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RESUMEN

Titulo: “Prevalencia de uso de la Medicina Complementaria y/o Alternativa en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 tratados con insulina”

Autor: Dr. ROBERTO VALENCIA REYES

Asesores: Dr. O. JAVIER CRESPO SALAZAR

                 Dra. ANA MARIA MEZA FERNÁNDEZ

Lugar de realización: UMF No. 21 IMSS

La Diabetes Mellitus representa actualmente un problema de salud pública a nivel nacional. En 

la UMF No. 21 del IMSS durante el año 2006 fue el segundo motivo de consulta, una de las 

principales causas de morbilidad y la primera causa de mortalidad entre los pacientes mayores 

de 60 años de edad.  A pesar  de los  grandes esfuerzos que el  instituto  lleva a cabo para 

prevenir o controlar la enfermedad, esté objetivo no se ha logrado al cien por ciento. 

La  Medicina  Complementaria  y/o  alternativa  (CAM)  es  un  recurso  que  muchos  pacientes 

pueden llegar a utilizar. Los efectos del uso de CAM no están bien definidos así como tampoco 

existen estadísticas fidedignas que nos indiquen cuantos de nuestros pacientes usan CAM con 

frecuencia y porque lo hacen. 

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia con la que los pacientes de la UMF 21 

con diabetes mellitus tipo 2 tratados con insulina utilizan CAM.

Material y Métodos: Se utilizo un cuestionario y se analizaron las respuestas de 210 pacientes, 

de los resultados obtenidos se realizo un análisis a partir de estadística descriptiva.

Resultados  y  Conclusiones:  Se  encontró  que  los  pacientes  utilizaron  un  CAM  con  una 

frecuencia de 65%; las mujeres utilizaron más CAM que los hombres; la CAM más usada fue la 

de terapia biológica, los pacientes creen que la CAM es mas inocua.

 



INTRODUCCIÓN

En la actualidad los médicos gozamos de grandes avances en nuestra profesión. El arsenal de 

conocimientos acerca del cuerpo humano y de las enfermedades que lo aquejan es infinito. La 

tecnología que empleamos día a día en las clínicas, hospitales e institutos de salud es cada 

vez más compleja y promete mejores resultados en un futuro no muy lejano. No obstante su 

relativo  éxito,  la  biomedicina  posee defectos que en mayor  o  menor  grado decepcionan a 

varios de nuestros pacientes: muchas enfermedades, especialmente las crónicas, no tienen 

cura o ni siquiera pueden ser bien controladas; los tratamientos existentes pueden provocar 

serios  efectos  adversos;  y  por  lo  general  la  atención  medica  es  impersonal  y  esta 

fragmentada1.  Estos y muchos otros desperfectos aunados a factores personales,  grupales, 

psicológicos, sociales, históricos y culturales hacen que los pacientes busquen para el cuidado 

de su salud opciones diferentes a las propuestas por la biomedicina2,3,4,5,6,7.  A esos distintos 

sistemas  médicos  se  les  ha  llamado  de  formas  muy  variadas  a  lo  largo  del  tiempo,  sin 

embargo,  para  tratar  de  homogenizar  los  términos  el  Centro  Nacional  para  la  Medicina 

Complementaria y Alternativa (NCCAM por sus siglas en ingles) en los Estados Unidos de 

Norte América (EE.UU.) ha propuesto ciertas definiciones.

El NCCAM forma parte del sistema de Institutos Nacionales para la Salud en los EE.UU. y es 

considerado una autoridad en su rama de estudio ya que ha llevado a cabo investigaciones 

serias y científicamente guiadas que han producido información confiable8,9,10,11.

De acuerdo al NCCAM se define como Medicina Complementaria y/o Alternativa (CAM por sus 

siglas en ingles) a un grupo de diferentes productos, prácticas, y sistemas médicos y de salud, 

que  no  se  consideran  actualmente  como  parte  de  la  medicina  convencional.  La  medicina 

convencional,  según el  NCCAM, es aquella que realizan aquellos que tienen un titulo M.D. 

(Doctor  en  Medicina)  o  D.O.  (Doctor  de  Osteopatía),  y  por  los  profesionales  de  salud 

relacionados  (terapeutas  físicos,  psicólogos,  enfermeras,  etc.).  Se  considera  Medicina 

Complementaria a aquella que se usa en conjunto con la medicina convencional. Por otro lado, 

la  medicina  alternativa es aquella  que se  utiliza  en  lugar  de  la  medicina convencional.  La 

definición  de  CAM  esta  continuamente  cambiando,  evolucionando  y  adaptándose  a  la 

evidencia que va surgiendo diariamente. Lo que un momento dado es considerado como parte 

de  CAM  puede  al  día  siguiente  ser  parte  de  la  medicina  convencional,  esto  se  debe 

básicamente a que en la actualidad hay un gran campo de investigación en esta área y la 

evidencia  de  su  beneficio,  y  en  muchas  ocasiones  de  su  relativa  benignidad,  permiten  la 

incorporación de ciertas sustancias o métodos al quehacer de la medicina convencional1,10,12,13. 

Las cinco categorías de CAM según el NCCAM son1,10,11,12,13: 



1. Sistemas médicos alternativos. Son aquellos que se construyen en torno a sistemas 

completos de teoría y práctica. A menudo, estos sistemas han evolucionado de manera 

independiente  y  mucho  antes  que  el  enfoque  médico  convencional.  Ejemplos  de 

sistemas médicos alternativos que se han desarrollado en culturas occidentales incluyen 

a  la  homeopatía  y  la  naturopatía.  Ejemplos  de  sistemas  que  se  han  formulado  en 

culturas no occidentales incluyen a la Medicina China Tradicional, Medicina Tradicional 

Maya y la Ayurveda.

2. Enfoque sobre la mente y el Cuerpo. La medicina de la mente y el cuerpo utiliza una 

variedad de técnicas diseñadas con el fin de aumentar la capacidad de la mente para 

afectar  la  función  y  los  síntomas  corporales.  Algunas  técnicas  que  se  consideraron 

medicina complementaria y alternativa anteriormente se han formalizado actualmente 

(grupos de apoyo y terapia cognitiva y conductual). Otras técnicas para la mente y el 

cuerpo aun se consideran medicina complementaria y alternativa, incluida la meditación, 

la oración, la curación mental y las terapias que emplean soluciones creativas como el 

arte, la música o la danza. 

3. Terapia  biológica.  En  este  rubro  se emplean  sustancias  que  se  encuentran  en  la 

naturaleza, como hierbas, alimentos y vitaminas. Algunos ejemplos incluyen el uso de 

los  suplementos  dietéticos,  el  uso  de  productos  de  herboristería,  y  el  uso  de  otras 

terapias denominadas "naturales". En muchos casos estas no han demostrado beneficio 

desde el  punto de vista científico (por  ejemplo,  el  uso de cartílago de tiburón en el 

tratamiento del cáncer).

4. Métodos de manipulación y basados en el cuerpo. Este tipo de CAM se fundamenta 

en el movimiento, manejo o ejecución de maniobras de una o más partes del cuerpo. 

Algunos ejemplos incluyen la osteopatía y el masaje. Aunque cabe destacar que muchas 

de las terapias de este tipo de CAM también son práctica común y disciplinas de una 

profesión sanitaria competente, científica, reglamentada y convencional.

5. Medicina energética o basada en la energía. Es una de las áreas de la CAM que más 

controversia provoca, hay grupos que consideran que su efectividad se debe al  efecto 

placebo. El NCCAM las divide en dos subtipos:

a. Terapias  de  biocampo:  Son  aquellas  que  procuran  afectar  los  campos  de 

energía  que  supuestamente  rodean  y  penetran  en  el  cuerpo  humano.  La 

existencia de tales campos no ha sido probada científicamente aun. Ejemplos de 

este tipo de terapias son el Reiki o el Chi Gong. 

b. Terapias  bioelectromagnéticas:  Son  aquellas  que  implican  el  uso  no 

convencional de campos electromagnéticos como campos de impulsos, campos 

magnéticos o campos de corriente alterna o directa. 

http://es.wikipedia.org/wiki/NCCAM
http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto_placebo
http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto_placebo
http://es.wikipedia.org/wiki/Masaje
http://es.wikipedia.org/wiki/Osteopat?a
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Herborister?a&action=edit


La CAM esta arraigada prácticamente a todas las poblaciones alrededor del mundo14,15,16,17,18. 

Las frecuencias de uso de la CAM en los diferentes estudios van del 30% al 70%. En China, la 

CAM representa cerca del 40% de toda la atención de salud prestada14. En Chile la ha utilizado 

el  71% de la población, y en Colombia el  40%14.  En la India el 65% de la población rural 

recurre  al  Ayurveda  y  a  las  plantas  medicinales  para  ayudar a  tratar  sus  necesidades  de 

atención  primaria  de  salud14.  En  los  países  desarrollados  se  están  popularizando  los 

medicamentos  complementarios y/o alternativos. Por ejemplo, según la OMS el porcentaje de 

la población que ha utilizado dichos medicamentos al menos una vez es del 48% en Australia, 

el 31% en Bélgica, 70% en el Canadá, 42% en los Estados Unidos de Norte América y el 49% 

en Francia14. En México el uso de CAM se ha establecido de hasta un 61%19, además hay que 

recordar que en nuestro país existen mas de nueve millones de indígenas y que este sector en 

particular utiliza la CAM prácticamente en un 100%18,27. 

Las razones por las cuales los pacientes recurren a la CAM son múltiples y heterogéneas. 

Algunos estudios han demostrado relación de género,  escolaridad y nivel socioeconómico. 

También  se  ha  visto  que  los  pacientes  que  padecen  enfermedades  crónicas5,20,21,24,25, 

degenerativas y/o mortales6,8 tienen un uso de CAM mayor que los pacientes que no las tienen, 

el  cáncer  es  una  patología  donde  esto  ha  quedado  ampliamente  demostrado8,22,23.  Otros 

motivos muy frecuentemente expresados por los pacientes tienen que ver con las ideas de que 

la CAM: es sinérgica con la medicina convencional;  es más económica; que posee menos 

efectos adversos; o que se adapta más a sus conceptos filosóficos acerca de la vida y la 

enfermedad12,26,30. 

El beneficio de la CAM desde el punto de vista científico desafortunadamente no esta bien 

establecido28,29,30.  Esto ha ocasionado que muchas terapias que podrían ser potencialmente 

benéficas hayan sido ignoradas por la medicina convencional. La acupuntura es un ejemplo de 

CAM que por muchos años no fue reconocida como parte de los tratamientos de los médicos 

convencionales31. Afortunadamente las ideas tan cerradas de antaño están cambiando poco a 

poco y hoy día podemos decir que ha quedado demostrado de manera concluyente que la 

acupuntura alivia eficazmente el dolor y las náuseas y así se reconoce ya en todo el mundo 
12,13,14,33,34,35.  Un cuadro nacional  de expertos del  Instituto Nacional  de Salud de los Estados 

Unidos  concluyó en 1997 que hay pruebas  claras  de  que el  tratamiento  de  determinados 

síntomas mediante agujas de acupuntura es más eficaz y provoca menos efectos secundarios 

que los tratamientos convencionales  14. En Alemania y en el Reino Unido de Gran Bretaña e 

Irlanda  del  Norte,  el  70% y  el  90%,  respectivamente,  de  las  clínicas  del  dolor  utilizan  la 

acupuntura14.  Así mismo, en nuestro país, en la Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos del 



Hospital de Oncología del Centro Medico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) se utiliza acupuntura en un pequeño grupo de pacientes.

No obstante sus beneficios también hay que reconocer que la CAM no esta exenta de efectos 

secundarios33,36,  si  a  esto  añadimos  un  uso  indiscriminado,  irresponsable  y  no  regulado32 

entonces podremos entender porque muchos pacientes que usan CAM desafortunadamente 

son presa fácil de embusteros y charlatanes que en no pocas ocasiones con sus supuestas 

medidas terapéuticas causan eventos adversos que pueden resultar en daños graves para el 

paciente.  El carácter de autotratamiento dificulta aun mas las cosas. Muchos consumidores 

utilizan la CAM como autotratamiento debido a la creencia común de que es por completo 

inocua14. Probablemente ignoran los posibles efectos y cómo y cuándo se puede recurrir a la 

CAM sin riesgo. En la mayoría de los países no existen sistemas legales de vigilancia de la 

seguridad  de  la  CAM14,32.  Se  han  referido  casos  de  utilización  indebida  de  preparaciones 

herbarias debido a la falta de controles de calidad y a la mala utilización por los consumidores. 

Por ejemplo, en 1996, en Bélgica, más de 50 personas sufrieron insuficiencia renal por haber 

tomado una preparación herbaria que contenía Aristolochia fangchi (una planta tóxica) en vez 

de Stephania tetrandra o Magnolia officinalis14.

En México existen muchos sistemas de la CAM que subsisten al mismo tiempo. Según la OMS 

los  principales  actores  en  estos  sistemas  son:  parteras,   hierberos,  hueseros,  curanderos, 

culebreros, chamanes, espiritualistas y sobadores32,37,38. La importancia y la extensión de las 

practicas de la CAM en México son tan amplias que algunos estudios reportan que dos tercios 

de todos los nacimientos en esté país son atendidos por parteras32,38. 

En el año de 1980 el IMSS creo una unidad de estudio de la medicina tradicional y de las 

plantas medicinales. El IMSS también se encuentra trabajando en conjunto con la coordinación 

general del plan nacional para zonas deprimidas (Coplamar) para poder integrar a la CAM a la 

medicina convencional32.

En México el registro de las personas que ejercen la medicina tradicional lo lleva a cabo el 

Instituto Nacional Indigenista en conjunto con el IMSS. Solo las parteras tienen el derecho a 

una  licencia  oficial  para  practicar  la  CAM,  sin  embargo  el  gobierno  esta  trabajando  para 

extender mas licencias a un grupo mas grande de practicantes. Desafortunadamente no existe 

un  registro  formal  y  completo  que nos ayude a entender  cuantos  de los  mexicanos están 

consumiendo de forma regular  tratamientos que corresponden a las terapias alternativas o 

complementarias32. 



En la UMF No. 21 del IMSS se han llevado a cabo dos estudios acerca del uso de la CAM. En 

uno de ellos el autor refiere una frecuencia de uso del 74% entre la población general de esta 

clínica39. En este estudio, las enfermedades en las que los pacientes usaron la CAM fueron 

muy variadas: Infecciones de vías urinarias, infecciones de vías respiratorias, enfermedades 

articulares degenerativas, estrés y gastroenteritis. El segundo estudio reporta una frecuencia 

de uso de la CAM de 72% en una de las patologías más comunes: Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2)40.

La DM2 representa actualmente un problema de salud pública a nivel nacional41,42. En la UMF 

No. 21 del IMSS durante el año 2006 fue el segundo motivo de consulta, una de las principales 

causas de morbilidad y la primera causa de mortalidad entre los pacientes mayores de 60 años 

de edad. A pesar de los grandes esfuerzos que el IMSS lleva a cabo para prevenir o controlar 

la  enfermedad,  esté  objetivo  no  se  ha  logrado al  cien  por  ciento.  La  DM2 posee  muchas 

características que teóricamente la hacen un padecimiento en el  que los pacientes que la 

tienen  son  más  susceptibles  al  uso  de  CAM.  Estas  características  son  su  carácter  de 

enfermedad crónico-degenerativa, incurable,  potencialmente mortal,  y con una alta tasa de 

complicaciones.  También debemos tomar en cuenta que el  uso  de la insulina,  uno de los 

mejores tratamientos para esta patología, está muy estigmatizado en nuestro país pues los 

pacientes piensan que se van a quedar ciegos, que van a sufrir insuficiencia renal, que van a 

aumentar de peso, etc.  

Por lo anterior me permito elaborar la siguiente pregunta:

¿Cuántos pacientes de la UMF No. 21 del IMSS con el diagnostico de Diabetes Mellitus 

tipo 2 y con insulinoterapia (DM2IT) prefieren usar Medicina Complementaria y/o 

Alternativa?



HIPOTESIS

El  presente  estudio  tuvo  fines  meramente  descriptivos.  No  requiere  una  hipótesis.  Sin 

embargo, la hipótesis de trabajo que utilizamos fue que los pacientes con DM2IT usan CAM 

con una alta frecuencia. 



OBJETIVOS

1. Generales:

a. Establecer con que frecuencia los pacientes con DM2IT mayores de 20 años de 

edad y adscritos a la UMF No. 21 del IMSS utilizaron CAM

2. Específicos:

a. Conocer cual es la categoría de CAM (de acuerdo a la NCCAM) que mas utiliza la 

población con DM2IT

b. Determinar específicamente que productos o prácticas llevan a cabo con mayor 

frecuencia los pacientes con DM2IT que recurren a la CAM

c. Reconocer si son los hombres o las mujeres con DM2IT los que más emplean la 

CAM

d. Concluir que escolaridad tienen los pacientes con DM2IT que manejan la CAM

Establecer las razones por las que los pacientes con DM2IT recurren a la CAM



MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio:

a) Transversal 

b) Observacional 

c) Descriptivo 

Población de Estudio

Pacientes adscritos a la UMF No. 21 del IMSS mayores de 20 años de edad con el diagnostico 

de DM 2 que sean tratados con insulina y que acepten participar en este estudio. 

Criterios de Selección

Criterios de Inclusión:

Pacientes con DM 2 

Pacientes que estén actualmente bajo insulinoterapia

Pacientes mayores de 20 años

Pacientes adscritos a la UMF No. 21 del IMSS

Pacientes que deseen participar en el estudio

Criterios de No Inclusión:

Pacientes sin DM 2

Pacientes con DM 2 que no sean tratados con insulina

Pacientes que no deseen participar en el estudio

Pacientes no adscritos a la UMF No. 21 del IMSS

Criterios de Eliminación:

Pacientes que no contesten el cuestionario completo

Pacientes que en cualquier momento soliciten retirarse del estudio



Variables

Ver anexos

Recursos

1. Humanos 

a. Un investigador 

b. Dos asesores

2. Materiales

a. Instalaciones propias de la UMF No. 21

b. Cuestionarios 

c. Lápices

d. Sacapuntas

e. Gomas

3. Financiamiento

El investigador y del  departamento de educación e investigación en salud financiaron este 

estudio. 

Técnicas e Instrumentos de Recopilación de la Información

La  recolección  de  información  se  obtendrá  directamente  de  cuestionarios  aplicados  a  los 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión. 

Métodos y Procedimientos de Análisis de información

Se realizará a través de estadística descriptiva.  

Instrumento de Medición

Se trata de un cuestionario elaborado por el investigador y que esta previamente validado por 

médicos especialistas en medicina familiar y endocrinología. Ver cuestionario en los anexos.

Lugar de Estudio

Unidad de Medicina Familiar No. 21

Instituto Mexicano del Seguro Social

Avenida Francisco del Paso y Troncoso

No. 281; Colonia Jardín Balbuena

Delegación Venustiano Carranza; C.P. 15900



Periodo de Estudio

El presente estudio se realizo del 01 de junio al 01 de diciembre del 2007

Propósito del Estudio

El presente estudio tiene el firme propósito de establecer con que frecuencia se recurre al uso 

de la CAM entre los pacientes de la UMF No. 21 del IMSS que son diabéticos y que se tratan 

con insulina.

Tamaño de la Muestra

Se tomara una muestra representativa del número total de diabéticos adscritos a la UMF No. 

21 del IMSS.



Determinación del tamaño de la muestra:

El total de pacientes con DM2 en la UMF  No. 21 del IMSS es de 23,512.

Tomando en cuenta  una seguridad del  95% se utilizo la siguiente formula  y los siguientes 

valores: 

 

N x Zα2 p x q  

n =     ----------------------------------------------

d2  x (N – 1) + Zα2 x p x q 

Donde:

N = Total de la población

Zα2 = 1.96 (pues la seguridad se estableció en 95%)

p = Proporción esperada (en este caso de 5% o 0.05)

q = 1 – p (en este caso 1 – 0.05 = 0.95)

d = precisión (en este caso deseamos un 3%)

Substituyendo:

23,512 x 1.962 x 0.05 x 0.95

n =   ----------------------------------------------------

0.032 (23,512 – 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

23,512 x 0.182

n =   ----------------------------------------------------

0.0009 (23,512) + 0.182

4279.18

n =  -------------------------------------------------- 

21.34

n = 200



El tamaño de la muestra se estableció en 200 pacientes.

ÉTICA

Este trabajo de investigación no viola los principios básicos y fundamentales de la ética. Nos 

apegamos  estrictamente  a  el  código  de  Nuremberg  (1947);  la  declaración  de  Helsinki 

(promulgada en 1964 y enmendada en octubre del año 2000); y las Pautas Internacionales 

para la  Investigación Biomédica Relacionada con Seres Humanos (1982) propuesta por  el 

Consejo  de  Organizaciones  Internacionales  de  las  Ciencias  Médicas  (COICM)  y  la 

Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS):  los  cuales  son  documentos  que  delinean  los 

principios de ética más pertinentes en la investigación.

Además, de acuerdo con el reglamento vigente en nuestro país de la Ley General de Salud en 

materia de investigación para la salud, el trabajo tiene conforme el Titulo segundo; Capitulo I; 

Articulo 17; categoría “1” que se refiere a: “Investigación sin riesgo debido a que los individuos 

que participan en el estudio únicamente aportan datos a través de un cuestionario, lo cual no 

provoca daños físicos ni mentales, ni viola las recomendaciones para guiar a los médicos en la 

investigación biomédica donde participan seres humanos.”



ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

Se evaluaron 210 cuestionarios y los resultados que obtuvimos fueron los siguientes:  

De los 210 participantes 123 (59%) fueron mujeres y 87 (41%) fueron hombres (fig. 1 y 2).  
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Fig. 1  Numero de Pacientes Participantes
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Fig. 2  Porcentaje de Hombres y Mujeres
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La Fig. 3  muestra los grupos de edades a los que pertenecieron los pacientes entrevistados.

Fig. 3  Pacientes y Grupo de Edad
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Al igual que en el estudio realizado por el NCCAM el análisis del numero total de pacientes que 

usaron CAM se realizo incluyendo y excluyendo al rezo u oración.

Cuando la definición de uso de CAM incluyo al rezo u oración con fines específicos de mejorar 

la salud se obtuvo que de los 210 pacientes totales que entraron al estudio 207 (99%) habían 

usado CAM (Fig. 4).  

Fig. 4  Porcentaje de Pacientes que Usan CAM 
Tomando en Cuenta al Rezo u Oración

Usan CAM, 
99%
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Cuando la definición de uso de CAM no incluyo al rezo u oración con fines específicos de 

mejorar la salud se obtuvo que de los 210 pacientes totales que entraron al estudio 137 (65%) 

habían utilizado CAM (Fig. 5).

Fig. 5  Porcentaje de Pacientes que Usan CAM 
Sin Tomar en Cuenta al Rezo u Oración

Usan CAM
65%

No Usan CAM
35%

De los 207 pacientes que usaron CAM (cuando se tomo en cuenta al rezo u oración), 15 (7%) 

usaron los Sistemas Médicos alternativos; 207 (100%) usaron el Enfoque Sobre la Mente y el 

Cuerpo; 137 (66%) usaron la Terapia Biológica; 13 (6%) usaron los Métodos de Manipulación 

Basados en el Cuerpo; y ningún paciente uso la Medicina Energética o basada en la Energía 

(Fig. 6 y 7).
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Fig. 6  Numero de Pacientes que Usaron Alguna Categoria 
de CAM (Tomando en Cuenta al Rezo u Oración) 

S. Médicos Alt. E. Mente y Cuerpo
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Fig. 7  Porcentaje de Pacientes que Usaron Alguna 
Categoria de CAM (Tomando en Cuenta al Rezo u Oración) 

S. Médicos Alt. E. Mente y Cuerpo

T. Biológica Manipulación B. en C.

 De los 137 pacientes que usaron CAM (cuando no se tomo en cuenta al rezo u oración), 15 

(11%) usaron los Sistemas Médicos alternativos; ninguno uso el Enfoque Sobre la Mente y el 

Cuerpo; 137 (100%) usaron la Terapia Biológica; 13 (9%) usaron los Métodos de Manipulación 

Basados en el Cuerpo; y tampoco ningún paciente uso la Medicina Energética o basada en la 

Energía (Fig. 8 y 9).
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Fig. 8  Numero de Pacientes que Usaron Alguna Categoria 
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Fig. 9  Porcentaje de Pacientes que Usaron Alguna 
Categoria de CAM (Sin Tomar en Cuenta al Rezo u 

Oración) 

S. Médicos Alt. T. Biológica Manipulación B. en C.

De aquí en adelante el análisis se va a referir únicamente al uso de CAM sin tomar en cuenta al 

rezo u oración. 

De los 137 pacientes que usan CAM 86 (63%) pacientes fueron mujeres y 51 (37%) fueron 

hombres (Fig. 10).

Fig. 10  Porcentaje de Hombres y Mujeres que 
Usan CAM
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La Fig. 11 nos demuestra como se encontró distribuida la escolaridad de los pacientes que 

participaron en el estudio. 

Fig. 11  Escolaridad de los Pacientes
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Las causas por las cuales los pacientes preferían el uso de CAM se agruparon en 4 rubros. Los 

pacientes  respondieron de  la  siguiente  manera:  122  (89%) pacientes  piensan que la  CAM 

actúa  sinergicamente  con la  medicina  tradicional;  132 (96%)  piensan que la  CAM es  mas 

inocua o tiene menos efectos adversos;  111 (81%) pacientes piensan que la CAM es mas 

económica; y 25 (9%) pacientes tienen alguna otra razón diferente a las tres anteriormente 

expuestas (Fig. 12 y 13).
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Fig. 13  Porcentaje de Pacientes y Causas por las que 
Usaron CAM 
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De los 15 pacientes que usaron la CAM correspondiente a Sistemas Médicos Alternativos, 2 

(13%) habían recurrido a la acupuntura y 13 (87%) usaron homeopatía (Fig. 14). Ninguno de 

los que uso la acupuntura utilizo algún otro tipo de CAM. De los que usaron la homeopatía, 3 

recurrieron a otro tipo de CAM que en este caso correspondió a la Terapia Biológica. 

Fig. 14  Tipo de Sistema Médico Alternativo que 
usaron los pacientes
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Los tipos de Terapia Biológica que usaron los pacientes son múltiples y diversos. Es muy difícil 

hacer el análisis específico de los productos empleados ya que la mayoría de las veces los 

pacientes no los podían nombrar con exactitud y preferían llamarlos de forma genérica como 

thés, polvos, hierbas, raíces, etc. Al problema anterior debemos agregar dos hechos mas, el 



primero es que muchos productos tienen diferentes nombres y el segundo es que los pacientes 

no se apegan al mismo producto siempre. El uso de más de un tipo de terapia biológica se dio 

en el 98% (134) de los entrevistados. Las Fig. 15 y 16 nos muestran de forma simplificada los 

rubros generales y el porcentaje de uso las terapias biológicas, para ver un listado de algunos 

ejemplos de los productos referidos al menos una vez por los pacientes véase el anexo 5. 
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Fig. 16  Porcentaje de Pacientes que Usan Algún Rubro de 
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El  100% de los  pacientes  que recurrieron  a los  Métodos  de Manipulación Basados  en el 

Cuerpo usaron masajes. Ninguno de estos pacientes uso otro tipo de CAM.



Ningún paciente  uso el  Enfoque Sobre la  Mente y  el  Cuerpo ni  La Medicina Energética  o 

Basada en la Energía. 



Conclusiones

1. Se determino que la frecuencia de uso de CAM en la población con DM2IT es bastante 

alta ya que el 65% de los pacientes entrevistados recurren a ella (esto excluyendo al 

rezo u oración). 

2. Cuando se tomo en cuenta el rezo u oración, la CAM mas usada fue la del Enfoque 

Sobre  la  Mente  y  el  Cuerpo,  llegando  a  estar  presente  en  casi  el  100%  de  los 

entrevistados. 

3. Cuando no se tomo en cuenta el rezo u oración, la CAM más popular fue la Terapia 

Biológica. 

4. Debido  a  diversos  factores  no  podemos  concluir  con  exactitud  el  tipo  de  Terapia 

Biológica  que  usaron  los  pacientes.  Sin  embargo  al  agruparlas  en  varios  rubros 

encontramos que lo más usado fueron varios tipos de thés, hierbas y raíces.  

5. Las  mujeres  usaron  más  CAM  con  respecto  a  los  hombres  encontrándose  una 

proporción de casi 2:1. 

6. La  escolaridad  de  los  pacientes  con  DM2IT  que  manejaban  CAM  fue  (en  orden 

decreciente): Secundaria (49%); Primaria (38%); Preparatoria o Carrera Técnica (8%); 

Licenciatura (3%); y Sin Escolaridad (2%).

7. Los mayoría de los pacientes (96%) recurren a la CAM porque piensan que es más 

inocua que la medicina convencional.

DISCUSIÓN



Los pacientes con DM2IT utilizan CAM con una frecuencia de 65%. Los reportes de la OMS y 

de la NCCAM con respecto al uso de CAM también reportan frecuencias de uso por arriba del 

50%. Esto también coincide con el estudio de Afganis en población veracruzana con DM donde 

se reporto que debido a la insatisfacción de los pacientes el  85% manejaba CAM. En los 

estudios de Esienberg con respecto al  uso de CAM y diabetes la prevalencia se encontró 

mucho más baja que la obtenida por nosotros ya que fue del 35%. La prevalencia tan alta 

obtenida en nuestro estudio debe ser considerada como de importancia medular por el medico 

convencional ya  que gran parte  de sus pacientes se esta aplicando remedios que podrían 

interactuar de manera positiva o negativa con el tratamiento instaurado. 

Las mujeres recurren a la CAM con más frecuencia con respecto a los hombres.  Con los 

reactivos estudiados en esté protocolo no es posible determinar el porque de esté hecho. Las 

causas que expliquen este resultado son diversas y pueden yacer en el ámbito social, cultural, 

moral, religioso o incluso hormonal. Estudios posteriores nos permitirán profundizar sobre esté 

tema.

Cuando considerábamos al rezo u oración como un tipo de CAM, la frecuencia de uso se 

elevó hasta casi el 100% de los entrevistados. En el estudio de la NCCAM también aumento 

dramáticamente el porcentaje de pacientes que usaba CAM cuando se tomaba en cuenta este 

tipo de prácticas. Nosotros al igual que el NCCAM optamos por hacer el análisis de resultados 

con y sin el rezo u oración. Esta decisión la hicimos en base a las características propias del 

país y de la población que estudiamos ya que la mayoría de ellos son católicos y por tanto es 

de esperar que usen el rezo u oración frecuentemente por diversos motivos. Consideramos 

que tomar en cuenta una característica prácticamente sui generis a nuestra población podría 

sesgar el estudio y por tanto creemos que es mucho mas realista el análisis cuando no se toma 

en cuenta el rezo u oración, muestra de ellos es que ningún paciente contesto afirmativo al uso 

del enfoque sobre la mente y el cuerpo cuando se excluyo al rezo u oración como categoría de 

CAM.

Las dietas o los alimentos se han tomado en cuenta en muchos estudios (Esienberg, NCCAM) 

para determinar el uso o no de la CAM. Debido a que actualmente el tratamiento para la DM2 

por parte de la medicina convencional incluye una dieta especial, nosotros decidimos no contar 

el uso de ciertos alimentos o dietas como parte del análisis de uso de CAM. 

Ya explicado lo pasado y sin tomar en cuenta al rezo u oración, La CAM mas utilizada fue la 

terapia biológica. Este tipo de CAM es más asequible a la población en general ya que se 



puede encontrar con facilidad en mercados, bazares e incluso en la vía publica en lugares muy 

concurridos. Además el costo no representa en muchas ocasiones un reto para el paciente. 

Otros puntos que puede explicar  este hecho es que la  terapia biológica es más aceptada 

culturalmente ya que: se practica desde la época precolombina; actualmente no hay conflicto 

entre la religión y quien la usa; y hay un auge en el que se exaltan los productos “naturales”.  

Los sistemas médicos completos y la manipulación del cuerpo están mucho menos disponibles 

para  la  población  ya  que  son  por  lo  general  mas  caros;  no  hay tantas  personas  que la 

practiquen o que orienten a otros en cómo practicarla; por lo general se requiere de un equipo 

especifico para su ejecución; y no han estado tan arraigadas en nuestra cultura como la terapia 

biológica.  Estas  son  las  posibles  explicaciones  al  hecho  de  que  no  encontramos  tantos 

pacientes que las utilizaran. Sin embargo con el tiempo esto puede cambiar drásticamente ya 

que existen ciertos tipos de terapia (como la acupuntura) que debido a su alta efectividad para 

ciertos padecimientos pudiera cambiar su uso dentro de la población en un futuro próximo.

Es importante reconocer que los pacientes refieren que las causas por las que utilizan la CAM 

se deben básicamente a que la consideran mas inocua; mas barata; o bien que puede actuar 

sinergicamente con la medicina convencional. Estos conceptos están  muy implantados en el 

vox populli  y no son completamente ciertos. La CAM puede (y ha demostrado) en muchos 

casos ser más cara, más perjudicial y antagonista con respecto a la medicina convencional. 

Por eso es conveniente tener en cuenta la posibilidad de desarrollar estudios que nos muestren 

cuanto gasta aproximadamente un paciente en este tipo de medicina. Existen diversos estudios 

que nos demuestran las interacciones farmacológicas entre los medicamentos de la medicina 

convencional y la CAM, sin embargo, todavía hay mucho campo de estudio en esta área. La 

NCCAM  demuestra  diferentes  razones  por  las  que  sus  pacientes  usan  CAM.  Ellos  solo 

coinciden con nuestro estudio en el reactivo en el que los pacientes creen que la CAM puede 

actuar sinergicamente con la medicina convencional. De hecho es este reactivo el que tiene 

más porcentaje de respuesta en el estudio de la NCCAM. Las diferencias en estas respuestas 

no pueden ser definidas con los resultados y la bibliografía preexistente. 

La gran desinformación que existe con respecto a la CAM, el uso indiscriminado y la falta de 

rigor en su aplicación son los principales causantes de la controversia que existe en muchos 

lugares con respecto al potencial beneficio que la CAM podría proporcionar. Es un hecho que 

los pacientes continuaran usando CAM con el medico, sin el medico y a pesar del medico, por 

eso debemos de embebernos mucho mas para comprender a nuestros pacientes, sus usos y 

sus  costumbres  para  así  lograr  el  objetivo  tan  altamente  deseado:  la  salud.  Por  eso  es 



menester de todos aquellos que nos dediquemos a el sector salud y también de todos aquellos 

que busquemos un bienestar bio-psico-social  que emprendamos acciones para determinar con 

exactitud el uso correcto de la CAM y tal vez solo de esta manera podamos hablar algún día de 

una medicina universal y no de una medicina “alternativa”, “complementaria”, “homeopatica”, 

etc. 

SUGERENCIAS



1. Se debe de tener  conciencia  por  parte  de los médicos acerca de la  existencia  y  la 

frecuencia tan alta de uso de la CAM. 

2. La educación continua de los médicos y de los pacientes podría ayudar a que ambos se 

entiendan mutuamente. 

3. La ayuda de antropólogos y de médicos antropólogos así como de historiadores seria 

de utilidad en la aportación de cursos de información para el personal de salud.

4. La regularización desde el punto de vista legal de la vasta variedad de CAM permitiría 

que los pacientes tuvieran productos de calidad y efectivos para sus enfermedades.

5. Se deben de realizar muchos otros estudios que nos demuestren frecuencia de uso de 

CAM en diferentes poblaciones (indígenas, niños, etc.).

6. Se deben hacer muchos otros estudios que no solo expliquen la frecuencia de uso sino 

que profundicen en otros temas como el económico, el de satisfacción del paciente, etc.

7. Orientar a los pacientes sobre el probable daño producido por un uso indiscriminado e 

irresponsable de la CAM. 

8. Establecer los posibles efectos agonistas y antagonistas de todos los tipos de CAM con 

los fármacos de la medicina convencional.

9. Fomentar la difusión de los resultados hasta este momento obtenidos. 
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Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO  INFORMADO

A quien corresponda:

Yo  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el  estudio de investigación titulado 

“Frecuencia  de uso de la  medicina Complementaria  y/o  Alternativa  en pacientes  con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 y tratados con insulina de la UMF No 21 del IMSS”.

Se me ha mencionado claramente en que consiste este estudio así como cual es el objetivo 

fundamental de esté y cuales son sus posibles repercusiones. También se me explico que la 

información que yo declare será confidencial en todo momento.

Se me informó que no corro ningún riesgo y que los beneficios son meramente educativos.

Firma -----------------------------------------------------------------

Fecha -----------------------------------------------------------------

Testigo

Firma  ----------------------------------------------------------------

Fecha ----------------------------------------------------------------
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Anexo 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ABRIL  A 

MAYO 2007

JUNIO A 

JULIO 

2007

 AGOSTO A 

SEPTIMBR

E 2007

 OCTUBRE A 

NOVIEMBRE 

2007

DICIEMBRE 

2007 A 

ENERO 2008

LINEAS DE 

ACCION

P R P R P R P R P R

BÚSQUEDAS 

BIBLIOGRÁFICAS

X X X X X X X X

ELABORACIÓN 

DE PROTOCOLO 

E 

INVESTIGACIÓN

X X X X

ACEPTACIÓN DEL 

PROTOCOLO

X X

ELABORACIÓN 

DE 

CUESTIONARIOS

X X X X X X

APLICACIÓN DE 

CARTA DE 

CONSENTIMIENT

O INFORMADO

X X X X X X

RECOLECCIÓN 

DE LA 

INFORMACIÓN Y 

ANALISIS DE LA 

INFORMACIÓN

X X X X

ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO

X X X x

 ELABORACIÓN 

DEL REPORTE 

DE 

INVESTIGACIÓN

X x

 DIFUSIÓN DE LA 

INVESTIGACIÓN

ANEXO 3
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CUESTIONARIO

Este es un cuestionario ANONIMO. Se aplicara únicamente a pacientes con Diabetes Mellitus y 

que lleven un tratamiento a base de insulina. 

Lea cuidadosamente las preguntas. Escriba las respuestas o marque la opción mas adecuada 

para usted. Recuerde que las respuestas tienen que ser tomando en cuenta desde el momento 

en que usted empezó a tratar su diabetes con insulina. 

Por favor conteste las siguientes preguntas: 

                                                                                          Fecha:                                   

1. Edad actual: _________________

2. Religión: ____________________

3. Sexo:    Masculino o Femenino

4. ¿Hasta que año estudio usted?

No estudie      Primaria      Secundaria      Preparatoria      Carrera Técnica      Licenciatura

5. ¿Alguna vez usted ha usado ha usado medicina alternativa o complementaria para tratar su 

Diabetes?

        Si       No

Si contesto “Si” mencione que tipo de medicina alternativa _____________________________

____________________________________________________________________________

6. ¿Alguna vez usted ha usado medicina tradicional (maya, indígena, azteca) para tratar su 

diabetes?

        Si       No

Si contesto “Si” especifique _____________________________________________________

7. ¿Alguna vez ha usted ha  acudido  con  algún  brujo,  mago,  chaman,  huesero,  culebrero, 

partero, sobador, o alguna otra persona diferente a un medico para tratar su diabetes?

  Si       No

Especifique: __________________________________________________________________

8. ¿Usted realiza algún tipo de oración o rezo con el objetivo de mejorar su diabetes?

Si         No

9. ¿Practica usted la meditación con el objetivo de mejorar su diabetes?

Si         No
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10. ¿Alguna vez ha recurrido a la músico terapia, danza terapia, delfino terapia o alguna otra 

terapia para tratar su diabetes?

     Si      No

Especifique cual: ________________________________

11. ¿Alguna vez ha recurrido a la acupuntura para tratar su diabetes?

     Si      No

12. ¿Alguna  vez  a  recurrido  a  algún  tipo  de  medicina  oriental  o  extranjera  para  tratar  su 

diabetes?

     Si      No

Especifique cual: ________________________________

13.¿Toma  usted  thés,  hierbas,  raíces,  polvos,  vitaminas,  ungüentos,  complementos 

alimenticios, o algún otro compuesto para tratar su diabetes?

      Si     No

Especifique cual: ________________________________

14. ¿Alguna vez ha recurrido al uso de fuerzas o campos magnéticos para tratar su diabetes?

      Si     No

15.¿Alguna vez ha recurrido a la masaje terapia para tratar su diabetes?

Si      No

16. ¿Alguna vez ha recurrido a la homeopatía para tratar su diabetes?

Si      No

Especifique ______________________________________

17. ¿Alguna vez ha recurrido a algún otro tipo de medicina diferente a la alopática?

Si      No

Especifique Cual: __________________________________

18. ¿Compra productos en el mercado con fines de tratar su diabetes?

Si      No

Especifique Cual: __________________________________

19. ¿Se ha sometido a tratamientos diferentes a los recomendados por los médicos para tratar 

su diabetes?

Si       No

Especifique Cual: __________________________________

20. Si  usted  ha  usado  terapias  alternativas  por  favor  indique  por  que  lo  ha  hecho  (puede 

escoger varias opciones)
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Pienso que son mas baratas

Pienso que ayudan a los tratamientos de los médicos

Pienso que tienen menos efectos o que producen menos daño que los medicamentos

Otra razón

21. ¿Ha acudido con el quiropráctico para tratar su diabetes?

Si       No

22. ¿Ha acudido con el tronador para tratar su diabetes?

Si       No

23. ¿Ha usado algún tipo de terapia para tratar  su diabetes diferente de la  dieta,  ejercicio, 

insulina, glibenclamida o metformina?

      Si     No

Especifique cual __________________________________

24.¿Se ha hecho limpias para mejorar su diabetes?

Si      No

25.¿Ha ido a que le lean las cartas para mejorar su diabetes?

Si      No

26.¿Ha hecho yoga con el fin de mejorar su diabetes?

Si      No

27.¿Usted piensa que existe algún tratamiento que cure la diabetes?

Si      No

Especifique cual __________________________________

 

ANEXO 4 
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Listado  de  algunos  tipos  específicos  de  Terapia  Biológica  que  refirieron  haber  utilizado  al 

menos una vez los pacientes. 

Thé de Lágrima de San Pedro

Thé de Tronadora

Thé de Copache Sagrado

Thé de Chancarro

Thé de Ajenjo

Thé de Prodigiosa de Limón

Thé de Hierba de Becerro

Thé de Manrrubio

Thé de Gobernadora

Thé de Cuajilote

Thé de hojas de Vispero

Thé de Cola de Caballo

Thé de Árnica

Xoconostle
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