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RESUMEN 

 

El presente proyecto de investigación se orientó a determinar como la medicina 

integrativa aporta como adyuvante para pacientes diabéticos con un tratamiento 

convencional establecido en el centro médico SHEN QI. El aporte de este proyecto, 

está destinado a fomentar futuras investigaciones, las cuales promueven 

socialmente un óptimo conocimiento relativo a la terapéutica complementaria. 

El proyecto posee una importante viabilidad, puesto que la metodología se orientó 

a un carácter práctico, por medio de revisión de historias clínicas en el centro médico 

SHEN QI, lo que ligado a la evidencia teórica demostró su gran posibilidad de 

aplicación. 

Objetivo: Determinar cómo la medicina integrativa aporta como adyuvante para 

pacientes diabéticos con un tratamiento convencional establecido en el centro 

médico SHEN QI. 

Diseño: Investigación de tipo descriptivo con una metodología de estudio 

cuantitativa.  

Lugar: Pasto Nariño 

Población: Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus que acuden al centro 

médico SHEN QI 

Palabras clave: Medicina integrativa, coadyuvante, complicaciones clínicas, 

tratamiento, terapia neural, homeopatía, homotoxicología, medicina funcional, 

nutrición, sueroterapia, evolución, adherencia. 

Línea de investigación: Estudio de clínica (Diagnóstico y tratamiento) 

 

 



 

pág. 2 
 

Abstract: 

This research project is aimed at determining how integrative medicine contributes 

as an adjuvant for diabetic patients with conventional treatment established at the 

SHEN QI medical center. The contribution of this project is intended to encourage 

future research, which socially promotes optimal knowledge related to 

complementary therapeutics. 

The project has significant feasibility, since the methodology is oriented towards a 

practical nature, through the review of clinical records at the SHEN QI medical 

center, which, linked to theoretical evidence, demonstrates its great possibility of 

application 

Objective: Determine how integrative medicine contributes as an adjuvant for 

diabetic patients with conventional treatment established at the SHEN QI medical 

center. Design: Descriptive research with a qualitative study methodology. 

Location: Pasto Nariño. Population: Patients with a diagnosis of Diabetes Mellitus 

who attend the SHEN QI medical center. Keywords: Integrative medicine, adjuvant, 

clinical complications, treatment, acupuncture, homeopathy, homotoxicology, 

functional medicine, nutrition, serum therapy, evolution, adherence. Research line: 

Clinical study (Diagnosis and treatment) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

pág. 3 
 

1 INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes es una enfermedad metabólica caracterizada por hiperglucemia debido 

a defectos en la secreción de insulina, acción de la insulina o ambos. La 

hiperglucemia crónica se asocia con disfunción y falla de diferentes órganos, 

especialmente los ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el mundo hay más de 420 

millones de personas con diabetes, casi el 80% de las muertes por esta enfermedad 

se produce en países de ingresos bajos o medios. Siendo un problema de salud 

pública a nivel mundial. Se estima que para el año 2025 cerca de 300 millones de 

personas padecerán esta enfermedad; asociando esto a un incremento de las 

complicaciones vasculares, renales y neurológicas responsables de muerte 

prematura cada vez mayor. (1)  

El número de personas con diabetes mellitus está creciendo rápidamente y la causa 

principal de su veloz incremento es el importante cambio en el estilo de vida de la 

población, caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido 

calórico como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, así como una 

reducción de la actividad física que conllevan a altas tasas de sobrepeso. A lo 

anterior se agrega la falta de conocimiento sobre la diabetes y los cuidados de la 

misma. Un estilo de vida inadecuado desencadena complicaciones agudas, 

crónicas, severas e incapacitantes como: insuficiencia renal, ceguera. (2) 

En cuanto a la mortalidad, la OMS indica que en el año 2016 fallecieron 1,6 millones 

de personas como consecuencia directa de la diabetes. Se presume también que la 

cifra se duplicaría para el año 2030.  

Con este escenario epidemiológico se puede decir que, la diabetes mellitus es un 

grave problema de salud pública por su alta prevalencia y mortalidad en la población 

adulta. Por tal razón, es importante prevenir el desarrollo de esta enfermedad, 

capacitando a los pacientes con la finalidad de combinar un estilo de vida adecuado 

junto con un tratamiento farmacológico eficaz. 
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Uno de los enfoques para el tratamiento de la diabetes mellitus va encaminado a la 

utilización de la medicina integrativa como coadyuvante a esta patología. Siendo la 

medicina integrativa una práctica de la medicina que incorpora al sólido sistema de 

diagnóstico y tratamiento de la medicina convencional un amplio rango de técnicas 

y terapias de la medicina no convencional (medicina alternativa, medicina 

complementaria) para las que se ha demostrado la mejor evidencia de seguridad y 

eficacia en un contexto de tratamiento holístico e integral. Un tratamiento holístico 

que tiene como objetivo el cuidado y atención de la totalidad del paciente (cuerpo, 

mente, emociones y espíritu) y que atiende a la realidad particular de los valores, 

cultura y comunidad del paciente y de la familia. Una medicina integral que lleva la 

medicina basada en la evidencia un paso más allá, incluyendo consideraciones de 

todas las técnicas y terapias potenciales, y no sólo aquellas que forman parte de la 

práctica médica convencional. (2) 

En nuestro país, la medicina integrativa no es aún muy conocida pero la tendencia 

cada vez mayor por parte de la población a recurrir a los tratamientos de la medicina 

no convencional ( homeopatía, terapia neural, medicina naturista, osteopatía, entre 

otras), además de los tratamientos médicos convencionales, junto con el creciente 

interés por la medicina no convencional por parte de los mismos profesionales de la 

medicina convencional conducirá a la consolidación natural de esta práctica 

ampliada de hacer medicina. 

En este orden de ideas y pertinente a los fines de la investigación, se conoce que la 

diabetes mellitus acarrea consigo una consecuencia desfavorable en su calidad y 

estilo de vida, que repercute no solo a nivel socioemocional sino también a nivel 

socioeconómico. La magnitud de este problema es evidente y preocupante debido 

a que esta patología ocasiona un alto impacto económico por los altos costos de 

esta enfermedad y un alto impacto social puesto que afecta a la calidad de vida, 

estado funcional y sentido de bienestar de los pacientes que la padecen, así como 

de su familia. 
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La presente investigación tiene como objetivo: 

● Determinar como la medicina integrativa aporta como adyuvante para 

pacientes diabéticos con un tratamiento convencional establecido en el 

centro médico SHEN-QI. 
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2 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

 

Clínica (Diagnóstico y tratamiento): Esta línea pretende realizar investigaciones 

en la integración e interpretación de signos y síntomas relacionados con 

enfermedades.  
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

3.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica que afecta a millones 

de personas en todo el mundo. Sin embargo, en muchas comunidades marginadas, 

existe una falta significativa de conciencia y educación sobre esta condición médica. 

Este vacío de información se traduce en tasas alarmantes de diagnósticos tardíos, 

falta de adherencia al tratamiento, complicaciones de salud y costos financieros 

adicionales para los sistemas de atención médica. 

La ausencia de programas educativos efectivos y accesibles sobre la prevención, 

diagnóstico temprano, tratamiento adecuado, y la importancia de un estilo de vida 

saludable, contribuye a un aumento en el número de casos no diagnosticados o mal 

controlados de diabetes mellitus en estas comunidades. Esto lleva a una mayor 

carga de enfermedades relacionadas con la diabetes, como enfermedades 

cardiovasculares, neuropatías, retinopatías y otras complicaciones graves que 

reducen la calidad de vida de los pacientes y generan un impacto negativo en los 

sistemas de salud. 

Abordar esta falta de conciencia y educación sobre la diabetes mellitus en 

comunidades marginadas es fundamental para mejorar el manejo de la enfermedad, 

reducir las complicaciones asociadas y disminuir el costo global de la atención 

médica. 

La diabetes mellitus presenta una gran prevalencia en el mundo, la OMS estima que 

para el año 2030 la cifra será de 552 millones de pacientes diabéticos. En Estados 

Unidos, el Centro de Control de Enfermedades revela que de 34.2 millones de 

habitantes de todas las edades, el 10.5% tenían diabetes y confirman como la 

prevalencia aumentó significativamente durante las últimas décadas. Se proyecta 

que para el año 2035 alrededor de 535 millones de personas desarrollarán esta 
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condición. En Colombia, según el observatorio de diabetes, se calcula que 

aproximadamente 2.1 millones de colombianos padecen esta condición. (4)  

La diabetes mellitus se caracteriza por una deficiencia en la función beta pancreática 

con una resultante hiperglicemia y la glucotoxicidad, está asociada al daño de 

múltiples órganos generando cuadros clínicos como el pie diabético y la retinopatía 

diabética. El manejo y seguimiento de la diabetes es multidisciplinario, la 

enfermedad está muy relacionada con estados de sedentarismo y pocos cuidados 

en la dieta y actualmente, estos pacientes deben asumir barreras tanto para su 

tratamiento cómo para su control médico, ver pacientes con diabetes mellitus 

descompensada en los centros de urgencias es algo muy frecuente con tasas de 

mortalidad que varían del 2% al 40% en países latinos. (5) 

En la actualidad el manejo de muchos de los pacientes con diabetes mellitus se 

basa en esquemas de insulina, una de las desventajas es su aplicación subcutánea 

que sumado al control glicémico estricto hace que tanto el tratamiento como el 

seguimiento médico deba ser más frecuente, los hipoglucemiantes orales como la 

metformina por lo general son los primeros que toma el paciente diabético para 

posteriormente requerir algún otro medicamento oral o volverse insulinodependiente 

(6) 

La Organización Mundial de la Salud, por medio de la Estrategia sobre medicina 

tradicional 2014- 2023, insta a los gobiernos a aprovechar el potencial de dicha 

medicina sobre el bienestar y la atención centrada en las personas, garantizando la 

seguridad y eficacia de estos productos y terapias mediante la reglamentación e 

investigación, logrando así, a futuro, reducir los gastos sobre las personas y los 

servicios de salud (7) 

La diabetes es una patología que registra un alto índice de mortalidad en el campo 

de la salud, motivo por la cual, se viene adelantando campañas de promoción y 

prevención en la comunidad, con la adopción de estilos de vida saludable y 

alimentación adecuada, para evitar el sobrepeso, el diagnóstico oportuno. Tanto el 

número de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente 

durante las últimas décadas (8) 
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3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo determinar que la medicina integrativa es un coadyuvante en el tratamiento 

convencional de Diabetes en el centro médico Shen-QI del municipio de Pasto?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

pág. 10 
 

4 JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación reflejó una gran relevancia médica, social y académica ya 

que exhibió una visión con respecto a un complejo fenómeno en salud pública, la 

diabetes mellitus constituye uno de los mayores retos de la salud del siglo XXI.  

La diabetes es una enfermedad crónica que cada día va en aumento en todo el 

mundo, donde alrededor de 442 millones de personas la padecen, afecta más a los 

adultos mayores, lo que puede traer problemas degenerativos, siendo una de sus 

principales causas el que las personas no tengan una saludable vida empezando 

por obesidad y sobrepeso, existen varios tipos de diabetes, pero la más común es 

la diabetes de tipo 2, la cual afecta al 90% de la población. (9) 

El presente proyecto asoció la aplicación de medicina integrativa frente al 

tratamiento de Diabetes Mellitus y encontró la posibilidad de mitigar o contrarrestar 

los efectos. Siempre considerando a la medicina integrativa y sus ramas como una 

terapia alterna a los tratamientos convencionales en diabetes, con el fin de promover 

socialmente un óptimo conocimiento relativo de la medicina integrativa como 

coadyuvante en el tratamiento de la diabetes con el fin de evitar perspectivas 

irracionales sobre el uso de esta práctica  

Por supuesto que, el beneficio del presente proyecto se reflejó en los pacientes 

diabéticos, al comprobar que efectivamente el uso de la medicina integrativa si 

aporta a la reducción del cuadro clínico asociado a la diabetes, siendo esta una 

alternativa natural y efectiva frente a las grandes urgencias que disponen los 

pacientes diabéticos, para mantener estabilidad en su salud a pesar de patología. 

(10) 

El proyecto, evidentemente presentó una importante viabilidad, puesto que la 

metodología básicamente se orientó a un carácter práctico, por medio de revisión 

de historias clínicas de los pacientes en el centro médico SHEN-QI, lo que ligado a 

la evidencia teórica demostró su gran posibilidad de aplicación. 

En nuestro departamento, se hace necesario implementar investigaciones de esta 

línea debido a la gran influencia cultural del territorio de los Pastos en Nariño, 
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Colombia siendo un proyecto novedoso donde se encontró poca literatura 

relacionada con medicina integrativa y diabetes mellitus en nuestro departamento, 

lo cual nos permite ampliar el conocimiento y proporcionar información valiosa. Por 

dicha razón, este proyecto fomentó el uso racional de la misma y logró un 

conocimiento más amplio sobre el tema, lo que permitió destacar y valorar la 

importancia en el tratamiento de enfermedades crónicas específicamente la 

diabetes mellitus. 

Además, al Realizar este proyecto se incentivó a la realización de investigaciones 

futuras, las cuales incentiven una reforma sobre la estructuración de un modelo de 

salud propia, que identifique a la región de Nariño, a través del cual se observe la 

integración y articulación de la medicina integrativa, con la occidental; siendo este 

un pilar importante en la elaboración del Sistema Intercultural de Salud.       
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5 MARCO DE REFERENCIA 

En los presentes marcos se dieron a conocer las referencias contextuales, teóricas, 

conceptuales, antecedentes, y normativas legales bajo las cuales se desarrolló la 

investigación.  

5.1 MARCO CONTEXTUAL  

 

Macro contexto: 

El departamento de Nariño está ubicado al suroccidente del país, cuenta con una 

extensión territorial de 33268 km2.  Limita al sur con la república del Ecuador, al 

norte con el departamento de Cauca, al oriente con el departamento de Putumayo, 

y al occidente con el océano pacifico, fue fundado en 1904, conformado por 64 

municipios, 230 corregimientos. Según la proyección para el año 2020 del Censo 

2018, la población total del Departamento de Nariño es de 1.627.589 habitantes: 

832.046 mujeres (51%) y 795.543 hombres (49%). (11) 

San Juan de Pasto es la capital administrativa del departamento de Nariño, fundada 

en julio 24 de 1539. Ubicado en el centro oriente del departamento, al sur occidente 

de Colombia, político-administrativamente se divide en 12 comunas y 17 

corregimientos. Para el año 2018 con una población aproximada de 455.678 

habitantes. (12) 

Micro contexto: 

Centro Médico SHEN-QI medicina alternativa:  

Centro médico ubicado en la Calle 19 N°31 B - 57. Barrió Las Cuadras, edificio Nova 

centro. Consultorio 601, Pasto, Nariño. Especializado en técnicas milenarias 

orientales, combina los conocimientos en medicina occidental, medicina tradicional 

china y terapias complementarias para ofrecer las mejores opciones terapéuticas a 

los pacientes, practicando una medicina integrativa con un abordaje personalizado, 

atendiendo a todos los aspectos del ser humano (mente, cuerpo y espíritu). (13) 
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El centro médico alternativo Shen-Qi, es una institución privada con sentido social 

que presta servicios de medicina alternativa, apoyando al público buscando el 

bienestar y buena calidad de vida. A través de servicios personalizados en: medicina 

tradicional china, terapia neural, homeopatía, homotoxicologia, sueroterapia, 

fitoterapia entre otras, con el fin de cumplir con las necesidades de nuestros clientes, 

adelantados por personal idóneo y suficiente, cumpliendo con la normatividad 

vigente, apoyados en equipos y tecnología de alta calidad. (13)  

A futuro la proyección de SHEN-QI MEDICINA ALTERNATIVA, será una empresa 

especializada líder en el departamento de Nariño en medicina alternativa. Además, 

busca la excelencia en la prestación de servicios integrales de salud, realizando una 

mejora en la salud de cuerpo, mente y espíritu. (13) 

 

5.2 MARCO DE ANTECEDENTES 

Antecedentes internacionales 

 

En el estudio del doctor Mario Paredes en el 2018 hace hincapié en analizar casos 

latinoamericanos, en países como Brasil, Argentina, Chile, Costa Rica, Ecuador, 

Guatemala, Perú y Venezuela. Mediante la técnica de encuestas se recolectaron 

3451 cuestionarios médicos. Donde existió una prevalencia de mujeres con el 

53.6% y de hombres del 46.4% con una edad promedio de 52 años. El estudio reveló 

que en un 60.3% de los casos, los pacientes tenían familiares que presentaban 

cuadros de diabetes, 58% de estos pacientes tenían una dieta inadecuada y el 72% 

presentaban sedentarismo. Otros datos relevantes fueron la presencia de 

dislipidemia e hipertensión arterial en un 86.2% del total de casos. Los datos de la 

hemoglobina glicosilada para el Ecuador arrojaron que 15% de los pacientes 

tuvieron un valor de entre 7 y 8.4% y un 35% de los pacientes presentaron valores 

por encima de los 8.4%. Los autores, presumen mediante esta obtención de datos 

que existe una clara relación entre diabetes, obesidad y dislipidemia. En específico, 

Paredes, realiza un cuadro epidemiológico completo sobre la diabetes en el 
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Ecuador. Afirma que en un 85% de los casos de diabetes, esta resultó ser de tipo 

2, siendo está a la cual los autores la presentan mayor atención. (14) 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, dirigido a 

pacientes que pertenecen al club de diabéticos del Centro Clínico Quirúrgico 

Hospital del Día Santo Domingo, Ecuador desde el 5 de junio hasta el 31 de julio de 

2018. El universo estuvo constituido por 1 300 personas con diagnósticos de 

diabetes mellitus que acudieron al club ya mencionado, del total de los encuestados 

hubo predominio discreto del sexo femenino en relación al masculino de padecer 

diabetes, la de tipo dos la más frecuente; los cuales pertenecen al grupo etario (45-

50) años con un nivel de instrucción académico primario, según se evidenció que el 

39 % de los pacientes optan por la medicina no convencional dentro de las razones 

por la cual la emplean se destaca: Por costumbres familiares, de manera diaria, La 

terapia alternativa más utilizada por la población de estudio fue la fitoterapia para el 

tratamiento de la diabetes mellitus, entre las plantas que con mayor frecuencia se 

usa: Insulina en mujeres con el 19 % y en hombres con el 16 %. Se constató que la 

población diabética hace uso de la medicina no convencional para el tratamiento de 

su enfermedad, misma que en pocas ocasiones es recomendada por el médico, 

aunque no se notificaron efectos adversos algunos, son la fitoterapia y la acupuntura 

las más utilizadas. (15) 

Antecedentes nacionales 

 

En Bogotá se realizaron dos estudios de tipos observacional prospectivos, estudios 

realizados durante 4 meses reportó 727 consultas, en promedio 11,4 consultas día, 

en especial de población económicamente activa, en especial mujeres. Se identificó 

a través de una encuesta que el 80% de las personas utilizaron los servicios de 

homeopatía y la fitoterapia, ayudan a mejorar síntomas de la diabetes, llegar a 

metas de glicemia y de la hemoglobina glicosilada; en el caso de polineuropatía 

diabética, que es una consecuencia devastadora, del mal control de la enfermedad, 

se mejora con el tratamiento homeopático, y además se disminuye el costo del 

tratamiento de los pacientes. (16) 
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Bases teóricas  

Complicaciones clínicas: 

 

La diabetes, que está asociada con una serie de complicaciones como nefropatía 

diabética, retinopatía, neuropatía diabética, pie diabético, entre otras. Varios 

estudios afirman que afectará a casi 700 millones de personas en 2045 entre ellas 

más de 350 millones de adultos corren en la actualidad un alto riesgo de desarrollar 

diabetes dos tercios de los adultos con diabetes están en edad laboral y ocho 

millones más de adultos con diabetes tienen más de 65 años de los cuales uno de 

cada dos adultos con diabetes sigue sin ser diagnosticado.  (17) 

 

Síntomas: 

Los síntomas de la diabetes tipo 1 pueden aparecer rápidamente, en cuestión de 

semanas. En cambio, los síntomas de la diabetes tipo 2 suelen progresar muy 

despacio, a lo largo de varios años, y pueden ser tan leves que a veces ni siquiera 

se notan. Los principales síntomas de la diabetes tipo 2 son:  

 

● Poliuria  

● Polidipsia 

● Polifagia 

● Pérdida de peso 

● Boca seca 

● Astenia 

● Adinamia 

● Cicatrización retardada 

● Prurito 

● Múltiples infecciones 

● Mareo 

● Dolor (18) 
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Tratamiento: 

 

Las claves del tratamiento son la hidratación, el control de la glucemia y la vigilancia 

de las posibles alteraciones, mejorando así la calidad y la expectativa de vida de los 

pacientes.  

En el tratamiento de la diabetes mellitus tipo I encontramos principalmente a la 

insulina, ésta tiene una acción rápida y corta en el tiempo. Con respecto a los 

antidiabéticos orales, utilizados generalmente para el tratamiento de la diabetes tipo 

II, las reacciones adversas y las interacciones con otros fármacos o alimentos son 

quizás los problemas más frecuentes que podamos encontrar.  

Aumentan la secreción de insulina: sulfonilureas y meglitinidas, ambas con reacciones 

adversas importantes como la hipoglucemia, el aumento de peso y la teratogenicidad. 

La metformina funciona principalmente disminuyendo la producción de glucosa en el 

hígado y mejorando la sensibilidad del cuerpo a la insulina, de modo que el organismo 

utilice la insulina de una manera más eficaz, también puede presentar reacciones 

adversas leves como molestias gastrointestinales pero numerosas contraindicaciones 

(insuficiencia renal, respiratoria, cardiaca, alcoholismo, embarazo, etc.). 

Las Glinidas estimulan al páncreas para que produzca más insulina. Su acción es más 

rápida que la de las sulfonilureas, pero la duración del efecto en el cuerpo es más 

breve.  

En el caso de la diabetes gestacional se complica el tratamiento debido a la 

teratogenicidad de algunos de estos fármacos, a excepción de la insulina. (19) 

Medicina integrativa: 

La Medicina integrativa permite abordar pacientes con enfermedades crónicas que 

hasta ese momento recibían un tratamiento. El abordaje integral, combinando 

tratamientos convencionales con alternativas terapéuticas complementarias, 

potencia los resultados enormemente mejores de la calidad de vida y en la 

supervivencia de la población incorpora los siguientes componentes: cuerpo, mente, 

emociones, espiritualidad y relación con el entorno. (20) 
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Medicina integrativa como coadyuvante de Diabetes: 

 

El 80 % de la población mundial, más de cuatro mil millones de personas, utiliza la 

medicina integrativa como principal remedio medicinal según lo señala la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). El uso de la medicina complementaria y 

alternativa (MCA) ha aumentado en los últimos años en la población general, así 

como en pacientes con enfermedades crónicas como la diabetes mellitus 

Los conocimientos y usos de plantas medicinales para preservar la salud, se han 

extendido desde las comunidades rurales hasta las diferentes ciudades a través del 

expendio directo de sus derivados, los cuales son consumidos tradicionalmente o 

de forma empírica para tratar diferentes problemas de salud 

Con esta tendencia de uso, no puede ser ajena la utilización de productos naturales 

en el tratamiento de la diabetes mellitus, dada la pandemia presente y la previsión 

futura en la que se constató que la población diabética hace uso de la medicina no 

convencional para el tratamiento de su enfermedad, misma que en pocas ocasiones 

es recomendada por el médico, aunque no se notificaron efectos adversos algunos, 

son la fitoterapia y la medicina funcional las más utilizadas. (21) 

Tratamiento medicina integrativa en pacientes con diabetes:  

Terapia Neural: consiste en la inyección de dosis muy bajas de anestésico local en 

determinadas zonas del cuerpo con fines terapéuticos. Se considera una forma de 

medicina integrativa y auto reguladora, indicada especialmente en el tratamiento del 

dolor y las enfermedades crónicas. Su principal valor es que no presenta efectos 

secundarios ni suele tener complicaciones, y suele realizarse con anestésico local.  

El objetivo principal de esta terapia es eliminar los bloqueos y disfunciones del 

sistema nervioso para que el cuerpo pueda recuperar su capacidad natural de auto 

curación. Existe la creencia que estos bloqueos pueden ser el resultado de traumas 

físicos como lesiones o cirugías, así como de factores emocionales o tóxicos. Al 

eliminar estos bloqueos se puede restaurar el flujo adecuado de energía y nutrientes 

en el cuerpo mejorando así la salud general. (22) 
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Homeopatía: Es una especialidad médica que se basa en la curación del paciente 

de acuerdo con las leyes de la naturaleza, es decir sin transgredir el proceso de 

auto curación. Utiliza como medicamentos sustancias vegetales, animales y 

minerales, que estimulan el sistema inmunológico y que no tiene apenas efectos 

secundarios. La medicina homeopática tiene un enfoque alternativo con base en la 

creencia de que las sustancias naturales preparadas de una manera especial y 

usadas muy frecuentemente en pequeñas cantidades restauran la salud. De 

acuerdo con estas creencias, para que un remedio sea eficaz, debe causar los 

mismos síntomas que se están tratando en el paciente. (23) 

Homotoxicología: El término homotoxicología procede de: homo (ser humano), 

tóxico (toxina o veneno) y logia (estudio). Es el estudio de las enfermedades 

ocasionadas por toxinas que afectan a la función metabólica de la célula, los tejidos 

y los órganos del ser humano. Considerando a la enfermedad como el resultado de 

un proceso de intoxicación progresiva del organismo y emplea medicamentos 

homeopáticos combinados para favorecer la desintoxicación. Utiliza medicamentos 

biorreguladores homeopáticos, los que permiten estimular de forma natural la propia 

capacidad curativa que tiene cada ser humano. Es decir, el medicamento 

antihomotóxico estimula y promueve una resolución mucho más fisiológica y natural 

de una determinada enfermedad o condición patológica. (24) 

Medicina funcional: Es una disciplina científica que entienden el organismo como 

un conjunto funcional de interacciones complejas entre el medio interno y el externo 

(entorno social y emocional, medio ambiente, hábitos tóxicos, alimentación, 

ejercicio, etc.), que continuamente integra estímulos neuropsicológicos y 

psicoemocionales traducidos a fenómenos químicos y físicos orgánicos. Adopta un 

enfoque más centrado en el paciente, en el que se aborda a todo el individuo en 

lugar de a una enfermedad en particular. Es importante saber que la medicina 

funcional no es una disciplina completamente nueva, pero se puede definir mejor 

como una evolución de la práctica médica que es más adecuada para las 

necesidades de atención médica de la población actual. Un enfoque de medicina 

funcional (FM) para el cuidado de la diabetes se centra en identificar y tratar la 
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etiología, si se pueden identificar los desencadenantes y los desequilibrios 

subyacentes, se puede utilizar el enfoque de medicina funcional para abordar las 

causas fundamentales mediante el uso de pruebas especializadas para tratar y 

potencialmente revertir la diabetes. (24) 

Nutrición y sueroterapia: Tienen la finalidad de restablecer el equilibrio 

hidroelectrolítico, son la alternativa de moda que ayuda en temas de salud y 

estética. Es una opción terapéutica que desintoxica el cuerpo y ayuda a su auto 

curación fortaleciendo su sistema inmunológico a la vez que ayuda en la eliminación 

de toxinas. La composición de las distintas soluciones intravenosas puede afectar 

a los resultados del paciente y la función de los órganos, por eso se han empezado 

a usar soluciones balanceadas. (25) 

5.3 MARCO CONCEPTUAL 

Medicina integrativa 

La medicina integrativa es un enfoque de atención médica que combina enfoques 

convencionales de la medicina con terapias y prácticas complementarias y 

alternativas. El objetivo es abordar la salud de manera holística, teniendo en cuenta 

no sólo los aspectos físicos, sino también los emocionales, mentales y espirituales 

del paciente. 

Este enfoque implica una colaboración entre profesionales de la salud 

convencionales y proveedores de terapias alternativas para brindar un enfoque 

integral y personalizado a la atención médica. Algunas de las terapias y prácticas 

que a menudo se consideran en la medicina integrativa incluyen la medicina herbal, 

la meditación, el yoga, la terapia nutricional y más. (26) 

Diabetes (OMS) 

La diabetes es una enfermedad crónica que se produce cuando el páncreas no 

produce suficiente insulina (una hormona que regula el azúcar en la sangre), o 

cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce. Esto 

conduce a un aumento de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia). La 
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hiperglucemia a largo plazo puede causar daños en varios sistemas del cuerpo, lo 

que resulta en complicaciones de los riñones, los nervios, el corazón y los vasos 

sanguíneos. 

La diabetes se clasifica principalmente en tres tipos: 

Diabetes tipo 1: Se caracteriza por la falta de producción de insulina en el páncreas 

debido a la destrucción de las células productoras de insulina en el sistema 

inmunológico. Requiere la administración diaria de insulina. 

Diabetes tipo 2: Implica una resistencia a la insulina o una producción insuficiente 

de insulina. Esta forma está relacionada en gran medida con factores de estilo de 

vida, como la dieta y la actividad física, y a menudo se presenta en adultos, pero 

también puede afectar a jóvenes. 

Diabetes gestacional: Ocurre durante el embarazo cuando los niveles de azúcar en 

la sangre son elevados y puede aumentar el riesgo tanto para la madre como para 

el bebé. (27) 

 

5.4 MARCO LEGAL 

Internacional: 

El presente documento proporciona a las instancias normativas, los planificadores 

de servicios de salud, los especialistas en salud pública, los círculos de medicina 

tradicional y complementaria y otras partes interesadas, información, contexto, 

orientación y apoyo a la medicina tradicional, incluidos sus productos, prácticas y 

profesionales. Abordando cuestiones relativas a la evaluación, reglamentación e 

integración de la medicina tradicional, así como al aprovechamiento de su potencial 

en beneficio de la salud de las personas. La estrategia de la OMS sobre medicina 

tradicional 2014-2023 ayudará a las autoridades sanitarias a encontrar soluciones 

que propicien una visión más amplia respecto del mejoramiento de la salud y la 

autonomía de los pacientes. Tiene dos objetivos principales: prestar apoyo a los 

Estados Miembros para que aprovechen la posible contribución de la medicina 
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tradicional a la salud, el bienestar y la atención de salud centrada en las personas, 

y promover la utilización segura y eficaz de la medicina tradicional mediante la 

reglamentación de productos, prácticas y profesionales. Esta nueva estrategia 

examina la contribución que la medicina tradicional podría efectuar en pro de la 

salud, en particular en lo relativo a la prestación de servicios de salud, y establece 

medidas prioritarias hasta 2023. (28) 

La Red Regional en medicina tradicional, complementaria y alternativa para las 

Américas es una iniciativa colaborativa con diversos actores sociales 

(organizaciones, instituciones gubernamentales y no gubernamentales, etc) 

creados para desarrollar una agenda común y avanzar hacia la integración de esta 

medicina en los sistemas y servicios de salud de acuerdo a los contextos 

nacionales. Involucrados en la generación de políticas, regulación, capacitación, 

promoción, práctica, uso e investigación de estos sistemas y métodos terapéuticos 

gestión del conocimiento. (29) 

 

Nacional: 

Con la Ley 100 de 1993 (que estableció el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y definió el acceso al Plan Obligatorio de Salud [POS]), se comenzó el 

proceso de normatividad general de las medicinas alternativas y complementarias 

aceptando su ejercicio por profesionales de la salud. A través de la Resolución 

No.5261 de 1994, se reglamentó el contenido del POS y se permitió que las 

entidades promotoras de salud pudieran utilizar estas medicinas siempre y cuando 

fueran autorizadas para su ejercicio médico. (30)  

Por medio de la Resolución 2927 de 1998, el Ministerio de Salud dispuso que las 

terapias alternativas sólo podrían ser ejercidas por médicos que tuvieran el registro 

profesional vigente y que contaran con formación específica en la terapia alternativa 

que practicaban. Luego, la Ley 1164 de 2007 (Ley de Talento Humano en Salud) 

estableció que los profesionales autorizados para ejercer una profesión en el área 

de la salud podrían usar la medicina alternativa y sus procedimientos de forma 

complementaria en el ámbito de su disciplina y deberían contar con una certificación 
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académica realizada por una institución de educación superior reconocida 

legalmente por el estado que los acredite. (31) 

El Decreto 281 de 1975 dispuso que la importación, exportación, fabricación, 

transformación y venta de medicamentos, productos alimenticios, cosméticos o 

cualquier producto que afecte la salud individual o colectiva, deben contar con 

registro del Ministerio de Salud, los insumos usados para las fórmulas magistrales 

requieren autorización del ministerio de Salud y si se venden al público deben tener 

registro sanitario. (32) 
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6 OBJETIVOS 

6.1 OBJETIVO GENERAL  

Determinar el aporte de la medicina integrativa como coadyuvante en pacientes 

diabéticos con un tratamiento convencional establecido en el centro médico SHEN 

QI. 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

● Caracterizar socio demográficamente a la población objeto de estudio 

● Identificar sintomatología y complicaciones clínicas de los pacientes con 

diabetes mellitus al ingreso al centro médico SHEN-QI 

● Evaluar el proceso de evolución y adherencia antes y después del 

tratamiento de acuerdo a resultado de laboratorio. 
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7 METODOLOGÍA 

 

La investigación realizada se basó en un estudio de tipo descriptivo donde se 
interpretó y comentó detalladamente lo observado en la población. 

Cuantitativo ya que se recolectó y analizó datos numéricos, método ideal para 

identificar las relaciones de las variables ya establecidas. 

Retrospectivo ya que se utilizó datos existentes mediante la revisión de la historia 

clínica. El corte es trasversal en donde se permitió comparar las diferentes variables 

al mismo tiempo y estas no se vieron afectadas por ningún tipo de proceso, 

limitándose únicamente a analizarlos y con ello se obtuvo los datos necesarios a lo 

largo de la investigación. 

7.1 POBLACION  

La población comprendida en el estudio fueron los pacientes mayores de 18 años 

con diagnóstico de diabetes mellitus, tratados en el centro médico SHEN-QI 

Medicina Alternativa de la ciudad de Pasto Nariño, en el año 2023. Total, pacientes 

20. 

7.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión:  

1. Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus, en el centro médico SHEN-QI 

Medicina Alternativa 

2.  Pacientes que acudieron a consulta en el año 2023, en el centro médico SHEN-

QI Medicina Alternativa 

3. Pacientes con más de tres meses de diagnóstico de Diabetes Mellitus  
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Criterios de exclusión:  

1. Pacientes con otras comorbilidades asociadas a su patología 

2. Pacientes menores de 18 años  

7.3 Sesgos:  

Sesgos de información   

Los errores de información encontrados fueron en cuanto a la falta de resultados de 

laboratorio, este sesgo se minimizó debido a que la recolección de datos estuvo 

bajo la supervisión del asesor científico. 

Sesgo de confusión:  

Se controló por la especificación de criterios de inclusión y exclusión con el análisis 

riguroso de las historias clínicas. 

7.4 Instrumentos de recolección de datos: 

 

El instrumento utilizado fue una ficha de registro en base a la Historia Clínica, este 

documento estuvo sometido a prueba de confiabilidad y validez. La técnica para la 

recolección de la información fue el análisis de las variables en cuanto a medicina 

integrativa como coadyuvante en el tratamiento de la Diabetes Mellitus apoyándose 

de la revisión de las historias clínicas. 
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7.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICION DATOS NATURALEZA RESPUESTA FUENTE 

GÉNERO  Sexo biológico Masculino/Femenino Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

EDAD Edad del 
paciente desde 
su fecha de 
nacimiento  

Años cumplidos Cuantitativa Politómica Historia 
clínica 

ESCOLARIDAD Nivel educativo  Primaria 
Secundaria 
Universitaria 
Técnico  

Cualitativa Politómica Historia 
clínica 

LUGAR DE 
RESIDENCIA  

Lugar en el que 
la persona vive 
en el momento  

Zona urbana 
Zona rural 

Cualitativa Politómica Historia 
clínica 

SINTOMATOLOGIA 
CLÍNICA 

Conjunto de 
síntomas que 
son 
característicos 
de una 
enfermedad, 
trastorno o 
condición 
médica. Son 
manifestaciones 
observables o 
experimentadas 
por la persona 
afectada  

Polidipsia 
Polifagia 
Poliuria 
Pérdida de peso 
Boca seca 
Astenia  
Adinamia  
Cicatrización 
retardada 
Prurito 
Mareo 
Múltiples infecciones 
Dolor 

Cualitativa Politómica  Historia 
clínica 

COMPLICACIONES  Problema o 
dificultad que 
surge en el 
curso de una 
situación o 
proceso, 
complicando su 
desarrollo o 
resolución  

Nefropatía diabética  
Retinopatía 
diabética 
Neuropatía diabética  
Pie diabético 
 
 
 

Cualitativa  Politómica Historia 
clínica  

TRATAMIENTO  Conjunto 
planificado de 
medios que 
objetivamente 
se requieren 
como un plan 
terapéutico para 
curar o aliviar 
una lesión  

Terapia Neural 
Homeopatía 
Homotoxicologia 
Medicina funcional  
Nutrición  
Sueroterapia 

Cualitativa Politómica  Historia 
clínica 

EVOLUCIÓN  Secuencia de 
cambios en la 
condición de un 
paciente a lo 
largo del 
tiempo. 

Favorable 
Desfavorable  
  

Cualitativa Politómica  Historia 
clínica 
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Desarrollo de 
los síntomas, la 
progresión de 
una 
enfermedad o la 
respuesta a un 
tratamiento.  

Fuente: Esta investigación 2023  

 

7.6 Procedimiento 

 

El proceso de recolección de información se llevó a cabo en el centro médico SHEN-

QI en el último trimestre del año 2023, recibimos el acta de autorización para la 

revisión de la historia clínica de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, 

estos resultados fueron tabulados en la plantilla de Microsoft Excel, para el análisis 

de sus resultados. 

7.7 Plan de análisis estadístico  

Los datos fueron sistematizados y tabulados en una plantilla de Microsoft Excel, 

posteriormente se graficaron las variables dando respuesta a los objetivos, 

finalmente se obtuvo el análisis. 

8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

8.1 Resolución número 8430 de 1993 artículo 11 

Según la declaración de Helsinki el estudio representó una investigación sin riesgo. 

Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud. Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 

consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los 

que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 
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El investigador tiene el compromiso de guardar la confidencialidad de la información 

y por tanto los pacientes expresaron sus conceptos en forma libre y esto no afectará 

su tratamiento. La persona que llene el cuestionario para la encuesta será informada 

acerca del uso que se le dará a la información que proporcione y es para uso 

estrictamente académico y exclusivamente para el uso que autorizó. Se le va a 

garantizar la seguridad y confidencialidad en la información que proporcione además 

de que se va a conservar el anonimato. Se deja explícito en el formulario o 

consentimiento que es confidencial, autónomo y que la decisión tomada por el 

paciente de participar o no, no afectará su tratamiento. (33) 
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9 RESULTADOS 

 

Para dar cumplimiento al objetivo número 1 “Caracterizar socio demográficamente a la 

población objeto de estudio.” se presenta las siguientes tablas y gráficas:  

Grafica # 1: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Edad.  

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

Para la distribución de la variable edad encontramos un rango mínimo de 53 años y 

su máximo es de 89 años, su media se posiciona en 66 años y su mediana en 66 

años, se puede observar que su mayor dispersión se encuentra en el cuartil 4, 

siendo este el de mayor distribución de la población, abarcando edades desde los 

74 hasta 89 años y la de menor distribución en el segundo cuartil que abarca las 

edades desde 63 a los 66 años.  
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Grafica # 2: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Edad agrupada. 

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

 

Con respecto a la variable edad agrupada podemos observar que de los 20 

pacientes del Centro Médico SHEN QI, se observa que la mayor proporción 

pertenece a la etapa de vejez según ciclo de vida, con un total de 18 pacientes, 

representando el 90,0% de la población, seguido de la etapa de adultez con un total 

de 1 paciente, representando 5,0% de la población, seguido de la etapa de juventud 

con un total de 1 paciente, representando el 5,0% de la población. 
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Grafica # 3: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Sexo. 

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

 

Con respecto a la variable sexo podemos observar que de los 20 pacientes del 

centro médico SHEN QI, se observa que la mayor proporción pertenece al sexo 

femenino, con un total de 15 pacientes, representando el 75,0% de la población, 

seguido del género masculino, con un total de 5 pacientes, representando el 25,0% 

de la población. 
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Grafica # 4: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Escolaridad. 

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

En cuanto a la distribución del grado de escolaridad, podemos apreciar que en su 

mayoría se encuentra escolaridad primaria con una proporción del 35,0% que 

corresponde a 7 pacientes, para el grupo de pacientes que se encuentran en 

escolaridad secundaria encontramos una proporción del 30,0% que corresponde a 

6 pacientes, para el grupo de pacientes que se encuentran en escolaridad técnico 

una proporción del 5,00% que corresponde a 1 paciente, finalmente con una 

proporción de 30,0% que corresponde a 6 pacientes.  
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Tabla # 1: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico SHEN 

QI, según Procedencia. 

 

VARIABLE F.A (#) F.R (%) 

Procedencia  

Pasto 11 55,00% 

Ricaurte  6 30,00% 

Putumayo   1 5,00% 

Chachagüí  1 5,00% 

Tumaco  1 5,00% 
TOTAL 20 100% 

 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

 

Con respecto a la variable procedencia podemos observar que de los 20 pacientes 

del centro médico SHEN QI, la mayor proporción pertenece a Pasto con un total de 

11 pacientes que corresponden al 55,00%, seguido de Ricaurte con un total de 6 

pacientes que corresponden al 30,00%, Putumayo con 1 paciente que corresponde 

al 5,00% de la población, Chachagüí con 1 paciente que corresponde al 5,00% de 

la población, finalmente Tumaco con 1 paciente que corresponde al 5,00% de la 

población.  
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Para dar cumplimiento al objetivo número 2 “Identificar sintomatología y complicaciones 

clínicas de los pacientes con diabetes mellitus al ingreso al centro médico Shen Qi” se 

presenta las siguientes tablas:  

  

● Variables de sintomatología  

 

Tabla # 2: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico SHEN 

QI, según Sintomatología. 

 

VARIABLE F.A (#) F.R (%) 

Poliuria  
No 18 90,0% 

Si  2 10,0% 

Polidipsia  
No 17 85,0% 

Si  3 15,0% 

Polifagia  
No 18 90,0% 

Si  2 10,0% 

Pérdida de peso   
No 15 75,0% 

Si  5 25,0% 

Boca seca  
No 17 85,0% 

Si  3 15,0% 

Adinamia  
No 8 40,0% 

Si  12 60,0% 

Astenia  
No 16 80,0% 

Si  4 20,0% 

Cicatrización retardada   No 20 100,0% 

Prurito   
No 18 90,0% 

Si  2 10,0% 

Múltiples infecciones   
No 9 45,0% 

Si  11 55,0% 

Mareo   
No 11 55,0% 

Si  9 45,0% 

Dolor   
No 1 5,0% 

Si  19 95,0% 
 

N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 
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Respecto a la distribución de la sintomatología con la que ingresan los pacientes 

del centro médico SHEN QI encontramos que la sintomatología de mayor a menor 

frecuencia inicia con la presencia de dolor con una incidencia de 19 pacientes que 

corresponde al 95,0% de la muestra, adinamia la cual la presentan 12 pacientes 

que corresponde al 60,0%, múltiples infecciones en 11 pacientes correspondiente 

al 55,0%, mareo presente en 9 pacientes correspondiente al 45,0%, pérdida de peso 

que la presentan 5 pacientes correspondiente al 25,0%, astenia presentan 4 

pacientes correspondiente al 20,0%, polidipsia pacientes y boca seca en 3 pacientes 

que corresponde al 15,0% cada una; y los síntomas de prurito, poliuria, polifagia 

presente en 2 pacientes correspondiente al 10,0% cada síntoma, finalmente 

cicatrización retardada que no presenta ningún paciente. 
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Tabla # 3: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico SHEN 

QI, según Complicaciones clínicas. 

 

VARIABLE F.A (#) F.R (%) 

Nefropatía diabética  
No 19 95,0% 

Si  1 5,0% 

Retinopatía diabética  No 20 100,0% 

Neuropatía diabética  
No 9 45,0% 

Si  11 55,0% 

Pie diabético    
No 19 95,0% 

Si  1 5,0% 
 

N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

En cuanto a la distribución de frecuencia de complicaciones, encontramos que la 

complicación más frecuente la encabeza la neuropatía diabética, la cual la 

presentaron 11 pacientes a lo que corresponde al 55,0%, seguido de nefropatía 

diabética y pie diabético que corresponden a 1 paciente cada una que corresponde 

al 5,0% y retinopatía diabética la cual su frecuencia fue nula en los pacientes a 

estudio. 
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Para dar cumplimiento al objetivo número 3 “Evaluar el proceso de evolución y adherencia 

antes y después del tratamiento de acuerdo a resultado de laboratorio.” se presenta las 

siguientes tablas y graficas: 

 

 Tabla # 4: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Tratamiento médico. 

 

VARIABLE F.A (#) F.R (%) 

Medicamento   

Galvus  4 20,0% 

Insulina glargina 1 5,0% 

Insulina Degludec – Aspart 1 5,0% 

Metformina  8 40,0% 

Valdagliptina  1 5,0% 

Valdagliptina + Metformina + dapaglifosina  1 5,0% 

Abandono tratamiento  2 10,0% 

N/A 2 10,0% 
 

N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

En cuanto al número de pacientes que reciben tratamiento médico convencional 

para diabetes mellitus y que a la vez tienen su tratamiento ofrecido en el centro 

médico SHEN QI, para la posterior evaluación del proceso de evolución y 

adherencia al tratamiento encontramos que 8 pacientes del estudio utilizan también 

su tratamiento convencional con el medicamento metformina que corresponde al 

40,0% de la población a estudio, seguido tenemos Galvus que es el tratamiento de 

4 personas y corresponde al 20,0% de la población total, se encontró que 2 

pacientes abandonaron su tratamiento médico convencional que corresponde al 

10,0%, 2 pacientes no contaban con tratamiento convencional correspondiente al 

10,0%, 1 paciente utiliza insulina glargina  que corresponde al 5,0%, Insulina 

Degludec - Aspart lo utiliza 1 paciente correspondiente al 5,0%, Valdigliptina lo 

utiliza 1 paciente que corresponde al 5,0%, Vildagliptina en combinación con 

metformina y dapaglifosina lo usa 1 paciente correspondiente al 5,0% de la 

población. 
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Grafica # 5: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Adherencia al tratamiento médico. 

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

 

Los pacientes del centro médico SHEN QI involucrados en este estudio es de 20 

personas correspondiente al 100,0% de la muestra a estudio, con respecto a la 

adherencia al tratamiento médico convencional se pudo evidenciar que 11 pacientes 

a estudio tuvieron una adherencia favorable correspondientes al 55,0% de la 

población a estudio, y 9 pacientes tuvieron una adherencia desfavorable, que 

corresponde al 45,0% de la población.  
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Grafica # 6: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Tratamiento de medicina integrativa. 

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

Con respecto a los tratamientos realizados en el centro médico SHEN QI, la 

sueroterapia fue aplicada en 20 pacientes que corresponde al 100,0%, con respecto 

a nutrición, medicina funcional, homotoxicología y homeopatía 18 pacientes fueron 

los que recibieron estos tipos de tratamientos, lo cual corresponde al 90,0% de la 

población en cada una de estas intervenciones. 
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Grafica # 7: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Tratamiento de medicina integrativa. 

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

 

En cuanto la distribución de pacientes diabéticos y el tipo de tratamiento recibido de 

medicina integrativa. Podemos inferir que 8 pacientes reciben todos los tipos de 

tratamiento con una proporción del 40,0%, 10 pacientes reciben 5 tipos de 

tratamiento con una proporción del 50,0%, y 2 pacientes reciben 1 tipo de 

tratamiento con una proporción del 10,0%.  
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Grafica # 8: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según HbA1c ingreso y HbA1c control. 

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

Para la distribución en cuanto HbA1c ingreso y HbA1c control podemos observar 

que en la HbA1c ingreso su rango mínimo es de 6 %, y su rango máximo de 8%, 

encontrando en su límite superior 3 datos atípicos que corresponden a 10% 11% 

11% su media se posiciona en rango de 7%. Su mayor dispersión se encuentra en 

el cuartil 4 siendo este el de mayor distribución de los rangos de medición. 

Encontrando datos atípicos desde el valor 9% a 11%. En cuanto a HbA1c control 

presenta una media de 7% y una mediana de 6%, siendo su rango mínimo de 5% y 

su rango máximo de 10%.   
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Grafica # 9: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico 

SHEN QI, según Tratamiento satisfactorio. 

 

 
N = 20 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

 

Con respecto a la variable de evaluación del proceso de evolución, de acuerdo a 

resultados de hemoglobina glicosilada de ingreso y de control podemos observar 

que de los 20 pacientes del centro médico SHEN QI, 17 pacientes que corresponden 

al 85,0% obtuvieron una evolución satisfactoria y 3 pacientes que corresponden al 

15,0% obtuvieron una evolución insatisfactoria. 
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ANALISIS BIVARIADO 

Tabla # 5: Distribución de pacientes diabéticos atendidos en el centro médico SHEN 

QI, según Numero de terapias integrativas, adherencia al tratamiento, condición 

final con tratamiento satisfactorio.  

 

 

Tratamiento 

satisfactorio 

Total 

Valor 

prueba 

 

P Valor 

IC 95% 

No Si 

Total del 1 al 6 

1 
2 0 2 

12,941 

 

0,002 

N/A 

10,0% 0,0% 10,0% 

5 
1 9 10 

5,0% 45,0% 50,0% 

6 
0 8 8 

0,0% 40,0% 40,0% 

Total 
3 17 20 

15,0% 85,0% 100,0% 

Adherencia al 

tratamiento 

No 
3 6 9 

4,314 

 

0,038 

0,667 

(0,420 – 

1,058) 

15,0% 30,0% 45,0% 

Si 
0 11 11 

0,0% 55,0% 55,0% 

Total 
3 17 20 

15,0% 85,0% 100,0% 

Condición final  

Fallecido  
1 1 2 

2,135 

 

0,144 

0,563 

(0,139 – 

2,271) 

5,0% 5,0% 10,0% 

Vivo  
2 16 18 

10,0% 80,0% 90,0% 

Total 
3 17 20 

15,0% 85,0% 100,0% 

 

Fuente: Propia de la investigación.  
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Con respecto a la distribución de pacientes diabéticos según el número de terapias 

integrativas, adherencia al tratamiento si el tratamiento fue o no satisfactorio, se 

entiende que entre más terapias se utilicen en su tratamiento se tiene una mayor 

satisfacción en cuanto al mejoramiento y reducción de niveles en la prueba de 

control de laboratorio hemoglobina glicosilada.  

En cuanto al tratamiento satisfactorio podemos observar que con 6 terapias 

integrativas realizadas a 8 pacientes el tratamiento es satisfactorio en un 100%, con 

5 terapias integrativas realizadas 9 de los pacientes tuvieron un tratamiento 

satisfactorio que corresponde al 45,0% y 1 paciente no logro tener el tratamiento 

satisfactorio representando un 5,0%. Con 1 terapia integrativa realizada a 2 

personas no fue satisfactorio su evolución representando un 10.0%. 

En la adherencia al tratamiento se puede observar 11 pacientes con un tratamiento 

satisfactorio y buena adherencia representando un 55,0%, 3 pacientes que 

representan el 15,0% no tenían adherencia al tratamiento y tampoco su evolución 

era satisfactoria, 6 pacientes no tenían adherencia al tratamiento, pero su evolución 

si es satisfactoria representando un 30,0%. 

En cuanto a la condición final 18 pacientes que representan el 90,0% están vivos 

de los cuales 16 pacientes que representan un 80,0% tenían un tratamiento 

satisfactorio y 2 pacientes que representa un 10,0% no tenían un tratamiento 

satisfactorio. 2 pacientes que representan el 10,0% fallecieron por causas externas 

a su patología, observando que no tenían una evolución satisfactoria. 
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10      DISCUSION 

Como objetivo específico se consideró Caracterizar socio demográficamente a la 

población objeto de estudio, en base a ello en el estudio titulado (Uso de la 

medicina no convencional por pacientes diabéticos) Cuenca-Villalobos LP, 

Camagüey-2020. Se realizó un estudio observacional que estuvo dirigido a 

pacientes pertenecientes al club de diabéticos del Centro Clínico Quirúrgico Hospital 

del Día Santo Domingo, Ecuador, desde el 5 de junio hasta el 31 de julio de 2018. 

Se obtuvo una muestra de 100 personas a las cuales se les aplicó la encuesta como 

instrumento de investigación. Del total de los encuestados hubo predominio discreto 

del sexo femenino (52%) en relación al masculino de padecer diabetes, la de tipo 

dos la más frecuente; los cuales pertenecen al grupo etario (45-50) años con un 

nivel de instrucción académico primario. (34)  

Se encontró una similitud con nuestro estudio en el cual se pudo corroborar que la 

población más afectada por la Diabetes Mellitus es el sexo femenino teniendo una 

prevalencia de 15 pacientes del total de la población, Se encontró una diferencia en 

cuanto al grupo etario, ya que en el estudio del Centro Médico SHEN QI, se observó 

que la mayor proporción pertenece a la etapa de la vejez representando un 90% de 

la población de 60 a 89 años. Así mismo en el estudio la escolaridad predominante 

es la primaria, siendo los que acuden de una manera más frecuente a este tipo de 

terapias de medicina integrativa, a diferencia de este estudio, donde se encontró 

que las personas que asisten al centro médico Shen-Qi poseen diferentes niveles 

de educación, ya sea personas que solo han cursado la primaria o bachillerato 

incluso hasta personas con nivel educativo superior.  

En el artículo titulado “Características del uso de terapias alternativas 

complementarias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Naylamp 

2018” Se observa que la población cuenta con una mayor cantidad de personas de 

sexo femenino 71(74,4%) de los que si usan terapias alternativas complementarias, 

además la mayor parte de los encuestados 93(68,1%) menciona no tener estudios 

superiores y solo 2(2,2%) ser profesionales, 61(64,2%) mencionan que lo hacen por 

los efectos beneficiosos de su uso y 90(94,7%) refieren que empezaron su uso 
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después de haber sido diagnosticados con la enfermedad y 65(58,4%) que 

empezaron el tratamiento hace menos de un año.(35) 

Se encuentra similitud con el estudio del centro médico shen-qi donde la mayor 

población que utiliza terapias de medicina alternativa son las mujeres teniendo una 

prevalencia de 15 pacientes del total de la población; se encontró discrepancia en 

cuanto al estudio del centro médico Shen-qui , donde se observó que las personas 

que asisten a este centro médico, poseen diferentes niveles de educación ya sea 

personas que solo han cursado la primaria o bachillerato 30% incluso hasta 

personas con nivel educativo en educación superior representando un 30%. En 

similitud se observa que la población que acude este tipo de terapias tenía un 

diagnóstico especifico de su enfermedad. 

El 94,7% de los pacientes usaron alguna terapia como ayuda a su tratamiento 

farmacológico a raíz de su enfermedad actual, y solo el 3,2% ya usaba terapias 

antes del diagnóstico, podemos entender entonces que los usos de estas terapias 

han sido considerados como apoyo al tratamiento farmacológico de base, dato que 

es apoyado cuando vemos que el 64,2% fue motivado por su posible efecto 

beneficioso; y no solo por tradición o curiosidad que representaron el 35,8% 

En el artículo titulado “Práctica de la medicina tradicional y complementaria en 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II en un Centro Especializado de Salud Lima 

– 2019” Del total el 100% (40) de pacientes del “Centro de Atención integral en 

Diabetes e Hipertensión”, el 80% (32) son adultos mayores y el 52.5% (21) son de 

sexo femenino, el 65% (26) son de procedencia urbano, el 62.5% (25) tienen grado 

de instrucción superior universitaria, el 60% de los pacientes tienen Diabetes hace 

más de 10 años, y el 95% (38) tienen como tratamiento la metformina, el 70% (28) 

sufren de otra enfermedad aparte de la Diabetes. 

La mayoría de los entrevistados fueron adultos mayores de 60 años o más, de 

procedencia urbana, con elevado nivel de instrucción, con el diagnostico de 

Diabetes Mellitus II, con tratamiento de metformina para controlar su nivel de 

glucosa en sangre y en menos porcentaje se aplican la insulina, de estos pacientes, 

teniendo además el diagnostico de Hipertensión arterial. (36) 
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Se encontró una similitud en el estudio del Centro Médico SHEN QI el cual se pudo 

corroborar que la población más afectada por la Diabetes Mellitus son las mujeres 

teniendo una prevalencia de 15 pacientes del total de la población, en cuanto al 

grupo etario, se observó que la mayor proporción pertenece a la etapa de vejez 

representando un 90% de la población de 60 a 89 años. Así mismo en el estudio la 

escolaridad se asemeja a este estudio, donde se encontró que las personas que 

asisten al centro médico Shen-Qi poseen diferentes niveles de educación ya sea 

personas que solo han cursado la primaria o bachillerato 30% incluso hasta 

personas con nivel educativo en educación superior. Representando 30%. Además, 

otra similitud fue que las personas del sector urbano son las que más acudieron a 

consulta en un 55%. El tratamiento con metformina fue el 40%. En el estudio del 

centro Shen-qi no se tuvo en cuenta pacientes con otra patología diferente. 

En el artículo titulado “Influencia De La Medicina Tradicional Frente Al Tratamiento 

De La Diabetes Mellitus” del 2021 nos hace referencia a un paradigma importante, 

la hiperglucemia (niveles altos de glucosa en sangre) siendo la responsable directa 

de los síntomas típicos de la diabetes. En los primeros años, los niveles de glucosa 

no son excesivamente elevados así que la diabetes no presenta síntomas o son 

muy poco específicos y pasan desapercibidos, por lo que una persona puede estar 

años con un trastorno de tolerancia a la glucosa e incluso con diabetes mellitus tipo 

2 sin saberlo. De ahí la evolución silenciosa de la enfermedad de hasta 10 o 12 

años. Las manifestaciones comúnmente encontradas en el estudio incluyen: 

Poliuria, polidipsia y polifagia en un 47% otros síntomas como fatiga y debilidad, 

cambios visuales repentinos, hormigueo, piel seca, heridas que tardan en cicatrizar 

e infecciones recurrentes representando el 53%. (37)  

Se encontró discrepancia en el estudio realizado en el centro médico Shen-qi donde 

se estableció que las manifestaciones clínicas como la polidipsia, polifagia y poliuria 

eran las menos representativas representando en conjunto un 35%, cabe destacar 

que acudían en mayor porcentaje por infecciones recurrentes y el dolor neuropático 

representando el 90% de la población. 
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En el artículo titulado “Diabetes Mellitus y su grave afectación en complicaciones 

típicas” del 2019 en donde nos hace referencia a las complicaciones de la diabetes, 

siendo esta enfermedad la principal causa de ceguera en adultos, insuficiencia renal 

y amputación de extremidades inferiores no traumáticas. Las complicaciones 

vasculares incluyen la retinopatía (2%), neuropatía (4%), nefropatía, cardiopatía 

coronaria, arteriopatía periférica, enfermedad cerebrovascular. (38)  

Se encontró similitud con la investigación ya que las complicaciones que se 

encontraron en los pacientes que acudieron al centro médico SHEN QI fueron 

neuropatía diabética (55%) como principal complicación, seguido de pie diabético, 

nefropatía diabética,5,0% y retinopatía diabética la cual su frecuencia fue nula en 

los pacientes a estudio.  no se encuentra más complicaciones de importancia.  

En el artículo titulado “acupuntura y masaje: auxiliar en el tratamiento de pacientes 

con hipertensión y diabetes en el Ejido Cuitláhuac de Tacotalpa” 2018 Se realizó un 

estudio cuantitativo, transversal, en 28 pacientes con DM2 y HTA, con mediciones 

antes y después del tratamiento alternativo. De los 28 pacientes participantes, 17 

son hipertensos y 11 diabéticos, se puede observar que en los meses donde sólo 

se administraba el tratamiento convencional, los niveles de glicemia se mantuvieron 

más o menos estables alrededor de los 120 mg/l. Cuando se comenzó a aplicar el 

tratamiento alternativo, los niveles de glicemia comenzaron en 131 mg/l y bajaron 

hasta 124 mg/l. (39) 

Realizando la comparación con nuestro estudio actual donde tomamos la medicina 

alternativa como tratamiento coadyuvante para el manejo de diabetes mellitus tipo 

2, se evidencio que en la gran mayoría de los casos las personas que llegaron a 

consulta del centro médico SHEN QI con el examen de hemoglobina glicosilada alta 

(siendo la más alta Hb 11.2 y la más baja 5.6) al recibir tratamiento con medicina 

alternativa como sueroterapia, medicina funcional, homeopatía, Homotoxicologia 

entre otros al momento de realizar el control de sus hemoglobinas se pudo 

evidenciar de una manera notable el descenso de esta además de manifestar una 

evidente mejoría clínica en la vida de los pacientes. 
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En el artículo titulado “uso de terapias alternativas en diabetes” Un estudio realizado 

por Schoenberg et al. En el 2021, reporto el uso de medicina alternativa 

complementaria con las siguientes terapias: asistir al quiropráctico, curanderos, 

acupuntura, oración-meditación, aromaterapia, masajes, fisioterapia, homeopatía, 

ejercicio, medicina funcional. Mencionando que muchas personas con diabetes 

usan medicina alternativa y complementaria con la finalidad de obtener un mejor 

control glucémico, reducir el riesgo de complicaciones y/o suplementar su 

medicación actual para la diabetes. Los participantes del estudio reportaron que la 

razón principal por la que usan algún estas terapias de medicina integrativa es 

porque les hace sentirse mejor y fuertes representando un 77.2%, y el 69.9% 

mencionó que lo usa para controlar su diabetes. (40) 

Encontrando una similitud con nuestro estudio en el centro SHEN QI podemos inferir 

en cuanto al control glicémico la mayoría de pacientes tuvo una evolución 

satisfactoria que representa un 85% encontrando así la mejoría de sus síntomas y 

complementando a su medicación establecida. Así mismo el uso de terapias como 

las ofrecidas en el centro médico SHEN QI como medicina funcional, sueroterapia, 

homotoxicologia, homeopatía son utilizadas para el manejo sintomático y la 

reducción de los valores de glicemia.  

En el artículo titulado “Prevalencia de diabetes, características epidemiológicas y 

complicaciones vasculares” publicado en Ciudad de México 24-feb-2023. En cuanto 

al control metabólico, el artículo menciona que al 60% se le midió al menos una 

hemoglobina glicosilada en el último año, de las cuales el 70% fueron menos del 

7%. (41)  

En el estudio realizado en el centro médico SHEN QI el control metabólico realizado 

a los pacientes después de las terapias de medicina integrativa como coadyuvante 

en el tratamiento de diabetes reporto una media de 7% donde se puede inferir que 

este tipo de terapias si beneficia a los pacientes diabéticos haciendo similitud entre 

los dos estudios.  
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En el artículo “Información sobre la medicina integrativa y las terapias 

complementarias” de la sociedad de leucemia y linfoma nos manifiesta algunos 

beneficios de este tipo de medicina para el tratamiento del cáncer como que 

“Muchos pacientes con cáncer usan la medicina integrativa (IM, por sus siglas en 

inglés) para ayudar a aliviar sus síntomas de cáncer y disminuir los efectos 

secundarios del tratamiento del mismo” o que “No se ha comprobado que ningún 

tratamiento médico complementario pueda curar el cáncer, pero algunos 

tratamientos complementarios pueden ayudar a los pacientes con cáncer a manejar 

sus síntomas, o los efectos secundarios del tratamiento, y fomentar su bienestar. 

Estos tratamientos pueden ayudar a los pacientes que padecen de ansiedad, fatiga, 

náuseas, dolor o estrés” pero también nos deja claro que la medicina integrativa 

también posee efectos adversos, ajenos al tratamiento médico estándar y que de 

alguna u otra manera puede intervenir con el resultado de la medicina convencional 

y por ende es necesario consultar con el médico para organizar un tratamiento 

mucho más integral y organizado. 

Existe evidencia científica de que ciertas terapias complementarias alivian los 

síntomas relacionados con el cáncer y los efectos secundarios del tratamiento, tales 

como las náuseas y la fatiga. Por ejemplo, se ha evaluado la acupuntura en varios 

estudios, y ahora es reconocida como un método seguro para el manejo de las 

náuseas y los vómitos asociados con la quimioterapia en algunos pacientes. 

Muchas terapias complementarias son ligeras, relajantes y mínimamente invasivas, 

y ofrecen a los pacientes formas de desarrollar su autoestima y una conciencia de 

su fortaleza interior. Algunas técnicas son “pasivas” y exigen una participación 

limitada, por ejemplo, el masaje y la aromaterapia, mientras que otras son “activas”, 

por ejemplo, el yoga y el tai chi. (42) 

Estas afirmaciones respaldan lo que se evidencio en este proyecto en donde los 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus ya venían con un tratamiento 

convencional para dicha patología, en donde con el manejo que se le brinda en el 

centro médico Shen-qi en medicina alternativa lograron aliviar los síntomas 
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causados por dicha enfermedad y también atenúan sus efectos adversos logrando 

así un tratamiento mucho más integral y enfocado en las necesidades del paciente. 

En la siguiente investigación denominada “Práctica, hábitos de prescripción, 

experiencia y percepción de los profesionales homeopáticos indios en el tratamiento 

de la diabetes mellitus: un estudio observacional en línea” anexada a “Revista de 

Ayurveda y Medicina Integrativa” Donde su objetivo principal es evaluar la práctica 

homeopática, los hábitos de prescripción, la experiencia y la percepción de los 

profesionales homeopáticos (HP) indios en el tratamiento de la Diabetes Mellitus. 

En esta investigación se evidencio que los profesionales homeopáticos en total 

consistentes en una población de 513 participantes ya con aplicación de criterios de 

exclusión utilizaban dos formas terapéuticas en donde empleaban la homeopatía 

tanto de una manera clásica (201, 39,2%) como usando en la práctica tratamientos 

potenciadores en donde en este último tipo de tratamiento se evidencio una mejoría 

mucho mayor al manejo clásico. Al final de esta investigación se obtuvo un resultado 

en donde otra vez se reafirma que el uso de la homeopatía como adyuvante con el 

tratamiento médico convencional para diabetes es en su gran mayoría satisfactoria 

y sin presencia de muchos efectos adversos (348, 67,8%). (43) 

Este estudio mucho más actual demuestra que la homeopatía si tiene un uso 

aceptable y que se puede considerar para emplearlo con el empleo del tratamiento 

convencional siempre y cuando sea ejercida por profesionales y de una manera 

responsable. 

En el artículo titulado “Consumo de medicinas naturales como alternativa frente a 

productos Alopáticos en la ciudad de Manizales para enfermedades diabetes, 

hipertensión y depresión 2019” De acuerdo a los resultados obtenidos en las 

entrevistas que se realizaron en la ciudad de Manizales, (Caldas) el consumo de 

medicamentos naturales para el tratamiento de diversas patologías como 

depresión, diabetes, hipertensión, entre otras, ha aumentado considerablemente en 

los últimos años, ya que el consumidor busca nuevas alternativas de curación, que 

no le brinda los medicamentos alopáticos al visitar al médico cabecera en su EPS. 

Por tal motivo en ocasiones se auto medican y no se percatan de las 
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contraindicaciones que estos tienen, que se debe consumir con responsabilidad y 

por otro lado se presenta los resultados de las experiencias de la literatura científica, 

que muestra la importancia de no automedicarse, ya que las consecuencias pueden 

ser fatales. 

El objetivo ofrecerles a las personas ayudas terapéuticas complementarias a las 

enfermedades como las más comunes que estamos viendo que son hipertensión y 

riesgo cardiovascular, diabetes, depresión, problemas gastrointestinales y abrirles 

las posibilidades terapéuticas a los pacientes. La medicina oriental nos lleva más de 

cinco mil años de ventaja a la nuestra y los tratamientos complementarios son muy 

grandes pasando por acupuntura, terapia neural, apiterapia, nutrición, hidroterapia, 

geoterapia, plasma rico en plaquetas, ozonoterapia, bioenergética, magnetoterapia, 

dunas, reiki. “Nos enseñaron a tratar los pacientes con medicamentos alopáticos 

por tabletas, cuando hay tantas cosas que ofrecerle al paciente” (44) 

Con el anterior artículo podemos ver la importancia de la medicina alternativa como 

complemento a la medicina occidental en los diferentes tipos de patologías; como 

la mayoría de personas en la actualidad se preocupan por su salud, buscan por si 

solas otras alternativas, por ende, es fundamental la educación para evitar efectos 

adversos y la automedicación de la población siendo como un guía de cuál sería su 

mejor tratamiento cuando se puede ofrecer algo menos invasivo.   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

pág. 16 
 

11 CONCLUSIONES 

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permite arribar las siguientes conclusiones: 

- Con respecto a la población, se demostró que el grupo etario de mayor edad 

90% y la población femenina 75% fueron quienes más acudieron a este tipo 

de terapias alternativas; en cuanto a la escolaridad se encontró diferentes 

niveles educativos, siendo la escolaridad primaria la más prevalente, con 

respecto a la procedencia generalmente provienen de la ciudad de Pasto 

representando el 55% y de zonas aledañas en un 45%. 

- En cuanto a la sintomatología los pacientes diabéticos acuden con 

variabilidad en cuanto a su cuadro clínico, el síntoma más relacionado fue la 

presencia de dolor neuropático correspondiendo al 95,0% , seguido de 

adinamia, múltiples infecciones, mareo, pérdida de peso, astenia, polidipsia, 

boca seca, prurito, poliuria, polifagia y cicatrización retardada que no lo 

presentó ningún paciente; Motivo que conllevo a buscar otras alternativas 

para encontrar una mejoría clínica y evitar complicaciones o un daño mayor, 

referente a las complicaciones se demostró que la complicación más 

frecuente la representa la neuropatía diabética 55,0%, seguido de nefropatía 

diabética y pie diabético 5,0% y retinopatía diabética la cual su frecuencia fue 

nula en los pacientes a estudio. En el caso de presentar complicaciones, los 

pacientes utilizaron este tipo de terapias en pro de manejar su patología de 

una mejor manera con el uso de medicina alternativa. 

- En cuanto al tratamiento médico convencional para diabetes mellitus, se 

encontró el uso de biguanidas, específicamente el medicamento metformina 

en un 40,0%, seguido Galvus 20,0%, insulina glargina 5,0%, Insulina 

Degludec – Aspart 5,0%, Vildagliptina 5,0%, y dapaglifosina 5,0% de la 

población. Con respecto a los tratamientos realizados en el centro médico 

SHEN QI, la sueroterapia fue la terapia integrativa más realizada. 

- Se logró establecer la eficacia de la medicina integrativa como tratamiento 

coadyuvante al convencional y su ventaja en el efecto de la disminución de 

la hemoglobina glicosilada, esto cataloga dichas terapias como una ciencia 
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médica capacitada y novedosa que se refleja como una nueva alternativa 

para pacientes con diabetes mellitus tipo 2.   

- El tratamiento conjunto de terapias alternativas y medicamentos 

convencionales trae consigo una mayor eficacia, demostrando una buena 

evolución, en cuanto a la mejoría clínica del paciente y la reducción de niveles 

de la hemoglobina glicosilada, al tener a los pacientes en metas en cuanto a 

su glucosa en sangre. Además, se estableció que entre más terapias 

integrativas se realicen en conjunto con la medicina occidental mejor será el 

proceso evolutivo de la diabetes, observándose una excelente adherencia al 

tratamiento conjunto de estos 2 tipos de terapias, la medicina convencional 

junto con la medicina integrativa. 

12 RECOMENDACIONES 

- Realizar estudios aumentando el tamaño de la muestra, incluyendo más 

alternativas terapéuticas que la medicina integrativa para ampliar el horizonte 

y garantizar un tratamiento efectivo y acomodado a las necesidades y 

preferencias de los pacientes. 

- Fomentar el estudio de las investigaciones frente a terapia integrativa, que 

permita más adelante fortalecer los protocolos de atención. 

13 LIMITACIONES 

- Número limitado y datos incompletos de los pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus que recibían el tratamiento convencional y terapias de 

medicina integrativa en el centro médico Shen- Qi que no permitieron que 

entren en el estudio. 

- Limitado acceso a la literatura científica de los usos y beneficios de la 

medicina integrativa y su impacto en el tratamiento de Diabetes mellitus en 

el departamento de Nariño.  
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