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Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica que
afecta multiples aspectos de la vida y esta vinculado a la hiperglucemia por
insuficiencia de insulina. La p™ tipo 2 (DMT2) representa la mayoria de los
casos y su prevalencia ha aumentado debido a la urbanizacién y cambios
en el estilo de vida. Esta enfermedad es alarmantemente y agravada por la
limitada respuesta de los servicios de salud. La medicina alternativa (MA)
es ampliamente utilizada, destacando el uso de hierbas, acupuntura y ritua-
les. El presente estudio busca revisar la mejor evidencia sobre la Mma en el
control glucémico en adultos con pT2. Metodologia: la revision de la litera-
tura se elabord bajo los lineamientos establecidos por el manual de Joanna
Briggs (yBI). Articulos limitados a los tltimos 6 afios (2019-2024). Se utili-
zaron los operadores boléanos “AND” y “OR” para construir en el enlace de
busqueda. Para sistematizar el proceso de seleccion de articulos se utilizo el
diagrama PrISMA. Resultados: se encontraron ocho articulos que cumplie-
ron con todos los criterios para incluirlos dentro de la revision sistematica.
De los cuales segiin su metodologia cinco son cuantitativos, dos mixtos y
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uno cuasiexperimental. Discusion: cada vez son mas utilizadas, debido a la
facilidad que se tienen con el acceso a ellas y lo econdmicas pueden ser. Los
articulos reportan prevalencia de uso de la Ma entre 42.7% y 88.7%, su uso
es muy frecuente. Conclusion: el uso de la Ma estd altamente relacionado
con el control glucémico y actualmente no solo es exclusivo de los indigenas,
sino de la poblacién en general. Su utilizacién es por la recomendacién de
la familia, es decir que se trasmite por generaciones.

Palabras clave: medicina alternativa, fitoterapia, control glucémico, adultos,
diabetes mellitus.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica que influye en
diversos ambitos sociales, culturales, econémicos, personales, psicolégicos
y familiares, la American Diabetes Association (ADA, por sus siglas en in-
glés) define a la pm desde una perspectiva médica “como una serie de con-
diciones metabdlicas asociadas con la hiperglucemia y causadas por una
insuficiencia de insulina parcial o completa” (ADA, 2023). Segun datos de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2023) existen 537 millones de
personas con DM, lo cuales representan 10.5% a nivel mundial, esto es, una
de cada 10 personas vive con bMm; esta enfermedad causé mas de 6.7 millo-
nes de muertes durante el 2021 (una muerte cada 5 segundos), ademas in-
crementd el gasto de 966 millones de dolares en salud en los tltimos 15 afios.
Existen tres tipos principales de p™m, la DM tipo 1 (DMT1), la DM Gestacional
(DMG) y la DM tipo 2 (DMT2), siendo esta ultima la que representa mas del
90-95% de los casos de pm (ADA, 2023; ops, 2023).

La creciente urbanizacion y los cambios en los habitos de vida en todas
las poblaciones (mayor consumo de alimentos procesados, estilos de vida
sedentarios) son factores que contribuyen al aumento de la prevalencia de
la pMT2 a nivel social (FID, 2022). La situacion de salud a nivel mundial es
temible ante las enfermedades cronicas, afecta sin importar la raza o cultu-
ra de la poblacidn, principalmente a grupos vulnerables tanto a pueblos
indigenas y de bajos recursos econémicos (Cruz-Sanchez y Cruz-Arceo,
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2020; Organizacion de las Naciones Unidad [oNU], 2018). Aunado a esto,
la situacion actual de salud es critica y a la poca respuesta de solucién de los
servicios de salud, principalmente por enfoques exclusivamente culturalis-
tas; ademas a la poblacion con pmT2 se les ha estudiado desde diversas
perspectivas, pero existe poca evidencia en relacién con aspectos culturales,
sociales y étnicos (oMs, 2023).

Hoy en dia, para la poblacion con diabetes que utiliza la Medicina Al-
ternativa (MA) constituye el principal recurso de utilizacién para la atencion
de enfermedades, ademas las terapias alternativas incluyen tratamientos con
medicacién, principalmente el uso de hierbas, partes de animales y/o mi-
nerales y terapias sin medicacién como la acupuntura, masajes, rituales y
las terapias espirituales (Bravo, 2020). Se entiende como Ma “al conjunto de
conocimientos, habilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y
experiencias propias de diferentes culturas sean explicables o no, utilizadas
tanto para mantener la salud como en la prevencion y tratamiento de en-
fermedades fisicas y mentales” (Secretaria de Salud [ss], 2024).

La MA es reconocida como recurso fundamental para la salud de millo-
nes de seres humanos, es parte importante de la cosmovision de los pueblos
originarios y representa el conocimiento milenario sobre la madre tierra y
el uso de plantas medicinales que a lo largo de los afios se han resguardado,
por lo que tienen un valor incalculable fortaleciendo y preservando su iden-
tidad (Aguilar et al., 2023; Judrez-Ramirez et al., 2019). Es importante men-
cionar que los pueblos originarios son los precursores en este tipo de
terapias, ya que su propia cosmovision representa una rica variedad de cul-
turas, religiones, tradiciones, lenguas e historias y al menos 80% de la po-
blacion de los paises en desarrollo utiliza los sistemas curativos
tradicionales o alternativos como principal fuente de atencion sanitaria (One
United Nations Plaza, 2020).

De acuerdo con la revisién sistematica de Abdulaziz et al. (2021), exis-
ten 37 tipos de MA y mas de 223 hierbas, las tasas mas altas de prevalencia
en el uso de ma fueron en Europa con 71% y la mds baja en América del
Norte con 45%, no se encontrd relacién entre el tipo de pm (OR: 1.00, IC:
95%, 0.83) o con el género (OR: 0.86, IC 95%, 0.81); el tipo de Ma mas uti-
lizado fue el uso de hierbas y la acupuntura. De acuerdo con lo anterior, se
ha observado una tendencia en el uso de TA, por lo menos 80% de la pobla-
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cién mundial en algiin momento de su vida los ha usado (oms, 2013), pre-
cisamente los motivos de uso radican en la percepcién positiva y segura que
se tiene al combinar los TA con los medicamentos para la bmT2 (Cuenca-Vi-
llalobos et al., 2020).

Existe poca literatura en relacion con el estudio de culturas étnicas (in-
digenas), enfocada en el control de enfermedades crénicas (como bmMT2),
ademads de identificar el motivo de su utilizacién y el tipo de MA mas utili-
zado. Lo anterior, concuerda con lo dicho por la oNu (2018), la falta de
investigacion en poblacion indigena y su apego al control de enfermedades
cronicas. Por lo tanto, de acuerdo con la necesidad existente de conocimien-
to, se propone como objetivo del presente estudio revisar la literatura siste-
maticamente, con el fin de identificar la mejor evidencia acerca de los usos
de la medicina alternativa como control glucémico en la poblacion general
y haciendo hincapié en la poblacién indigena con bmT2.

Metodologia

La revision de literatura se elaboré bajo los lineamientos establecidos por
el manual de Joanna Briggs (JBI) para revisiones sistematicas (Aromantaris
et al., 2024). Se establecio la busqueda de articulos que dieran respuesta a
la pregunta de revision, por lo que se establecieron los siguientes criterios
de inclusidn: articulos limitados a los ultimos 6 anos (de 2019 a 2024), ar-
ticulos en idioma espafiol e inglés, publicaciones en revistas indexadas,
articulos originales de disefio cuantitativo, cualitativo o mixto. El periodo
de busqueda fue de agosto a noviembre del afio 2024.

La estrategia de busqueda se llevé a cabo utilizando los Descriptores de
las Ciencias de la Salud y el Medical Subject Heading (DeCS y MeSH, 2022)
y las variables en cuestion en idioma espafiol e inglés, como: “medicina
alternativa/alternative medicine’, “adultos/adults”, “diabetes tipo 2/diabetes
2”7y control glucémico/glycemic control”. La cadena de busqueda se uni6 a
través de los operadores boléanos “AND” y “OR” . Las bases de datos donde
se realizd la busqueda fueron: Google Académico, BASE, PudMed, ERIC y
Conricyt.
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Una vez obtenidos los articulos mediante la utilizacion del enlace de bus-
queda, se procedio a realizar una depuracion de articulos para identificar
repetidos y los que no se apegaron a la pregunta de revision. Se aplicé la lista
de verificacion critica propuesto por jBI (Page et al., 2021), con el fin de rea-
lizar un mejor filtrado para la seleccion de los articulos que se incluirian y/o
excluiran en la revision sistematica. Posteriormente, los articulos filtrados con
la lista de verificacion se sometieron a una evaluacion de calidad metodologia
(Higgins y Green, 2011) y asi poder obtener los articulos que finalmente se
presentaran en la revision sistematica. Para sistematizar el proceso de selec-
cién de articulos se utilizo el diagrama Transparent Reporting of Systematic
and Meta-Analysis ([PRISMA], 2021), como se observa en la figura 8.1.

Figura 8.1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Chequeo

Incluidos

Fuente: Page et al. (2021).

Registros identificados a
partir de:

Bases de datos (n=5)

- Google Académico (n=41)
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- ERIC (n=47)

- CONRICYT (n=53)
Registros (n=283)

|

Registros filtrados:

(n=45)

Estudios evaluados para la
elegibilidad:

(h=12)

Estudios incluidos en la
revision:
(n=28)

Registros eliminados antes
de la proyeccion:

- Registros duplicados
eliminados (n=16)

- Registros eliminados por
otros motivos (n=222)

- No mostraron relacién
entre variables.

- Otro tipo de literatura
(tesis).

Registros excluidos:
- Lista de Verificacion
(n=33)

Estudios excluidos:
- Baja Calidad Metodolégica
(n=4)
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Resultados

Se realizo la busqueda de la mejor evidencia cientifica para dar respuesta a
la pregunta de la revision. Durante la fase de identificacion se seleccionaron
283 articulos que por titulo y resumen cumplian con los criterios necesarios,
sin embargo, se depuraron los articulos duplicados y en una segunda revi-
sién se depuraron los articulos que bajo una lectura critica no cumplian con
los criterios de inclusion. Para la etapa de chequeo se contaba con 45 articu-
los los cuales mediante la aplicacion de la lista de verificaciéon de jBI1, se
descartaron 33 articulos por no cumplir con los criterios de estructura y/o
las variables no aportaban a la presente revision. Por ultimo, se evalu¢ la
calidad metodolégica de los 12 articulos restantes, donde cuatro de ellos
fueron eliminados por baja calidad en su estructura metodoldgica.

Se seleccionaron un total de ocho articulos que cumplieron con todos
los criterios de elegibilidad (tabla 8.1). De los cuales segun su metodologia
tres son cuantitativos (Boston et al., 2019; Cuenca-Villalobos et al., 2020;
Paniagua et al., 2019; Radwan et al., 2020; Raja et al., 2019), dos mixtos
(Juarez-Ramirez et al., 2019; Tello-Ortega et al., 2020) y uno cuasiexperi-
mental (Sagar et al., 2020). En cuanto al pais donde se realizaron, tres per-
tenecen a México (37.5%), dos a Pakistan (25%), y Guyana, Ecuador y
Emiratos Arabes Unidos solamente con un articulo cada pafs (12.5% cada
uno). El rango de edad de los participantes fue entre los 18 y 91 afios, el sexo
que predominé en todos los estudios fue el femenino y 100% de los articu-
los estudiaron a pacientes con bMT2 que utilizaban la MA para el control de
su enfermedad. Se identificaron tres aspectos a considerar como caracteris-
tica del uso de la mA: 1. Conocimientos del uso de la maA (Radwan et al.,,
2020; Raja et al., 2019; Tello-Ortega et al., 2020); 2. prevalencia en el uso de
MA (Cuenca-Villalobos et al., 2020; Paniagua et al., 2019; Radwan et al.,
2020; Sagar et al., 2020) y 3. el uso de diferentes métodos para la diabetes
(Juarez-Ramirez et al., 2019).
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Discusion

Dentro de los conocimientos del uso de M4, se encontraron porcentajes
entre 51 y 60.8%, donde el familiar es responsable principal de recomendar
el uso de este tipo de tratamientos. Los resultados son similares de algunas
otras investigaciones donde han encontrado entre 73 y 95% de los consu-
midores de MA refieren tener conocimiento sobre su uso con fines terapéu-
ticos (Chamba-Tandazo et al., 2020; Diaz-Rodriguez, et al., 2021); esto
puede deberse a la recomendacién de algin familiar o el acercamiento a
personas que practican la receta de este tipo de tratamientos como los cha-
manes o médicos herbolarios, es decir que los conocimientos pueden ser
transmitidos a través de generaciones y por aspectos culturales.

Otro de los hallazgos mas significativos fue la prevalencia en el uso de
la MA, donde el valor mas bajo fue del42.7% (Cuenca-Villalobos et al., 2020)
y el valor mas alto es del88.7% (Boston et al., 2019), es decir que la preva-
lencia de su uso es muy frecuente, la variabilidad en su uso puede radicar
en diferentes factores; por un lado la facilidad que se tienen para adquirir-
los en relacion con el acceso a ellas y lo econémicas que puedan ser, por otra
parte la falta de confianza sobre la efectividad y las dosis utilizadas en cada
uno de los diferentes tratamientos alternativos utilizados para la diabetes
(Lopez y Acosta, 2024; Reyes et al., 2021; Santivaiez-Acosta et al., 2020;
Yanchaguano et al.,, 2019). Esto evidencia que cada vez las medicinas no
convencionales (alternativas) son mas utilizadas, debido a la facilidad que
se tienen con relacion al acceso a ellas y lo econdmicas que estas pueden ser.

En relacién con el tipo de MA se encontré que 100% de los articulos
mencionan que la fitoterapia (uso de plantas medicinales) es la mas utiliza-
da, dentro de ella, las plantas que predominan son la moringa, canela, ka-
rela, la planta de la insulina (Costus Ingeus) y algunas otras mas en menor
uso. Diversos estudios mencionan que la fitoterapia es, por mucho, la ma
mas utilizada por personas con diabetes, y esto se debe al bajo costo para
adquirirlas y la facilidad que se tiene para conseguirlas (Brito et al., 2020;
Rodrigues, 2019) existen diferentes tipos de plantas medicinales para la
DMT2, y su utilizacién y eleccién se debe al lugar o zona donde se encuentre
la persona (Febriyanti, 2024; Oliveira et al., 2022; Sousa et al., 2021).
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Otros de los hallazgos en los articulos analizados fue que el inicio de la
utilizacion de ma fue por recomendacion de los familiares, concuerda con
algunos articulos que mencionan que los principales motivos de uso fueron
por recomendaciones de familiares, amigos y personas cercanas a ellos, esto
debido a factores culturales que se trasmiten de generacion en generacién
y mencionan la falta de recomendacion por parte del personal de salud
(Instituto Nacional del Cancer [NIH, por sus siglas en ingles], 2022; Santi-
vanez-Acosta et al., 2020).

Por ultimo, los articulos coinciden que la utilizacion de la MA es para el
control de la diabetes y sus familiares los llevan con chamanes, curanderos
o médicos aldpatas para que les receten los tratamientos alternativos, ade-
mas de la situaciéon econdmica, la falta de acceso a los servicios de salud y
al medicamento tradicional; sin embargo, se ha encontrado que la principal
caracteristica de apego al uso de Ma es por el grado de estudio, seguido del
nivel econémico; incluso la oms (2013) menciona que cada vez se utiliza
con mayor frecuencia debido a que el tratamiento esta centrado en la per-
sona de forma holistica, es decir, es de facil acceso, econdémica y se utiliza
para multiples enfermedades (Santivafez-Acosta et al., 2020).

Conclusiones

El uso de la maA estd altamente relacionado con el control glucémico y
actualmente no sélo es exclusivo de las poblaciones indigenas, sino de la
poblacion en general. El motivo de utilizacion estd relacionado por la re-
comendacion de la familia, es decir que se trasmite de generaciéon en ge-
neracién o por la propia experiencia que se tiene con su utilizacion. El uso
de las plantas medicinales es el tipo de MA mas utilizado, varia el tipo de
planta utilizada debido a la regién o pais, de acuerdo con la facilidad que
se tenga para acceder a ellas. Esta claro que, dentro de los usos para enfer-
medades cronicas, son los pacientes con bMT2 quienes mayormente lo
utilizan para el control de la glucosa. Las personas que usan la MA acuden
a diferentes lugares para su receta, en pocas ocasiones el personal de salud
hace la recomendacion debido a la poca evidencia cientifica que existe con
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su efectividad y también por el poco conocimiento que se tiene de las
mismas.

Se recomienda para préximas revisiones de literatura la busqueda de
informacidn relacionada con el conocimiento que el profesional de salud
tiene sobre el uso de terapias alternativas y sus recomendaciones en el uso
para enfermedades cronicas, principalmente en diabetes; ademas de la bus-
queda de articulos de disefio experimental en el uso de fitoterapia para
control glucémico.
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