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Resumen y Abstract  IX 

 

Resumen 

Contribuciones de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas y 

Terapias Afines en promoción de la salud: Revisión Narrativa. 

 

Los conceptos de salud y de promoción de la salud se han modificado a lo largo de los 

años, llegando a entenderse como conceptos que encierran una naturaleza 

multidimensional. Tanto la biomedicina como las Medicinas Tradicionales, 

Complementarias, e Integrativas y Terapias Afines (MTCI) brindan herramientas para 

trabajar en el área de la promoción de la salud, sin embargo, cabe resaltar que las MTCI, 

que incluyen un grupo tanto de sistemas médicos como de métodos terapéuticos, tienen 

un enfoque y compresión holístico o integral de la salud y de sus determinantes, Por lo 

cual pueden ser un punto de apoyo importante en las estrategias de promoción de la salud. 

Objetivo: Describir las potenciales  contribuciones de las MTCI que se enfocan 

especialmente en las prácticas de promoción de la salud. Metodología: se realizó una 

revisión narrativa de la literatura en la  cual se caracterizo y analizó la información 

disponible sobre las potenciales contribuciones de las Medicinas Tradicionales, 

Complementarias, e Integrativas y Terapias Afines en promoción de la salud, basado en 

una búsqueda cuidadosa de la literatura indexada, literatura no indexada.Resultados: Se 

logró la caracterización bibliométrica de la literatura disponible en bases de dato , sobre 

aportes de las MTCI en la promoción de la salud, donde se encontraron 25 artículos 

indexados y 2 no indexados. Conclusiones: existen gran variedad de prácticas descritas 

dentro de las MTCI que aportan potenciales herramientas para el manejo de la promoción 

de la salud y que están relacionados con los diferentes componentes de la salud como 

son el bienestar físico, el bienestar mental y el bienestar social,dentro de estas las 

mayormente  descritas son  las medicina ayurveda, la medicina tradicional china y el Yoga. 

 

Palabras clave: Promoción de la salud, Terapias complementarias, Terapias alternativas 

Medicina tradicional, Medicina integrativa.  
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Abstract 

Contributions of Traditional, Complementary and Integrative Medicines and Related 

Therapies in health promotion: Narrative Review. 

 

The concepts of health and health promotion have been modified over the years, 

understood as concepts that have a multidimensional nature. Both biomedicine and 

Traditional, Complementary, and Integrative Medicines and Related Therapies (TCIM) 

provide tools to work in the area of health promotion, however, it should be noted that 

TCIM, which includes a group of both medical systems and of therapeutic methods, have 

a holistic or comprehensive approach and understanding of health and its determinants, 

which is why they can be an important support point in health promotion strategies. 

Objective: to describe the potential contributions of TCIMs to health promotion. 

Methodology: a narrative review of descriptive and analytical characteristics was carried 

out on indexed literature, non-indexed academic literature and gray literature. Results: 

Bibliometrically characterization of the available literature in databases on contributions of 

the TCIM in health promotion was achieved, where 25 indexed and 2 non-indexed articles 

were found. Conclusions: there are a great variety of practices described within the TCIM 

that provide potential tools for managing health promotion and that are related to the 

different components of health such as physical well-being, mental well-being and social 

well-being. within these the most described are Ayurvedic medicine, Traditional Chinese 

medicine and Yoga. 

 

 

Keywords: Health promotion, Complementary therapies, Alternative therapies Traditional 

medicine, Integrative medicine. 
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Introducción 
 

El concepto de salud se ha modificado a lo largo de los años llegando a entenderse que 

esta tiene una naturaleza multidimensional, por lo cual no se puede hablar de la salud 

como un estado estático sino como un estado dinámico y continuo(Killeen & Behavior, 

2013) . En consecuencia, conocer los diferentes significados de salud y tener en cuenta 

las diversas perspectivas ofrece puntos alternativos para entenderla desde diferentes 

modelos, evaluarla en una variedad de contextos y entender todos los factores 

determinantes de la salud del modelo social anglosajón(Yehya & Dutta, 2010).  

 

Existen diversos modelos que han definido la salud, por ejemplo, el modelo biomédico que 

define la salud como “ausencia de enfermedad o discapacidad”(Boorse, 1977), el modelo 

de salud definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) que define la salud como 

“un estado de completo bienestar físico, mental y social y no simplemente la ausencia de 

enfermedad o dolencia”(World Health Organization, 1948). De igual manera está el modelo 

ambiental que define “la salud como el producto de una relación armonizada entre el 

hombre y su ecología”(Elorria et al., 2016), el modelo de bienestar que define la salud como 
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“la aptitud personal óptima para una vida creativa, plena y fructífera, donde existe un 

importante vínculo entre la mente y el cuerpo” (Larson, 1999). 

 

Del mismo modo, el concepto de promoción de la salud ha evolucionado, pero de una 

manera más compleja. Para algunos autores, a principios del siglo XX no se consideraba 

la promoción de la salud como una práctica o una disciplina (Madsen, 2017). Por otro lado, 

otros autores señalan que la creencia y comprensión predominante en esa época sobre la 

promoción de la salud giraba en torno a que era solamente un componente de la salud 

pública; Sin embargo, el concepto de promoción de la salud se desarrolló y creció gracias 

a la estrategia de la OMS llamada “Salud para todos en el año 2000”, resaltada en la 

Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud de Alma-Ata en 1978 de forma 

tal que esta estrategia fue la fuerza que impulsó un abordaje más integral de la salud (Madi 

& Hussain, 1986). 

 

En la actualidad el concepto de promoción de la salud según la OMS es "el proceso que 

permite a las personas incrementar el control sobre su salud” (World Health Organization, 

2021)  lo que  permite entender que  el concepto engloba una amplia categoría de factores 

determinantes que ayudan a promover y proteger la salud ; es decir en la actualidad el 

modelo de promoción de la salud podría  explorar de manera especifica todos los factores 

y relaciones que contribuyen a las conductas promotoras de la salud (Srof & Velsor-

Friedrich, 2006)  dejando en evidencia que la promoción de la salud no es solamente una 

disciplina, sino también un movimiento social, y, como tal, está sujeto a una serie de 

corrientes sociales que fomenten la equidad, la participación, la justicia social y el 

empoderamiento individual , incluyendo además  ideologías, valores, tradiciones, 
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tendencias y modas. (Zimmerman & Kandiah, 2012)(Franco De Sá et al., 2019(van den 

Broucke, 2018) 

 

Por consiguiente, conocer esta variedad en conceptos, modelos y teorías de la salud y la 

promoción de la salud que son resultado de diversos campos que influyen en la vida diaria 

de las personas dentro de un contexto más amplio del significado de la salud, donde se 

incluyen aspectos como el bienestar físico, emocional, social, ambiental y 

económico(Stokols, 1996), permite señalar sin lugar a dudas que todos estos aspectos 

tienen un gran impacto sobre las estrategias de promoción de la salud y que se pueden 

trabajar desde diferentes instancias, y no son exclusivos del área de la salud por este 

motivo conocer los objetivos del milenio y los objetivos de desarrollo sostenible es 

necesario (Gulis, 2019). 

 

Los objetivos del milenio y los objetivos de desarrollo sostenible, se basan en los principios 

de inclusión y universalidad, esto quiere decir que se busca eliminar o dejar a un lado todas 

aquellas clasificaciones o diferencias en las que se pueda categorizar a las personas, para 

darles un mismo compromiso y unas mismas bases para participar en el mantenimiento de 

la salud. En efecto, es necesario resaltar que un pilar importante en este proceso es la 

promoción de la salud que termina teniendo un impacto positivo llevando a establecer 

comunidades más empoderadas, inclusivas y pacíficas.(World Health Organization, 2018) 

 

 

Por último, tener y entender la información sobre todos los aspectos que influyen en la 

salud y en la promoción de la salud, puede brindar herramientas para encontrar las mejores 

estrategias de implementación de promoción de la salud y para entender cuáles son los 
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aportes que pueden tener un mayor impacto en el mantenimiento de la salud(Melchart, 

2018). Como resultado esta investigación se plantea recopilar los aportes potenciales 

desde las Medicinas Tradicionales, Complementarias, e Integrativas y Terapias afines 

(MTCI) a la promoción de la salud, y que estos puedan ser integrados en un futuro a las 

estrategias de promoción de la salud.  

 

 

 

 





 

 

 

1. Presentación del problema 

En occidente predominan las prácticas del sistema médico de la medicina occidental o 

biomedicina sobre las Medicinas Tradicionales, Complementarias, e Integrativas y 

Terapias Afines(Duarte Gómez, 2003)(Menendez, 2017); es decir muchas de las prácticas 

actuales se desarrollaron bajo un modelo biomédico, aunque muchos enfoques de este 

modelo han cambiado en la práctica, otros permanecen, entrando en conflicto con los 

conceptos actuales de salud y promoción de la salud(Liveng et al., 2018). Por ejemplo, una 

de las características del modelo biomédico que permanece en las practicas actuales, es 

el enfoque en el papel de autoridad del médico y el tratamiento de enfermedades y no en 

el mantenimiento de la salud.(Bonal Ruiz, 2019).  

 

Del mismo modo dentro de este marco, la mayoría de las personas en la actualidad no se 

encuentran familiarizadas con la importancia de las prácticas de la promoción de la salud, 

a pesar de la existencia de información, programas y estrategias en este tema; Según 

explica Werder, esto es consecuencia de una comunicación que se limita al proceso de 

entrega e intercambio de la información, pero no se tiene en cuenta otro aspecto 

importante, que es el compartir el significado, es decir, discutirlo, entenderlo y adoptarlo 

como propio si es lo deseado, y el cual se conoce como la base de las relaciones 

comunicativas, esto demuestra la importancia de los canales de la comunicación y el 

compartir el significado(Werder, 2019). 

 

Igualmente, hay un concepto que evidencia un inconveniente en esta área y esta 

relacionado con la capacidad de promover la salud, el cual se añadió como un nuevo 

término en el glosario de promoción de la salud de la OMS, este termino es llamado 

“desarrollo de capacidades” en la revisión del 2006, definiéndose como “el desarrollo de 

conocimientos, habilidades, compromiso, estructura, sistemas y liderazgo para permitir 

una promoción de la salud eficaz”(Smith et al., 2006). De lo que se concluye que si se tiene 



8 Contribuciones de las medicinas tradicionales, complementarias, e integrativas y terapias 

afines en promoción de la salud: una revisión de tema.   

 

una buena capacidad de promoción de la salud se logran mejores resultados. Por lo 

anterior, el inconveniente es que en la actualidad en los programas o servicios de salud se 

enfocan sólo en los resultados en la salud y no en las formas como los programas de 

promoción de la salud mejoran las capacidades de todos los actores para abordar la 

salud(Rod, 2015). 

Adicionalmente, hay otro aspecto en la actualidad que interfiere con el mantenimiento de 

la salud, el cual se relaciona con el hecho de que los seres humanos están cada vez más 

desconectados de la naturaleza y de las leyes naturales, y esto tiene efectos negativos en 

la salud y el bienestar de las personas(Frumkin et al., 2017)(Tillmann et al., 2018). De 

forma tal que todos los aspectos previamente mencionados hasta ahora han contribuido 

significativamente a la morbilidad, mortalidad y también al incremento de los gastos de 

atención de la salud y los costos también en términos de calidad de vida(Klein, 

2014)(Qureshi et al., 2020). 

Las MTCI que incluyen un grupo tanto de sistemas médicos como de métodos terapéuticos 

tienen un enfoque y compresión holístico o integral de la salud y sus determinantes, lo cual 

cabe resaltar como una característica importante que les permite contemplar el concepto 

de salud y enfermedad priorizando muchas veces la promoción y el fortalecimiento de la 

salud sobre el manejo de enfermedades, y entendiendo al ser humano como un todo, 

dándole herramientas para entender su salud, brindando herramientas para mejorar sus 

capacidades relacionadas con la salud, y conectando con su propia naturaleza. Por lo que 

surge el interrogante sobre ¿Cuáles son los potenciales aportes desde la Medicinas 

Tradicionales, Complementarias e Integrativas y Terapias Afines (MTCI) a la promoción en 

salud que se han descrito en los últimos años? 

 

 

 

 



 

 

 

2. Justificación  

Las Medicinas Tradicionales, Complementarias, e Integrativas y Terapias Afines han sido 

una de las estrategias populares para el fortalecimiento y la promoción de la salud, ya que 

se enfocan en las posibilidades de ofrecer prácticas basadas en principios holísticos de 

integralidad, de sostenibilidad, empoderamiento, autonomía, participación del paciente, 

herramientas que favorecen la reorientación de la promoción de la salud, y permiten a las 

personas ir más allá del concepto de salud solamente como ausencia de enfermedad(Shim 

& Kim, 2018).  

 

Además, las MTCI logran hacer énfasis en los comportamientos preventivos y de 

fortalecimiento de salud con el uso de productos naturales, terapias mentales, corporales, 

y alimentación, fomentando la promoción del autocuidado que en cierta manera alteraría 

el modelo económico en el que se basa la atención medica occidental, lo que ocasionaría 

una alteración en las prácticas de los pacientes que incluyan tanto los medicamentos, 

como las prácticas médicas y quirúrgicas convencionales de la medicina occidental, 

reflejándose como una disminución en costos desde el punto de vista económico(Bradley 

et al., 2019). 

 

Otro ejemplo que se ha visto en algunos estudios es que la población que ha recurrido a 

las Medicinas Tradicionales, Complementarias, e Integrativas y Terapias Afines 

específicamente para la promoción de la salud, se ha encontrado que tienen un estado de 

salud significativamente mejor y comportamientos más saludables en general, 

evidenciando tasas más altas de actividad física y tasas más bajas de ciertos estados 

mórbidos, sobre aquella población que usó estas medicinas como tratamiento de 

enfermedades y que consume considerablemente más servicios de salud convencional de 

la medicina occidental(Davis et al., 2011). 
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Por otra parte, las MTCI cuentan con algunas herramientas para obtener una adecuada 

comunicación y relación médico paciente, debido a que en la práctica dentro del contexto 

de enfoque holístico que manejan hacen un gran énfasis en la atención cuidadosa por 

parte del médico, respetando los conceptos personales como el derecho de la 

autodeterminación, los valores personales y la visión subjetiva de la salud y la 

enfermedad(Kreß, 2012). Así mismo, logran muchas veces en la relación médico-paciente 

obtener como herramientas fundamentales: un adecuado “tiempo”, “confianza”, 

“emparejamiento”, “equilibrio de poder y “rituales”. (Musselmann et al., 2009) 

 

Sintetizando, el fortalecimiento y promoción de la salud son todas las propuestas, 

estrategias y modelos de salud orientados en fortalecer y promover la salud que entran en 

concordancia con la teoría de la salutogénesis propuesta por Aarón Antonovsky y que es 

importante conocerla cuando se habla de promoción de la salud(Suominen & Lindstrom, 

2008). Por esa razón, resaltar la importancia de enfocarse en la implementación de 

estrategias que promuevan la salud más que en el tratamiento o prevención de la 

enfermedad, y que adicionalmente promuevan reequilibrar la relación entre las personas y 

la naturaleza y/o el planeta tierra, entre las personas y su cuerpo, es un gran punto de 

partida para replantear nuestra relación con todos los aspectos que puedan afectar nuestra 

salud.  desde las Medicinas Tradicionales, Complementarias, e Integrativas y Terapias 

Afines, se facilitan trabajar en este campo(Grossmeier, 2018). 

 

Por lo tanto, hacer una revisión narrativa sobre cuáles son los potenciales aportes de las 

MTCI a la promoción en salud permitirá brindar una visión actualizada sobre el tema 

proporcionando una descripción sobre el tema, identificando los potenciales aportes e  

identificando las herramientas con las cuales se cuenta para la implementación en el área 

de promoción y fortalecimiento de la salud, y de esta manera lograr una integración o 

articulación con las propuestas y estrategias de promoción de la salud desde los sistemas 

médicos predominantes, y lograr ser una sociedad más saludable y sostenible, donde 

predomine el bienestar general, y así mismo lograr tener un impacto en el comportamiento 

individual o las elecciones de estilo de vida personal que fortalezcan y mantengan la salud. 
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3. Objetivos 

3.1 General 

 

§ Describir los potenciales aportes de las medicinas tradicionales, complementarias, 

e integrativas y terapias afines a la promoción en salud. 

3.2 Específicos  

 

§ Caracterizar bibliométricamente la literatura disponible en bases de datos, 

repositorios institucionales, y bibliotecas virtuales, sobre aportes de las MTCI en 

promoción de la salud 

§ Identificar los aportes específicos de cada investigación en relación a la promoción 

de la salud.  

§ Analizar como los aportes hallados pueden ser integrados en las futuras estrategias 

en la promoción de la salud.  

 

 

 

 



12 Contribuciones de las medicinas tradicionales, complementarias, e integrativas y 

terapias afines en promoción de la salud: una revisión de tema.   

 

 

4. Marco teórico 

4.1 Conferencia Internacional sobre Atención Primaria en 

Salud. Declaración de ALMA ATA 1978 APS. 

 

La conferencia internacional que tomo lugar en la ciudad de Alma Ata fue realizada en 

septiembre de 1978 y tuvo como tema principal atención primaria en salud, en la cual se 

discutió el compromiso de promover la atención primaria de salud y de dedicarle mayor 

apoyo técnico y financiero a nivel mundial con el fin de proteger y promover la salud de 

todos los pueblos del mundo(World Health Organization- Alma Ata Declaration, 1978). Por 

otro lado, tuvo como base la definición de atención primaria en salud dada por la OMS, 

que la define como “la asistencia sanitaria esencial y accesible a todos los individuos y 

familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena 

participación y a un costo asequible para la comunidad y el país, es el núcleo del sistema 

de salud del país y forma parte integral del desarrollo socioeconómico general de la 

comunidad”(World Health Organization- Alma Ata Declaration, 1978)(National et al., 1994). 

 

De esta conferencia surgió la declaración de “Salud para todos en el año 2000” firmada 

por 134 países y 67 organizaciones internacionales, la cual fue pionera en varias formas, 

ya que impulsó la definición de salud en un contexto holístico, reafirmó el concepto de 

salud “como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no simplemente la 

ausencia de enfermedad o dolencia"(World Health Organization, 1948). Por otro lado, 

como menciona Buttha “las 10 declaraciones de la conferencia también hicieron énfasis en 

la desigualdad en salud y los determinantes sociales, y reconocieron la atención primaria 

como parte fundamental se los sistemas de salud y que esta debía ser universalmente 

accesible”(Bhutta et al., 2018).  

 

No obstante, la implementación y el desarrollo de las declaraciones hechas en Alma Ata 

fueron complejos, ya que esto se vio ampliamente afectado por las situaciones políticas, 
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económicas y sociales de la época, con afectación directamente sobre los programas de 

salud y de atención primaria, por lo cual fue necesario reformar más aspectos, y mejoras 

en las estrategias que se propusieran posteriormente(Rifkin, 2018). 

4.2 Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud  

 

La Carta de Ottawa fue la primera conferencia internacional donde se trató el tema sobre 

promoción de la salud por parte de la OMS, esta fue realizada en noviembre de 1986 y 

tenía como objetivo ejecutar la declaración de “Salud para todos en el año 2000”. En esta 

se describió el concepto de promoción de la salud como: 

 

Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor 

control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y 

social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de 

satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se 

percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana” Se 

trata por tanto de un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y personales, así 

como las aptitudes físicas(World Health Organization-Ottawa Charter for Health Promotion, 

1986).  

 

Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar transciende la idea de 

formas de vida sanas, la promoción de la salud no concierne exclusivamente al sector 

sanitario”(Tobergte & Curtis, 2013) . Como resultado esta conferencia tuvo 5 áreas 

de acción, la primera fueron las políticas públicas en todos los sectores, la segunda la 

creación de entornos propicios para mejorar condiciones de vida y de trabajo, la tercera 

fortalecer la acción comunitaria, la cuarta desarrollar habilidades personales a través de la 

educación para la salud y habilidades para la vida, y la última la reorientación de los 

servicios de salud hacia la promoción de la salud(Fry & Zask, 2017).  

 

En efecto la Carta de Ottawa “fue el primer paso hacia un nuevo enfoque de salud pública, 

donde a comunidad y las políticas que conducen a una sociedad saludable se volvieron 

centrales, ampliando así el enfoque desde individuos hasta el contexto de la vida”; 
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adicionalmente se vio las similitudes teóricas que armonizaban con la teoría salutogenica 

generada por Antonovsky(Eriksson & Lindström, 2008). 

4.3 Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible  

 

La Asamblea General de la ONU propuso “un plan de acción a favor de las personas, el 

planeta y la prosperidad, que también tiene la intención de fortalecer la paz universal y el 

acceso a la justicia, ese plan de acción se conoce como la Agenda para el Desarrollo 

Sostenible 2030 para el desarrollo sostenible y plantea 17 Objetivos con 169 metas de 

carácter integrado e indivisible que abarcan las esferas económica, social y ambiental. 

Además de poner fin a la pobreza en el mundo, los ODS incluyen, entre otros puntos, 

erradicar el hambre y lograr la seguridad alimentaria; garantizar una vida sana y una 

educación de calidad; lograr la igualdad de género; asegurar el acceso al agua y la energía; 

promover el crecimiento económico sostenido; adoptar medidas urgentes contra el cambio 

climático; promover la paz y facilitar el acceso a la justicia”(ONU, 2016). Ver Figura 4-1.  

Figura 4-1: Objetivos de desarrollo sostenible. 

 

Nombre de la fuente: ONU, 2021.  
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que se conocen también como objetivos 

globales, tienen una vinculación estrecha entre cada uno y representan una base científica 

sólida, además, estos constituyen una pauta para calibrar el progreso de todos los países 

del mundo entre el 2016 y el año 2030. Por otro lado, como mencionó Davletov, los ODS 

muestran el empeño de la comunidad mundial en entender el concepto de salud de una 

manera más amplia, y en la que se requieren enfoques diferentes, ya que “estos enfoques 

deben abordar las nuevas amenazas a las que se enfrenta la humanidad, especialmente 

el aumento de las enfermedades no transmisibles y el desafío de brindar atención médica 

universal” (Davletov et al., 2018) 

 

Además, los ODS incluyen una ampliación en las medidas relacionadas con el tema de la 

salud, por ejemplo “el objetivo número 3, busca garantizar la salud y el bienestar para 

todos, en todas las etapas de la vida. Incluye una serie de metas detalladas, algunas de 

las cuales abordan la salud materno infantil como antes, pero otras van más allá para incluir 

una meta de reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no 

transmisibles, otra sobre la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias. y otro 

sobre el logro de la cobertura universal de salud, incluida la protección contra riesgos 

financieros” (Morton et al., 2017) 

 

4.4 Declaración de Shanghái sobre Promoción de la 

Salud  

 

La Conferencia Mundial de Promoción de la Salud realizada en Shanghái, en noviembre 

de 2016, es una de las más recientes y en ella se hace un reconocimiento especial a la 

salud y el bienestar como componentes necesarios para la implementación de la AGENDA 

2030 mediante los ODS. Así mismo, en esta conferencia se reafirma “que la salud es un 

derecho universal, un recurso esencial para la vida diaria, un objetivo social compartido y 

una prioridad política para todos los países”(World Health Organization, 2016). Por otra 

parte, la guía para la implementación nacional de la declaración de Shanghái “propone las 

políticas para desbloquear el potencial transformador de la promoción de la salud para el 
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desarrollo sostenible, mediante la implementación de una serie de pasos que creen 

condiciones que permitan tomar decisiones acertadas en beneficio de la humanidad y el 

planeta”3(World Health Organization, 2018).  

 

Igualmente, en la guía se habla de la implementación de seis orientaciones políticas 

transformadoras, la primera política habla de cómo las inversiones en salud contribuyen a 

al fortalecimiento de una sociedad productiva, residente, con empoderamiento de la 

comunidad, características qué contribuyen al bienestar general. La segunda política, que 

es importante resaltar, habla de tener unas inversiones en salud que tengan como 

propósito un mundo interconectado que lleve a una mayor equidad. La tercera política 

habla de no dejar a nadie atrás. En la cuarta política la OMS menciona la importancia de 

integrar a los sectores privados para mejorar las economías nacionales. El quinto ítem que 

se plantea, es una transformación verde del sector de la salud, es decir la integración de 

políticas que trabajen sobre salud y medio ambiente, y, por último, se habla del género y 

otras relaciones sociales que busca “proteger los derechos de las personas 

independientemente de su posición en la sociedad, género, orientación sexual, edad o 

grado de discapacidad”(World Health Organization, 2018). 

 

Por otra parte, en la guía para la implementación de la conferencia de promoción de salud 

de Shanghái se identifica una estrategia desarrollada por la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), donde se resalta la salud como parte 

importante del bienestar. Esta estrategia tiene como base el poner el bienestar la piedra 

angular sobre la cual trabajen los gobiernos, y como ejemplo se habla de una herramienta 

de bienestar que se desarrolló y que se conoce como la Evaluación del Desarrollo 

Económico Sostenible (SEDA), que permite diagnosticar y dar información sobre el 

bienestar, evaluando la economía, sostenibilidad e inversiones y estos tres elementos se 

definen a través de 10 dimensiones, que incluyen factores como la igualdad de ingresos, 

la salud, la educación y la infraestructura (World Health Organization, 2018). Ver Figura 4-

2.  

Figura 4-2: Herramienta evaluación del desarrollo económico sostenible. 
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Nombre de la fuente: SEDA 

4.5 Estrategias Promoción de la Salud  

 

En la Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud / 

Organización Mundial de la Salud organizada en Washington D.C., del 24 al 28 de junio 

de 2019, se plantearon diversas estrategias para la promoción de la salud que 

representaban cambios en las políticas de salud de las Américas, y sobre las cuales Mercer 

realiza una reflexión en la cual plantea que estas estrategias tienen como objetivo “la 

renovación del concepto de promoción de la salud a través de acciones sociales, políticas 

y técnicas, abordando los determinantes sociales de la salud, las condiciones en las que 

las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen” y que de manera positiva pueden 
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contribuir a “mejorar la salud y reducir las inequidades en salud como parte del marco de 

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”(Mercer, 2020). 

 

Por otra parte, Mercer resalta algunas orientaciones que favorecen la implementación de 

estas estrategias, primero habla de realizar fortalecimiento en entornos claves para la salud 

como por ejemplo escuelas, hogares, comunidades urbanas y rurales donde se aprovecen 

los recursos y capacidades, todo esto con el apoyo de los gobiernos. Como segunda 

orientación plantea fortalecer la participación y el empoderamiento de las comunidades. 

En el tercer planteamiento habla de "mejorar la gobernanza y el trabajo intersectorial para 

mejorar la salud y el bienestar y abordar los determinantes de la salud", y por último 

"Fortalecer los sistemas y servicios de salud incorporando un enfoque de promoción de la 

salud”(Mercer, 2020). 

 

Adicionalmente, revisiones de la literatura han descrito algunas recomendaciones que se 

pueden implementar de manera general, por ejemplo, estrategias que permitan intervenir 

el contexto social, promover los esfuerzos de cambios de comportamiento, promover una 

educación de calidad, intervenciones tempranas en la población infantil y adolescente, 

potenciar los atributos a nivel individual(Smedley & Syme, 2001). 

 

Por otro lado, la OMS indica que los programas de promoción de la salud deben usar 

estrategias de empoderamiento como por ejemplo la “alfabetización en salud” que les 

permita a las personas leer y escribir sobre salud, lo que les brindaría a las personas algún 

grado de capacidad de tomar decisiones de salud apropiadas en el contexto de su 

cotidianidad, logrando aumentar el control de las personas sobre su salud, su capacidad 

de buscar información y capacidad de asumir responsabilidades(Povlsen & Borup, 2015). 

 

Una característica importante también es la utilización de la ciencia, la tecnología y la 

innovación en los programas de promoción de la salud que juegan un papel importante 

para permitir una mejor comprensión de los elementos de la salud y el bienestar en los 

contextos individuales, y en los efectos a corto y largo plazo sobre la salud de las 

personas(Massuda et al., 2019).  
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Por otro lado, otra característica que vale la pena resaltar de los programas de promoción 

de la salud es que tener una excelente comunicación es esencial para la prestación y 

atención en programas de promoción de la salud, por lo cual es importante desarrollar 

estrategias de difusión de información clave para llevar a un desarrollo de los programas 

de promoción de la salud, y realizar la investigación saberla difundir, saber comunicar y 

entregar los resultados de esta información es realmente importante (Kreps, 2014).  

 

Un ejemplo de estrategias en promoción de salud es la implementación de programas 

escolares o programas en comunidades, que sean fáciles de realizar, en un plazo corto y 

que sean económicos, y que de esta manera contribuyan a mejorar la salud; y también con 

la realización de actividades cotidianas que tengan un potencial de influenciar un cambio 

significativo en los estilos de vida(Yamakita et al., 2021). 

 

Otro ejemplo son los canales de difusión que existen en la actualidad como lo son las redes 

sociales, y/o aplicaciones móviles, plataformas o páginas web, en este momento sirven de 

herramientas para alcanzar un amplio grupo de población, debido a que un gran número 

de personas tienen acceso y dedican mayor parte del tiempo a estos canales; De tal forma 

que  realizando un adecuado manejo de información y de contenido, se puede llevar la 

información, y promover las capacidades de la gente para instaurar estilos de vida que 

promuevan la salud(Álvarez-Cordero, 2019)(M. Lee et al., 2018). 

4.6 Promoción de la Salud en Colombia  

 

En el Plan Decenal de Salud Pública (PDS) del Ministerio de Salud y Protección Social 

2012-2021, se describe dentro de las líneas de acción, que son complementarias con la 

salud pública y la gestión de riesgo, la línea de la promoción de la salud y donde se define 

como “conjunto de acción que debe liderar el territorio, convocando los diferentes sectores, 

instituciones y a la comunidad, dirigidos a la construcción o generación de condiciones, 

capacidades y medios necesarios para que los individuos, familias y la sociedad en su 

conjunto logren intervenir y modificar los determinantes sociales de la salud en cada 

territorio, y así las condiciones de calidad de vida, consolidando una cultura 

saludable”(Minsalud, 2013).  
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El Plan Decenal de Salud pública se propone como meta central alcanzar la equidad y el 

desarrollo humano sostenible, afectando positivamente los Determinantes Sociales de la 

Salud y mitigando los impactos de la carga de la enfermedad sobre los años de vida 

saludables, todo esto dentro de un marco estratégico que busca responder 

adecuadamente los propósitos(Minsalud, 2013). Ver Figura 4-3.  

Figura 4-3: Marco estratégico del PSDP. 

 

Figura 3: Minsalud, 2013.  
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4.7 Lineamientos para la articulación de las Medicinas y 

las Terapias Alternativas y Complementarias en el 

marco del sistema general de seguridad social en 

salud en el área de Atención primaria  

 

En la guía de lineamientos para la articulación de las Medicinas y las Terapias Alternativas 

y Complementarias (MTAC), publicada por el Ministerio de Salud en el año 2018, se 

describe la implementación de las MTAC en el sistema de seguridad social en Colombia, 

dentro de este marco se describe además la importancia de las MTAC en Atención 

Primaria de Salud (APS), planteando que “Tanto la APS como las MTAC buscan atender 

a las personas de manera integral y holística mediante el mantenimiento de su armonía o 

el equilibrio, la estimulación de sus capacidades para responder frente a las circunstancias 

internas y externas de su proceso vital y la recuperación de las capacidades de sanación 

de la persona”(Minsalud, 2018). Adicionalmente se habla del programa de atención integral 

en salud que tiene dentro de sus componentes importantes para lograr una atención 

integral de la salud y de la enfermedad, los programas de la promoción, junto con otros 

programas de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación(Minsalud, 2018).  

4.8 Conceptos de Medicinas Tradicionales, 

Complementarias, e Integrativas y Terapias Afines  
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Las Medicinas Tradicionales, Complementarias, e integrativas y Terapias afines, como se 

plantea desde la Bvs-MTCI, “son un grupo de sistemas médicos y métodos terapéuticos 

que, si bien tienen orígenes y propuestas terapéuticas diferentes entre sí, comparten toda 

una mirada complejista, intercultural, e integral de la salud-enfermedad, lo cual permite 

agruparlos en el grupo MTCI”. Por lo tanto, dentro del grupo de las MTCI, como se 

mencionó antes existen dos grandes componentes que son primero los sistemas médicos 

complejos o racionalidades y en segunda instancia las terapias afines o métodos 

terapéuticos(BVS MTCI, 2021).  

Los sistemas médicos complejos cumplen con cinco dimensiones estructuradas, como 

propone  la socióloga Madel Luz y que  se nombran a continuación:  

 

§ Morfología humana (en biomedicina, anatomía), que define la estructura y forma de 

organización del cuerpo. 

§ Dinámica vital humana (en biomedicina, fisiología), que define el movimiento de la 

vitalidad, su equilibrio o desequilibrio en el cuerpo, sus orígenes o causas. 

§ Doctrina médica que define, en cada sistema, qué es el proceso salud-enfermedad, 

qué enfermedad o dolencia es, en sus orígenes o causas, qué es capaz de tratar o 

curar (en la biomedicina, qué pertenece o no a la clínica). 

§ Sistema de diagnóstico, mediante el cual se determina si existe o no un proceso 

mórbido, su naturaleza, fase y probable evolución, origen o causa. 

§ Sistema terapéutico, mediante el cual se determinan las formas de intervención 

adecuadas para cada proceso mórbido (o enfermedad) identificado por el 

diagnóstico.(Tesser & Luz, 2008) 

 

Por otro lado, las terapias afines son todas las terapias que no pertenecen como tal a un 

sistema medico complejo, pero que están clasificadas dentro de las MTCI como 

herramientas terapéuticas alternativas. (SENA, 2006) 
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4.9 Medicinas Tradicionales, Complementarias, e 

Integrativas y Terapias Afines en Promoción de la 

Salud.  

 

El enfoque de las intervenciones a través de las MTCI son las personas y no las 

enfermedades, esto le da énfasis a la promoción de la salud y la prevención de la 

enfermedad, mediante la integración del cuerpo físico, los aspectos mentales y/o 

emocionales. Así mismo, se llega a realizar un mayor intercambio con las culturas locales, 

tradicionales, y ancestrales. Por otro lado, se hace uso de prácticas menos invasivas, como 

por ejemplo la acupuntura y la homeopatía(Sousa et al., 2021).  

 

Por ejemplo, las MTCI tienen un potencial de generar beneficios importantes en todo el 

amplio tema de la promoción de la salud se ha visto que en estas áreas se hace mayor 

énfasis en modelar comportamientos de estilo de vida saludable, ya que en su práctica 

diaria existe una cultura de bienestar, dando como ejemplo los hábitos alimenticios y la 

nutrición terapéutica que llegan a ser la piedra angular de la salud de algunos sistemas 

médicos predominantes dentro de estas medicinas como lo son la Medicina Tradicional 

China, la Medicina Ayurvedica y la Naturopatía (Kumar & Preetha, 2012). 

 

Adicionalmente el enfoque holístico que se practica en estas medicinas ha permitido 

enfatizar en la importancia del estrés psicológico y su impacto en la salud en general. El 

estrés psicológico conduce a peores resultados de salud, abarcando enfermedades 

infecciosas y crónicas, morbilidad y mortalidad, y el desarrollo de enfermedades y la 

recuperación mientras que los estados psicológicos positivos también pueden ser 

beneficiosos llevando a una mejoría en la salud. Todas estas prácticas están orientadas 

en concepciones positivas de la salud, especialmente en paradigmas médicos vitalistas, 

incluidas las prácticas de fortalecimiento de la salud; y con potencial pedagógico 

"potenciador" como explica Tesser (Tesser, 2009) (Ali & Katz, 2015).
 

 

Por otro lado, algunos estudios han mostrado que los adultos que acceden a profesionales 

de las medicinas complementarias, tradicionales y alternativas, tienen mayores 
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posibilidades de utilizar prácticas específicas de promoción de la salud, más que para el 

tratamiento de enfermedades. Adicionalmente, se ha encontrado que las áreas de dominio 

mente-cuerpo, que incluyen la meditación, el Tai chi y el yoga, eran la forma más común 

de terapia complementaria utilizada para la promoción de la salud(Arcury et al., 2015).  

4.10 Teoría salutogénica y concepto de fortalecimiento de 

la salud  

 

 

Antonovsky creador de la teoría salutogénica, alejado de la visión medica tradicional,  

planteaba a la homeostasis como condición humana básica, e introdujo una filosofía donde 

“el organismo humano se encuentra en un estado de desequilibrio heterostatico, y en el 

cual planteaba que esta idea era el corazón de la orientación salutogénica”, es decir se 

refería a la salud como un estado dinámico, alejado del equilibrio pero con cierta 

estabilidad, además planteaba que la medicina convencional se enfocaba en la causas o 

factores asociados a la enfermedad y le quitaba protagonismo a la capacidad de producir 

salud y al potencial curativo del individuo(Mittelmark et al., 2016).  

 

En definitiva, el modelo de la salutogénesis se refiere a una orientación que se centra en 

el estudio de los orígenes de la salud, y en los activos que son importantes para el 

desarrollo de esta, en contraste a el enfoque predominante del modelo de medicina 

convencional que se enfoca en los factores de riesgo y en la enfermedad como tal. 

(Eriksson y Lindström, 2006; Perez-Botella et al., 2015). De manera que, se puede decir 

que el enfoque de salud positiva de la teoría de la salutogénesis, comparte características 

con el enfoque holístico de las MTCI, en las cuales se busca muchas veces el 

fortalecimiento de la salud, ya sea por intervenciones en alimentación, ejercicios de cuerpo-

mente, uso de medicinas naturales, u otros elementos que trabajen sobre los factores 

determinantes en salud(Morandi et al., 2011). 
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4.11 Sistema conceptual del proyecto:  

Para efectos de este trabajo se dejan las definiciones de los siguientes conceptos claves: 

  

Salud: Definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) la salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o 

dolencia”(World Health Organization, 1948). 

Bienestar:  es un  estado de satisfacción y tranquilidad que surge de condiciones 

subjetivas y objetivas de lo que una persona hace y puede hacer para alcanzar sus 

deseos(Valdés, 1991).  

 

Prevención de la enfermedad:  son todas las acciones orientadas a evitar la enfermedad 

y  reconocer factores de riesgo de las diferentes enfermedades y a detectar alteraciones 

de la salud para intervenirlas de manera oportuna(Vignolo et al., 2011). 

 

Promoción de la salud: Es el proceso que permite a las personas incrementar el control 

sobre su salud, este proceso esta influenciado por múltiples determinantes que pueden 

influir en las conductas promotoras de salud, por lo cual la promoción de la salud es un 

concepto complejo que puede describirse tanto como una disciplina así como un 

movimiento social”(World Health Organization, 2021) (Srof & Velsor-Friedrich, 2006) 

 

Aportes a la promoción de la salud : Son todas las propuestas, estrategias y modelos 

de salud orientados a fortalecer y promover la salud. (Solanos Siles, 2021) 
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 Medicinas Tradicionales, Complementarias, e Integrativas y Terapias Afines (MTCI): 

son un grupo de sistemas médicos y métodos terapéuticos que tienen orígenes y 

propuestas terapéuticas diferentes entre sí, pero comparten toda una mirada complejista, 

intercultural, e integral de la salud-enfermedad, lo cual permite agruparlos en el grupo 

MTCI”  (BVS MTCI, 2021). 

 

 Sistemas Médicos Complejos: Son sistemas  que  cumplen con cinco dimensiones 

estructuradas: morfología, dinámica vital, definición proceso salud-enfermedad, sistema 

diagnóstico y sistema terapéutico. (Tesser & Luz, 2008) 

Terapias Afines a las MTCI :  se refiere al grupo completo de métodos terapéuticos que 

están dentro del grupo de las MTCI pero que no cumplen con  las 5 dimensiones de un 

sistema medico complejo(SENA, 2006). 

 

Terapias Alternativas : Son todas aquellas terapias que no hacen parte de las medicinas 

o terapias convencionales (NCCIH, 2021). 
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5. Metodología 

5.1 Tipo de investigación 

En el marco del método de investigación cualitativa se realizó una  revisión narrativa de la 

literatura. 

5.2 Metodología  

 

La  revisión narrativa de la literatura, tiene como objetivo tal como lo plantean Zilmer y Díaz  

“explorar, describir y discutir un determinado tema, de forma amplia, considerando 

múltiples factores desde un punto de vista teórico y de contexto”(Zillmer & Díaz-Medina, 

2018) ,esta revisión narrativa  sobre los potenciales aportes de las medicinas tradicionales, 

complementarias, e integrativas y Terapias afines contó inicialmente con una búsqueda 

cuidadosa de la literatura indexada, literatura no indexada y la literatura gris, 

posteriormente identificación de los aportes y finalmente análisis de los datos.  
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Figura 5-2: Representación gráfica de la metodología 

 

 

Nombre de la fuente: elaboración propia. 

 

 

1. Caracterización bibliométrica la literatura disponible en bases de datos, 

repositorios institucionales, y bibliotecas virtuales, sobre aportes de las MTCI en 

promoción de la salud. Con los hallado se realizó una primera organización de los 

documentos y un primer análisis de la información (ideas principales, las palabras 

claves, párrafos y contenidos es decir desarrollo de los comentarios). 

1. CARACTERIZACIÓN BIBLIOMÉTRICA DE  LA 
LITERATURA . 

1. Realizar búsqueda en la literatura indexada 
mediante el uso de términos MeSH /DeSC y estrategias 
de búsqueda, y aplicación de los criterios de inclusión y 
exclusión.

2.Realizar resultados la búsqueda en la literatura no 
indexada o literatura gris mediante el de palabras 
claves y aplicación de los criterios de inclusión y 
exclusión.

2. EXPOSICIÓN DE LOS APORTES: 

2.1  Identificar los aportes específicos de cada 
investigación desde cada sistema medico 
complejo y terapias afines en relación a la 

promoción de la salud.

3. ANÁLISIS DE LOS DATOS

3.1  Analizar cuales son los potenciales 
aportes desde las MTCI a la promoción de 
la salud y como los aportes hallados 
pueden ser integrados en las futuras 
estrategias en la promoción de la salud
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1.1. Realizar búsqueda en la literatura indexada mediante el uso de términos 

MeSH /DeSC y estrategias de búsqueda, y aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión. 

1.2. Realizar búsqueda en la literatura no indexada o literatura gris mediante el 

de palabras claves y aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. 

2. Exposición de los datos: identificar los aportes específicos de cada investigación 

desde cada sistema medico complejo y terapias afines en relación a la promoción 

de la salud. 

3. Análisis de los datos: analizar cuales son los potenciales aportes desde las MTCI 

a la promoción de la salud y como los aportes hallados pueden ser integrados en 

las futuras estrategias en la promoción de la salud 

 

 

5.2.1 Búsqueda literatura indexada  

5.2.1.1 Términos y estrategias de búsqueda  

 

Se realizó la recolección de la información en los motores de búsqueda y bases de datos 

principales como PUBMED, BVS MTCI, MEDLINE, LILACS, Biblioteca Cochrane, Science 

Direct, SCIELO y en las bibliotecas virtuales, repositorios institucionales de la Universidad 

Nacional de Colombia, y en páginas institucionales a nivel del gobierno y de la academia, 

en la literatura académica, documentos técnicos y libros en formato electrónico e impresos. 

Para la búsqueda en bases de datos se hizo uso de los términos MeSH, DeCS y según el 

motor usado se adaptaron los términos de búsqueda, cuando no identificaba los términos 

MeSH, DeCS en su totalidad se utilizaron palabras con asterisco para una búsqueda más 

completa. Ver tabla 5-1 y tabla 5-2. 

 

Tabla 5-1. Resumen términos MeSH/ DeCS de búsqueda utilizados en literatura 

indexada. 

 



30 Contribuciones de las medicinas tradicionales, complementarias, e integrativas y 

terapias afines en promoción de la salud: una revisión de tema.   

 

 

Idioma  Lista de términos MeSH /DeCS  

Ingles 1. Complementary Medicine 

 2. Complementary Therapies 

 3. Alternative Therapies 

 4. Alternative Medicine  

 5. Chinese Medicine  

 6.Ayurvedic Medicine  

 7.Homeopathy 

 8. Holistic Health  

 9.Health Promotion 

 10.Traditional Medicine 

Español 1.Medicina complementaria 

 2.Terapias complementarias 

 3.Terapias alternativas 

 4.Medicina alternativa 

 5.Medicina china  

 6.Medicina ayurvedica 

 7.homeopatia  

 8. Salud holística  

 9.Promocion de la salud 

 10.Medicina tradicional  

Portugués 1.Medicina complementar 

 2.Terapias complementares 

 3.Terapia alternativa 

 4.Medicina alternativa  

 5.Medicina chinesa 

 6.Medicina ayurvedica 

 7.Homeopatía 

 8. Saúde holística 

 9. Promoção da Saúde 
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 10.Medicina tradicional  

Nombre de la fuente: elaboración propia.  

 

 

 

 

Tabla 5-2. Otras palabras de búsqueda.  

Términos  

1. Ayurveda 

2. Yoga 

3. Meditación 

4. Meditation 

5. Acupuncture 

6. Bioenergetic 

7. Reiki 

8. Neural therapy 

9. Tuina 

10. Relfexotherapy 

11. Ayurve* 

12. Homeopat* 

13. Osteopath* 

14. Herbal medicine 

15. Essential oils 

16. Naturopathy 

17. Neural therapy 

18. Musictherapy 

19. Diet 

20. Nutrition 

Nombre de la fuente: elaboración propia.  
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Tabla 5-3: Estrategias de búsqueda utilizados en literatura indexada. 

 

Base de 

datos 

Estrategia de búsqueda  

PUBMED 

(MEDLINE) 

((“Complementary medicine” OR “Complementary therapies” OR 

“Alternative therapies” OR “Alternative medicine” OR Homeopat* OR 

“Chinese medicine” OR Acupunct* OR Ayurvedic OR “Neural therapy” 

OR Bioenergetic OR Reiki OR Tuina OR Reflexotherapy OR 

Homotoxicol* OR Phytotherap* OR “Herbal therapy” OR Osteopath* 

OR Chiropractic* OR “Music therapy")) AND Health promotion  

tw:(CAM)) OR (tw:(MATC)) OR (tw:(“Complementary medicine”)) OR 

(tw:(“Complementary therapies”)) OR (tw:( “Alternative therapies” )) OR 

(tw:( “Alternative medicine”)) OR (tw:(Homeopat*)) OR (tw:(“Chinese 

medicine”)) OR (tw:(Acupunct*)) OR (tw:(Ayurvedic)) OR (tw:(“Neural 

therapy”)) OR (tw:(Bioenergetic)) OR (tw:(Reiki)) OR (tw:(Tuina )) OR 

(tw:(Reflexotherapy )) OR (tw:(Homotoxicol*)) OR (tw:(Phytotherap*)) 

OR (tw:(“Herbal therapy”)) OR (tw:(Osteopath*)) OR (tw:(Chiropractic*)) 

OR (tw:(“Music therapy”)) 

BVS MTCI ((“Complementary medicine” OR “Complementary therapies” OR 

“Alternative therapies” OR “Alternative medicine” OR “integrative 

medicine” OR Homeopat* OR “Chinese medicine” OR Acupunct* OR 

Ayurvedic OR “Neural therapy” OR Bioenergetic OR Reiki OR Tuina 

OR Reflexotherapy OR Homotoxicol* OR Phytotherap* OR “Herbal 

therapy” OR Osteopath* OR Chiropractic* OR “Music therapy")) AND 

Health promotion  
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SCIENCE 

DIRECT  

((“Complementary medicine” OR “Complementary therapies” OR 

“Alternative therapies” OR “Alternative medicine” OR “integrative 

medicine” OR Homeopat* OR “Chinese medicine” OR Acupunct* OR 

Ayurvedic OR “Neural therapy” OR Bioenergetic OR Reiki OR Tuina 

OR Reflexotherapy OR Homotoxicol* OR Phytotherap* OR “Herbal 

therapy” OR Osteopath* OR Chiropractic* OR “Music therapy")) AND 

Health promotion  

 

SCIELO ((“Complementary medicine” OR “Complementary therapies” OR 

“Alternative therapies” OR “Alternative medicine” OR “integrative 

medicine” OR Homeopat* OR “Chinese medicine” OR Acupunct* OR 

Ayurvedic OR “Neural therapy” OR Bioenergetic OR Reiki OR Tuina 

OR Reflexotherapy OR Homotoxicol* OR Phytotherap* OR “Herbal 

therapy” OR Osteopath* OR Chiropractic* OR “Music therapy")) AND 

Health promotion  

 

COCRHANE ((“Complementary medicine” OR “Complementary therapies” OR 

“Alternative therapies” OR “Alternative medicine” OR “integrative 

medicine” OR Homeopat* OR “Chinese medicine” OR Acupunct* OR 

Ayurvedic OR “Neural therapy” OR Bioenergetic OR Reiki OR Tuina 

OR Reflexotherapy OR Homotoxicol* OR Phytotherap* OR “Herbal 

therapy” OR Osteopath* OR Chiropractic* OR “Music therapy")) AND 

Health promotion  

 

LILACS ((“Complementary medicine” OR “Complementary therapies” OR 

“Alternative therapies” OR “Alternative medicine” OR “integrative 

medicine” OR Homeopat* OR “Chinese medicine” OR Acupunct* OR 

Ayurvedic OR “Neural therapy” OR Bioenergetic OR Reiki OR Tuina 

OR Reflexotherapy OR Homotoxicol* OR Phytotherap* OR “Herbal 
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therapy” OR Osteopath* OR Chiropractic* OR “Music therapy")) AND 

Health promotion  

 

Nombre de la fuente: elaboración propia.  

5.2.2 Búsqueda literatura no indexada, literatura gris.  

5.2.2.1 Términos y estrategias de búsqueda  

 

Adicionalmente, para la búsqueda en bibliotecas virtuales, repositorios institucionales de 

la Universidad Nacional de Colombia, y en páginas institucionales a nivel del gobierno y 

de la academia y en la literatura académica, documentos técnicos y libros en formato 

electrónico, se incluyeron documentos que tenían algún tema relacionado con las prácticas 

desde medicinas tradicionales, complementarias y sobre promoción de la salud y que 

cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión. Se utilizaron palabras clave y 

estrategias de búsqueda. Ver tabla 5-4.  

 

 

Tabla 5-4: Estrategias de búsqueda utilizados en literatura no indexada, literatura gris. 

 

Fuentes Estrategia de búsqueda  

Repositorio Universidad 

Nacional De Colombia 

Medicina complementaria; Terapias 

complementarias; Terapias alternativas; Medicina 

alternativa; Medicina ayurvédica; Medicina china; 

Homeopatía; Medicina integrativa; Medicina 

tradicional; Promoción de la salud 

Complementary Medicine; Complementary 

therapies; Alternative therapies; Alternative 

medicine; Ayurvedic medicine; Chinese medicine; 
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Homeopathy; Integrative medicine; Health 

promotion; Traditional medicine. 

Términos Booleanos: AND; OR o comillas.  

 

PORTALES DE TESIS  

-Tesis doctorales en red 

 

https://www.tesisenred.net/?locale-

attribute=es 

-Open Acces theses and 

Dissertations 

 

 

https://oatd.org 

 

-DART Europe E-theses portal  

 

https://www.dart-europe.org/basic-

search.php 

 

Medicina complementaria; Terapias 

complementarias; Terapias alternativas; Medicina 

alternativa; Medicina ayurvédica; Medicina china; 

Homeopatía; Medicina integrativa; Medicina 

tradicional; Promoción de la salud 

Complementary Medicine; Complementary 

therapies; Alternative therapies; Alternative 

medicine; Ayurvedic medicine; Chinese medicine; 

Homeopathy; Integrative medicine; Health 

promotion; Traditional medicine. 

Términos Booleanos: AND; OR o comillas.  

 

OTROS DOCUMENTOS Se incluyeron documentos que tenían algún tema 

relacionado con las prácticas desde medicinas 

tradicionales, complementarias y sobre promoción 

de la salud y que cumplieran con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Nombre de la fuente: elaboración propia. 

5.2.3 Criterios de inclusión  

Los criterios de inclusión para la selección de documentos se presentan a continuación: 
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§ Artículos, Documentos técnicos, tesis, libros publicados entre los años 1970 -2021 

§ Artículos en idiomas inglés, portugués y español, que se encuentren en las bases 

de datos y fuentes mencionadas. 

§ Artículos con texto completo 

§ Documentos que tengan como tema principal las prácticas desde medicinas 

tradicionales, complementarias, en promoción de la salud  

5.2.4 Criterios de exclusión  

§ Documentos que no tengan como tema principal las prácticas en promoción de la 

salud desde medicinas tradicionales, complementarias. 

§ Cartas al editor  
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6. Resultados  

6.1 Caracterización bibliométrica sobre los aportes de 

las MTCI en promoción de la salud 

Con el fin de caracterizar bibliométricamente la literatura disponible en bases de datos, 

repositorios institucionales, y bibliotecas virtuales, sobre aportes de las MTCI en promoción 

de la salud, se realizó una búsqueda en dos tipos de literatura, por un lado, indexada y por 

otro no indexada. A continuación, se muestran los resultados totales del proceso de 

búsqueda en la literatura indexada y no indexada. Ver figura 6-1. 
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Figura 6-1: Resultados totales del proceso de búsqueda en la literatura indexada y no 

indexada. 

 

Nombre de la fuente: elaboración propia. 

6.1.1 Resultados de búsqueda de literatura indexada. 

 
Al realizar la búsqueda en la literatura indexada se identificaron los títulos de los trabajos, 

se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión y se realizó análisis sobre las áreas 

temáticas pre-establecidas relacionadas el objetivo del proyecto para la depuración de la 

información. Ver tabla 6-1. 

 

 

 

 

 

Selección para revisión de articulos potenciales en literatura 

indexada

No.443

Aplicación criterios inclusión y exclusión

No.25

Selección para revisión de documentos potenciales en 

literatura no indexada 

No. 189

Aplicación criterios inclusión y exclusión 
No.2 

total de documentos 

No.27
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Tabla 6-1. Resultados de búsqueda de literatura indexada. 

 

Bases de Datos No. Documentos 

encontrados 

revisados 

No. Documentos incluidos 

Medline/PubMed 200 25 

LILACS 50 0 

Biblioteca Cochrane 8 0 

Scielo 10 0 

Science Direct 175 0 

Total 443 25 

Nombre de la fuente: elaboración propia 

 

 





 

 

 

Tabla 6-2: Resultados de búsqueda de literatura indexada. 

 
Referen
cia 

Base de 
Datos 

Titulo Propósito Método Hallazgos Comentarios 

(de 

Barros et 

al., 

2014) 

PubMed Yoga e 

promoção 

da saúde.  

Analizar el 

bienestar de los 

participantes del 

programa “Yoga 

y Promoción de 

la Salud”, que 

consistió en 

clases de hatha 

yoga, impartidas 

a dos grupos de 

profesores, 

personal y 

estudiantes de 

una universidad 

pública del 

Estado de São 

Paulo. 

-Aplicación del 

programa de yoga 

y promoción de la 

salud 

-división en 2 

grupos el primero 

de 8 participantes, 

32 clases durante 

4 meses. y el 

segundo grupo de 

9 participantes ,28 

clases durante 4 

meses. 

-Basado en un 

Measure Yourself 

Medical Outcome 

Profile (MYMOP), 

siendo un 

cuestionario 

El Programa resultó 

beneficioso en los tres 

aspectos a valorar que fueron 

presentación de síntomas, 

bienestar general y calidad de 

vida en la mayoría de los 

participantes.  

*El programa de yoga 

y promoción de la 

salud propuso 

promover la salud a 

través de la práctica 

del yoga, fomentando 

el autoconocimiento, 

el autocuidado y la 

paz interior.  

**El programa tuvo 

resultados variables 

en los participantes 

sin embargo con 

tendencia a mejorar la 

salud en general en el 

ambiente laboral.   

***Desde el carácter 

metodológico, hubo 

limitación en la 
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utilizado para 

medir los efectos 

de Prácticas 

Alternativas, 

Complementarias 

e Integradoras en 

Salud 

cantidad de gente que 

participo, y en las 

condiciones bajo las 

cuales se desarrolló la 

práctica de yoga.  

(Braga et 

al., 

2018) 

PubMed Perception 

of 

Candomblé 

Practitioner

s About 

Herbal 

Medicine 

and Health 

Promotion 

in Ceará, 

Brazil. 

Investigar la 

percepción de la 

etnoecología y la 

promoción de la 

salud entre los 

practicantes de 

Candomblé de un 

templo de 

Candomblé en el 

estado de Ceará, 

Brasil. 

Fue un estudio 

cualitativo / 

etnográfico, 

mediante un 

método 

descriptivo-

exploratorio, de 

naturaleza 

analítica para 

comprender la 

etnobotánica 

utilizados en el 

tratamiento y la 

Se pudo constatar que la fe y 

el respeto por la religión y la 

naturaleza impregnan el 

ambiente del candomblé, 

brindando calidad de vida a 

sus seguidores, muchas veces 

de manera concomitante a 

tratamientos médicos 

convencionales. 

*El Candomblé es una 

práctica que permite 

la  asociación entre 

fe, mente, cuerpo y 

salud, enfatizando en 

la fe y el pensamiento 

positivo, que pueden 

ser factores 

importantes para el 

mantenimiento de la 

salud y la capacidad 

de afrontamiento  
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promoción de la 

salud en la religión 

candomblé, y en 

cuanto a su 

dimensión socio-

religiosa, 

en la que se 

utilizan plantas, 

rezos y 

preparaciones en 

presencia de una 

variedad de 

problemas y 

aflicciones  

**En este estudio se 

observó como las 

prácticas rituales 

desde un marco 

espiritual fomentan la 

integración del ser 

humano con su 

entorno, de manera 

que mejora su salud y 

bienestar. 

 

***Cabe destacar que 

el aspecto 

metodológico 

cualitativo y de 

carácter interactivo, 

permitió una mejor 

exploración de los 

aspectos simbólicos 

de la implementación 

de la práctica.  
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(Doming

ues, 

2018) 
 

PubMed Modern 

postural 

yoga as a 

mental 

health 

promoting 

tool: a 

systematic 

review 

Investigar los 

efectos del yoga 

postural para 

fomentar y 

mejorar la salud 

mental positiva 

(PMH)  

-Revisión 

sistemática  

-Implementación 

del PRISMA 

(Preferred 

Reporting Items for 

Systematic 

Reviews and Meta-

Analyses)  

-estudios en 

poblaciones 

clínicas y no 

clínicas fueron 

incluidos, con 

poblaciones en  

cualquier etapa de 

la vida 

Se pudo determinar que el 

yoga ayuda a generar 

procesos concisos sobre la 

salud mental de las personas 

que lo practican, fomentando 

el desarrollo de sentidos como 

la resiliencia y un mejor control 

del estrés.  

*El yoga es una 

práctica que permite 

mantener una aptitud 

física y un bienestar 

mental, y estas dos 

características  se 

relacionan con el 

aumento de: la 

calidad de vida, la 

autoestima, 

autocompasión, 

bienestar, capacidad 

de relajación, las 

habilidades sociales y 

el funcionamiento 

cognitivo, elementos 

importantes en la 

promoción de la 

salud.  
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**En este estudio se 

mostró que el yoga 

puede conducir a 

mejoras no solo en la 

función física, sino 

también social y 

mental, sobre todo en 

el desarrollo de la 

resiliencia y el control 

de estrés.  

 

***Dentro de las 

limitaciones 

metodológicas de los 

estudios analizados, 

se encontró que la 

mayoría de los 

estudios presentan 

bajo tiempo de 

intervención y 

frecuencia de clases, 
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que en un futuro 

deben realizarse 

mayores 

intervenciones para 

obtener resultados 

estadísticamente 

significativos.  
(S. Lee 

et al., 

2019) 

PubMed Didgeridoo 

Health 

Promotion 

Method 

Improves 

Mood, 

Mental 

Stress, and 

Stability of 

Autonomic 

Nervous 

System. 

Analizar el 

didyeridú como 

herramienta para 

mejorar la salud 

mental de los 

pacientes, así 

como la mejora 

del ánimo y la 

disminución de 

estrés.  

-Se seleccionaron 

20 individuos 

sanos. 

-realizaron el 

programa DHPM  

sesiones dentro de 

un curso de 10 

semanas que 

comprende dos 

lecciones por 

semana (3 

semanas, 6 

Los sujetos que completaron 

el DHPM durante las 10 

semanas revelaron una mejora 

del estado de ánimo. 

Además, la disminución de la 

amilasa salival relacionada 

con que el estrés disminuyó 

después de las lecciones con 

el predominio después de 

cada lección de un estado 

parasimpático.  

*El uso del método de 

Didyeridú para la 

promoción de la salud 

promueve la salud 

mental y el bienestar, 

mediante el 

fortalecimiento de la 

musculatura en 

general y en especial 

respiratoria, y la 

contribución a los 

aspectos positivos 

mentales.  
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lecciones) y el 

período final (más 

relajado) que 

comprende 

lecciones una vez 

cada dos semanas 

(8 semanas, 4 

lecciones).  

 -Se 

implementaron 

herramientas como 

el POMS2 

(cuestionario para 

evaluar estados de 

ánimo) 

-se realizaron 

varias mediciones 

presión arterial, 

amilasa salival 

(sAmy) como 

marcador de 

 

**Los resultados del 

estudio mostraron 

mejora en el estado 

de ánimo, disminución 

del estrés y mayor 

estabilidad en el 

sistema nervioso 

autónomo.  

 

***Algunas 

limitaciones dentro del 

estudio fue la 

ausencia de grupo 

control debido a la 

dificultad de 

inscripción de 

personas con 

antecedentes 

similares a las 

personas que 
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estrés, frecuencia 

del pulso y 

equilibrio 

autonómico 

expresado por Ln 

[baja frecuencia 

(LF) / alta La 

frecuencia (HF) 

para determinar los 

cambios 

presentados 

durante las 

sesiones  

 

participaron en el 

estudio. 

Adicionalmente se 

llevó a cabo en un 

espacio no 

hospitalario ni un 

laboratorio.  

(Puerto 

Valencia 

et al., 

2019) 

PubMed Yoga in the 

workplace 

and health 

outcomes: a 

systematic 

review 

Evaluar la 

evidencia sobre 

la efectividad de 

los programas de 

yoga en el trabajo 

-Se realizó una 

revisión 

sistemática sobre 

los programas de 

yoga en el trabajo.  

- El estrés fue el resultado 

informado con más frecuencia 

en los ensayos (5 de 13). 

Cuatro ensayos mostraron 

efectos positivos del yoga 

sobre el estrés en 

*La promoción de la 

salud en el lugar de 

trabajo tiene como 

objetivo mejorar la 

salud y el bienestar 

del empleado y se ha 
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-se seleccionaron 

estudios de 

ensayos 

aleatorizados 

controlados sobre 

empleados adultos 

y yoga en el lugar 

de trabajo.  

-La evaluación de 

la calidad se hizo 

con la 

Colaboración 

Cochrane en los 

ensayos aleatorios, 

utilizando el 

Medical Subject 

Headings (MeSH) 

o términos 

equivalentes 

Las búsquedas se 

adaptaron a bases 

comparación con los grupos 

de control (medidos mediante 

diversas comparaciones de 

pruebas). Para otros 

resultados de salud mental, los 

resultados fueron variados: el 

yoga en los ensayos que 

midieron la calidad del sueño 

informó mejores efectos en 

comparación con los controles, 

pero en el caso de la atención 

plena, ambos grupos 

mostraron resultados 

similares. 

 

visto que los 

programas de yoga 

son fáciles de 

implementar y han 

sido efectivos en el 

manejo de diversas 

condiciones de salud 

en el área de trabajo.  

 

**En este estudio los 

efectos generales del 

yoga sobre los 

resultados de salud 

mental fueron 

beneficiosos, 

principalmente sobre 

el estrés. 

-Otros resultados 

informaron efectos 

positivos del yoga o 

ningún cambio 
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de datos 

individuales.  

 

 

***En cuanto a la 

metodología cabe 

resaltar que el método 

de identificación de 

ensayos relevantes y 

la búsqueda 

bibliográfica fueron 

altamente sensibles y 

estructurados.  

(Kemper 

& 

Shannon

, 2007) 

PubMed CAM 

Therapies 

to Promote 

Healthy 

Moods 

Revisar los 

enfoques 

fundamentales 

del estilo de vida 

y las terapias 

complementarias 

que mejoran la 

salud mental, en 

particular 

aquellas que 

Revisión 

documental 

enfocada en 

analizar los 

estudios 

relacionados con 

terapias 

alternativas 

alrededor de la 

salud mental  

Varias terapias 

complementarias, incluidos 

suplementos nutricionales, 

hierbas, terapias para la mente 

y el cuerpo, masajes y 

acupuntura pueden ser útiles 

para mantener estados de 

ánimo saludables.  

*Un estilo de vida 

saludable y un 

entorno saludable son 

las piedras angulares 

para promover 

estados de ánimo 

positivos  

 

**El estudio presento 

una lista de los usos 
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ayudan a lograr y 

mantener 

estados de ánimo 

saludables. 

de  Varias terapias 

complementarias, que 

pueden considerarse 

para el fortalecimiento 

de la salud mental.  

 

***En cuanto al marco 

metodológico queda 

pendientes la 

información sobre 

eficacia y seguridad 

del paciente.  
(Tesser, 

2009) 
 

PubMed Prácticas 

complement

ares, 

racionalidad

es médicas 

e promoção 

da saúde: 

contribuiçõe

Presentar aportes 

de la medicina 

alternativa y 

complementaria 

(CAM) o 

prácticas 

integradoras y 

complementarias 

(PIC) a la 

Revisión 

sistemática para el 

análisis de los 

aportes de las 

CAM útiles para su 

uso dentro del 

SUS. 

- las CAM merecen ser 

preservadas y alentadas, ya 

que pueden contribuir a la 

promoción de la salud a nivel 

individual y grupal.  

 

-Es importante promover 

activamente, en el SUS y en 

salud pública, la investigación, 

*Las CAM están 

dedicadas al cuidado 

de la salud de las 

personas, 

Ya que se basan en 

las personas y sus 

relaciones, en la 

reconexión y 

reconciliación con el 
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s poucos 

exploradas.  
promoción de la 

salud en el 

entorno del 

Sistema Único de 

Salud (SUS). 

el estudio, la formación y la 

oferta de conocimientos / 

técnicas presentes en 

prácticas complementarias y 

justificaciones médicas 

convergentes con los valores 

de promoción de la salud 

cosmos, el mundo y 

los demás. Además, 

valoran y fomentan la 

solidaridad, el 

intercambio entre 

profesionales, el 

empoderamiento 

comunitario y es acá  

donde las prácticas 

complementarias 

pueden contribuir a la 

promoción de la 

salud. 

 

**Es este estudio de 

describe que muchos 

de los valores dentro 

de las prácticas de las 

CAM convergen con 

los valores de la 
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promoción de la 

salud; Ya que tienen 

una mejora 

psicosocial y 

“empoderamiento” 

individual y micro 

colectivo de usuarios 

con las más diversas 

situaciones 

existenciales y de 

salud. 

 

***El estudio presenta 

una exploración 

general sobre las 

CAM en los aportes 

de la promoción de la 

salud, sin embargo, 

queda pendiente 

realizar una 

exploración más 
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profunda sobre cuáles 

son las prácticas de 

las CAM que son 

útiles.  
(Schuste

r et al., 

2004) 

PubMed Wellness 

lifestyles I: 

A 

theoretical 

framework 

linking 

wellness, 

health 

lifestyles, 

and 

complement

ary and 

alternative 

medicine.  

Se enfocó en 

proponer u marco 

teórico, 

sustentando que 

los CAM 

fomentan la 

interrelación de 

estilos de vida 

saludables, y 

actividades 

relacionadas con 

la promoción de 

la salud. 

Revisión 

sistemática 

exploratoria sobre 

las posibilidades 

que comprenden 

los CAM dentro del 

marco de la salud 

-el marco teórico muestra que 

hay información que puede 

utilizarse para evaluar los 

beneficios más amplios 

asociados con muchas 

modalidades de CAM. 

 

-Este marco teórico se 

comprende como un modelo 

para la investigación futura de 

estas modalidades 

especialmente aquellas que no 

encajan fácilmente en un 

paradigma de investigación 

biomédica. 

*La literatura reciente 

insinúa una relación 

entre las prácticas de 

CAM y los aspectos 

de los estilos de vida 

de salud y bienestar y 

muestra que las CAM 

están asociadas con 

la práctica de estilos 

de vida saludables, 

incluido el uso de 

alimentos naturales / 

saludables y la 

autoayuda.  
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**El estudio describe 

definición de manera 

amplia el concepto de 

salud y bienestar, y la 

importancia de estilos 

de vida de salud y 

bienestar, y la 

dinámica subyacente 

al uso y los beneficios 

potenciales de las 

CAM 

***Este estudio es un 

paso importante la 

comprensión de las 

distintas 

contribuciones y 

beneficios de las 

diversas prácticas de 

las CAM  
(Dyer et 

al., 2019; 

PubMed Traditional 

and 

Examinar las 

interfaces entre la 

Revisión de la 

literatura sobre el 

Ambos movimientos 

reconocen la naturaleza 

*Tanto la promoción 

de la salud como las 
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Franco 

De Sá et 

al., 

2019) 
 

complement

ary 

medicine as 

health 

promotion 

technology 

in Brazil. . 

promoción de la 

salud (HP) y la 

medicina 

tradicional y 

complementaria 

(TyCM), 

especialmente 

como se 

encuentra en el 

Sistema de Salud 

Brasileño (SUS) 

alcance dentro de 

varios documentos 

oficiales que 

mostraron los 

alcances de los 

movimientos de 

HP y TyCM, 

generando un 

marco comparativo 

alrededor de su 

funcionalidad.   

multidimensional e indivisible 

del "ser" y su determinación 

social y ambiental y podrían 

estar explícitamente más 

cerca en la teoría y en la 

práctica, ya sea en la 

investigación científica o en la 

formación para las prácticas 

de salud rutinarias, 

especialmente en el SUS 

Medicinas 

Tradicionales y 

complementarias se 

basan en principios y 

valores comunes 

dentro de los que 

resaltan las 

características tales 

como holismo, 

integralidad, 

sustentabilidad, 

empoderamiento, 

autonomía, 

participación social y 

otros. 

 

**El estudio habla de 

reorientar mediante 

las similitudes de la 

promoción de la salud 
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y las medicinas 

tradicionales y 

complementarias el 

modelo de salud 

hacia un modelo más 

democrático y 

promotor de la salud 

de SUS 

 

**El estudio responde 

a una revisión general 

sobre las similitudes o 

convergencias entre 

la promoción de la 

salud y las medicinas 

tradicionales y 

complementarias sin 

embargo falta mucha 

investigación y 

profundización al 

respecto.  
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(Dyer et 

al., 

2019) 
 

PubMed A large-

scale 

effectivenes

s trial of 

Reiki for 

physical 

and 

psychologic

al health. . 

Medir el efecto de 

una sola sesión 

de Reiki en la 

salud física y 

psicológica en 

una muestra no 

clínica grande. 

- El diseño del 

estudio fue un 

ensayo de 

efectividad de un 

solo brazo con 

medidas antes y 

después de la 

intervención.  

-la intervención se 

llevó a cabo por 

maestros de Reiki 

capacitados y 

certificados que 

llevaron a cabo las 

sesiones de Reiki 

en persona, y cada 

sesión duraba 

entre 45 y 90 

minutos. 

Se observaron mejoras 

estadísticamente significativas 

para todas las medidas que se 

tuvieron en cuenta dentro de 

los indicadores, incluido el 

afecto positivo, el afecto 

negativo, el dolor, la 

somnolencia, el cansancio, las 

náuseas, el apetito, la 

dificultad para respirar y la 

ansiedad. 

*El Reiki ayuda a 

restaurar las energías 

del cliente a un 

estado de equilibrio 

en los niveles físico, 

emocional y espiritual, 

mejorando así la 

capacidad natural del 

cliente para sanar y 

aumentando la 

relajación y el 

bienestar. 

 

**El estudio mostro 

mejorías significativas 

en el afecto de 

manera positiva.  

 

***Las limitaciones del 

estudio están dadas 
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- Un total de 99 

practicantes de 

Reiki cumplieron 

con los criterios de 

inclusión y 

participaron en el 

estudio. 

 

-Se utilizó el 

programa de 

afectos positivos y 

negativos bien 

validado de 20 

ítems, y se 

utilizaron medidas 

como la escala 

Likert y el PANAS 

para evaluar una 

amplia gama de 

variables físicas y 

por que evaluó el 

efecto de Reiki en 

pacientes que ya 

estaban buscando 

Reiki, aumentando la 

probabilidad de 

efectos de 

expectativa. 
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psicológicas 

durante el Reiki. 
(Long, 

2009) 
 

Pubmed The 

potential of 

complement

ary and 

alternative 

medicine in 

promoting 

well-being 

and critical 

health 

literacy: a 

prospective, 

observation

al study of 

shiatsu. 

Explorar el 

potencial de una 

modalidad CAM 

shiatsu, en la 

promoción del 

bienestar y la 

alfabetización 

sanitaria crítica. 

Se realizó un 

estudio 

observacional 

pragmático 

longitudinal de 6 

meses de los 

efectos y la 

experiencia de 

shiatsu en tres 

países europeos 

(Austria, España y 

Reino Unido), 

seleccionando 

espacios que 

contaran con 

personal 

acreditado que 

manejara estas 

A los 6 meses de seguimiento, 

varios usuarios informaron 

haber realizado cambios en su 

estilo de vida como resultado 

de tomar el shiatsu como 

tratamiento, que incluyen 

descansar más y relajarse o 

hacer ejercicio, cambiar su 

dieta, reducir el tiempo en el 

trabajo y un aumento de los 

índices de confianza y 

resolución 

 
*El Shiatsu, una 

terapia de energía 

vital basada en el 

cuerpo se centra en la 

persona en su 

totalidad, mente, 

cuerpo y espíritu, 

como un todo 

interconectado, junto 

con el entorno en el 

que vive la persona  

incluye dar consejos, 

centrados en 

aumentar la 

autoconciencia, los 

modos de vida y el 

estilo de vida para 
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prácticas con al 

menos 20 

personas al mes, 

que prestaran de 

500 a 700 horas de 

experiencia 

durante tres años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mantener una buena 

salud, mediante la 

alfabetización en 

salud.  

**En el estudio se 

informaron haber 

realizado cambios 

sustanciales en su 

estilo de vida gracias 

a que el paciente se 

les planteó la 

posibilidad de que 

utilizara la información 

dada dentro de la 

práctica del shiatsu, 

en su vida diaria. 

 

***Es necesario 

realizar más estudios 

sobre las CAM que 
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permitan alfabetizar 

en salud.  
(Galvane

se et al., 

2017) 

PubMed Contribuiçõ

es e 

desafios 

das práticas 

corporais e 

meditativas 

à promoção 

da saúde 

na rede 

pública de 

atenção 

primária do 

Município 

de São 

Paulo, 

Brasil. 

Presentar un 

análisis de las 

contribuciones y 

desafíos de las 

prácticas 

corporales y 

meditativas para 

la promoción de 

la salud en la red 

pública de 

atención primaria 

Investigación 

cualitativa 

realizada en dos 

regiones 

administrativas de 

una Coordinación 

Regional de Salud 

en el Municipio de 

São Paulo, Brasil. 

Funcionar como 

puerta de entrada 

al SUS 

mediante 

entrevistas 

semiestructuradas 

y triangulación 

para producir 

datos. 

Las prácticas corporales y 

meditativas, como acto técnico 

y práctica social, están 

continuamente sujetas a 

tendencias conservadoras o 

transformadoras, por lo que 

sus aportes a la promoción de 

la salud dependen del 

movimiento continuo entre la 

acción, la reflexión crítica y la 

formulación de políticas. 

*El punto de 

encuentro entre la 

promoción de la salud 

y las CAM es que 

ambas trabajan sobre. 

la razón, la intuición, 

la sensibilidad y los 

sentidos, a partir de la 

cual se destaca la 

promoción del 

autoconocimiento 

como recurso para la 

vida y como base 

para el ejercicio del 

protagonismo, la 

responsabilidad y la 

autonomía en el 

autocuidado. 
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**Este estudio resalta 

la necesidad del 

intercambio de 

conocimientos y 

prácticas entre las 

CAM y el área de 

promoción de la 

salud. 

 

***Es necesario hacer 

mayor investigación 

sobre el aporte 

potencial de las 

prácticas analizadas. 

 

 

 

 
(Mantle, 

2002) 
PubMed Complemen

tary 

therapies 

Ofrecer a la 

comunidad 

médica una 

Revisión 

sistemática de 

mecanismos que 

A un nivel macro, la evidencia 

del papel de las terapias 

complementarias en la 

*Dentro de las 

prácticas de las CAM 

existe la premisa de 
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and health 

promotion 
descripción 

general de la 

evidencia del 

papel de las CAM 

para facilitar el 

cambio en el 

estilo de vida de 

los pacientes.  

pueden considerar 

la comunidad 

médica para 

desarrollar en su 

campo. 

promoción de la salud es 

equívoca debido en parte a las 

limitaciones en los asuntos 

metodológicos que no 

permiten revisarlas de una 

manera que se ajuste a la 

base de sus prácticas sin 

embargo si se han visto que 

estas intervenciones generan 

herramientas para la 

promoción de la salud.  

 

“involucrar los 

recursos internos del 

individuo en la 

participación activa y 

consciente en el 

mantenimiento de su 

propia salud"  

***En este estudio se 

identificaron que 

algunas terapias 

complementarias 

parecerían tener un 

papel que 

desempeñar en la 

promoción de la 

salud, ya sea como 

una intervención 

directa o de apoyo 

***La investigación en 

el campo de la 
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promoción de la salud 

tiene fallas que no 

reconocen la 

importancia de 

diferentes 

metodologías de 

investigación.  

 

 
(de Brito 

et al., 

2016) 

PubMed Humor and 

laughter in 

health 

promotion: 

a clown 

insertion 

experience 

in the family 

health 

strategy. 

Informar la 

experiencia de un 

grupo de 

"médicos 

payasos" que 

visitaron los 

hogares de 

familias 

socialmente 

vulnerables 

identificadas por 

Se realizó un relato 

de experiencia 

durante ocho 

meses con un 

grupo de "médicos 

payasos" en 

hogares 

vulnerables. Este 

grupo estaba 

formado por 

profesores 

universitarios, 

Estas visitas domiciliarias 

realizadas por los payasos o 

“médicos payasos” pueden ser 

identificadas como un recurso 

capaz de hacer pensar a la 

gente y hacer asociaciones 

imaginativas e inteligentes 

sobre sus propias condiciones 

de vida. 

*Las expresiones 

artísticas y culturales 

brindan herramientas 

en el área de la 

intervención en salud 

mediante el aumento 

de la comprensión y 

el pensamiento sobre 

las necesidades en 

este campo. 

**El programa de 

“médicos payasos 
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los equipos de 

salud familiar. 
profesionales de la 

salud, residentes 

de facultades de 

medicina, 

estudiantes de 

posgrado en salud, 

música, otras artes 

y terapia 

ocupacional. 

brindo herramientas 

para ser más 

resilientes utilizando 

la alegría, el humor y 

la risa como 

principales recursos 

en el manejo de las 

cuestiones 

relacionadas con la 

salud.  

***Mediante el ámbito 

metodológico, puede 

comprenderse que la 

exploración desde el 

relato ofrece un 

panorama idóneo 

para abordar este tipo 

de intervenciones que 

se ligan desde la 

experiencia subjetiva 
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y que pueden realizar 

aportes a las 

investigaciones.   
(Hawks 

et al., 

1995) 

 

PubMed Review of 

spiritual 

health: 

definition, 

role, and 

intervention 

strategies in 

health 

promotion 

Revisar las 

definiciones 

actuales de 

espiritualidad 

como 

componente 

esencial del 

bienestar 

humano.  

 

 

-Revisión 

sistemática  

-Los artículos de 

búsqueda y 

revisión se 

identificaron 

mediante bases de 

datos como ERIC 

(1966 a 1994), 

PSYCHLIT (1974 a 

1994), 

Bases de datos de 

MEDLINE (1991 a 

1994) y se 

realizaron 

búsquedas 

manuales y las 

Se observaron cambios 

positivos en los hábitos de los 

pacientes que incidieron en la 

salud, como la comunicación, 

la actividad dietética y el 

cumplimiento del tratamiento, 

y una variedad de beneficios 

para la salud física y 

emocional. 

resultados como la reversión 

de enfermedades del corazón 

y el cáncer, al determinar 

sentidos como el significado y 

el propósito en 

la vida; conciencia de sí 

mismo; y conexión con uno 

mismo. 

 

*Existe una relación 

potencial entre las 

intervenciones de 

salud espiritual y los 

resultados de salud 

conductual, emocional 

y física. 

**En esta revisión 

hubo resultados 

beneficiosos para la 

salud física y 

emocional, como 

reversión de 

enfermedades 

cardíacas, 

disminución de la 

mortalidad por cáncer, 

reducción de la 
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listas de 

referencias de 

(Un total de 71 

artículos)  

 

ansiedad y mejores 

estados de ánimo. 

***Esta revisión de los 

textos que fueron 

abordados, da nuevos 

panoramas sobre la 

salud espiritual.  
(Airosa 

et al., 

2011) 

PubMed Tactile 

massage 

and 

hypnosis as 

a health 

promotion 

for nurses 

in 

emergency 

care-a 

qualitative 

study 

Explorar al 

personal de 

enfermería, así 

como sus 

experiencias y 

percepciones al 

recibir masajes 

táctiles e hipnosis 

durante un 

proyecto de 

promoción de la 

salud del 

-Se realizaron 

discusiones en 4 

grupos focales 

semiestructurados 

con participantes 

voluntarios del 

personal de 

enfermería.  

-Hubo 16 

participantes en los 

grupos focales y 

57 en la 

intervención de 

Los hallazgos indicaron que el 

masaje táctil y la hipnosis 

pueden contribuir a reducir los 

niveles de estrés y dolor y 

aumentar la capacidad de 

trabajo de algunos miembros 

del personal de enfermería. 

 

*Estudios previos han 

mostrado que la 

hipnoterapia y el 

masaje táctil alivia la 

ansiedad, aliviar el 

estrés y fortalecer la 

confianza en uno 

mismo y la autoestima 

 

**Este estudio mostro 

que la sensación de 

bienestar obtenida en 

relación con la 
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personal de 

salud.  
promoción de la 

salud.  

-Las discusiones 

fueron transcritas 

textualmente y 

analizadas con 

análisis de 

contenido 

cualitativo. 

intervención de 

promoción de la salud 

con masaje táctil e 

hipnosis parecía tener 

implicaciones 

positivas  

a nivel general. 

 

***Las intervenciones 

semiestructuradas 

permitieron observar 

los factores que 

afectan 

considerablemente la 

salud mental del 

cuerpo médico, lo que 

dejó entrever con 

mayor incidencia el 

impacto que 

representó la mejora 

de la calidad de vida y 
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bienestar desde lo 

mental y emocional. 
(Britton 

et al., 

2020) 

PubMed Blue care: a 

systematic 

review of 

blue space 

intervention

s for health 

and 

wellbeing 

Abordar la brecha 

en la 

comprensión de 

los impactos del 

Blue Care dentro 

de las 

intervenciones 

existentes para 

los pacientes.  

Se realizó una 

revisión 

sistemática, 

buscando en 

Google Scholar, 

SCOPUS, 

PubMed, etc. hasta 

agosto de 2017. 

Solo se incluyeron 

intervenciones de 

blue care que 

fueron 

específicamente 

diseñadas y 

estructuradas 

basados en la 

recreación casual 

El estudio demostró que la 

salud mental, especialmente el 

bienestar psicosocial, se 

puede mejorar con la inversión 

en blue care.  

*las prácticas 

terapéuticas basadas 

en la naturaleza han 

mostrado beneficios 

significativos para la 

salud o el bienestar 

en general. 

 

*El estudio deja 

entrever que el Blue 

Care fomenta 

aspectos como la 

urbanística y los 

espacios abiertos, los 

cuales pueden 

considerarse 

terapéuticos, mientras 

que se tenga en 
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al aire libre. (33 

estudios) 
cuenta necesidad de 

cada paciente. 

 

*Para las 

investigaciones 

siguientes es 

importante hacer 

énfasis en entender 

los mecanismos a 

través de los cuales la 

atención azul puede 

mejorar la promoción 

de salud en 

programas de la salud 

pública. 

 

 
(Lan et 

al., 

2002) 

PubMed Tai Chi 

Chuan 

An Ancient 

Wisdom on 

Revisar la 

literatura 

existente sobre el 

Tai Chi Chuan 

Revisión 

sistemática de 

artículos 

publicados entre 

El Tai Chi Chuan se puede 

prescribirse como un 

programa de ejercicio 

alternativo para pacientes 

*Algunos estudios han 

planteado que el Tai 

Chi Chuan es 

beneficioso para la 
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Exercise 

and Health 

Promotion 

e introducir su 

efecto en la 

promoción de la 

salud 

1966 y 2001, se 

realizó utilizando la 

base de datos 

Medline (palabras 

clave: Tai Chi 

Chuan, Tai Chi, Tai 

ji Quan y Tai Chi 

Quan) 

seleccionados con 

enfermedades 

cardiovasculares, ortopédicas 

o neurológicas, y puede 

reducir el riesgo de caídas en 

personas de edad avanzada. 

función 

cardiorrespiratoria, la 

fuerza, el equilibrio, la 

flexibilidad, la 

microcirculación y el 

perfil psicológico, 

factores de 

importancia en el 

mantenimiento de la 

salud.  

 

**El TCC tiene 

beneficios potenciales 

en la promoción de la 

salud y es apropiada 

para su 

implementación en la 

comunidad 

***Hace falta mayor 

investigación para 
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ampliar su aplicación 

en la promoción de la 

salud y la prevención 

de enfermedades  
(Nagulap

alli 

Venkata 

et al., 

2017) 

PubMed A small 

plant with 

big benefits: 

Fenugreek 

(Trigonella 

foenum-

graecum 

Linn.) for 

disease 

prevention 

and 

health 

promotion 

Resumir y 

analizar 

críticamente la 

literatura 

disponible actual 

para comprender 

el potencial del 

fenogreco para la 

prevención de 

enfermedades y 

la mejora de la 

salud, con 

especial énfasis 

en los 

mecanismos 

celulares y 

moleculares. 

Se realizó una 

búsqueda 

exhaustiva 

utilizando PubMed 

y Google Scholar 

para identificar los 

estudios científicos 

realizados con 

fenogreco y sus 

usos medicinales 

relacionados con la 

prevención de 

enfermedades y 

los efectos que 

promueven la 

salud. No se 

aplicaron 

Los extractos de fenogreco y 

sus compuestos son muy 

abundantes con múltiples 

funciones como la eliminación 

de radicales libres, actividad 

anabólica mejorada, el efecto 

antiinflamatorio, alteración del 

ciclo celular, apoptosis y 

autofagia, actividades 

antimetastásicas; Los cuales 

son características 

importantes para la 

promoción de la salud y 

prevención de enfermedades  

*El fenogreco 

considera una de las 

plantas medicinales 

más antiguas y sus 

efectos beneficiosos 

para la salud se han 

citado en el Ayurveda 

y la medicina 

tradicional china. 

 

**Los efectos en  

promoción de la salud 

y prevención de 

enfermedades de los 

extractos de 

fenogreco y sus 
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restricciones de 

fecha a la literatura 

publicada 

compuestos se 

explican por los 

mecanismos celulares 

y moleculares que 

finalmente promueven 

la 

eliminación de toxinas 

que afectan al 

organismo y que 

puede ser necesario 

para el mantenimiento 

de la salud. 

 

***Se demuestra que 

existe pocos estudios 

en el tema, por lo cual 

cabe señalar que 

todavía hace falta 

gran investigación en 

el tema.  
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(Bian et 

al., 

2015) 

PubMed Promoting 

Health 

Wellness—

The 

Essentials 

of 

Chinese 

Medicine 

Fomentar las 

características 

esenciales de la 

medicina china 

(MTCh) 

tradicional para la 

mejora de la 

salud y el 

bienestar.  

 Revisión 

documental 

cualitativa 

enfocada en 

analizar los 

estudios 

relacionados con la 

CM 

La MTCh también es un modo 

de medicina ecológica que pre

sta mucha atención al estado c

ompleto de una persona en lug

ar de a diferentes partes. Se c

entra en el bienestar de la vida

 y sus condiciones de continua

ción en lugar de medicina 

tradicional occidental, 

fomentando 

la armonía, la estabilidad y la a

daptación entre el cuerpo hum

ano y el medio ambiente. 

*Lo esencial de la 

medicina china es 

promover el bienestar 

de la salud en lugar 

de controlar las 

enfermedades 

 

**La Medicina China 

es una herramienta 

prometedora en los 

campos de 

prevención, 

rehabilitación, 

medidas para un 

estado de salud 

óptimo, y disminución 

de enfermedades 

crónicas no 

transmisibles.  
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***Es importante 

realizar mayor 

investigación sobre 

cuáles son las 

prácticas especias 

que más aportes 

tienen a la promoción 

de la salud desde la 

medicina tradicional 

china.  
(Che et 

al., 

2016) 

PudMed Natural 

Products 

from 

Chinese 

Medicines 

with 

Potential 

Benefits to 

Bone 

Health 

Resumir la 

información 

científica 

obtenida de la 

literatura reciente 

sobre los 

ingredientes 

químicos de las 

plantas 

medicinales 

Revisión 

sistemática de 

investigaciones y 

mecanismos 

relacionados con el 

cuidado del 

sistema óseo, 

abordando 

medicinas, plantas 

y demás 

-Algunas sustancias como 

ftoestrógenos derivados de la 

soja y el trébol rojo, así como 

un estudio sobre el Epimedium 

flavonoide pueden ser útiles 

como medicamentos 

alternativos para la 

osteoporosis, especialmente 

como agentes preventivos o 

como tratamiento en las 

*Los productos 

naturales que se 

manejan dentro de la 

medicina tradicional 

china podrían servir 

como una 

herramienta para 

ofrecer beneficios 

para la mejora y el 
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chinas que, 

según se ha 

informado, 

poseen 

propiedades 

osteoprotectoras 

y 

relacionadas en 

modelos 

celulares y / o 

animales. 

estrategias 

alternativas de 

índole medicinal 

primeras etapas, junto con 

ejercicio y suplementos de 

calcio / vitamina D, para 

ralentizar la pérdida ósea.  

mantenimiento de la 

salud ósea.  

***Este estudio 

evidencia que el 

conocimiento actual 

de los productos 

naturales sugiere que 

son una fuente viable 

de posibles agentes 

osteoprotectores 

*Esta revisión ofrece 

un panorama 

importante sobre el 

cuidado de la salud 

ósea de manera 

general. 
(Riegel 

et al., 

1998) 

PubMed Teaching 

Ayurvedic 

and 

Western 

Health 

Valorar la eficacia 

de la enseñanza 

de las estrategias 

de promoción de 

la salud 

Se realizó un 

ensayo clínico 

aleatorizado con 

pacientes sanos. 

La intervención ayurvédica 

mejoró la percepción de la 

salud con tanta eficacia como 

las intervenciones de estilo 

occidental. 

*La medicina 

ayurveda tiene 

herramientas para 

promover la salud en 
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Promotion 

Strategies 

to Healthy 

Adults 

ayurvédica y 

occidental. 

 

adultos que fueron 

asignados al azar 

a uno de tres 

grupos (ayurveda, 

occidental y 

control). Los datos 

sobre la calidad de 

vida relacionada 

con la salud y los 

riesgos para la 

salud se 

recopilaron en 

intervalos de 6 

meses, y los datos 

sobre la 

adherencia al 

tratamiento fueron 

recolectados a 

intervalos de 3 

 -Otro hallazgo es  

que la adherencia a la 

meditación ayurvédica fue 

mejor que la adherencia a la 

relajación muscular progresiva 

con el tiempo sugiere que la 

meditación puede ser más fácil 

o puede proporcionar 

algún beneficio que ayude al 

paciente. 

 

el ámbito de la mejora 

de la calidad de vida,  

**En este estudio los 

sujetos de ambos 

grupos de 

intervención 

informaron una mejor 

percepción de la 

salud, más energía y 

menos síntomas al 

final del estudio.  

***Seria importante 

enfatizar en la 

realización de más 

estudios de este tipo 

de investigación. 
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meses durante 1 

año. 

 
(Morandi 

et al., 

2011) 

PubMed Salutogéne

sis and 

Ayurveda: 

indications 

for public 

health 

manageme

nt 

Exponer las 

cualidades de la 

Ayurveda para 

mejorar los 

índices de la 

Salutogénesis, 

mediante su 

factor intercultural 

y tranversal  

Exploración 

sistemática de 

procedimientos 

que posicionan a la 

Ayurveda como 

una estrategia 

adecuada para la 

mejoría de los 

procesos 

derivados que 

representa la 

salutogénesis 

El ayurveda se basa en 

principios universales, no se 

limita a un grupo étnico o 

cultura en particular, ya que es 

tanto centrado en la persona 

como intercultural, y puede 

usarse como una integración 

de los sistemas de salud 

existentes, así como una 

plantilla para rescatar los 

valores tradicionales locales 

con el fin de cumplir 

necesidades de diferentes 

poblaciones 

*el Ayurveda cuenta 

con herramientas que 

trabajan sobre 

aspectos como la 

promoción de la 

educación para la 

salud, la conciencia 

individual, y la 

integración de la 

espiritualidad y la 

ética. 

**El ayurveda dentro 

de la presente 

revisión, representa 

un mecanismo que 

puede potenciar las 

herramientas médicas 

contemporáneas, 
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aunque no promueva 

este estudio una 

implementación 

médica, presenta un 

panorama distinto 

para promover 

hábitos saludables en 

los pacientes.  

***Esta revisión ofrece 

un panorama amplio 

sobre el papel que 

puede tener el 

Ayurveda en cuidado 

de la salud. 
(Meduri 

& Mullin, 

2010) 

PubMed Ayurvedic 

Diets for 

Wellness 

and 

Disease 

Intervention 

Resumir el 

funcionamiento 

de los 3 doshas 

que comprenden 

a la Ayurveda y 

su efectividad en 

Exploración 

sistemática de 

procedimientos 

que posicionan a la 

Ayurveda como 

una estrategia 

Los practicantes de Ayurveda 

creen que el conocimiento de 

nuestra constitución nos ayuda 

a seguir la dieta y el estilo de 

vida correctos para restaurar y 

promover la armonía entre los 

*En el ayurveda el 

equilibrio entre los 

tres doshas en cada 

persona promueve los 

estados de salud. 

**La investigación 
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los tratamientos a 

nivel general 
adecuada para la 

mejoría de los 

procesos 

derivados de sus 

alternativas con las 

doshas.  

doshas en el cuerpo y así 

allanar el camino para la 

curación 

muestra lo importante 

que es promover el 

equilibrio de los 

doshas mediante la 

dieta y estilo de vida.  

***La revisión habla 

de manera general de 

los procesos 

dietéticos para cada 

tipo de dosha sin 

embargo hace falta 

hacer mayor 

profundización.  
(Siegel 

et al., 

2016) 

PubMed Yoga and 

health 

promotion, 

practitioners

' 

perspective

s at a 

Brazilian 

Presentar los 

resultados del 

Programa Yoga y 

Promoción de la 

Salud ofrecido a 

18 

participantes, 

profesores, 

El programa Yoga 

y Promoción de la 

Salud fue un 

proyecto de 

extensión 

universitario 

ofrecido a 

trabajadores, 

el yoga fue una intervención 

positiva para el grupo de 

participantes. 

 

14 participantes obtuvieron un 

cambio mínimo y clínicamente 

significativo tras la 

*el yoga podría 

utilizarse como 

herramienta de 

reintegración, 

reequilibrio y curación 

de uno mismo. 

**En este estudio el 

yoga fue una 
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university: A 

pilot study 
trabajadores y 

estudiantes de la 

Universidad 

Estatal de 

Campinas, Brasil 

profesores y 

estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias / 

Unicamp,  

 

intervención de la práctica de 

yoga. 

 

intervención positiva 

para el grupo de 

participantes. 

***Cabe resaltar el 

numero de la muestra 

del estudio es 

pequeña.  

 
Nombre de la fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

6.1.2 Resultados de búsqueda de literatura no indexada, 
literatura gris.  

 

Respecto de la literatura no indexada o literatura gris se incluyeron dentro de las fuentes 

documentales bibliotecas virtuales, el repositorio institucional de la Universidad Nacional 

de Colombia y páginas institucionales gubernamentales y otras fuentes de la literatura 

académica como documentos técnicos y libros en formato electrónico de la misma manera 

se identificaron los títulos de los trabajos, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión 

y se realizó análisis sobre las áreas temáticas pre-establecidas relacionadas  el objetivo  

del proyecto para la depuración de la información. 

Tabla 6-3. Resultados de búsqueda de literatura no indexada. 

 

Repositorios No. Documentos 
encontrados revisados 

No. Documentos 
incluidos 

Repositorio de la 
Universidad Nacional de 

Colombia 

35 1 

Portales de tesis  150 0 

Libros en formato 
electrónico 

1 1 

Artículos  2 0 

Total 189 2 

Nombre de la fuente: elaboración propia. 



 

 

 

 

Tabla 6-4: Resultados de búsqueda  de literatura No indexada.  

 

Autor /Fuente /Referencia  Titulo  Texto, párrafo o frase 
seleccionada ó metodología. 

Comentarios 

Repositorio Universidad Nacional  

(Forero, 2020) 
 
 
 

 

 

Aportes de las Medicinas 

Tradicionales, 

Complementarias e 

Integrativas en la 

Implementación de los 

Programas de Promoción 

de la Salud y Prevención 

de la Enfermedad. 

 

Se realizó un scoping review 

donde se encontraron 47 

publicaciones, de las cuales se 

seleccionaron 7 para revisión y 

análisis. Al final, ninguna de las 

publicaciones describe 

claramente una aplicación 

específica de algún tipo de 

MTCI en programas de 

promoción y prevención dentro 

de APS. Conclusión: La 

revisión de la literatura 

encontrada no ofrece 

información significativa sobre 

el tema en estudio y se deben 

definir líneas de investigación.  

 

*El estudio mostro que algunas 

revisiones han mostrado que las 

MTCI tienen aportes para la 

promoción de la salud y la prevención 

de la enfermedad desde diferentes 

sistemas médicos y terapias afines 

gracias a sus características 

holísticas, sin embargo, en esta 

revisión no se encontraron en la 

literatura reporte de programas de 

promoción de la salud y prevención 

de la enfermedad en atención 

primaria que estén bien 

estructurados.  
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(Kit, 2002) El gran libro de la 

Medicina china.  

“El “Qi qong ” es el arte de 

desarrollar la energía vital, y 

sus aspectos relevantes se han 

utilizado para promover la 

salud y curar la enfermedad.” 

*Dentro del sistema medico complejo 

de la medicina tradicional china 

existen múltiples herramientas para 

promover la salud, por ejemplo, el Qi- 

qong se describe como una 

herramienta para promover la salud 

mediante la integración mente 

cuerpo. 

Nombre de la fuente: elaboración propia. 

 



 

 

 

6.2 Identificación de los aportes específicos de cada 
investigación en relación a la promoción de la salud 

 

Luego de obtenidos los resultados generales se identificaron los aportes específicos desde 

cada una de las investigaciones, donde se hallaron resultados de aportes desde las MTCI 

de manera general, aportes desde los sistemas médicos complejos y desde las terapias 

afines.  

6.2.1 Aportes generales desde las MTCI 

 
Las MTCI aunque son un grupo de practicas variadas mantienen varios conceptos 

similares sobre el cuerpo y la salud entre si y proponen una interrelación entre estos 

conceptos que permiten estilos de vida saludables y las actividades relacionadas con la 

promoción de la salud, como ejemplo de estos conceptos se describen el holismo, el 

bienestar, la importancia del cuerpo-mente-espíritu como parte del ser humano, además 

de el concepto del cuerpo como un sistema bioenergético, y  el uso de productos naturales  

como plantea Schuster en su trabajo (2004). 

 

Adicionalmente las MTCI exponen métodos que se vinculan con diversos  valores, tal como 

lo describen Franco (2019 ) y Tesser (2009), valores como la autonomía, la integralidad, 

el empoderamiento individual y comunitario, el desarrollo de capacidades como el aumento 

de la autoconsciencia, el fomento de la paz interior, fortalecimiento de las relaciones 

sociales, la promoción de la solidaridad, el intercambio entre profesionales y la comunidad, 

valores que son la base para fomentar cambios en los comportamientos y estilos de vida 

relacionadas con la promoción de la salud.  

 

Por otro lado, como explican Kemper y Shannon (2007), Galván (2017) y Mantle (2002) las 

MTCI trabajan sobre habilidades que intervienen en el protagonismo, la responsabilidad y 

el autocuidado como recursos para el mantenimiento de la vida, el fortalecimiento de la 

salud tanto física como mental, reforzando habilidades fundamentales como el 

fortalecimiento de los estados de animo y la memoria, ejercicios físicos equilibrados que 
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mejoran la movilidad y el equilibrio y los ambientes saludables tanto como factores 

ambientales como psicosociales, y la alimentación saludable, trabajando sobre la  razón, 

la intuición, la sensibilidad y los sentidos.  

 

Sin embargo cabe destacar que tal cual lo muestra el scoping review de  Forero (2020) en 

algunas revisiones se han mostrado que las MTCI tienen aportes tanto para la promoción 

de la salud como para la prevención de la enfermedad, aunque aun no se ha descrito que 

estos aportes  estén bien estructurados o hayan sido incluidos en programas de promoción 

y prevención en atención primaria.  

6.2.2 Aportes desde los Sistemas Médicos Complejos  

Aportes desde la Medicina Ayurveda 
 

Tal y como lo demuestra el estudio de Morandi (2011), la medicina ayurveda, que es un 

sistema médico tradicional de la India define la salud como un estado de bienestar físico, 

mental y espiritual, involucra al paciente en su proceso de equilibrio de mantenimiento de 

salud de manera directa, mediante el aumento de la autoconsciencia y el fortalecimiento 

de las buenas relaciones con otras personas y la naturaleza enfocándose en el concepto 

de salud positiva de la teoría de la salutogénesis. 

 

Aportes desde la Alimentación en Medicina Ayurveda 

 

Adicionalmente en la literatura los autores Meduri y Mullin (2010a y 2010b) describen que 

desde la medicina ayurveda se trabaja en la alimentación, identificando tres tipos básicos 

de energía o doshas que están presentes en todas las personas: Vata, Pitta y Kapha, 

siendo la causa de la enfermedad un desequilibrio de cualquiera de estos doshas, ya sea 

por exceso o por deficiencia, lo que en la actualidad se puede relacionar con polimorfismos 

que definen las diferentes características físicas y mentales, por lo cual existen 

intervenciones desde la dieta que promueven el equilibrio de los doshas, mediante el 

consumo de alimentos que tengan diferentes características que incluyen naturaleza, 

textura y sabor útiles para el mantenimiento de la salud. 
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Aportes desde la Meditación Ayurvedica 

 

Un ensayo clínico aleatorizado realizado por Riegel (1998 ) con 88 adultos sanos en donde 

se evaluó la efectividad de estrategias de promoción de la salud desde los diferentes 

enfoques médicos, concluyó que las intervenciones de promoción de la salud probadas 

influyeron de manera efectiva en la calidad de vida relacionada con la salud, por otro lado, 

la intervención ayurvédica mejoró las percepciones de la salud con tanta eficacia como las 

intervenciones desde la medicina occidental mostrando dentro de los hallazgos que la 

adherencia a la meditación ayurvédica fue mejor que la adherencia a la relajación muscular 

progresiva llegando a sugerir que la meditación puede ser más fácil o puede proporcionar 

algún beneficio, sin embargo, hace falta realizar más estudios.  

Aportes desde la Medicina Tradicional China  
 

La Medicina Tradicional China respeta el poder del propio cuerpo humano, y dentro de su 

esencia está el promover el bienestar y la salud sobre el control de las enfermedades, 

planteando desde la antigüedad que el bienestar de una persona se rige tanto por buen 

estado del cuerpo físico como de la parte espiritual actuando, vinculando todo el universo 

y el entorno natural, y el cuerpo humano como una integralidad, es decir como lo describe 

Bian (2015) tiene en cuenta todos los aspectos de la vida diaria, incluyendo dentro de sus 

prácticas dietas funcionales y equilibradas, actividades cuerpo mente y otras herramientas 

como la medicina herbolaria.  

 

Aportes desde el Tai Chi Chuan  

 

Adicionalmente dentro de las prácticas de actividad física en la medicina tradicional china 

se encuentra el Tai Chi Chuan (TCC), que es un ejercicio de acondicionamiento cuerpo-

mente. Se ha visto en algunas investigaciones como por ejemplo el estudio de Lan (2002) 

que su práctica es beneficiosa para la función cardiorrespiratoria, la fuerza, el equilibrio, la 
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flexibilidad, la microcirculación y el perfil psicológico llegando a tener beneficios potenciales 

en la promoción de la salud.  

 

Aportes desde la herbolaria en Medicina Tradicional China 

 

De la misma manera, desde el área de la herbolaria en la Medicina China como se 

menciona en el estudio de Che (2016), se mostro que se usan componentes que sirven 

como una fuente de beneficios para la fortalecer la salud ósea, como por ejemplo, la 

Carthami Flos (Flor de Carthamus tinctorius L.), conocido como cártamo o “Hong-Hua”, 

tiene beneficios para promover la formación de huesos, para disminuir la pérdida de hueso 

trabecular, también con la inhibición de la resorción ósea. Por otro lado, la Actaea 

racemosa conocida como cohosh negro, ha demostrado mejorar la diferenciación 

osteoblástica, previniendo la pérdida de densidad ósea en el extremo distal del fémur y 

preservando la estructura del hueso trabecular en la vértebra lumbar y el fémur en ratas 

ovariectomizadas. 

 

Otro componente importante para la medicina tradicional china como lo plantea Nagulapalli 

(2017) es el fenogreco y se considera una de las plantas medicinales más antiguas y sus 

efectos beneficiosos para la salud se han citado en el Ayurveda y la medicina tradicional 

china en el mantenimiento de la salud gracias a sus efectos antioxidantes, de eliminación 

de toxinas y actividad anabólica mejorada. 

 

 Aportes desde el Qiqong  

 

El autor Wong (2016) habla del  “Qi qong ” como  el arte de desarrollar la energía vital y 

que trabaja con aspectos que promueven la salud, ya que es una practica que incluye la 

integración y manejo del  cuerpo – mente, lo que permite desarrollar habilidades tanto 

físicas como mentales  que facilitan la percepción del cuerpo y el autoconocimiento 

llevando a un fortalecimiento de  la salud.  
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6.2.3 Aportes desde las Terapias Afines a las MTCI  
 

Aportes desde la terapia del humor   
 

Las expresiones artísticas y culturales brindan herramientas en el área de la intervención 

en salud mediante el aumento de la comprensión y el pensamiento sobre las necesidades 

que pueda llegar a tener cada individuo sobre como actuar frente a determinadas 

situaciones que intervengan en el fortalecimiento de la salud, así lo plantea De Brito (2016). 

 

Aportes desde el Didyeridú  
 

El   Didyeridú que  es un instrumento de viento metal, originario de Australia, y que es una 

práctica que requiere de la estimulación de los músculos respiratorios, y músculos 

abdominales, en un estudio realizado por Lee (2019) se analizó el Didyeridú como 

herramienta para la promoción de la salud en 20 individuos sanos, mediante la realización 

de 10 lecciones del Método Didyeridú de Promoción de la Salud (DHPM), se analizaron 

algunas variables fisiológicas, como la frecuencia cardiaca, la presión arterial y el nivel de 

amilasa salival que se relaciona con el aumento del estrés, lo que permitió evaluar la 

actividad del sistema autónomo, llegando a disminuir la concentración de amilasa salival, 

lo que disminuía después de las lecciones por el predominio de un estado parasimpático. 

 

Aportes desde el Shiatsu 
 

El Shiatsu es una terapia oriental donde se tiene en cuenta a la persona como un ser 

"energético”, y que busca tratar la mente, el cuerpo y el espíritu como un todo 

interconectado junto con el entorno, permitiendo el desarrollo de la conciencia y del 

autoconocimiento, y de la misma manera permitiendo mediante su filosofía holística dar 

herramientas para que los pacientes extraigan y sean capaces de analizar de manera 
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critica la información que les brinda esta terapia y poder ejercer un mayor control sobre los 

determinantes de la salud con esta información, permitiendo tener o ejercer cambios en 

ámbitos relacionados con la salud como el ejercicio y la dieta.  

 

Aportes desde el Yoga 
 

En diversas revisiones realizadas por Domingues (2018), Siegel  (2016)  y de Barros 

(2014a), se describió que el Yoga es una práctica mente-cuerpo tradicional de la India, que 

se ha investigado a lo largo de los años, mostrando un potencial para fortalecer las 

características como la compasión, el perdón, la gratitud, el establecimiento de metas, la 

esperanza, la resiliencia, la felicidad, el optimismo, la autoconciencia, el autocontrol, el 

bienestar psicológico, la satisfacción con la vida, las relaciones sociales, el mindfulness, el 

afecto positivo, la auto aceptación, la aceptación social, el crecimiento personal, el 

propósito en la vida, la autonomía, las relaciones positivas con los demás y la integración 

social, características que pueden ser importantes en las actividades relacionadas con la 

promoción de la salud .  

 

Adicionalmente algunas revisiones sistemáticas como las hechas por Puerto valencia 

(2019)  han mostrado que el Yoga tiene efectos variables en los entornos laborales y 

depende mucho de qué tipo de entorno laboral se desarrolla, por otra parte, la mayoría de 

los estudios se han hecho sobre todo en el área de la salud mental y el manejo del estrés 

y, hasta ahora, algunas investigaciones recientes sobre el Yoga han empezado a incluir 

variables fisiológicas para medir su efectividad en ciertas áreas. 

Aportes desde la Hipnosis y los masajes táctiles 
 

Algunos estudios han mostrado que las técnicas de relajación como la Hipnosis y los 

Masajes Táctiles pueden ser efectivas para reducir el estrés, la ansiedad y el agotamiento 

en los trabajadores de la salud, demostrando un aumento en las sensaciones de 

autocontrol y equilibrio sobre estos estados, también conllevan un aumento de relajación 

y mejora en los estados de ánimo, logrando incrementar la sensación de bienestar general.  
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Aportes desde el Candomblé 
 

Braga  (2018) habla de que el Candomblé es una religión que se practica en Brasil, tiene 

un origen africano, y  en sus prácticas se promueve la salud y la curación mediante rituales 

de adoración de los orishas con terapias basadas en plantas y creencias que se enfocan 

en el respeto y el cuidado por la naturaleza. Las personas de las comunidades brasileñas 

buscan el Candomblé para deshacerse de “malas” condiciones de salud, como el insomnio, 

la depresión y problemas de la vista, entre otros, a partir de preparaciones de hierbas, 

baños y tés con plantas nativas de las regiones, de estar manera siempre se busca el 

bienestar de la comunidad. 

 

Aportes desde el “Blue Care” 
 

La mayoría de la superficie de la tierra está cubierta de agua, al igual que un gran 

porcentaje del cuerpo humano este compuesto por agua, esto nos lleva a entender que el 

agua es parte vital del equilibrio e los ecosistemas y de la salud, en revisiones realizadas 

por Britton (2020) se ha resaltado el potencial terapéutico  y de fortalecimiento de la salud 

de las intervenciones basadas en la naturaleza, reconociendo la importancia de la 

proximidad y el contacto con entornos naturales para la promoción de la salud, sugiriendo 

que  los entornos naturales y en especial los ambientes acuáticos  son importantes para el 

bienestar de las personas, el “blue Care”  se define como todas las aguas superficiales 

exteriores visibles y naturales como canales, lagos, arroyos, ríos, mar y en la literatura se 

encontró que tuvieron efectos positivos en la salud en especial en el bienestar psicosocial, 

con pocos hallazgos para la salud física.  
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Aportes desde las practicas espirituales 
 

Tal como lo habla Hawks (1995) las diversas prácticas espirituales han fomentado la 

conexión con el propósito de vida, la consciencia de sí mismo y la conexión con los demás, 

y se ha observado cambios relacionados con salud positiva, como cambios en la dieta y el 

cumplimiento de tratamientos, mejorando así el fortalecimiento de la salud física y 

emocional; Así mismo se ha visto que con las prácticas espirituales se han logrado 

reversión de enfermedades cardíacas, disminución de la mortalidad por cáncer, reducción 

de la ansiedad y mejora del estado de ánimo. 

 

Aportes desde el Reiki 
 

El Reiki es una terapia que trabaja con los campos de energía e información que rodea a 

todos los sistemas vivos, y que mediante una preparación especial otro ser vivo puede 

influir en estos campos para desencadenar respuestas curativas y de mantenimiento del 

equilibrio de la salud, en un ensayo  de efectividad realizado por Dyer (2019) en 99 

practicantes de Reiki se observó una mejoría significativa en los aspectos de afecto 

positivo, afecto negativo, depresión, ansiedad y aumento del bienestar general, además 

de mejoría en el dolor, somnolencia, cansancio, así lo habla.  

6.3 Discusión de resultados 
 

Al realizar esta revisión de los aportes desde las MTCI a la promoción de la salud, se 

encontró que los potenciales aportes  están relacionados con los diferentes componentes 

de la salud como son el bienestar físico, el bienestar mental y el bienestar social. Por 

ejemplo, se observo que los aportes que más se han descrito, han sido desde el sistema 

medico complejo de la Medicina Ayurveda con estudios como los de Morandiº (2011), 

Meduri y Mullin (2010a y 2010b) y Riegel (1998),  a través del fortalecimiento de la salud 

positiva aumentando  la autoconsciencia y el fortalecimiento de las buenas relaciones con 

otras personas y la naturaleza lo que permite trabajar sobre todos los componentes de la 
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salud de manera simultanea, el bienestar mental, espiritual, social y físico. (Meduri & Mullin, 

2010; Morandi et al., 2011; Riegel et al., 1998) 

 

Así mismo, la Medicina Tradicional China también tiene varios potenciales aportes a la 

promoción de la salud a través del fortalecimiento de la relación de equilibrio con el medio 

ambiente, el autocuidado, el uso de sustancias naturales haciendo énfasis en el bienestar 

físico. Por otro lado, las  terapias alternativas como el yoga y el reiki también están siendo 

usadas para la promoción de la salud entre los pacientes, como una práctica rutinaria, que 

van  dirigidas a mantener la salud o fortalecerla, haciendo especial énfasis en el bienestar 

mental y espiritual(Bian et al., 2015; Che et al., 2016; Nagulapalli Venkata et al., 2017). Ver 

tabla 6.5 y tabla 6.6.  

 

 

Por otro lado, a partir de lo observado en este trabajo, se propone que se debe realizar un 

mayor énfasis en la integración de las MTCI en las políticas de promoción de la salud 

mediante las implementación estrategias que estén dirigidas a intervenciones que vayan 

de mantenimiento o fortalecimiento de  la salud, y para esto las  MTCI  tienen las 

características o aportes descritos previamente  que pueden ser herramientas importantes 

para alcanzar el máximo nivel de trabajo en la promoción de la salud  ya que trabajan sobre 

valores, habilidades y que favorecen los cambios de comportamiento , promueven la 

educación de las personas, y fortalecen los atributos a nivel individual(Smedley & Syme, 

2001).  

 

Adicionalmente se habla que una característica importante en las  estrategias de 

promoción de la salud  que es la  alfabetización en salud; Gracias a el  concepto de 

integración y holismo de las MTCI se facilita  la aplicación de esta característica,ya que 

brinda  a  las personas la capacidad de tomar decisiones aumentando  el control de las 

personas sobre su capacidad de buscar información y capacidad de asumir 

responsabilidades, empoderándolos y haciéndolos protagonistas (Povlsen & Borup, 2015). 

 

Por otro lado, la comunicación esencial es otra característica importante en las estrategias 

de promoción de la salud y que desde las MTCI se puede trabajar, ya que permiten la 
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comunicación de igual a igual, trabajando sobre la relación con el paciente y eliminando 

las figuras de autoridad dando importancia al trabajo en equipo entre el medico y el 

paciente(Kreps, 2014).  

 

Cabe resaltar que este trabajo tuvo limitaciones en el acceso a una información más 

completa, ya que no se realizó una búsqueda sistemática en gran cantidad de idiomas y 

en bases de datos de esos idiomas, lo que excluyó muchas fuentes documentales, 

además, no se consideraron como criterios de inclusión o exclusión la calidad de los 

estudios realizados, sin embargo, esta revisión permitió revisar de manera amplia mucha 

información para contextualizar el tema. 

 

Comparando este trabajo, con el trabajo previamente realizado por Forero, se puede 

plantear cierta complementariedad entre los dos, lo que amplía un poco la información que 

existe sobre las MTCI en el área de promoción de la salud, cuestión que puede retomarse 

en estudios posteriores. 

 

Tabla 6-5: Categorías aportes Generales desde las MTCI 

  

I-APORTES AL 
BIENESTAR FÍSICO 

II-APORTES AL 
BIENESTAR MENTAL Y 

ESPIRITUAL 

III-APORTES AL 
BIENESTAR SOCIAL 

Cambios de 
comportamiento y de los 
estilos de vida 

Empoderamiento individual y 
aumento de protagonismo 
del agente involucrado 

Empoderamiento o 
acción comunitaria 

Reforzamiento de la salud 
positiva 

Refuerzo de estados 
mentales positivos 

Promoción de la 
solidaridad 

Dietas saludables Aumento de la 
autoconsciencia 

Fortalecimiento de las 
relaciones con el medio 
ambiente 

Refuerzo actividad física: 
desarrollo de fuerza,  
Desarrollo de equilibrio 

Paz interior Fortalecimiento 
relaciones sociales  

Modificación de variables 
fisiológicas: disminución de 

Sensación de bienestar 
general 

Fomento Cultura de paz  
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la presión arterial, 
disminución hormonas 
relacionadas con el estrés 
fisiológico. 
Autocuidado Felicidad  Identificación de las 

raíces y prácticas 
ancestrales 

 

 

Nombre de la fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 6-6: Aportes Generales desde las MTCI 

Corpus 
documental 
identificado 

MTCI 

Categorías 
Bienestar 
mental y 
espiritual 

 

Bienestar 
físico 

Bienestar 
social 

Artículos 
Indexados 

Aportes generales 
Medicinas 

Tradicionales, 

Complementarias 

e Integrativas 

(MTCI) 

 X  X  X 

Aportes desde 

Sistemas Médicos 
Complejos 

MTCH 

Medicina 

Ayurveda 

 

 
 

 

 

 X 

 X 

 

 

 
 

 X 

 X 

 

 

 

 

 

Aportes desde 

Terapias Afines 
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Yoga  
Shiatsu  

Masaje táctil 

Blue Care  

Fitoterapia  

Reiki 

Prácticas 

espirituales 

Candomblé 
 

 X 
 X  

 

 

 

 X 

 X 

 X 

 X 

 X 
  

 X 

 X 

 X 

 X 

 

 X  

  
 

 X 
 

 

 

 

 X 

Literatura  

Gris 

Aportes generales 

Medicinas 

Tradicionales, 

Complementarias 

e Integrativas 

(MTCI) 

 X  X  X 

Aportes desde 

Terapias Afines 
Qi qong  

  

 
 X 

  

 
 X  

 

Nombre de la fuente: elaboración propia. 
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7. Conclusiones y recomendaciones 

 

7.1 Conclusiones  
 

§ Los hallazgos encontrados en esta revisión permitieron identificar que los aportes 

desde las MTCI a la promoción de la salud están relacionados con valores y 

habilidades que podrían funcionar como herramientas indispensables para el 

manejo de practicas en salud positiva, facilitar una comunicación adecuada y 

desarrollar capacidades relacionadas con la promoción de la salud.  

 

 

§ Con la caracterización de la literatura se encontró que la información sobre los 

aportes de las MTCI para la promoción de la salud no es muy amplia, sin embargo, 

hay que considerar las limitaciones metodológicas con las que se diseñó el estudio.  

 

§ La mayoría de los estudios que describen aportes desde las MTCI a la promoción 

de la salud están relacionados con los Sistemas Médicos Complejos como la 

Medicina Ayurveda y la Medicina Tradicional China y en lo que respecta a las 

Terapias Afines se encontró más información desde la terapia del Yoga, sin 

embargo, esto también se puede deber a que existe una mayor difusión de esta 

terapéutica a nivel de occidente.  

 

§ Dentro de la información revisada se encontró que existen gran variedad de 

prácticas descritas dentro de los Sistemas Médicos Complejos y las Terapias Afines 

que aportan potenciales herramientas para el manejo de la promoción de la salud, 

lo que se debe a que las MTCI tienen una mirada de la salud que permite abordar 
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la prevención y la promoción de manera integral, por lo cual estas herramientas 

podrían incluirse en programas de promoción y prevención de la salud pública en 

un futuro. 

 

§ A la fecha, falta desarrollar y publicar más estudios sobre la promoción de la salud 

desde las MTCI, así como fortalecer las competencias investigativas y de 

publicación en revistas indexadas por parte de los profesionales de la medicina, sin 

embargo, al identificar estos aportes potenciales se da un gran paso para que 

sirvan como estrategias de promoción de la salud en los sistemas y servicios de 

salud, y a medida que se incrementen los estudios basados en la evidencia 

investigativa, lo que indudablemente está relacionado con la financiación de 

estudios y proyectos donde se valore y reconozca el campo de estudios de las 

Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas y Terapias Afines. 

 

7.2 Recomendaciones 
 

§ Se recomienda tener en cuenta este estudio para futuras investigaciones que 

tengan como objetivo variables relacionadas con la promoción en la salud desde 

las MTCI. 

§ Diseñar posteriores estudios sobre los aportes potenciales de las MTCI a la 

promoción de la salud en donde la búsqueda, recolección y análisis de información 

contemple la lectura e interpretación de resultados y evidencias en idiomas y bases 

de datos como el alemán, el chino, el coreano, el hindi o indostaní y el japonés. 
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