCAM divide a la medicina alternativa en cinco grupos de acuerdo 

a las características de terapias que usan o bien los procedimientos que 

realizan para conseguir el bienestar. Estos son: 

Sistemas médicos alternativos: están basados en sistemas completos de 

teoría y práctica como la homeopatía. 
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Enfoque sobre la mente y el cuerpo: utiliza una variedad de técnicas 

diseñadas con el fin de afianzar la capacidad de la mente para afectar la 

función y los síntomas corporales, como la meditación, la oración, la 

musicoterapia. 

Terapias biológicas: emplea sustancias que se encuentran en la naturaleza 

como hierbas, alimentos y vitaminas, como la herbolaria, los complementos 

dietéticos. 

Métodos de manipulación basados en el cuerpo: hacen énfasis en la 

manipulación o en el movimiento de una o más partes del cuerpo, como los 

masajes y quiropráctica. 

Terapias sobre la base de la energía: incluyen el empleo de los campos de 

energía y pueden ser de dos tipos: 

• Terapias del biocampo: afectan los campos de energía que 

supuestamente rodean y penetran el cuerpo humano, como el Reiki y 

terapia neural. 

• Terapias bioelectromagnéticas: implican el uso no convencional de 

campos electromagnéticos, como la imanoterapia 2. 

Como se mencionó anteriormente, en México se ha intentado regularizar 

este tipo de prácticas yen 1990 bajo la autoridad del secretario de salud en 

ese entonces, Dr. Kumate, se propuso la siguiente clasificación mexicana de 

los modelos a~ernativos: 

Medicina tradicional: parteras. 
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Medicinas paralelas. 

Herbolaria. 

Curanderos. 

Homeopatía 

Acupuntura. 

Quiroprá ctica. 

De este modo, desde el punto de vista de la antropología medica, a través de 

Menéndez 1, se agrupan tres modelos médicos en nuestro país : 

Modelo médico hegemónico: en el que está incluida la medicina medica 

cie ntífica. 

Modelo médico alternativo: en el que se enmarca a la medicina tradicional. 

Modelo de atención: basado en la aLd:oatención 6. 

Otro tipo de clasificación de las terapias altemativas propuesto también por 

los norteamericanos es dividir a las medicinas en dos grandes clases; 

aunque comparte los mismos grupos definidos por el NCCAM y solo hace 

una sub-clasificación de ellos. 7 

• Tradicionales . 

• Medicina tradicional china. 

• Medicina ayurvédica (hindú). 

• Medicina Unani (sistema greco-árabe) 

• Medicina indígena. 

• No tradicionales. 

• Homeopática. 
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• Quiropráctica. 

Medicina Tradicional. 

Como podemos observar al hablar sobre modelos médicos en nuestro país 

es inherente que hablemos sobre la medicina tradicional definida ésta como: 

aquéftas prácticas cuyos conocimientos sobre la enfermedad y su curación 

han pasado de manera informal de generación en generación; este saber 

medico se fundamenta en ideas culturales definidas y no en conocimientos 

científicos. Entran en juego en esta medicina, además de un extenso 

conocimiento herbolario factores de tipo mágico-religioso 8. La OMS define a 

la medicina tradicional como: "la suma de todos los conocimientos teóricos y 

prácticos explicables o no, utilizados para diagnóstico, prevención y 

supresión de trastornos físicos, mentales o sociales, basados exclusivamente 

en la experiencia y la observación, y transm~idos verbalmente o por escrito 

de una generación a otra" 6. 

Si bien el denominado modelo de autoatención, no se considera como parte 

de las prácticas altemativas según la clasificación del NCCMA, cabe 

mencionarlo, ya que en nuestro medio sociocultural, la conducta de 

automedicación es bastante arraigada, y tampoco tiene sustento científico, y 

sin embargo existe y lo tenemos presente día a día. El cuidado de la salud 

siempre se va a tratar de buscar de· cualquier forma , como lo habíamos 

señalado y uno de los personajes principales en estas situaciones es el 

cuidado doméstico que esta dado fundamentalmente por las mujeres. La 
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mujer es el primer contacto , cuando de salvaguardar la salud se trata , ya que 

está .culturalmente catalogada corno la experimentada en las cuestiones 

hogareñas. Debido a los roles impuestos por la sociedad, la mujer esta 

"condenada" a estar en la casa y ocuparse de las tareas de ésta, y una de 

ellas es precisamente el de cuidadora de la salud; en ella se deposita la 

confianza por la experiencia adquirida sobre el uso de las plantas, de tal 

forma que, son personas, que sin ser médicos conocen y transmiten lo que 

definimos como medicina tradicional. Por otro lado, son los personajes 

principales con los que se interactúa en el primer contacto de atención 

medica. En ciertas regiones de nuestro país aun juegan un papel 

fundamental y de gran peso en la comunidad un grupo de mujeres 

denominadas parteras, que además del conocimiento de la cultura 

ginecológica lo tiene de la medicina tradicional (herbolaria) 9. 

Características estadísticas de la Medicina Alternativa. 

En Estados Unidos, también se util izan las prácticas alternativas, aunque 

debido al nivel sociocultural diferente, éstas varían en cuanto a su uso, 

prefiriendo unas en ves de las otras , en donde la medicina tradic ional en su 

variedad, herbolaria, no es tan frecuente como aquí en México, siendo las 

mas concurridas los suplementos dietéticos, las medidas espirituales y los 

remedios herbales generalmente en ese orden. 10 . 11 Lo cual va a variar 

dependiendo de la patología para la cual la requieran, y de éstas las que con 

mayor frecuencia se aprecia es el uso de alguna practica altemativa contra : 
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el cáncer, la diabetes y la hipertensión, en ese orden. En relación a los 

factores socioeconómicos prevalece su uso en edades menores de 65 años, 

mujeres, estado civil casado, de raza blanca con nivel educativo de 

secundaria o más 10.12. 

Refiriéndonos a nuestra cultura ya través de estudios realizados, la medicina 

alternativa se practica con más frecuencia en edades de 31 a 40 años, 

mujeres en aproximadamente 70%, con nivel económico medio bajo y 

escolaridad primaria o secundaria como máximo. Cerca del 58% de 

pacientes que acudieron a consulta en primer nivel habían echado mano 

anteriormente de alguna practica alternativa, de éstos el 80% esta deacuerdo 

en que estas prácticas se impartíeran en los centros de salud y un 70% 

estaría dispuesto a pagar por ellas. De las medicinas alternativas más 

socorridas fueron la homeopatía, la acupuntura y la herbolaria, en ese orden. 

Su uso se observó más frecuente en aquellas delegaciones políticas con 

mayor población rural (Tláhuac) 5. Otro estudio realizado en Veracruz nos 

mostró que la población que mas utilizó estas medicinas fueron entre 40 a 60 

años de edad, con secundaria o primaria incompleta, mas frecuente en 

mujeres, pensionados y en 20% de los casos eran complementarias con 

otras actividades terapéuticas 13 . 

Diabetes melHtus. 

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cróníco degenerativas que 

se presentan con mayor frecuencia en la población mundial. En la actualidad, 
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deacuerdo a la OMS, se estima que alrededor de 140 millones de personas 

con diabetes en el mundo, y se espera que esa cifra se eleva a 300 millones 

en los próximos 25 años. El aumento será de 40% en los países 

desarrollados y de 70% en los países en vías de desarrollo. 14. 

La diabetes mellitus representa un grave problema de salud al irse colocando 

paulatinamente desde los años 70 dentro de las diez causas de muerte, 

actualmente como la tercera causa y para el 2020 se espera que esta 

patología sea la primera causante de mortalidad en la población en general. 

15 En 1995, México contaba con 3.8 millones de adultos con diabetes mellitus 

y ocupaba el noveno lugar dentro de los diez países con mayor número de 

personas con diabetes; para el año del 2025, se prevé que alcance los 11.7 

millones y pase a ocupar el séptimo lugar en orden de frecuencia . 14 Según 

la norma oficial mexicana para la prevención, tratamiento y control de la 

diabetes comenta que alrededor del 8.2% de la población entre 20 y 69 años 

padece de diabetes y, cerca del 30% de los individuos afectados, desconoce 

que la tiene. 15 El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, deacuerdo 

a resultados preliminares de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) la 

prevalencia de la diabetes fue del 10.9% Y de este porcentaje el 23% 

desconoce padecer la enfermedad. 16 Sin embargo, estos datos sobre la 

prevalencia de la diabetes en nuestro país puede variar de una región a otra , 

como en poblaciones queretanas en donde dicha prevalencia asciende al 

4.4%. 17 En términos generales, la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 

en población urbana y rural va de un rango de 0% a 9.8%. 14 Esto significa 
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que en nuestro país existen mas de cuatro millones de personas enfermas, 

de las cuales poco más de un millón no han sido diagnosticadas. Una 

proporción importante la desarrolla antes de los 45 años de edad. Por otra 

parte, la mortalidad por esta causa ha mostrado un incremento sostenido 

durante las últimas décadas, hasta llegar a ocupar el cuarto lugar dentro de 

la mortalidad general. La diabetes es la causa más importante para la 

amputación de miembros inferiores, de origen no traumático así como de 

otras complicaciones como retinopatía e insuficiencia renal. Es también uno 

de los factores de riesgo más importantes por lo que se refiere a las 

enfermedades cardiovasculares. Los costos económicos asociados al 

tratamiento y sus complicaciones representan una grave carga para los 

servicios de salud y para los pacientes 15. En ellMSS la diabetes se sitúa en 

el segundo lugar dentro de los principales motivos de demanda en la 

consulta de medicina familiar, y en el primer lugar en la consulta de 

especialidades, con un importante otorgamiento de días de incapacidad 

temporal, así como de pensiones por invalidez; es también una de las 

principales causas de ingreso y egreso hospitalario. 14. 

Deacuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2000, el 44% de los casos de 

diabetes correspondieron al sexo masculino y el 56% al femenino. La edad 

de diagnóstico de la enfermedad se encontraba en el 50% de los casos , 

eñtre los 48 y 69 años de edad. Y cuyo diagnóstico fue realizado en el 60% 

de ellos en el primer nivel de atención aunque con 5 años de evolución de la 

enfermedad. El 35% de los diabéticos era diabético y 44% mencionaba que 
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llevaba un tratamiento regular. 16 Datos similares sobre este tipo de 

características epidemiológicas de los pacientes diabéticos se pueden 

encontrar en estudios realizados en el Estado de México. 18. De tal manera, 

para disminuir el impacto que tiene este padecimiento crónico, tanto en el 

rubro económico como médico, se han propuesto diversas guías 

diagnósticas terapéuticas para identificar lo más pronto posible los casos 

nuevos, implementar estrategias de prevención y evitar a toda costa las 

complicaciones agudas y crónicas de la enfermedad. 19, 20. Aunque en 

muchas de las ocasiones los resultados en el diagnóstico oportuno y más 

aun en el tratamiento de la diabetes no son los esperados ya sea por el 

propio paciente (sedentarismo, tabaquismo, obesidad) o por el médico 

Onformación inadecuada, mala relación médico-paciente) lo que traduce 

fracaso terapéutico y descontrol metabólico. 21 

Los pacientes, con el fin de controlar sus cifras de glucosa y tener un estado 

metabólico óptimo, recurren en ocasiones a practicas alternativas y 

complementarias, si bien no dejando a un lado su tratamiento farmacológico, 

sino conjuntamente con éste , observamos que los individuos diabéticos 

tienen distintas percepciones sobre su enfermedad, es decir, el 

padecimiento, el origen de sus males y la forma en como deben 

contrarrestarlo. Por ello vemos que incluso adoptan formas terapéuticas no 

muy ortodoxa:s para su controlo como adyuvantes para éste , como lo es la 

orinoterapia y/o la utilización incluso de larvas de insectos para sanar pie 

dia bético. 22 , 23 • 
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Sin embargo son Jos menos, ya que la gran mayoría recurre a la medicina 

tradicional estimándose aproximadamente que la población mexicana tiene 

un frecuencia de uso de estas medicina, también Ramada medicina popular o 

medicina folk, , de aproximadamente 35% 6, 24, Así mismo se observo un 

porcentaje similar en el estudio de Vera cruz en donde un 15% de los 

pacientes diabéticos a recurrido a curadores populares y 10% a médicos 

naturistas 13, 

México tiene una gran variedad de productos naturales de Jos cuales pueden 

echar mano los distintos individuos dedicados a la medicina tradicional y 

específicamente a la herbolaria, basta con dar un recorrido por el herbario 

del Centro Médico Nacional Siglo XXI , a cargo de la maestra en ciencias 

Abigail Aguilar, para damos cuenta de la diversidad de plantas con que 

cuenta nuestro pais , De hecho se tienen registradas 179 especies 

pertenecientes a 68 familias de plantas consideradas como 

hipoglucemiantes, o sea, que la comunidad las ha empleado para el control 

de su glucosa, de las cuales las que mas destacan es el nopal y el werecke 

<5 , Así mismo se han identificado otras plantas para el control de la diabetes 

en regiones áridas como Sonora que son utilizadas sobre todo por el grupo 

de mujeres para la autoatención y darse con ello la primera atención 

"médica" para este mal 26 , Como vemos la aceptación de la herbolaria en la 

practica medica cotidiana, tiene gran relevancia , sobretodo en nuestro país y 

sería necesario, al menos tener una idea de las plantas utilizadas como 
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hipoglucemiantes para conocer el terreno sobre el que andamos cuando 

revisamos a nuestros pacientes. Otro claro ejemplo del papel de la herbolaria 

en el tratamiento de la diabetes, está en las plantas Boubardia temfflora, 

Brickellia veronicaefo/ia y Parmentiera edulis cuyo estudios han demostrado 

su efecto hipoglucemiante en los pacientes diabéticos. 27 La herbolaria, como 

muestran algunos estudios es aceptada en aproximadamente el 100% de de 

los pacientes que acuden a consulta de primer nivel, con un 80% de 

aceptación por parte de los médicos e incluso el 70% de ellos la ut~izan 

como recurso terapéutico 28 .. 
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OBJETIVOS 

GENERAL. 

Determinar el uso de recursos terapéuticos de medicina alternativa en los 

pacientes diabéticos tipo 2. 

ESPECíFICOS. 

• Describir la utilización de los distintos recursos terapéuticos de 

medicina alternativa en la diabetes mellitus. 

• Identificar las condiciones socioeconómicas de los pacientes 

diabéticos tipo 2 que utilizan medicina alternativa. 

• Identificar el uso conjunto de la medicina alternativa y la medicina 

alopática en los pacientes diabéticos tipo 2 que practican esta última. 

• Identificar de qué manera los diabéticos que utilizaron algún tipo de 

medicina alternativa conocieron la existencia de la misma. 

• Identificar si los diabéticos que utilizaron algún tipo de medicina 

alternativa percibieron mejoría en su estado de salud. 

• Identificar el tipo de control glucémico de aquellos pacientes que 

utilizaron algún tipo de medicina alternativa. 
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MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

• Retrospectivo: porque la información que se obtuvo se presentó 

anteriormente a la elaboración del estudio. 

• Transversal: las mediciones solo se realizaron en una ocasión. 

• Descriptivo: solo se describieron las variables en estudio. 

• Observacional: porque no existió la manipulación de las variables por 

parte del investigador. 

TAMAÑO DE lA MUESTRA 

La determinación de la muestra se realizó con base en los datos obtenidos 

en el censo de pacientes diabéticos del 2003 de la UMF no 21 que 

corresponde a un total de 5535 diabéticos, los cuales se distribuyen de la 

siguiente forma: 3242 en el turno matutino (58.6%) y 2293 en el turno 

vespertino (41.4%). La selección se realizó a través de un muestreo 

probabilística aleatorio simple. En base al conocimiento total de la población 

en estudio se aplicó la siguiente fórmula para determinar el tamaño de la 

muestra: 

n= Nz<pq 

cf(N-1)+z2pq 

19 



En donde el resultado fue: 195. 

CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN. 

• Ser derechohabiente del IMSS. 

• Adscrito a la UMF no 21 . 

• Portador de diabetes mellitus tipo 2. 

• Tiempo de evolución de la diabetes: 5 años o más. 

• Edad: menores de 80 años. 

• Ambos sexos. 

• Que acudieran a la consulta externa de la UMF en cualquier turno. 

• Que aceptaran participar en el estudio. 

• Que tuvieran registrados , por lo menos, 4 notas de seguimiento en el 

expediente clínico . 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN. 

• No ser derechohabiente deIIMSS. 

• Tener otra clínica de medicina familiar de adscripción. 

• Ser mayor de 80 años de edad. 

• No hayan querido participar en el estudio. 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes diabéticos tipo 2 derecho habientes del IMSS, que acudieron a la 

consulta externa para su control metabólico, adscritos a la UMF no 21 . 
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
. .. 

TIPO DE ESCALADE 
----

VARIABLES DEFINICION OPERAOONAL VARIABLE MIDIOON INDICADOR 

M.didruo al1emam'a 
C:l1ll1lD díverro de p""llcas. ¡m>ductosyatenciéat P""llcl<l médiaos y no módicas 

Cualitsliva Binominal I.Si. diclque no se consi:lel'anparte de lamediciM utiliI&:hs comocoady1Mrtes 01 2. Na . convencional tmtamienlo ~~ta 
1. HOl\1eopotia. 
2. Acupuntura. 
3. Complenentos 

u.o do algún tt de te"Pia dietét"« . 
C'Onocide. como !re . ina. altematiw 4. Aromat"'"Pia. 

T4Io de modicinoJ allomúv .. o comp1ernentaria por los pacientes Cualitsliva NonUml 5. M"'jes. 
diabétros para el control de su 6. Meditación. 

glUlXl". 7. Te"Pial1Bwol. 
8. Orinot ... pia. 
9. Medien-.. tradicionol. 
10. Ot1O •. 

P""tic., terapéutic .. q""" be:Janen idees cultmales. lJiob.étlOO q",;.~.recumclO ala 
1. Sí. se hanmutende gene-J'aCión engenet&"i.6n y se utiliI",ión de hielb .. para 'u 

Medidruo tradid.na1 fundamentan en ,1 conocimiento do la M!bolaria yde C01\SUlro o para la realize::ión de Cualitsliva Binominal 2. No. 

;,¡,'" mé,,<>i:o.re1igio... . . "lirnp¡"''' p ..... 1 control de su 
.nferneded. 

Uso de algún rezredio casero en el 2. ~:;:i c':inado cuol s. ecM IMIO d. la h!lbolario, 
TIpo d. medicina tradicional yaseta en forrnade tes:.li:uados, Cualitsliva NonWw 3. W,,"cke. 

comprimido .. tobJetes o ''lirrq:>ias''. 4. TóOll1l!16". 
5. OtIOS. 

Cont1Ohdo: ".Iado rnetobólico ~oI que .l.pac¡ert. Cif ... de glucosa de su mas diahétioo debe ~ alcanzar para evitar corrplicaciorf:s reciente e>:am.en sangufMo en 
agudos y CIÓ'"""'. 

ayur~ que se ercuentrenencuras 1. C,lI11ro1ach. 
TIPO d. conttol n"l3bó&o D.xonlro1a<b: estado metabólico en el cuol,l Cualitsliva NonUml 

paciente preserta cifras glucérn.ic.-M con!ttantemerte ,...nores o igull.110nWdl 2. Le.controlada. 

el.eve.chs que o::asiol\eXl.comp~iones a diversoo (controlado) o mas de 110 nWdl 

te·idosdelo~. (descontrolado). 

1. 5·lUanoo. 

Tierapol ... cUIri:!o en aia. deode 2. 11· 15 afus. 
T .. mpo de ..,ohl:i6n de la Tierapo que vadeode .1~stico de la DM (cifia Cuantilsliva Contirrua 3. 16·20 afus. 

dl3be1o. melli.tuo. > 1261Y€idl) mt. f"'M actual. que ,1 ¡:~I!.' ,:,~:ii,j,~élico 4. 21·25 afu •. 
5. 26·30 afus 
6. 30 v més aiIos . 
l . ~u:. 

Diabéti:~ue t"'lga~nlO 
,. B-""". 
3. w..ib!dor<.oIft 

ModeiD médico MgeInÓlÚCo que ., bas. en conceptos const e ensu y su n&lcw:". 
Me,1icina alípata ytra1arni.entoo c~ntíflce.lrente prcbados yatdcauaioo . tratamiento sea ron rnedi.camentos Cualitsliva Nomin¡J .. Pio~ . 

hipog}Ul."elniantes Y.'l seaor~s o 5. 
_. 

ll.yecteb1eS. .. Dobl.4l uq.ltlJl*. . 
1 . TripJ. uquma. 

- - - -~'---~!_ - - ---_._---
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Sistemo médico hlsodo en la totaJidod • irdividuililad Diabétioos que leCumn a la toma. 1. Si ¡¡"MopaDa • t,.. .. s de Iapróctic.de la Ley de la 5emejlUl%"- de clochos pua su ,cmtrol CU!lito!iva BinomiMI 2. No. 
met8hllico. 

T écnica médica china basada en la 
Diabético que haya 

estimulación de detenninadas paItes elel 
recurrido a la aplicación de 

1. Si. 
Acupuntura 

cuerpo para restaurar el equilibrio entre 
agujas en distintas partes Cualitativa Binominal 

2. No. 
distint os compuestos químicos. 

del cuerp o para su control 
metabólico . 

yiab.hoo que ruy.. re,unido • la 

Comp_too die1Óti, .. T ''''Pía biológil:. q'" hac. uso de sU<tancies ;;,gesta el> 'uplerrentoo viIlmúnicos 1. Si o dietét~o en ro".,. de t.,Jet .. o CU!litaliva BillOmiMI encontradas en la IU!Ituraleza. ,ápsulas p'" su corllOl 2.No. 

met8hllico. 

AIomote""ia 
Te"'!';" biológil:. que hace lEO de '\htancies ,.,:";:~u:,:~~=~:o; 

CU!lito!iva BinomiMI 1. Si 
encontrodas .n la natwaleza. • tlOVés de !r:st:' su caurol 2. No. 

onno*'""io 
T."P" blOJOgU:a cuyo principio es la ._",ion ele lJiab.t"" que ruy.. rec~ .Ia 

CuaJito!iva BinomiMI 1. Si autave.cunas 11 palhr de tOXUl.f6 y emomlaS ~esta:n~~f~~6n:,Pm.su 2. No. &"",-rodas por bactenas. 
Dl/lbét1co que l8ya recurndo • 

Métala: de monipuJacián basw en , 1 n"vimiIluo .. timuJ.ci6n de reMos ymúscuJc¡ 1. Si Muajeo de un> o rné<l partes del ClJlltpo. a trms cm ~siones 9USYtS con la; CU!litoliva BiromiMI 2. No . 
:¡emas .ndistint:rn:,:'" del cuetpO 

p4l'ft. su con!: rnetal:::ólico. 
Diabético que l8ya !l!Curndo • 

Meditación 
Enfoq1l> sobre b m,nI. y.lcuelpo cuyafU'lalidad.s técnic .. de IIlspu.cián y CuaJite!iva Binorcir..J 1. Si. 

aJc8.!\Zar ,1 control de la función ysinlomaJ co!poreJ.s. relajarnianto como el yoga, para su 2. No . 
oontrol rrotebólico. 

Enfoqm sobre 1;, merite y el cuer¡.:o cuya fmahebd es 
Diebélico que l8ya recurndo • 

!.Si 
~irituali"n.o prácticfS re~as. cono :rezoo. CU!litoliv. Binomi..lIal aJcOl1Zarel control ele l. funciónysinlomas COIPoreJ., . meditación r-e..rasu cOl'd.rol 2. No. 

rnet8hllico . -- --~ .. --------- Diabét>" que 1'0/" recwrido .1. T er&pla :;obre la base de energí::L que incir1: sobre los 1. 5, 
T tnpianoura\ cl!mpoo energéticos que rodean ypel).~trnl el cuelpo .plic.d.>n de estabiliz.dJre, de 

CU!lite!iv. BinomiMI 
humeno. raernl.wute. corro procaína en 2. No . 

distut .. parto. del cuen:<> . 
Núrrero di!! rres~s en el que el r~iercte t::li&bético 1. 1 mes o rnenos. 

Tiempo de ,oruunlO do lo " tlM> ~n:!o o pra:ticando la te"P" y ..... n 
T;'Irq:>oque ,sIu\<) errq:¡J.ando 2. 2·6 meses. 

!enpiaaJtemativ>. fonna. cotLbnua o intermitente a lo largo de es te tierq)Q cu.l'Iu;'1 tipo de medicina Cwmt:i1ativa ContuOJA 3. 7·12 meses. 
que se conoce corno diabético. . 1t. rrativa. 4. 13·24 n~ses . 

5. 25 Y mas ""ses. 
lVJOmemo actuaJ.n, q'" el p.,,,,,,te =hco eIe_ lJ_tICOCfl'CO.nt."U1 

Persio*"'<io del c ... nullO de la contiruar con cualquier tipo dete~ia el.tematiwl. consumiendo opracticando 1, 
CuaJite!iva BiromiMI 1. Si. 

terapia aJtemaliv. i.ndeperdienterrente de Slentiro ro mejoril con dicha medicina alt.rnativa o M decidido 2. No. 
terapia. suspenderla. 

Pel'Cepdón de meJoria " 'lSacJOn ele bieno.toryclj¡minución.eIe loo sintOlMl 
_ rné<l com\ll\8-,daclesccntIOJrneJab_ó1ic.osj¡:,,_liUIi.a,.. .. .... _~ercepci6n de_~~e!_~jorado CU!lite!iva BinonUre! !. 

2. 
s: 
No. 
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al uso de cualquier po~ .... fo:= :,~::::;;~~:'~~duru\te ,1 o no su¡ niveles de glucosa o 

terapia. sint.omea.ologia general con el 
uso de la terapia 

. cono"",",~~ rné_diro. UJab~I,?, que ltmaoJgim It] de 
tJ:atanle de.u UMF sobre la medien" allermtm Y'l"" ha Cualitalw. BinonúMI 1. Si. 
utiliz.d'n de Iamedlc:im comenta:lo e. surredico familiar el 2. No. 

allernaÚlo. uso de anUsrna. 

S\upomión del tJ:atarnrnD Susp""ión t'l0ra! o dermitiw dell'lllilicamenlo Diobótiro que utma oJgún tipo de 

hipogl"",miant. ,bas. por o!den del médico f",niliar medicina altelmtw. yque ha Cualitalw. BillOnúMI 1. Si. 
ah>piüro 

~ p.?f cEcisión ~l rnisrro pacie~. suspendi:b su lretemlento a1opÓlico 2. No. 
por decisión propia 

~~5~ 
Edad T~o q'" t""ISCurre dasda el nacimiento. Eda:I CUlllplida en w . CUIU\titalw. DiscontinUJl 3. 51-60 alía; 

4. 61-70 aIía;. 
5. 71-80 aIía;. 

Sexo 
Condi:ión op. que dIStingue al horrbre de lo. ldentif"'IIJ:iónda hombre, y Cualitalw. Nomire.l. l . F.meruno. 

lIUljer. mujere •. 2. Masculino . 
. l'unguno. 

lntilna irotitución en la qu. .. cibió 2. l'rirnam. 
&cohui<b.d Nivoleducativo Icgrado enseñam • . No invorta 'l"" haya Cualitalw. Ordi",l 3. S..,undaria 

,ido inoort!p1eta, 4. Bachilleralo . 
5. licerd.hn. 
1. ~a1t.ro . 
2 Cesado. 

fstado cw 
Condición de cada individuo en relación con los Estado civildal paciente Cualit&!w. NornireJ 3. UniónlibJe. 

derechos y obligaciones civiles. 4. Divoltiad:! . 
5. Separado. 
6. Viudo. 

1. ~p1e&<b 
¿ . Obrero. 

Lugar dl t..bajo en el cU!l se da.,mpeiian labo,," en T..b.jo realizado por ,1 p"'iente y 3. Cornercimte . 
4. ProfesionEta. Ocupamn las que alguien tiene experiencia en ello y ofrece un que ptEde ser o ro su ilente Cualit&!w. Nomiral Hogar. sustemú ecl')nómico relIOllteudi'YO. principal de ingreoos ecol'Órnicos . J . 

6. Jubilado. 
7. Des.ft!Ple.do . 
8. Ot"". 
1. ~if4\ 2. 

Medio dl comunic""ión • travós del cual bs pacientes F orro,o medio por el cual el 3. Revista. 

M"dio de <onocin"nto de la diebéticos comeen las distintos fOrmas dl t,"'1''''' paciente llegó a saber sobre la 4. Propagarda. 

terapia aJtemaÜV3. a1tem&!ivasq'" pu.dan utilizar o que har. utilizado tmp" a1ternativa 'l"" utilizó o . Cualit&!lV'. NcrnireJ 5 M":liccflll'llillir. 
6. Médico perticu1 .... 

con ameriorid&:l. utiliza actua!men1t. 7. F amilieJe •. 
8. Amigo' . 
9. Ot" paciente. 
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DISEÑO EST ADISnCO 

Se aplicó un cuestionario anónimo validado por el comité de investigación y 

epidemióloga de la unidad con fines para dicho estudio, ya corregido 

después de la prueba piloto (aplicada a 10 pacientes diabéticos de cada 

turno), que constó de 27 reactivos (anexo 1) a los diabéticos tipo 2 adscritos 

a la UMF 21 que acudieron a la consulta externa y que cumplieron con los 

criterios de inclusión, en el cual se identificó la utilización o no de recursos 

terapéuticos de medicina alternativa y a cuáles de ellas recurrían más 

frecuentemente, de tal manera se indagó sobre los aspectos 

sociodemográficos que se presentaron. 

Prueba piloto: durante la aplicación del cuestionario se detectaron fallas en 

los reactivos que correspondían a la sección de uso de tratamientos 

alternativos ya que la gente estudiada no identificaba por nombres a las 

distintas terapias alternativas así mismo se ampliaron las preguntas para 

hacerlas con respuestas abiertas y de esta forma explicaran el uso que le 

daban a tal terapia. Teniendo como resultado un cuestionario con 27 ítems. 

B cuestionario se aplicó en forma de encuesta a los diabéticos que 

acudieron a la consulta externa de la clínica 21 de ambos turnos localizados 

en las salas de espera y pasillos de la misma. La información se recolectó a 

través de ta~etas que incluyeron las características sociodemográficas, 

control glucérnico y uso de terapias alternativas (anexo 11). Los datos 

obtenidos se analizaron a través de tablas y gráficos de tipo barra y pastel. 

Así mismo se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas de 
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tipo razón, proporción y tasas , y cuantitativas como moda, media y mediana. 

El análisis estadísticos se llevo a cabo con el paquete estadístico SPSS 

versión 12 para Windows, determinando tablas de frecuencia y tablas 

cruzadas para variables específicas. 

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO 

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud ~n ma eria de 

investigación para la salud, vig ente en nuestro pais. el trabajo tiene conforme 

el Títul o segundo capítulo I art ículo 17 categoría "1" que dice: "investigación 

sin riesgo debido a que los individuos que participan en el estudio, 

únicamente, aportando datos a través de un cuestionario. lo cual no provoca 

daños físicos ni mentales, así mismo la investigación, no viola, y esta de 

acuerdo con las recomendaciones para guiar a los medicos en la 

Investigación biomédica, donde participan seres humanos contenidos en la 

declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, enmendada en la 

52 Asamblea Médica Mundial de Edimburgo, Escocia, Octubre 20ü¡J" . El 

manejo de la información será confidencial. 
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RESULTADOS 

Se aplicó un total de 197 encuestas a la población de diabéticos de la UMF 

no 21 de los dos turnos, tanto a hombres como a mujeres, durante un 

período comprendido de agosto a octubre del 2004. Se obtuvieron los 

siguientes datos socioeconómicos, de la evolución que ha tenido la diabetes 

en los pacientes seleccionados y de las características del uso y no uso de la 

medicina alternativa. 

EDAD. 

Gráfico 1. utilización de la medicina aHernativa en la diabetes meUilus tipo 2 

Frecuencia por edad 

UMF 21- 2004 

37%" 

SEXO. 

La frecuencia mas alta registrada en este rubro fue para el se~o femenino 

con un 68% que correspondieron a 134 pacientes. 
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Gráfico 2: utilización de la medicina alternativa en la diabetes mellitus tipo 2 

Frecuencia por sexo 

UMF 21 - 2004 

OCUPACiÓN. 

DIA8ET!COS SEGÚN OCUPACION 

UMF 21 

2004 

NU,kRO 

L--'-:--- --'-------+------i 
I O:O'-,'E: :r·JIS I '\ I 

I 111 

, .'8ILA.oC' I 28 1,1.2 

, r;:-:-CMi='1 =':":"""'1 " ¡ -_ _ ...JI- _'- .1..-'_ 

¡--- , 7R03~-:-'--1"9,---+---n974-~ 

11)] 9 
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En el grupo de otro ocupación cabe señalar que se encontraron trabajos 

tales como taxistas, serigrafistas y pintores. En el grupo de profesionistas se 

encontraron trabajos como maestros, contadores y psicólogas. 

GRAFICO 3. Utilización de la medicina alternativa en la diabetes mellitus lipo 2 

Frecuencia por ocupación 

UMF 21- 2004 

55% 

FUENTE. E¡~JCUEST.A. USO DE MA EN DLAETiCOS 

ESTADO CIVIl. 

o EMPLEADO 

• OBRERO 

o COMERCIANTE 

o P ROFESlONISf A 

• HOGAR 

O JUBILADO 

III DESEMP LEADO 

gOT ROS 

Gráfico 4. utilización de la medicina. alternativa en la diabetes meUitus tipo 2 

Frecuencia por estado civil UMF 21 nn 
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ESCOLARIDAD. 

Gráfica 5. Utilización de la medicina alternativa en la diabetes meHitus tipo 2 

Frecuencia por escolaridad 

UMF 21- 2004 

FUENTE ENCUESTA USO DE MA EN D~.8ET;::0S 

CONTROL GLUCEMICO. 

o NINGUNA 

• PRIMARIA 

D SECUNDARIA 

lIiI BACHIllERATO 

I3UCENCIATU RA 

Gráfica 6. Utilización de la medicina alternativa en la diabetes mellitus tipo 2 

Frecuencia por tipo de control glucémico 

UMF 21- 2004 

FUE!'4TE ENi')..JEST.A. IJ80 QE iv1A EN DI.AEETiC:OS 
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TIPO DE TRATAMIENTO ALOPATICO. 

Gráfica 7. utilización de la medicina aHemativa en la diabetes mellitus tipo 2 

Frecuencia por tipo de tratamiento alopático 

UMF21- 2004 

FUEi':!TE. ENCUESTA t,.!:SO DE M.A,EN OlABET1COS 

USO DE MEDICINA ALTERNATIVA. 

BSULFONILUREM 

o BIGUANlDM 

IH .".LFAREDUCTI'.sA 

IIlNSUUNA 

o DOBLE ESQUEMA 

11 TRIPLE ESQUEMA 

o NlNGUNO 

Gráfica 8. utilización de la medicina altemativa en la diabetes mellilus tipo 2 

Frecuencia de uso de medicina alternativa 

UMF 21- 2004 
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TIPO DE MEDICINA ALTERNATIVA. 

Entre los pacientes diabéticos que utilizaron medicina alternativa estos 

fueron los resultados obtenidos de acuerdo al tipo de terapia más utilizada. 

Se dividieron en 10 grupos principales: homeopatía (O), acupuntura (5), 

complemento dietético (2), aromaterapia (O), masaje (O), meditación (O), 

terapia neural (O), orino terapia (3), medicina tradicional (128) y otros (3). 

Algunas terapias fueron practicadas y se puede observar que la más 

recurrida por los diabéticos fue la medicina tradicional con un porcentaje del 

91 % Y la menos recurrida (excluyendo las que no recibieron ningún uso) 

fueron los complementos dietéticos con un porcentaje de 1.41 %, en este 

último grupo destaca la utilización de productos que contienen el Aloe vera 

(productos OMNI LlFE) Y el rerresco "chiva cola" también de los productos 

antes mencionados. En el grupo de otros cabe señalar que se trataron de 

una paciente que utilizó alguna vez balines incrustados en los pabellones 

auriculares para bajar de peso y controlar su glucosa. Y otros 2 que utilizaron 

el consumo de aguamiel. 

De acuerdo con el tipo de medicina alternativa utilizada se encontró que el 

grupo del nopal (ya sea solo o combinado) fue el más escogido para el 

control glucemico, por el grupo de pacientes femenino con un total de casos 

de 51 seguido por el grupo de otros tipos de terapias con un porcentaje de 

18. de igual forma el grupo de hombres' también obtuvo una mayor 

frecuencia en la utilización del nopal con 26 casos, seguido por otro tipo de 
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TIPO DE MEDICINA TRADICIONAL 

En lo referente a este apartado presentaremos los resultados obtenidos 

específicamente del subgrupo herbolaria ya que no se presentó otro tipo de 

recurso casero o practicas culturales corno el espiritualismo, "limpias·, etc., 

que de haberse presentado se agruparían en el rubro de otras practicas 

alternativas. De tal manera que se registraron 5 subgrupos de herbolaria que 

fueron: uso de nopal solo (ya sea en forma de té, licuado o asado en las 

comidas pero que fuera especíñco para el control glucémico) el cual obtuvo 

una frecuencia de 19% (24). Nopal combinado con una frecuencia de 41.4% 

(56), en donde se encontraron combinaciones solo con xoconostle hasta un 

sin fin de alimentos como apio, piña, naranja, toronja, perejil , pepino, ajo . El 

tercer grupo fue el uso de werecke con un~ frecuencia de 7% (9) ya sea 

como té o en forma de cápsulas. El siguiente fue el uso de té amargos con 

un porcentaje de 10.?>k (13) denominado así porque los pacientes no 

recordaban el nombre de las plantas que lo componían pero si recordaban 

que era amargo. El último grupo fue el de otro tipo de herbolaria en donde se 

agrupan diversas plantas desde el cuajilote, la maracuya hasta té de 

lágrimas de San Pedro, obteniendo una frecuencia de uso del 22.6% (29). La 

lista completa de este grupo se muestra en el anexo 11 . 
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Gráfico 9. utilización de la medicina altemativa en la diabetes mellitus tipo 2 

Frecuencia por tipo de herbolaria 

UMF 21- 2004 
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Gráfica 10. utilización de la medicina alternativa en la diabetes mellitus tipo 2 

Frecuencia de presentación de la medicina alternativa por sexo 

UMF 21- 2004 
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Tabla 2. Diabéticos según tipo de MA y ocupación 

UMF 21- 2004. 

MEDICINA ftLTERNATrYA 

OCUPACION SI NO TOTAL 
. . 

Etv'PLE.ADO 7 1 8 

OBRERO 4 1 5 

COMERCIANTE 7 2 9 

PROFESIONISTA 8 1 9 

HOGAR 72 39 111 

Jl,{jILAOO 26 2 28 

DESEMPLEADO 4 4 8 

OTROS 13 6 19 

TOTAL 141 56 197 

TABLA. 2. FUENTE: ENCUE::;TA uso lJE Mt'. EN DIABETICOS I , 
" -

Grafico 11. utilización de la medicina altemativa en la diabetes mellitus tipo 2 

Frecuencia de presentación de la medicina aHernativa por ocupación 

UMF 21- 2004 

-: e EMPLEADO -OBRERO c COYERCIANTE o PROFESJ)NETA 1II 1IlGAR. 

o JUBD..ADO El DESEMPlEADO D O 'IROS O TOTAL 
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Gráfico 12 . utilización de la medicina altern ativa en la diabetes m ellitu s tipo 2 

Frecuencia de presentación de la medicina altemativa por estado civi l 

UMF 21 - 2004 
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Gráfico 13. Ulilización de la medicina alternativa en la diabetes mellitus tipo 2 

Frecuencia de presentación de la medicina alternativa por escolaridad 

UMF 21- 2004 
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FUENTE ENCUESTA USO DE M;'. EN DlA.8ETICOS 

Diabéticos según uso de MA y control glucémico 

UMF 21- 2004 

USO DEMED AlTER NAT~¡A 

CONTROL 
SI NO TOTAL 

GLUCEM!CO 

CONTROLADO 47 25 73 

DES CONTROLADO 94 31 124 

TOTAL 141 56 197 

TABLA. 5. FUENTE. ENvUE~.T" U~O Dc: ,#. EN DIABETkOS "..,. ! C;' " ~. (' ~ 
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Gráfica 14. utilización de la medicina alternativa en la diabetes mellitus lipo 2 

Frecuencia de presentación de la medicina alternativa por tipo de control glucémico 

UMF 21- 2004 

FUENTE Er~ Cl¡ESTA uso DE MA EN Dl.A.8ET1COS 

En este apartado se realizó un anál isis estadístico en el cual se cruzaron las 

variables control glucémico contra uso o no uso de medicina alternativa 

obteniéndose los siguientes resultados que se analizaran posteriormente. 

95% ConfIdence InilrvaJ 

Value Lavver Upper 

Odds Ralo for ctrGUc (1 
.620 .329 1.167 

12 ) 

F or cohort MediAlt = 1 .868 .713 1.056 

F or eoho.1 MediAlt = 2 1.400 .902 2.174 

N ofValid Cases 197 
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TIEMPO DE CONSUMO DE LA TERAPIA. 

Gráfica 15. Llilización de la medicina aHemaliva en la diabetes mellitus tipo 2 

Frecuencia de presentación de la medicina alternativa por ti empo de consumo de la misma 

UMF 21- 2004 
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Diabéticos según tipo de MA y percepdón de mejoría a su uso 

UMF 21- 2004 
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CONOCIMIENTO DEL MEDICO TRATATANTE SOBRE EL USO DE LA 

TERAPIA ALTERNATIVA. 

Gráfica 16. utilización de la medicina alternativa en la diabetes m ellitu s tipo 2 

UMF 21- 2004 

SUSPENSION DEL TRATAMIENTO ALOPATICO DURANTE EL 

CONSUMO DE LA TERAPIA. 

Gráfica 17. utilización de la medicina alternativa en la diabetes m ellitu s tipo 2 

UMF 21- 2004 
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MEDIO DE CONOCIMIENTO DE LA MEDICINA ALTERNATIVA. 

Gráfica 18. utilización de la medicina altemativa en la diabetes m ellitu s tipo 2 

UMF 21- 2004 
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DISCUSION 

Durante el estudio se pudo constatar las características 

epidemiológicas de los pacientes diabéticos como en los estudios hechos en 

el Estado de México 18, y por el Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica 16. Observando la frecuencia de presentación mayor en el 

sexo femenino, el tiempo de evolución de la diabetes que se encontró entre 

los 5 y 10 años y la edad de mayor predominio entre los 49 y 69 años, 

aunque en nuestro estudio también se halló que el rango de edad de los 71 a 

80 años tuvo gran frecuencia; concordamos respecto a la mayor prevalencia 

en los adultos mayores. De igual forma pudimos apreciar que el uso de la 

medicina alternativa fue más evidente en el grupo de mujeres y con estado 

civil casados como en el estudio realizado en Cosamaloapan, Veracruz 13. 

Es importante identificar esto último, ya que siendo la mujer la principal 

protagonista en la atención y cuidado de la salud, socialmente así 

establecido: la mujer es la guardadora del bien estar del hogar y dedicada a 

las labores del mismo 29, es la que brinda los primeros remedios y "atención 

médica", muchos de ellos de tipo casero y de estos , la mayoría , es el uso de 

hierbas, como lo identifica también en su articulo el Centro de 

Investigaciones en Sistemas de Salud en Cuernavaca, Morelos 9 . Al ser las 

mujeres el grupo predominante en el uso de practica altemativas cabe 

esperarse que la ocupación que también predominó fue el de trabajos no 

remunerativos, y más específicamente las que se dedicaban a las labores del 

hogar seguidos de los pensionados y jubilados 5, 13. Nuestro estudio identificó 
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que la mayoría de los diabéticos que recurrían a la medicina alternativa 

tienen escolaridad baja, es decir primaria o incluso analfabetas, también 

observado en los estudios antes mencionados 5, 13, aunque en éstos se 

observa también aquellos con escolaridad secundaria. Lo que es de resaltar 

es que el país cuenta aun con un retraso en lo referente al nivel de estudios 

alcanzados ya que son pocos los que se encuestaron con grados de 

bachülerato o icenciatura. 

El informe final sobre la utilización y disponibilidad de las terapias 

alternativas en la ciudad de México nos muestra que aproximadamente el 

75% de los pacientes en las centros de salud recurren a las practicas 

alternativas, sin embargo de ellos solo el 50% lo hacen para enfermedades 

orgánicas y son pocos, de éstos los que se enfocan al tratamiento de la 

diabetes 5 . En nuestro estudio, si bien solo es en base a practicas 

alternativas en los pacientes diabéticos y no se tomó en cuenta la demás 

población, el porcentaje encontrado de usuarios de medicina alternativa es 

mayor al registrado en la literatura, con un 72%. Haciendo nuevamente 

remembranza al artículo anterior, nos refiere que la homeopatía fue la terapia 

alternativa que con mayor frecuencia se observó, lo cual contrarresta con lo 

encontrado en las publicaciones cubanas 7 y de Veracruz 13 en donde la 

terapia con uso más habitual fue la medicina traácional y de ella, la 

herbolaria ocupó en primer lugar. Aunque falta mucho por conocer acerca de 

los efectos reales que tienen las plantas y en general todas las terapias 

alternativas sobre el impacto en el control de diabéticos, los pocos estudios 
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con que se cuentan afirman que efectivamente la herbolaria tienen un papel 

importante en este aspecto. 7, 27 , 3J Cabe mencionar que muchos de los 

médicos tienen la idea de que hablar de medicina akernativa es hablar de 

herbolaria, lo cual es completamente erróneo, ya que una incluye a la otra y 

no por prevalecer o ser la terapia más socorrida, la herbolaria se considere 

como única medicina altemativa, En nuestro estudio también quedó de 

maniñesto que la medicina tradicional sigue siendo parte de la cultura 

mexicana. los pacientes diabéticos, y población en general continúan 

consumiendo todo tipo de hierbas o plantas para curarse , 

En nuestro estudio la mayoría de los diabéticos aseguraban continuar con su 

tratamiento alopático convencional pero lo que si se vio marcadamente como 

punto negativo fue la no información a su médico tratante, en este caso a su 

médico familiar. Muchos de los pacientes entrevistados aun tienen la 

percepción de que el uso de este tipo de medicinas es catalogado como 

prohibido y por lo mismo ocultan tales acciones, además de arriesgarse a 

regaños por su propio médico, De hecho durante las primeras entrevistas no 

pocos de los pacientes negaban categóricamente el uso de cualquier 

practica alternativa, sin embargo al crearles un ambiente un poco más de 

confianza, comenzaban a relatar sus experiencias con distintos tipos de 

medicinas alternativas, predominando la herbolaria. Muchos de los 

pacientes recurren a otro tipo de practicas curativas con la·esperanza de ser 

sanados pero sobretodo para ser escuchados, y la mayoría de los que 

imparten tales terapias brindan el tiempo suficiente para cada paciente de tal 
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forma que muchas veces el tipo de terapia solo funciona como efecto 

placebo 31 , 32. Con esto no se pretende decir que las terapias alternativas no 

funcionan, sino que el paciente busca alguien en quien desahogar sus 

padecimientos y ese debería ser el médico familiar. Es importante señalar, 

así como se vio también en la literatura 5, que la mayoría de los diabéticos 

que utilizaban algún tipo de medicina alternativa, lo habían hecho por 

sugerencia de familiares y de otros pacientes, lo que hace notar la 

comunicación que se tiene en los pasillos y salas de espera entre los mismos 

pacientes diabéticos, que mientras esperan su turno para pasar a su 

consulta platican sobre sus experiencias con algún tipo de planta o recurso 

terapéutico y cuya información se va trasmitiendo de boca en boca y de 

enfermo a enfermo. 

Al realizar las tasas x 10 de diabéticos que utilizaron medicina alternativa 

según su tipo de control glucémico se observo que por cada 10 pacientes 

descontrolados 8 recurrieron al uso de las practicas mencionadas. En 

comparación con el otro grupo en donde por cada 10 diabéticos controlados 

6 utilizaron algún tipo de terapia. Si bien el análisis estadístico no resultó 

signifICativo si nos oríenta a pensar, y por lo observado en las frecuencias 

encontradas, que el uso de la medicina alternativa en los pacientes 

diabétícos puede tener un papel de carácter protector contra el descontrol, es 

decir el grado de control metabólico puede estar favorecido por el uso de las 

terapias alternativas, quizás la muestra no fue suficiente para alcanzar la 

significancia estadística. 
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CONCLUSIONES 

Hablar de diabetes mellitus es tocar un tema bastante amplio. Existe 

gran variedad de temas a los que nos podemos referir y analizar: desde la 

flSiopatología y la teoría del gen ahorrador 14 , factores de riesgo, causas, 

clasificaciones, tipo de manifestaciones clínicas hasta formas de hacer el 

diagnóstico, medidas preventivas y el tipo de tratamiento. Los recursos 

terapéuticos con los que contamos en la actualidad para tratar este 

padecimiento son diversos, pudiendo mencionar los régimen dietéticos, 

rutinas de ejercicios, la terapia con fármacos donde se incluyen los 

hipoglucemiantes orales, los que evitan la absorción de carbohidratos y los 

antihiperglucemiantes, y claro, las diferentes combinaciones que de estos 

grupos hacemos. 

En esta ocasión nos dimos a la tarea de investigar el punto referente a 

los recursos terapéuticos que el propio paciente busca para controlar su 

enfermedad, como lo son las terapias a~ernativas. A pesar de los estudios 

que existen acerca de cual es el mejor esquema terapéutico para tratar a la 

diabetes son pocos los concernientes al uso de la medicina alternativa para 

tal efecto. 

En el medio en el que nos desenvolvemos, tanto para la vida diaria y 

en nuestro ámbito laboral, es imposible evitar tocar este punto acerca de la 

medicina alternativa y complementaria. Nuestro país tiene raíces culturas 

muy arraigadas y que arrastramos desde mucho tiempo atrás. Las 

costumbres, ritos y prácticas cu~urales siguen presentes en nuestra 
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comunidad y en toda la población del país. Así mismo, esta nación cuenta 

con gran extensión de recursos terapéuticos del tipo de las plantas e incluso 

se encuentran en las librerías y bibliotecas capítulos y libros enteros sobre el 

uso de las plantas medicinales. 33 A pesar de la tecnología avanzada y los 

conocimientos científicos que prevalecen en estos tiempos aún se sigue 

hablando sobre empachos, el susto, el mal de ojo, los aires, la caída de la 

mollera y se tratan como tales, es decir, con curanderos, limpias o tes 34 

Hasta se perciben como los causantes de enfermedades, entre ellas la 

diabetes. 13, ::6 B pensamiento mágico-refigioso aun prevalece en los 

pacientes y es por ello que recurren, en ocasiones, a las prácticas 

alternativas. 

¿Es entonces la medicina alternativa un obstáculo para llegar al 

control metabólico ideal? No es así, al menos lo observado en nuestro 

estudio, ya que se mostró, si bien no estadísticamente significativo, que 

existe mayor proporción de diabéticos controlados cuando utilizan algún tipo 

de medicina alternativa que cuando no lo hacen. Quizás deberíamos ampliar 

el tamaño de la muestra para asegurar que efectivamente el uso de la 

medicina alternativa es benéfico para nuestros pacientes diabéticos. 

Resultados semejantes se observaron en el estudio realizado en una UMF 

del estado de Chihuahua en donde el apego farmacológico de los pacientes 

diabéticos no tenía que ver si usaban o no algún tipo de terapia alternativa 

pero sí con el grado de información sobre su enfermedad y el grado de 

escolaridad bajo. 36 
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SUGERENCIAS 

La literatura comenta que sería conveniente institucionalizar los distintos 

tipos de medicina alternativa para que estuviesen al alcance de la población 

5. No estamos deacuerdo con tal idea, ya que se perdería la esencia de la 

consulta y el objetivo de la misma. Mucho mejor sEria hacer participe al 

medico familiar sobre tal situación y como orientador de sus pacientes sobre 

la adecuada elección y uso de las terapias que existen. Por tal motivo se 

proponen las siguientes estrategias: 

• Identificar la frecuencia de uso y tipo de medicina alternativa en los 

pacientes diabéticos por cada consultorio y turno. 

• Comprometer al médico familiar de fa consulta externa sobre fa 

importancia del conocimiento de las terapias alternativas: desde los 

tipos mas 1recuentes, nombres comunes, modo de preparación o 

aplicación y efectos en el organismo de íos pacientes de ¡as terapias 

más frecuentes. 

• Orientar a los pacientes sobre la elección adecuada de los tipos de 

medicina alternativa que existen y que se presentan mas comúnmente 

en nuestro medio para que no sean víctimas de la charlatanería . 

• Fomlar grupos específicos de diabéticos que utilicen medicina 

alternativa según el tipo de terapia elegida para orientar sobre el 

adecuado consumo de ella . 
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• Formar y capacitar a grupos de mujeres deacuerdo a edad, estado 

civil y grado de escolaridad referente al impacto que está teniendo la 

diabetes meliitus en nuestro país con el fin de concientizar a la 

población diabética sobre el riesgo que tienen al mantener cifras de 

glucosa pOi arriba de lo normal. 

• Organizar y calendarizar sesiones testimoniales acerca del adecuado 

uso de la medicina alternativa. Así también sobre la importancia de la 

prevención de compiicaciones a largo plazo a través de cambios en el 

estilo de vida. 

ESTA TESIS NO SALE 
DE lA BlBUOTEcA 
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.ANEXO I 

INSmUTO tlElOCANO DEl SEGURO SOCIAL 

SEGURIDAD YSOUDARlDAD SOCIAL 

lINDAD DE MEDICINA FAMlUAR NO 21 

FRANCISCO DEl PASO Y TRONCOSO 

El siguiente cuestionario tiene 000 la firaüdad de recabar dates esladsticos El) relación a su enfe,majad y méIDdos que ha e1e¡¡ido 

para tralar su diabetes conjuntamente con sus rnedlcarrenDs que le brinda el institu!J. Todos los resultados se manejaran de fonrra 

confidencial. 

Instruccirnes: 

lea cuidadosarrente las siguientes pr~untas y conteste marcando con una X en las preguntas de opciones y escoba lo que se 

indica, en aqueJas que tienen espacio en blanco. Conteste las mas pregtmlas postJles. 

IIlONTlFK:AClÓtt 

FE~HA: __________ _ 

1. Edad: _______ -'arns. 

3. Ocupación: _______ _ 

4. Estado Civil : 

Sültero casado lhoo I.,re dMlrciado 

5. EscoJalidad: (compJeta o incompleta) 

I pmaria secundaria 

SEGUIMIENTO DE LA DIABETES MEllITUS. 

6. ¿Cuántos añes tiene de ser diabétco? 

7. Fecha de su ütima coostila: 

8. ¿Qué medicarrentJ usa para el cootro l de su diabetes? 

Glrbenctamida o loltrutanida Mel10rmina 

Acaroosa rrogllazona 

Irr,ulina ulro.Cual: 

FOUO: 

2. Sexo: t~ 

Separado 

bachlleralo 

lliudo 

Ucenciatt..ra 
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9. ¿Cuánto tuvo de glucooa en!li últimoanálisis? 

Menos de 1 Hlr9'd Mas dll1 O rrgldl 

"'CURSOS DETRATAM1ENTo. 

10. AlglJ'la vez ha tomado otro lipa de tratamiento para controlar su diabetes, ~a~ del medicamenÍl que le dan en el Seguro. 

11 Qué es lo que ha torrado. 

12 Por cuanlo ti€mpo lo eshNo kmando 

13 Como lo preparaba y después corro lo ilm<tJa. 

14 Us1ed sintió aguna mejoría con este tratmienÍl. Como cuál. 

15 Actuamente b siguetomanoo. Porqué 

16 Recomendaría este tratamiento a otr<s perscnas diabéticas como usted 

17 Su docÍlr del Seguro sabe que está tomando esle tratamiento. 

19 SierJl¡re esturo tomando al mismo tiempo su medicamento que le recetaba su doctlr o lo suspendtÍ. 

19. Alguna vez ha asistido a alg\Í1lugardonde le traten su diabetes cm agujas (acupuntura), masajeS, oraciones, lirrpias, !lieros o 

algo pars:ido 

Sabe corro se llana eso que le hacen. Escnba el nombre, si lo sabe 

21. Que es lo que le hacen ahí. ce que se trata. 

22. Cuantas veces ha idoa practicar esas curaciones 

Usted sil'tó alQU'la mejana con estos tratamiems. Corro cual. 

24. Sigue acuclendo a estas CUGcones. Por qLÉ. 

56 



25. Lo rewmendaría a otras pelSOOas diabebcas como usted. 

Su doctor del S9!1Jro saoo que esta acudiendo a estas practicas curaINas. 

27. EstlMl tomardo al mismo t~o su medicarento que le lt!Cetaba su doctor o lo suspendió. 

¿Cómo conoció elte tipo de medicina alternativa? Marm>l con una X. 

Radio Tele'oision Periodico o revista 

!\migos Fanillares Otro paciente 

MediCO "miliar MeOICO p¡¡-ICUlar f'ropaganoa 
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PNEXOII. 

Ustado rompleto de los tipos de plantas que ¡jlizaron los padentes diabética; que oecurrieron a la medicina tradicional en la sUJ

clasificación de tBrbolara. 

Té de Láwimas da San Pedro 

Té de tronadora. 

Ucuado da Granada Condelina molida' una rebanada de piña. 

Té de Ccpache Sagrado. 

Té de Crnncarro. 

Maracuya. 

Té de ajenjo. 

Té de sátíla. 

Ucuado da ptomate. 

Té de prooigiosa con limÓn. 

Té de hierba del becerro. 

Té de rnanrrubio. 

Té de gobemadoo. 

Té de cu~ilote. 

Té de cu<jilote • 1 O hoja; de tomal? • 1 pedazo de nopal o xoconostle • 20 tarrarindos pelados. 

Ucuado da hojas de tomale • caabaza' un nopal tiemo. 

CombinadÓf' de jugos depapaya, melÓrl, nopal, limón, plátano, calabaza, betáJeI , pee/I, jícama, toronja, naranja. 

Té de hojas de víspero • Mjas de aguacal? • hojas de nuez. 

Té de coe de cabano. 

Gotas de ajo con alcohol 

Té de árnica . 

Ngunas combinaciones más frecuenl?mente comentadas con el nopa!. 

Ucuado da nopal • pere~ • 1 eLEharadade miel • 5 tomates. 

Ucuado da nopal' 4 tornates • jugo de naranja. 

Ucuado da nopal • xoemos!e • 1 tOf'l'lale. 

Ucuado de nopal' xoemos!e • jugo de linlÓn. 

Ucuado de ropal • pepims. 

Ueuado da nopal • perejil' jugode tOnrja. 

Ucuado de nopal' perejil' jugode Mrarja' 'l'io. 

Ucuado 03 nopal • cha)<lte • s<Dia. 

Ucuado da nopal' xoemosle. 

Ucuado de nopal' pap""". 

Ucuado ce nopal + avena + X. cE manzala + jLgO de 2naranja;. 

Ucuado da nopal • sábila • xoe01OSffe 'apio • pereji. 

UI~UadO re nopal. + piña + xocorcsHe + apio + naranja. 
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