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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, tuvo el proposito determinar si existe relacion entre la practica de
terapias alternativas y el nivel de autoestima en adultos mayores del Centro de
Medicina Complementaria Es Salud — Trujillo 2022. El universo muestral estuvo
conformado por 100 adultos mayores que cumplieron con los criterios
establecidos. Se aplicaron dos encuestas, obteniéndose como resultados que los
adultos mayores usan la acupuntura en un 28.8 %, masoterapia con 19 %; terapia
floral 16,1%; yoga 15,3%; reiki 10,2%; otros 10,6%. Su nivel de autoestima fue
alto en un 79 %; 10 % medio, y 11% baja. El 55% de los adultos mayores fueron
de género masculino y el 45 % femenino; el mayor porcentaje se encuentran entre
las edades de 60 a 64 afios en un 47%, 35% entre 65 a 69 afios y 18% de 70 a
74 afos. Segun practicas de terapias alternativas y nivel de autoestima en los
adultos mayores EsSalud — Truijillo, 2022, el 84% que hacen uso de las terapias
alternativas presentan un nivel de autoestima alta en 76%; en cambio, del 16%
gue no las practican el 9% demuestra nivel de autoestima baja. El nivel de
significancia aplicando la prueba Chi- cuadrado fue de p < 0.01, es decir, existe
una relacion altamente significativa entre el nivel de autoestima y las practicas de
terapias alternativas, por lo tanto, ambas variables se encuentran altamente

relacionadas.
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ABSTRACT

This was a descriptive correlational research, cross-sectional, with the purpose of
determining if there is a relationship between the practice of alternative therapies
and the level of self-esteem in older adults of the Centro de Medicina
Complementaria Es Salud - Trujillo 2022. The sample universe consisted of 100
older adults who met the established criteria. Two surveys were applied, obtaining
as results that older adults use acupuncture in 28.8%, massage therapy with 19%;
flower therapy 16.1%; yoga 15.3%; reiki 10.2%; others 10.6%. Their level of self-
esteem was high at 79 %; 10 % medium, and 11 % low. According to practices of
alternative therapies and level of self-esteem in older adults EsSalud - Truijillo,
2022, 84% who use alternative therapies have a high level of self-esteem in 76%;
on the other hand, of the 16% who do not practice them, 9% have a low level of
self-esteem. The level of significance applying the Chi-square test was p < 0.01,
that is, there is a highly significant relationship between the level of self-esteem
and the practice of alternative therapies, therefore, both variables are highly

related.

Keywords:

Self-esteem - Alternative therapy - Nursing - Complementary Medicine
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1.1

INTRODUCCION

Problema de Investigacion

a. Descripcién de larealidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que entre el
2020y 2030, en el mundo, la proporcion de habitantes mayores de 60 afios
incrementara un 34%. El nimero de grupos de ancianos pasara de 1000
millones a 1400 millones en el transcurso de una década. En el Peru, ha
habido grandes cambios en la poblacion en las ultimas décadas de acuerdo
a la edad y sexo. En los afios cincuenta la poblacion tenia una estructura
diferente a la de hoy en dia; los nifios eran quienes lo conformaban en
mayor cantidad. Sin embargo, hoy en dia, la poblacion adulta aumenta de
5,7 % en el afio 1950 a 13,13 % en el 2022. (1,2).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2022,
las cifras correspondientes al género femenino de adultos mayores,
sefialan que el 83,9 % presentan alguna complicacién de salud crénica; en
cambio, en la poblacién masculina sélo un 70 %, evidenciando que hay
13.9 puntos porcentuales de diferencia entre ambos. En el dltimo trimestre
de 2019, el 54.6% de los adultos mayores del pais padecié algun sintoma
o malestar y el 44.5% alguna enfermedad o accidente. En comparacién con
el trimestre correspondiente del afio pasado, los sintomas y las molestias
aumentaron en 1.5 %, al igual que en la categoria enfermedad y accidente
se observa un incremento de 2.8 %. Un 74% siendo la mayoria no asiste a
un establecimiento de salud por diferentes razones personales. Todo a

considerar para la atencion especifica en la salud de los adultos mayores

3).

Siendo el proceso de envejecimiento imposible de detener,
usualmente es dificil de admitir cuando el ser humano esta experimentando
este periodo de su ciclo vital, para algunas personas es la etapa de la vida
mas dificil de asumir, especialmente en aquellos casos en los que se

evidencia un deterioro del organismo, en la mayoria de los casos los
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adultos mayores se resisten a asumir esta realidad, generando situaciones
de amenaza para su integridad. Es asi, que la tendencia en sus
pensamientos, con frecuencia originan experiencias de fracaso, afectando
su estado de animo y su autoestima, ésta Ultima referida a su capacidad de
auto valia, al verse afectada genera en ellos percepciones negativas, que
no les permite reconocer las potencialidades que poseen para mantener su
salud y bienestar, surgiendo la posibilidad de incorporar la aplicacion de
terapias alternativas a fin de mejorar su salud fisica, bioldgica, mental y

psicosocial (4).

A nivel mundial las terapias alternativas, desde sus inicios vienen
demostrando su eficiencia; en China, un 40% las utilizan en los servicios
de salud, en Africa hasta un 80% de la poblacién, un 48% en Australia, un
70% en Canad4, un 38% en Bélgica y un 75% en Francia, mientras que en
EE UU es de 42%. En Latinoamérica, el 71% de la poblacion entre ellos se
encuentra Chile y el 40% de la poblacion de Colombia utilizan la Medicina
Alternativa y complementaria. Esta contribuye a asegurar el acceso de la
atencion primaria en la salud de las personas. En diversos paises ya se
reconoce la importancia de un enfoque integral para la atencién sanitaria
con el fin de que esta pueda facilitar a los gobiernos y profesionales de la
salud el acceso de las terapias alternativas de manera segura, asequible y

efectiva (5).

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS); en el Perd, el Ministerio
de Salud (MINSA) cuenta con cinco establecimientos con servicios de
Medicina Alternativa y Complementaria (MAC). En Lima Sur con dos
instituciones al igual que el Callao; Lima Centro y Arequipa, con una
institucion. Por otro lado, en EsSalud se cuenta con 51 establecimientos
en todo el pais, los mismos que se han implementado en 25 redes
asistenciales de EsSalud, este proceso de fortalecer la salud y bienestar

de las personas se viene implementando de forma sostenible, siempre



priorizando los grupos poblacionales vulnerables cémo es el caso de los

adultos mayores. (6,7)

La persona de la tercera edad, hasta la fecha no es lo
suficientemente valorada, debido a que esta etapa de ciclo vital solo es
vista por sus caracteristicas de deterioro progresivo, dejando de lado el
poder valorar la sabiduria de la experiencia de vida, que posibilita a todo
adulto mayor de seguir siendo aportante en los diferentes escenarios donde
se desempefie. Los seres humanos que se encuentran en el periodo de
vida mayor a los sesenta afios, experimentan indiferencia, soledad,
recibiendo poco afecto de sus seres queridos, situacién que afecta su salud
emocional, social e intelectual. Desde el punto de vista psicoemocional, su
autoestima se ve perjudicada generando aislamiento, percepcioén de ser
una carga para su familia, experimentando inclusive eventos de violencia
verbal, fisica, abandono, ocasionando pensamientos negativos inclusive su

muerte (8).

Las caracteristicas fisicas, psicoemocionales y sociales presentes
en los adultos mayores, no so6lo se pueden controlar con el uso de la
farmacologia, sino también de terapias naturales, vibracionales o grupales,
alternativas terapéuticas que ofrecen los servicios de EsSalud para
complementar su atencion integral, generando oportunidad para obtener

salud y bienestar.

En el Centro de Medicina Complementaria de EsSalud, la poblacion
adulta mayor que recibe la atencion, se caracteriza por ser personas que
presentan en la mayoria de los casos enfermedades cronicas, como
diabetes, hipertension, problemas osteoarticulares, entre otros; asi mismo,
mas del 50 % de ellos presentan alteracion en su salud psicoldgica y
emocional, todos ellos aspectos que con la medicina convencional no han
podido ser controlados y son referidos a este establecimiento para recibir
tratamientos no convencionales, naturales, de mente y cuerpo,

bioenergéticos y manipulativos, todos ellos con abordaje holistico-
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1.2.

humanistico, obteniendo como resultados la recuperacion y mantenimiento

de su salud, controlando su situacion sanitaria.

Después de analizar la realidad probleméatica que vivencian las
personas adultas mayores y reconociendo el abordaje holistico que ellos
requieren al ser valorados, asi como al proporcionales las intervenciones
que le brinden bienestar y salud, se hace necesario el determinar la relacion
gue existe entre la practica de las terapias alternativas y complementarias
con la autoestima de las personas que se encuentran en este periodo de
vida. Es por ello, que se requiere el estudio de esta problematica para
incrementar la informacién relacionada con las variables de estudio y asi
obtener la evidencia necesaria para poder demostrar la utilidad de las

terapias alternativas y complementarias.

b. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la practica de terapias alternativas y el nivel
de autoestima en adultos mayores del Centro de Medicina Complementaria
Es Salud — Trujillo, 20227

Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacién de las practicas de terapias alternativas con
el nivel de autoestima en los adultos mayores del Centro de Medicina

complementaria de EsSalud Trujillo 2022.
1.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar la practica de terapias alternativas usadas por los adultos
mayores EsSalud-Trujillo 2022

- Identificar el nivel de autoestima de los adultos mayores del centro
de medicina complementaria de EsSalud-Trujillo 2022.

- Describir las caracteristicas generales de los adultos mayores en
base a género y edad del centro de medicina complementaria de
EsSalud Truijillo, 2022.



1.3.

Justificacion del problema

Al reconocer segun los indicadores relacionados con la esperanza
de vida, se puede apreciar que la poblacion adulta mayor es creciente, y
que con el avance de su edad presenta mayor frecuencia de patologias
cronicas que conlleva al uso excesivo de medicamentos farmacoldgicos,
situacion que es denominada como pluripatologia y polifarmacia. Durante
las préacticas preprofesionales, se pudo observar que la mayor parte de los
adultos mayores son medicados segun los protocolos de la medicina
convencional, siendo solo acciones paliativas que incrementan la
cronicidad de sus patologias. El recibir intervenciones con enfoque natural
y bioenergético es ahora una posibilidad para poder actuar en el origen de
los desbalances del organismo, buscando fortalecer el sistema

inmunoldgico de esta poblacién vulnerable.

Los profesionales de enfermeria, al proporcionar su cuidado con
enfoque holistico, fomentan continuamente la importancia de promocionar
la salud de las personas y lograr la prevencion de los factores de riesgo
gue atenten contra la salud de la poblacion adulta mayor; es asi, que surge
la posibilidad de aplicar las terapias alternativas y complementarias, con el
proposito de lograr la armonizacion biopsicoemocional de toda persona
adulta mayor que reciba este tipo de atenciones integrales que fortalecen

la calidad de vida personal y familiar.

Ante esta problemética, se busca con la aplicacion de las terapias
alternativas y complementarias el poder reducir el uso excesivo de
medicamentos farmacolégicos para ofrecer terapéuticas naturales,
vibracionales, de relajacion, y asi fortalecer el cuidado de la salud personal,

familiar y comunitaria enfocandonos en el adulto mayor.

La poblacién adulta mayor, se caracteriza por presentar situaciones
sanitarias en las que las intervenciones deben fundamentarse en abordajes

integrales para favorecer su bienestar, permitiéndoles recibir atenciones de



calidad, con énfasis en los aspectos de nutricion, estado emocional y
sensacion de bienestar y satisfaccion a través de la medicina alternativa
debido a su mayor accesibilidad hoy en dia, por ser menos costosa y al
abordar de una manera holistica la problematica de la poblacion mayor de

60 anos.

Los profesionales de Enfermeria, al estar capacitados pueden
brindar terapias alternativas, representando estas una buena opcién para
las intervenciones con enfoque integral que mejoren la salud personal,
familiar y social de la poblacion adulta mayor, fortaleciendo sus aspectos
afectivos y espirituales. Es de conocimiento que muchas enfermedades
provienen de relaciones deficientes con su entorno las cuales causan
estrés, ansiedad y depresion. Las terapias alternativas integran todos los
aspectos tanto fisicos, mentales y espirituales para llegar a un tratamiento
adecuado vy facilitar asi los procesos de sanacion de los pacientes. El
equipo profesional de enfermeria debe empoderarse para la
implementacion de las terapias en sus practicas cotidianas, debido a que
son los que directamente brindan su cuidado y desarrollan mayor conexion

en la comunicacién con los pacientes.

Las terapias alternativas y complementarias son integradoras,
logrando estimular la capacidad de auto sanacion en las personas quienes
a través de las buenas practicas y estilos de vida saludables lograran el
mantenimiento de su salud. Desde este enfoque, las personas son vistas
como una unidad de cuerpo, mente y espiritu. Por lo tanto, si la persona
estd desconectada de su entorno, experimentara desbalance en su salud y
bienestar, siendo las terapias alternativas una oportunidad para recuperar

su balance bioenergético.

Desde el inicio de la pandemia del coronavirus, el grupo de edad
mas vulnerable ha sido el de los adultos mayores, las mismas que por sus
caracteristicas anatomico fisiolégicas y psicolégicas siempre estan en

mayor riesgo debido a la inmunidad reducida, siendo mas propensos a
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desarrollar enfermedades cronicas y comorbilidades como diabetes, cancer
0 presion arterial alta, frente a ello surge la oportunidad de aplicar las
terapias alternativas, como una buena opcion integral para el manejo y
control de los posibles desbalances en la salud y bienestar de la poblacion
adulta mayor enfocandose en el estilo de vida, las relaciones,
especialmente con la familia y los amigos, y sus aspectos afectivos y

espirituales.

Todo ello, permite evidenciar la necesidad de considerar como
prioridad las intervenciones de salud en este grupo poblacional vulnerable,
pues por sus caracteristicas propias de la edad, requiere de abordajes
interdisciplinarios para proponer alternativas de intervencion que beneficien
su calidad de vida, favoreciendo sus condiciones personales y familiares

para lograr su bienestar.

La investigacion permitira valorar la relacion entre dos variables en
estudio, referidas a la practica de las terapias alternativas y la autoestima
de los adultos mayores, buscando proporcionar informacion cientifica que
serd de utilidad a la comunidad investigativa, de preferencia a los
profesionales de enfermeria, incrementando el cuerpo de conocimientos de
la disciplina y asi mejorar la calidad de los cuidados proporcionados a los
adultos mayores haciendo uso de las terapias no convencionales para
mejorar sus condiciones de vida. Ya que, habiendo escasos trabajos de
investigacion relacionados a este tema, se logre aportar con la evidencia
cientifica suficiente como referente estadistico y tedrico, siendo fuente para
futuras investigaciones que permitan fortalecer la aplicaciéon de estas
terapias en beneficio de la salud de los adultos mayores, inclusive logrando

la formulacion de planes de accidén congruentes a sus necesidades.

Finalmente, la presente investigacion busca también aportar a los
futuros investigadores que siguen la linea de las terapias alternativas y
complementarias para lograr su insercion progresiva en los

establecimientos que pertenecen al Ministerio de Salud a nivel local,
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regional, y nacional. El abordaje que permite aplicar las terapias no
convencionales, se fundamenta en el enfoque holistico- humanistico, que
enfatiza el proporcionar intervenciones integrales, considerando a la

persona como una totalidad Unica y particular.

Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco teodrico

Segun Dugas (9), la etapa final del desarrollo la considera como
ancianidad o senectud, sustentado que la salud de la persona disminuye
progresivamente a medida que envejece, se caracteriza por una
decadencia general del funcionamiento de todos los sistemas del cuerpo,
ocasionando efectos de desgaste fisico y mental, respuesta lenta que se
evidencia a través de los reflejos disminuidos, los diferentes sistemas son
incapaces de tolerar el deterioro que experimentan a lo largo de los afios.
La anatomia y fisiologia en los adultos mayores requiere de cuidados
preventivos para que sus sistemas funcionen de una forma més acorde y
pertinente a su edad, congruente con sus caracteristicas y necesidades
propias.

El periodo del adulto mayor se caracteriza porque a pesar de la
disminucién de las capacidades fisicas, psicolégicas, cognitivas y sociales,
la persona posee otras potencialidades que le atribuye la posibilidad de
seguir ejerciendo su autonomia, independencia, libertad en labores y
tareas que al ser desempefiadas le permite sentirse Gtil y productivo. Estos
aspectos se presentan cuando el ser humano en etapas previas cuidd su
salud a través de la practica de estilos de vida saludables, obteniendo
bienestar y controlando los factores de riesgo para experimentar su
proceso de senectud con calidad de vida, siendo felices y disfrutando de
sus logros compartidos con su familia (10).

En esta etapa, se pueden observar diferentes ajustes en el adulto
mayor, no solo en sus capacidades fisicas, sino también a nivel personal,
social y en sus relaciones interpersonales. La manera de ver las cosas

cambia, pues las relaciones con los hijos, nietos y parientes adquieren un
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nuevo y especial significado, sobre todo para aquellos que se han quedado
en ausencia de su conyuge. También, el conservar y formar nuevas
amistades es de gran importancia para el bienestar emocional. El seguir
manteniendo activa la mente mediante actividades que la sigan
desarrollando o manteniendo, permite que los adultos mayores conserven
sus capacidades verbales y mentales, sin efectuar mayores
complicaciones (11).

Erikson E., citado en Dugas (9), segun su teoria de desarrollo
psicosocial, afirma que los ultimos afios de vida abarca desde los 65 hacia
adelante, con el conflicto principal de la Integridad vs. desesperanza. En
esta etapa las personas llegan a sentirse satisfechos con todo lo que han
logrado en el trascurso de su vida, mientras la desesperanza viene al no
sentir haber logrado nada o muy poco, haciéndoles sentir descontentos o
disgustados, queriendo vivir nuevamente para rectificar cosas y lograr lo
gue no lograron.

Cabe seialar que, el desarrollo psicosocial permite al adulto mayor
vivenciar las posibilidades de integridad y desesperanza, las mismas que
van a depender de los beneficios que con el transcurrir de los afios
pudieron obtener, si fue positivo, desarrollan la primera capacidad y cuando
no fue beneficioso para el adulto mayor la experiencia negativa les genera
desesperanza, ambas experiencias les permiten desarrollarse como seres
humanos, asi como en su entorno familiar inmediato, logrando como
resultado superar este conflicto propio de su edad que Erikson lo sefiala
como base de desarrollo en las dimensiones psicoldgicas y sociales de vital
importancia para todo adulto mayor, haciéndolo capaz de controlar la
tristeza, desesperanza y aislamiento (12).

El estudio o tratado de lo que hoy en dia se conocen como los
adultos mayores o personas de la tercera edad es la gerontologia, segun
la etimologia, el termino gerontologia, proviene de la voz griega geron,
gerontos, gerontes “los mas viejos” o “los mas notables” de la Grecia

antigua. Asi la palabra gerontologia se constituye como la ciencia que
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estudia a la vejez, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola
(RAE). Como tal estudia el proceso de envejecimiento del ser humano en
todas las dimensiones de su andlisis: biolégica, psiquica, social,
econOmica, legal, etc. La senectud es una de las etapas del desarrollo de
todo ser vivo, a la que segun los estilos de vida adoptados en afios previos
genera influencia para la persona adulta mayor. En si, la gerontologia se
enfoca en los cambios que se verifican entre la madurez del ser humano
hasta su fallecimiento, analizando los diversos factores que producen estos
cambios (13).

El ser humano ha procurado durante su existencia, sostener
condiciones de vida Optimas para su presente y las nuevas generaciones,
a esto se le llama calidad de vida. En el presente, aun se lucha por mejorar
la calidad de vida, como componente de la tan ansiada felicidad que se
desea finalmente obtener. Y aunque esta mejora se ha ido dando en
ambitos sanitarios, educativos, econémicos y politicos, su progreso aun es
incipiente; la evaluacion sistemética y cientifica de estas herramientas de
mejora es reciente (14).

Al principio, la expresion “calidad de vida” la relacionaban con el
medio ambiente y a todos los inconvenientes que generaban las
condiciones de vida urbana. En los afios 70 y 80, esta expresién comienza
a tener un caracter integrador de todas las areas de vida y hace mencion a
condiciones objetivas y factores subjetivos. En la actualidad, la calidad de
vida esta ligada a diversos factores como la educacion, la salud, el medio
ambiente, la sociedad, la satisfaccion, estilos de vida y multiples aspectos
financieros. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concreta la calidad
de vida como “la percepcion del individuo de su propia vida en el contexto
de la cultura y el sistema de valores en los cuales vive en relacion con sus
objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones” (15).

La calidad de vida del adulto mayor es el resultado de todas las
circunstancias en las que la persona se ha desarrollado durante sus afos

vividos. La calidad de vida en esta etapa tiene estrecha relacion con la
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independencia de la persona y la capacidad de realizar los que ellos
desean por si mismos. Se demuestra que las personas que son
innovadoras, activas, independientes, y que se incluyen en actividades
posteriores a su jubilacion, cuentan con una armonia emocional, viven
mejor y mas afios que las personas en constante preocupacion, pesimistas,
abatidas, que se aislan y se encierran en su propio mundo (15).

El criterio socio laboral que enfatiza la jubilacion como primer paso
para el comienzo de la vejez, es muy discutido, debido a que la jubilacion
es una condicion administrativa nueva y no afecta por igual a todos los
individuos. Por ultimo, se hace mencion del criterio vejez como una etapa
vital donde la persona toma consciencia de sus cambios en los diferentes
aspectos dando como resultado cambios en el comportamiento,
pensamientos y opiniones de la persona. El pasar a la etapa vital del adulto
mayor es tan igual como pasar al periodo de la nifiez o adolescencia e
incluso la etapa adulta joven, ya que cada fase tiene una realidad y
perspectiva propia, es de importancia el conocimiento de ello porque existe
un gran enfoque en las etapas mencionadas, pero poco en la del adulto
mayor, a pesar de ser tan importante como los demas periodos de vida
(13).

El adulto mayor atraviesa por diferentes cambios tanto fisiologicos,
bioldgicos y sociales, por ello es normal que el adulto mayor atraviese un
momento critico en su vida donde tenga sentimientos negativos hacia su
ser, viendose afectada su autoestima que es de vital importancia para
seguir en la vida y ver las cosas de manera positiva a pesar de lo que se
presente y no sea de su agrado. Para asi llevar a cabo una vida saludable
y en constante equilibrio mental, fisico y biolégico (16).

La autoestima de una persona es la valoracion generalmente
positiva de si mismo. Se basa en su autopercepcion, el como se definey la
autovaloracion que se ofrece; que puede ser aprobatoria o desaprobatoria,
y esto es segun lo que la persona sabe que puede o no puede lograr, o

aquello que es capaz de aportar a uno mismo y a su entorno. Es asi que la
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autoestima se construye en la confianza o la creencia que el individuo
tenga, tras haberse enfrentado a desafios o haber puesto a prueba sus
capacidades y habilidades. (17).

Usualmente si esta opinion es favorable o positiva se habla de una
buena autoestima o un buen nivel. Es necesaria la admision que, para este
concepto amplio, entran a tallar factores que se han construido con el
tiempo, como las emociones y habitos, asi como actitudes que tienen su
base en la personalidad. Siendo ésta un conjunto de peculiaridades o
patrones como sus sentimientos, conductas, pensamientos, actitudes, que
especifican a una persona y la clasifica diferente a los demas. Por ello es
gue la personalidad influye mucho en la autoestima del adulto mayor (18).

Los roles que el individuo asume en la sociedad varian con su edad,
y es precisamente el rol de mayor protagonismo, el que dura mas tiempo,
y el que se pierde directamente con el envejecimiento. Finalmente el ser
humano se haya en un estado de inercia emocional, debido a los afios de
utilidad y participacion que al verse relegado por las limitaciones fisicas,
patolégicas o materiales; se ve afectado por el paso abrupto de la
prestacion de servicio constante a un punto en el que siente que ha perdido
sus derechos o aquella parte de su mundo que le pertenecia, ocasiona una
turbacion en su concepcion personal, en su valoracion que podria ser
demasiado drastica, pues el ser humano tiende a ser cruel y absolutista.
Aparecen las etiquetas negativas desde el interior de su ser, y la idea de
perder su libertad se hace mas fuerte en ellos. Es asi que de ser alguien
importante y util podria llegarse a considerar €l mismo como un obstaculo
para la familia y la sociedad (19).

De entre todas las necesidades del ser humano, una de las
principales es la de sentirse aceptado, recibido, estimado, que pertenece a
algun lugar, o que se debe a una persona; es sobre estos sentimientos en
los que se basa la autoestima. Esta autovaloracién, consta de poder
sentirse (til, considerarse de valor para los demas y para consigo mismo.

Para los adultos mayores, la autoestima es preponderante, dado que el
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adulto mayor debe valorar sus capacidades, valores, destrezas, ideas y
creencias, asi como sus caracteristicas fisicas, que han presentado
cambios objetivos en comparacion con afios anteriores. Muchos de ellos
han sido muy activos y participativos en la vida de otras personas,
eficientes en sus trabajos, dinamicos y meticulosos en su asociacién con
los demas (20).

El bienestar del adulto mayor se ve afectado con el paso del tiempo
tanto en lo fisico, bioldgico, psicoldégico y emocional por los cambios
corporales y cambios que a nivel celular se dan. La jubilacion, el que lo
dejen los familiares en asilos, el desinterés por parte de sus seres queridos.
El sentirse incapaces, tras haber sido dinamicos y utiles durante mucho del
tiempo de vida, resulta una agonia no sienten la misma libertad e
independencia y la idea de que son un estorbo se empieza a acentuar. Se
vuelven irascibles, frustrados y desanimados, sienten que ya lo que queda
de ellos es solo lamentaciones y quejas del pasado. Su disconformidad con
lo que son se acentla. La enfermera junto con otros grupos de apoyo,
deben trabajar de forma asertiva y eficiente y asi mejorar la calidad de los
servicios de salud mental para los adultos mayores, incrementando sus
afios de vida de la mano de una vida saludable en todos los aspectos (20).

La herramienta mas utilizada para la medicion de la autoestima es
la que fue propuesta por Rosenberg en 1965, con el propésito de dar una
idea de cuan positiva 0 negativa es la autovaloracion o autopercepcion, de
sus atributos, capacidades y logros. Usa afirmaciones afirmativas y
negativas, con opciones que reflejan la intensidad de su parecer. La escala
estd constituida por diez afirmaciones, cinco positivas y cinco negativas.
Las cinco afirmaciones positivas son sobre la satisfaccion personal de la
persona, mientras los cinco restantes negativos exploran auto desprecio o
desvalorizacion personal (21,22).

Existen los siguientes tipos de autoestima los cuales las personas
pueden desarrollar: autoestima alta y autoestima baja. La autoestima alta

se manifiesta cuando el animo es positivo, aqui el ser humano se ama, se
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acepta y se valora asi mismo. Mientras que la autoestima baja es todo lo
contrario por lo mismo que se siente inferior ante el resto, no se
desenvuelve por temor a las criticas, no suelen tomar la iniciativa y no se
permiten tomar decisiones con seguridad. Suelen ser cohibidos y poco
sociables (23).

Todos los seres humanos tienen necesidades de satisfacer, que
sirven para tener una vida llena de felicidad, siendo muy valiosa la
autoestima. Como previamente explicado, la autoestima en los adultos
mayores juega un papel importante. La autoestima saludable se enlaza con
el auto concepto positivo de si mismo, fomentando su capacidad para
realizar cosas y ver de forma optimista la vida. En cambio, una autoestima
baja demuestra tristeza en el adulto mayor, adicionando el fracaso y
desesperanza al no valorar lo que son capaces de realizar y hacer en este
mundo a pesar de sus deficiencias (23).

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) en su manual
‘La persona adulta mayor y su autoestima” plantea las siguientes
estrategias para mantener una apropiada autoestima. Sefiala que el adulto
mayor debe reconocer sus cualidades, que son personas Unicas y valiosas
ante Dios y el mundo, llenas de cualidades y capacidades para lograr un
sinfin de actividades variadas. Como ejemplo de estas tenemos, la
solidaridad, brindar amor a los demas, un buen humor, la habilidad para las
manualidades, para educar, ensefar, orientar a otros por la experiencia
ganada a través de los afnos (24).

Dentro del manual destacan técnicas a realizar como: relajacion
(meditacion), lectura de noticias o libros, escuchar mdasica, tocar
instrumentos, cantar, bailar, realizar actividades manuales (tejer, jardineria,
pintura), mantener una mente activa al aprender cosas nuevas. Es
primordial cuidar el aspecto fisico no por agradar a los demas si no que se
obtiene un sentimiento de bienestar personal; realizar ejercicio de acuerdo
a sus capacidades y limitaciones como trotar, realizar deportes o incluso

caminar 30 minutos todos los dias; participar en grupos comunitarios
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(parroquias, municipios, organizaciones) Yy asistir periodicamente a
controles médicos. Ante todo, el adulto mayor debe poner en practica sus
valores personales. La autoestima forma parte de la vida de todo ser
humano, es por ello la importancia de practicar estas acciones
mencionadas, viendo esta etapa vital como una oportunidad de enriquecer
el espiritu y vivir plenamente (24).

La mayoria de estas técnicas para desarrollar una autoestima
saludable pueden realizarse mediante la practica de terapias alternativas
gue enfocan al cuerpo como un ser, valorando en conjunto sus
dimensiones fisicas, biologicas, fisicas y espirituales. Comprobado
cientificamente que logran un bienestar general en las personas, debido a
su importante abordaje holistico, que enfatiza la utilidad de valorar a la
persona como una totalidad que se interrelaciona consigo mismo y con el
entorno, demostrando que ejerce influencia y se deja influenciar para
obtener la armonia bioenergética que se traduce en salud y bienestar (24).

Desde comienzos de la humanidad, las terapias alternativas han
tenido un impacto generalizado a nivel mundial. Esto se puede deber ya
gue estamos en una sociedad que siempre evoluciona en cuanto al
enfoque cultural, cientifico y de salud. A pesar que no todas estas terapias
estén comprobadas por métodos cientificos, de una u otra forma se
demuestran la efectividad de su uso a través de la experiencia vivida por
las personas, demostrando sus beneficios. Antes estos resultados se
consideraban irrelevantes, pero en los ultimos afios, la OMS ha aprobado
una corriente mundial, que permite la utilizacion de la medicina
complementaria con evidencia cientifica para beneficiar la atencién
sanitaria sumando los beneficios de estas terapias con los tratamientos
convencionales (25).

Segun la Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014 -
2023 podemos decir que, en todo el mundo, la medicina alternativa es pieza
fundamental para brindar servicios de salud. La Asamblea Mundial de la

Salud hizo una resolucién con respecto a la medicina alternativa, que fue
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adoptada en el afio 2009, pidiendo a la directora general de la OMS que
actualice la estrategia de medicina tradicional 2002-2005, basandose en
los estudios realizados por todos los paises sobre todo por la presencia de
problemas nuevos que se plantean actualmente en el campo medicinal. Por
lo tanto, la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
medicina tradicional se actualiza en el afio 2014 manteniéndose hasta el
2023, senalando un comienzo de la medicina tradicional y complementaria
para los diez afios siguientes (25).

En el Perd, inicié su desarrollo el 7 de mayo de 1998 con la
adopcion de la seguridad social en salud y de la Resolucion de Gerencia
General N°478-GG-1998, que entré en vigencia en el trabajo de los tres
sectores, el primeroseha evaluadopara ver sihay una gran
necesidad de un enfoque holistico, estos son:Lima, La Libertad y
Arequipa. En el afio 2004, debido a los efectos favorables para la
salud de estos tratamientos, se constituyoé una organizacion para realizar
la atencibn médica complementaria en la atencion primaria, que también
paso a formar parte de las prestaciones de los asegurados, con el fin de
promover el estado de salud de la poblacion adulta mayor (26).

Cabe mencionar que, la medicina alternativa (M.A) hace referencia
a un conjunto amplio de préacticas para la atencion primaria actualmente las
terapias alternativas no se encuentran totalmente integradas en el sistema,
debido a que no cuentan con una base cientifica de todas ellas y en algunos
paises confunden su término por su desconocimiento con la de medicina
tradicional (26).

La medicina tradicional es de origen ancestral, siendo un conjunto
de conocimientos, habilidades y practicas basados en teorias, creencias,
diversas experiencias y tradiciones de una persona o comunidad, bien sean
cientificamente comprobadas o no, para poder conservar la salud, prevenir,
diagnosticar o tratar enfermedades fisicas y mentales, sobre todo aquellas
gue son mas evidenciadas en los adultos mayores y con alta demanda en

nuestro pais (27).
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Cabe mencionar al Centro nacional de medicina complementaria y
alternativa de EEUU, la define como el conjunto de sistemas practicos que
forma parte de la medicina no convencional, pero que estd muy préxima de
la medicina moderna, la misma que es ejercida por profesionales de salud
(médicos, enfermeras o psicélogos). La medicina complementaria motiva
la practica integral del cuidado humano exclusivo, uniendo los conceptos
de bienestar y autocuidado, lo que permitira a la persona identificarse como
ser Unico que tiene la posibilidad de auto cuidarse segun sus propias
experiencias y necesidades (29).

Los productos de terapia no tradicionales integran varios
medicamentos terapeutivos y fitoterapia, asi como neuropatia, acupuntura,
quiropraxia, osteopatia, otras terapias manipulativas y otros métodos de
salud holisticos relacionados, incluidos el tai chi, yoga, medicina termal,
espiritual y terapia psicofisica. Los profesionales de salud brindan los
servicios de la medicina alternativa y complementaria a sus pacientes como
una alternativa de medicina convencional (30).

Hoy en dia, las terapias alternativas han evolucionado, abriendo
nuevos caminos en su desarrollo, los cuales se relacionan con los diversos
tipos de estos tratamientos no convencionales, siendo su aplicacion
especifica para cada caso y segun requerimientos del ser humano. Es asi,
gue existen los sistemas integrales, las terapias biolégicas, métodos de
manipulacion, enfoques de mente y cuerpo, terapia basada en energia;
todas estas tienen similar funcion que se orienta a proporcionar tratamiento
a la persona, con énfasis en lo natural, fortaleciendo su dimension

energética para controlar las causas que alteran su salud y bienestar (30).

Las terapias bioldgicas son las que usan plantas medicinales,
alimentos y vitaminas naturales, entre ellos se encuentran los suplementos
dietéticos ricos en minerales y proteinas; también en esta clasificacién se
encuentran los productos de herboristeria o también denominados
fitoterapia, a través de la cual se hace uso de plantas medicinales como la

manzanilla, matico, entre otras plantas, para ayudar al alivio de
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determinadas patologias o dolencias de una persona. También se utiliza
sustancias como el cartilago de tiburdn para enfermedades como la artritis,

osteoporosis, reumatismo (27).

Hay métodos de manipulacién basados en el cuerpo que se refieren
a la practica de técnicas que llevan al uso del mismo cuerpo de la persona,
se tiene a la quiropractica o quiropraxia, donde a través de masajes en la
columna vertebral favorece a su ajuste y reacomodacion de las vértebras
para disminuir la presion ejercida en las terminaciones estructurales de la
zona. También se considera a la reflexologia, que consiste en la presion de
los puntos y zonas reflejas en pies y manos, beneficiando en la persona su
relajacion y armonia energética para su auto control, otras terapias son el
Shiatsu, que se caracteriza por masajes en zonas corporales para
armonizar la energia. La aromaterapia es la utilizacibn de esencias
naturales que llegan a través de su aroma al sistema nervioso ayudando a

la relajacion de la persona (28).

Los enfoques sobre la mente y el cuerpo incluyen practicas que
concentran la interaccion entre la mente, cuerpo, alma y comportamiento,
sumadas a las técnicas de control mental en conjunto al pensamiento, las
mismas que buscan promover salud a través de la relajacion en las
personas afectadas, entre ellas destaca el yoga y meditacion, son
disciplinas armonizadoras del cuerpo que se da por medio de la respiracion.
La oracion, curacion mental y terapias creativas relacionadas con la musica
o0 la danza, son artes que abren espacio a la libertad de expresarse

fisicamente a la persona (29).

Las terapias sobre la base de la energia se basan en el empleo de
campos de energia para influir en el estado de salud. Algunos ejemplos
incluyen Tai chi, arte marcial practicada en china que permite encontrar el
equilibro en la persona; Reiki, pseudoterapia practicada por el budismo con
el fin de recuperar la calma del ser humano y el Qi gong (chi-kung) una
terapia floral y toque terapéutico, estas técnicas actian en los campos
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energéticos a través de los puntos meridianos que rodean y penetran el

cuerpo humano, favoreciendo su equilibrio y su zona de confort (31).

Se pueden utilizar varias terapias alternativas en conjunto para un
mejor resultado en el adulto mayor, convirtiéndose asi en una terapia
mucho mas compleja, muy desarrollada y rica en contenido,
proporcionando excelentes resultados para la persona en la cual se aplica.
Al aplicarla se tiene en cuenta al sujeto y su entorno, siendo importante que
entienda perfectamente por qué aparecié la enfermedad o malestar. El uso
de terapias alternativas resulta mas economico aparte de proporcionar
bienestar general a la persona y prevenir la aparicion de enfermedades o
sintomas patologicos; son capaces de aumentar la energia armoniosa que
se puede transmitir a los demas y reducir los niveles de estrés. Al combinar
las terapias alternativas con la autoestima se logra la estabilidad de la
autoestima en los adultos mayores, por lo que se dice que estas terapias

mantienen el equilibrio emocional, fisico y mental (32).

El tratamiento alternativo es una oportunidad importante para
mejorar la calidad de los servicios de salud, pues permiten que las
intervenciones que se brindan a los sujetos del cuidado de enfermeria sean
mas holisticas y humanas, al reconocerlos como una totalidad Unica e
irrepetible que tiene el derecho de recibir calidad y calidez en la prestacion
de los servicios de salud. El enfoque de la medicina alternativa favorece
una mejor manera de mantener la salud, prevenir y tratar enfermedades.
La utilizacion de las diferentes formas existentes en la terapéutica no
convencional ya sea a través de la energia, el uso de esencias, plantas
medicinales, entre otras mas, representan alternativas que potencializan la
integridad en el cuidado proporcionado a la persona que recibe la atencion,
complementando los tratamientos convencionalmente usados con las otras
alternativas naturales que buscan lograr el equilibrio biopsicosocial

espiritual del ser humano (32).
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Sin estar familiarizados con los naturépatas o la fitoterapia, los
naturopatas son uno de los remedios alternativos mas utilizados en el
adulto mayor. Forma un sistema completo en este tipo de cuidado de la
salud que utiliza alimentos integrales, plantas, agua, suelo, actividad fisica
y mental para mantener, prevenir y restaurar la salud. Es aqui donde
destaca la fitoterapia, o el uso medicinal de las plantas para tratar el

insomnio, la indigestion y el dolor articular (33).

En cuanto la Medicina tradicional china; la acupuntura, es una
técnica antigua que utiliza agujas delgadas que se insertan en
partes especificas del cuerpo durante periodos de tiempo para regular el
fluo de energia, aliviar el dolory tratar afecciones como la artritis, la
fibromialgia y paralisis facial. En este ultimo grupo de edad sélo no se
deben considerar los pacientes con cancer o determinadas enfermedades
(como el pie diabético), practicamente todos con heridas abiertas, ya que

no se recomienda puncionar esta zona (34).

La homeopatia es un sistema integral de medicina alternativa que
desarrolla su tratamiento a base de diluciones seriadas en agua o alcohol
para reducir los agentes causantes de la enfermedad.
La homeopatia peruana se ha utilizado para prevenir y tratar la enfermedad
de  Alzheimer, reducir el dolor 'y la rigidez de las
articulaciones en personas con osteoartritis y aliviar la
inflamacion relacionada con la artritis; suplementos nutricionales para el
tratamiento de enfermedades del corazén, osteoporosis y enfermedad de
Parkinson (35).

La Masoterapia, la terapia de masaje cae dentro de la categoria de
terapias de energia alternativa, que también incluye Tai chi, Reiki y
biomagnetismo, y es ampliamente utilizada por adultos mayores porgue no
solo promueve la curacion de enfermedades y lesiones, sino también la
relajacion y el bienestar. Consiste en un masaje terapéutico y se enfoca en

estimular, relajar y equilibrar el cuerpo. Se utiliza como terapia fisica y los
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quiropracticos lo utilizan para mejorar el ciclo, restaurar la movilidad,
reducir el dolor y optimizar la conciencia sensorial. La realizan
profesionales calificados, es una terapia ideal para personas que no tienen
una buena musculatura por el ejercicio y el paso del tiempo, pero que
ademas necesitan fortalecer, rejuvenecer su sistema inmunoldgico, su

vitalidad, mejora el estado de animo y relaja las articulaciones (36).

Para lograr estos objetivos, los terapeutas también utilizan otros
meétodos, como la musicoterapia, que ayuda a mejorar las habilidades
del lenguaje. Un aspecto que afecta a muchos adultos mayores durante la
vejez y la neurodegeneracion. En conclusion, se puede decir que todos los
meétodos de tratamiento mencionados estan mas o menos aceptados en
una sociedad de medicinalocal, esta esuna buena opcién para
complementar los métodos de tratamiento tradicionales, perolo mas
importante es mejorar la calidad de vidadebido a los cambios
fisicos, pero también debido a cambios psicolégicos repentinos (36).

Con este paradigma emergente se puede lograr una atencion
integral de salud a las personas, permite que las autoridades sanitarias
encuentren soluciones a los esfuerzos méas amplios para
promover la salud y controlar los factores de riesgo puede ayudar a
proteger las conductas protectoras en los estilos de vida saludables en los
adultos mayores, pues si se pone en practica este tipo de terapias,
favoreceran el cuidado de la salud y su mantenimiento dentro de niveles
aceptables en esta poblacibn mas vulnerable en nuestro pais, que
experimentan una etapa vital dificil, con diferentes cambios de deterioro
fisico, mental y aislamiento o falta de consideracion en la sociedad, incluso
notandose en el nacleo familiar. Es asi, que las terapias alternativas
lograran en el adulto mayor un aumento progresivo de su autoestima, que
usualmente se ve afectada por los sucesos que experimentan en esta
etapa, alcanzando en ellos disminuir su estrés, mejorar su animo y crear

en ellos una energia positiva acerca su vida y utilidad en este mundo (37).
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Al considerar las teorias de enfermeria, se tiene a la teorista Roy C.
(38) quién formulé el modelo de adaptacion el mismo que explica
especificamente que los profesionales de enfermeria brindan una atencién
sanitaria centrandose en la vida del ser humano, es asi, que los
profesionales de enfermeria al proporcionar su cuidado a las personas
adultas mayores, orientan sus intervenciones iniciando con la valoracion de
las potencialidades presentes en este grupo poblacional, determinando la
capacidad de adaptacion que los adultos mayores desarrollan frente a los
cambios propios de su edad, que los hace seres peculiares que requieren
de cuidados especificos a sus condiciones de vida y salud. Esta teoria
fortalece el andlisis de la adaptacion como proceso que toda persona
experimenta frente a sus cambios personales y en interaccidon con sus

entornos internos y externos que le facilitan en su adaptacion.

La adaptacién es un proceso individual en el cual el sujeto tiene
diferentes niveles de capacidad para sobrellevar o responder a los
problemas. La capacidad de adaptacion algunas veces se ve
comprometida por los cambios fisicos, econémicos sociales y laborales de
la personalidad y de la manera en como se ha adaptado a etapas anteriores
de la vida. Los individuos que entran a la vejez con muchas crisis sin
resolver en los afios previos experimentan un tiempo dificil. Para otros esta
etapa de la vida es un tiempo de pasar a la sabiduria de la propia
experiencia, cumpliendo roles productivos y de gozar de un sentido de

plenitud por una vida bien vivida (38).

Cabe mencionar a Watson J. (39), con su teoria del cuidado humano
y su paradigma de la transformacion, siendo el mas moderno desde 1975
hasta la actualidad, el cual plantea que las personas colaboran con sus
cuidados con autocontrol y autoconocimiento sobre su recuperacion. Ella
comenta que las enfermeras tienen la oportunidad de mejorar la calidad de
los cuidados, siendo éstos el eje ejemplar de la enfermeria, interviniendo

en los procesos de curacion de pacientes, interactuando y entendiéndolos,
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lo que implica un cuidado centrado en su cultura, valores y creencias,
ofreciendo asi cuidados holisticos. Para abordar este proceso, Watson
sugiere que el objetivo del cuidado humanizado es lograr que el paciente
encuentre armonia entre cuerpo, mente y alma (espiritu), creando una

relacion de confianza entre enfermera y paciente.

Watson J. (39) considera a la persona con tres esferas del ser,
siendo mente, cuerpo, espiritu, que se ven influenciadas por el concepto
de si mismo que es un ser Unico y libre de tomar decisiones; al igual que
define la salud como la unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma. Por
ello se hace mencion de la teorista pues las terapias alternativas abarcan
al ser como un ser multidimensional brindando a las personas un cuidado
holistico, completo para su bienestar o recuperacion del mismo logrando

un equilibrio en sus diferentes dimensiones.

No obstante, las enfermeras deben ser conscientes que vivimos en
una realidad multicultural, que propicia determinadas situaciones sanitarias
a las que debemos saber dar respuesta como responsables del cuidado.
Una de las enfermeras pioneras en introducir el concepto de cultura en los
cuidados, fue Madeleine Leininger (40), quien sefiala que ademas de
basarse en conductas y pensamientos, incluye sentimientos que se
implican en el proceso de satisfaccion de las necesidades de un grupo
humano. Ademas, debemos preguntarnos de qué manera la cultura puede
influir en el cuidado que damos. Debemos ser conscientes que introducir el
ambito social en la valoracion de enfermeria es un aspecto significativo a
tener en cuenta, ya que nuestras intervenciones deben contemplar por
tanto el entorno y la sociedad como determinantes en el proceso de salud

de una persona .

La presente investigacion del significado cultural sobre el uso de la
Medicina Complementaria en el adulto mayor se basa también en la teoria
del cuidado transcultural de Leininger M. (40), enfermera antropdloga
fundadora. Esta teoria se define como las conductas individuales, grupales,
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valores y creencias basadas en las necesidades culturales con la finalidad
de proporcionar el cuidado adecuado a las personas. Cre06 el modelo del
sol naciente, donde engloba todos los conceptos necesarios para poder
conocer la concepciéon del mundo del paciente y poder realizar los cuidados
culturales adecuados. ElI metaparadigma de su teoria se compone de 4
conceptos basicos. La persona, siendo un ser cultural producto de su
entorno. El entorno, el contexto donde se desarrolla el individuo y grupos
culturales. El cuidado, las acciones de apoyo para atenuar su situacion y
satisfacer sus necesidades. La salud, el conjunto de valores y creencias
culturalmente reconocidas y utilizadas para preservar y mantener el

bienestar.

Los conceptos previos de la teorista nos ayudan a comprender al
paciente como un ser que merece un bienestar holistico. Al hacer uso de
la terapias alternativas encontramos la medicina tradicional, muy comun
entre las culturas especialmente de nuestros ancestros que siguen en pie
con el paso de los afios, siendo efectivos y respetados por diversos grupos
culturales, sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud;
prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales
(25).

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace
uso del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar
cuidados culturalmente congruentes y responsables. Leininger declara que
con el transcurso del tiempo habra unas nuevas practicas de enfermeria,
las cuales se definiran basandose en la cultura, siendo especificos para
guiar los cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e
instituciones. Afirma que la culturay el cuidado son los medios mas amplios
para conceptualizar y entender a las personas este saber es imprescindible
para la formacién y practica de enfermeras. Leininger define que, asi como
la enfermeria es significativa para los pacientes y para las enfermeras de

todo el mundo, el saber de esta ciencia con enfoque transcultural,
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2.2.

considerando sus competencias seran imprescindibles para orientar las
decisiones, las acciones de las enfermeras y asi obtener resultados

eficaces (41).

Antecedentes del estudio

Jiménez Ochoa et al. (42) México, 2015 en una casa hogar en la
ciudad de México, se evalud que efecto tenia el masaje terapéutico en el
grado de autonomia del adulto mayor para realizar actividades cotidianas.
Se utilizé el indice de Barthel, alfa de Cronbach de 0.95 antes y después
de la aplicacion del masaje terapéutico. Las edades de los adultos mayores
fluctuaban entre los 80 a 84 afios, siendo el 73% varones. Se programo
dos sesiones a la semana de 40 minutos por 8 semanas. Al aplicar la
prueba de Wilcoson dando resultados positivos de la aplicacién del masaje
terapéutico. Se aprecié un incremento de capacidad funcional a la
obtencién de un resultado de 75 puntos vs 95 puntos. Sirviendo como
evidencia que si es efectiva la aplicacion de los masajes terapéuticos en el

adulto mayor para mejorar su capacidad funcional.

Marcelo D, Valderrama R, (31), 2015, en el Centro de Medicina
Complementaria de Es Salud de Trujillo, se evalu6 el nivel de estrés de 49
adultos mayores del centro mencionado que practicaban Tai Chi y que no
lo practicaban. Fue un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, de
disefio analitico — comparativo. La muestra en total fue de 98 adultos
mayores, una mitad fue el grupo de estudio y la otra el grupo control. Se
recolectaron los datos mediante dos instrumentos; uno que demostraba la
eficacia de la practica de Tai Chi como terapia no convencional y el otro
para medir el nivel de estrés. El grupo control demostro tener 65.3 % tienen
nivel de estrés moderado, un 26.5% alto y un 8.2% nivel de estrés leve.
Mas en los que se si practicaban Tai Chi se obtuvo como resultado que 100
% de ellos presentaban un nivel de estrés leve. Evidenciandose que los
adultos mayores al realizar Tai Chi pueden tener un nivel de estrés leve, el
adecuado para llevar a cabo una vida saludable y de calidad.
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2.3.

Véasquez Angulo V, Ledn Castillo M, (21), 2016, en su investigacion
titulada “Nivel de informacion sobre terapias complementarias y adopcion
de estilo de vida promotor de salud en personas de la tercera edad en
Trujillo”, este estudio transversal obtuvo como resultado que; un 56,6% de
los encuestados mostré un nivel medio y un 23,3% un nivel alto de
informacion sobre terapias complementarias. Un 36,7% tuvo un nivel bueno
de estilo de vida promotor de salud. La autorrealizacion y nutricion fueron
las dimensiones con mejores resultados (43,3%). El 36,7% tuvieron una
responsabilidad de salud deficiente. Se encontr6 una asociacion
significativa entre el nivel de informacion sobre terapias complementarias y
la autorrealizacion, responsabilidad de salud y el nivel de estilo de vida
promotor de salud en pacientes adultos mayores del Centro de Atencion de

Medicina Complementaria de Trujillo.

Después de los estudios anteriormente mencionados, se puede
observar que hay evidencia de trabajos de investigacion aplicados en
adultos mayores, basandose en su salud mental con el uso de practicas de
terapias alternativas, las cuales proporcionan mayor interés en investigar
sobre el tema enfocandose en la poblacion de adultos mayores, por ser
uno de los grupos vulnerables, que requieren abordajes integrales, debido

a sus caracteristicas y progresivo deterioro de sus potencialidades.

Marco conceptual

Adulto mayor, es la persona que de acuerdo al ciclo vital humano se
encuentra en la Udltima etapa de vida, que se caracteriza por tener
capacidades que progresivamente disminuyen tanto en la dimension fisica
como en la mental, social e intelectual, que hace al ser humano ser

reconocido en un periodo denominado envejecimiento (9).

Autoestima, es la valoracién generalmente positiva de si mismo. Se
basa en su autopercepcién, el como se define y la autovaloracién que se
ofrece; que puede ser aprobatoria 0 desaprobatoria, y esto es segun lo que

la persona sabe que puede o no puede lograr o aquello que es capaz de
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2.4.

aportar a su entorno o a lo que ella puede hacer por ella misma.

Clasificando su nivel en autoestima baja, media y alta (18).

Préactica de terapias alternativas, son un conjunto amplio de métodos
gue en la atencion primaria de la salud, aun son consideradas como
tratamientos no convencionales, que generan el fortalecimiento de
conocimientos, capacidades y destrezas basadas en experiencias y
creencias propias de diferentes culturas de una persona o comunidad, sean
cientificamente comprobadas, esta las evidencias en proceso de
fidelizacién o no poseer el suficiente fundamento cientifico, todo ello con
énfasis en demostrar su efectividad para el cuidado de la salud asi como la
prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion de los desbalances

fisico quimico mentales que puedan suscitarse (27).

Edad, tiempo determinado desde el nacimiento de la persona hasta
su fallecimiento, este periodo transcurre de manera progresiva,

instaurdndose caracteristicas propias a la etapa de vida del ser humano
(9).

Género, es definido como el proceso mediante el cual los individuos
biologicamente se diferencian entre mujeres y hombres, mediante la
adquisicion de atributos que cada sociedad define como propios de la
feminidad y la masculinidad (43).

Sistema de hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion

La préactica de terapias alternativas tiene relacién con la autoestima
del adulto mayor del centro de medicina complementaria-Es salud Trujillo,
2022.

2.4.2. Hipotesis nula

La practica de terapias alternativas no tiene relacién con la
autoestima del adulto mayor del centro de medicina complementaria-
Trujillo, 2022.
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2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1.

2.5.1.2.

Variable dependiente

Practica de terapias alternativas.

Definicion operacional. Se determing a través de un

cuestionario.

Escala de medicion de la variable: Nominal.

Indicador: Practica de terapias alternativas /cuestionario.
Categorias de la variable:

= Practican terapias alternativas.

= No practican Terapias alternativas.
- Indice:

= Practican terapias alternativas: Sl.

= No practican terapias alternativas: NO.

Variable independiente
Nivel de autoestima.

Definicién operacional. Se midio a través del Test de
Rosenberg obteniéndose el nivel de autoestima: alta, media y

baja, con un puntaje de 0-40 puntos.

- Escala de medicion de la variable. Ordinal.

- Indicador. Nivel de autoestima /Test de Rosenberg.
- Categorias de la variable.

= Autoestima alta, media y baja.

- Indice.

= Autoestima alta (30-40 ptos).

= Autoestima media (26-29 ptos).

= Autoestima baja (25 a menos ptos).
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COVARIABLES

3.1.

3.2.

1. Edad

2. Género

METODOLOGIA

Definicidn operacional: Tiempo de vida que indicaron los
adultos mayores del centro de medicina complementaria
EsSalud.

Escala de medicion de la variable: Discreta.

Indicador: Edad/encuesta.

Categorias de la variable e indice: Numero de afios

cumplidos.

Definicion operacional: Se midié por lo que indicé el adulto
mayor segun como se diferencian biol6égicamente.

Escala de medicion de la variable: Nominal.

Indicador: Género/encuesta.

Categorias de la variable o indice: masculino y femenino.

Tipo y Nivel de Investigacién

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo porque

busco cuantificar los datos y en general aplico la forma de analisis
estadistico, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal, ya que
nos permitié describir los hechos o fenbmenos relacionados al problema de

investigacion y como se dio en la realidad haciendo un corte en el tiempo.

Poblacién y Muestra de estudio

Se tuvo como referencia a los adultos mayores que asistieron al

mayores.

Centro de Medicina Complementaria EsSalud de Trujillo, durante el mes de

noviembre del afio 2022. En el universo muestral participaron 100 adultos
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3.3.

Disefio de investigacion

Descriptivo — Correlacional de corte transversal (44).

X1 —— X2

M = Adultos mayores

X1 = Préctica de terapias alternativas

X2 = Nivel de Autoestima

3.4.

Técnicas e instrumentos de Investigacion

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue una
encuesta que tuvo como instrumento un cuestionario elaborado en el 2018
por Polo, Luz, con resultados obtenidos de la prueba binomial que indicaron
gue los valores de p fueron menores de 0.031, demostrando que el
instrumento era valido, para fines de la presente investigacion en la primera
parte del cuestionario se hizo uso de los datos generales que constan de 8
items; la segunda parte, corresponde a la practica de terapias alternativas
con 4 items, los mismos que permitieron determinar si los adultos mayores
practican o no practican las terapias alternativas proporcionadas en el
Centro de Medicina Complementaria de EsSalud (ANEXO 1) (30).

El segundo instrumento que evaluo el nivel de autoestima elaborado
por Rossemberg, el cual se utilizd para explorar los sentimientos de
autovaloracion y respeto a uno mismo. Tiene un formato de repuesta Tipo
Likert de cuatro opciones (4= muy de acuerdo, 3= de acuerdo, 2= en
desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo), el test se contesta con las
frases anteriormente mencionadas A, B, C o D. De los items 1 al 5, las
respuestas A a D se puntian de 4 a 1. De los items del 6 al 10 las
respuestas se punttan de 1 a 4. Dando como resultado un puntaje de 30 a
40 puntos una autoestima elevada (lo normal y adecuado); de 26 a 29

puntos, una autoestima media que no es grave, pero seria conveniente
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3.5.

3.6.

mejorarla. Por altimo, menos de 25 puntos indican una autoestima baja,

donde indica problemas significativos de autoestima. (45).

Este instrumento tiene una confiabilidad y validez de 0.751 usando
el coeficiente de alfa de Cronbach otorgado por la Escuela de Psicologia
de la Universidad los Andes, Chile, la confiabilidad y validez permiten
corroborar que los items formulados en el segundo instrumento referido a
la escala de autoestima de Rosenberg, demostrando que los items

permiten medir lo que se desea determinar en la variable de estudio (45).

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados con los instrumentos descritos son
ingresados y procesados en el programa estadistico IBM SPSS
STATISTICS Version 26, y los resultados son presentados en tablas de una
y dos entradas, en frecuencias y en porcentajes, se utilizé la prueba Chi
Cuadrado para determinar la significacion estadistica de la relaciéon entre

las variables de estudio (p<0.01).

Consideraciones éticas

El estudio se llevé a cabo de acuerdo a las directrices formuladas en
el afio 1964, donde la World Medical Association (46), sefiald en
la Declaracion de Helsinki, una propuesta de principios éticos
para la investigacion médica en seres humanos, incluido el estudio
de material humano e informacion identificable. El consentimiento
informado se basa en tres principios éticos: la autonomia, beneficencia y
justicia. El principio de autonomia se basa en la posibilidad de que cada
persona le sea otorgado respeto, tiempo y oportunidad para decidir. El
principio de beneficencia nos pide entonces asegurar el bienestar de los
pacientes implicados, maximizar los beneficios y minimizar los riesgos. El
ultimo pilar del consentimiento informado es entonces el Principio de
Justicia; éste le plantea al investigador el interrogante de quién debe cargar

con los riesgos del estudio y quién debe recibir sus beneficios.
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Dentro de los aspectos bioéticos, en esta investigacion, se tuvo en
cuenta, la autonomia, logrando un asentimiento verbal para el permiso a la
realizacion de encuestas. También la beneficia y no maleficencia, pues esta
investigacion se hizo con el fin de lograr entender la importancia de la
practica de terapias alternativas para mantener una autoestima saludable
y tener calidad de vida en esta etapa vital. Por dltimo, se considero la

justicia, para hacer uso adecuado de los datos de la investigacion (47).

IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacidn de resultados

Tabla N°1

Practicas de terapias alternativas usadas por los adultos mayores
EsSalud — Trujillo, 2022.

TERAPIAS

ALTERNATIVAS n’ &

Acupuntura 79 28.8
Masoterapia 52 19.0
Terapia floral 44 16.1
Yoga 42 15.3
Reiki 28 10.2
Otros 29 10.6
Total 274 100.0

Fuente: encuesta sobre practicas de terapias alternativas
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Tabla N° 2

Nivel de autoestima de los adultos mayores EsSalud — Trujillo, 2022.

NIVEL DE . %
AUTOESTIMA

Alta 79 79.0
Media 10 10.0
Baja 11 11.0
Total 100 100.0

Fuente: encuesta sobre autoestima

Tabla N° 3

Caracteristicas generales de los adultos mayores EsSalud — Trujillo, 2022.

CARACTERISTICAS

GENERALES n° %

Genero Masculino 55 55.0
Femenino 45 45.0

Edad 60 - 64 47 47.0
65 - 69 35 35.0
70-74 18 18.0

Fuente: encuesta sobre autoestima
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Tabla N° 4

Préacticas de terapias alternativas segun nivel de autoestima en los adultos

mayores EsSalud — Truijillo, 2022.

Practica de terapias alternativas

Nivel de , Total
autoestima S No

n° % n° %
Alta 76 76.0 3 3.0 79
Media 6 6.0 4 4.0 10
Baja 2 2.0 9 9.0 11
Total 84 84.0 16 16.0 100

Fuente: encuesta sobre autoestima y terapias alternativas

4.2. Docimasia de hipétesis

Chi Cuadrado Préactica de terapias alternativas
Nivel de autoestima X? 48.484
p 0.001
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DISCUSION

En la Tabla N°1, segun practicas de terapias alternativas usadas por
los adultos mayores EsSalud — Trujillo, 2022, se observa que el 28.8 %
refirieron usar la acupuntura; 19% masoterapia; 16.1% terapia floral; 15.3%
yoga; 10.2 % reikiy el 10.6 % sefalaron usar otras terapias como la geoterapia.
Se evidencia que la terapia alternativa mas frecuente en los adultos mayores

participantes, es la acupuntura (Grafico N°1).

Los resultados obtenidos se asemejan a los hallazgos reportados por
Santivafiez-Acosta R, Valenzuela-Oré F, Angulo-Bazan Y. (48), quienes
reportaron que la terapia mas utilizada en el Centro de Medicina Alternativa y
Complementaria (MAC) de tres distritos de la provincia de Coronel Portillo,
Ucayali fue la Fitoterapia/ Medicina Herbal con un 62 %, seguida de la
acupuntura con un 17,9 %, notandose como las dos terapias mas relevantes

entre las demas utilizadas.

Nuestros hallazgos son similares a lo encontrado por Padilla D., Y Cols.
(49), quienes en su estudio sefialaron que las terapias mas frecuentemente
utilizadas fueron la acupuntura, quiropraxia y productos herbales dentro de la
poblacién de Bogota, Colombia, en personas con diagnéstico de artritis

reumatoide, manifestando su satisfaccion con el tratamiento escogido.

En cambio, los resultados de nuestro estudio difieren a lo hallado por
Pullugando-Reyes M. y Escobar-Suarez M. quienes reportaron que su
poblacién en estudio, los pacientes con covid-19, la terapia alternativa de
mayor uso fue las vaporizaciones de eucalipto con un 36,25 % seguido de las
vaporizaciones de naranja con jengibre y miel con un 12, 5 %. Destacandose
las vaporizaciones por via inhalatoria como preferencia de la poblacion en
estudio (50).

Los profesionales de enfermeria tienen en el uso de las terapias
alternativas y complementarias una excelente oportunidad para fortalecer el

cuidado integral que proporcionan a las personas para mantener la salud y
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bienestar de una manera holistica, haciendo que se active su capacidad de

autosanacion, traduciéndose en una mejor calidad de vida (51).

La utilizacién, de cada una de estas terapias tiene su fundamento, el
cual generalmente resulta basado en un soporte empirico (como la medicina
tradicional china, el masaje terapéutico y las llamadas técnicas de cuerpo y
mente). De acuerdo a los resultados obtenidos se tiene la acupuntura con un
mayor porcentaje ya que es la terapia que tiene mayor implementacion en el

centro de medicina complementaria.

En la Tabla N°2 se evidencia que en los adultos mayores que atienden
al Centro de Medicina Complementaria EsSalud, el nivel de autoestima es alta
con un porcentaje de 79%, el 10% de adultos mayores con un nivel medio de

autoestima, y un 11 % con nivel bajo (Grafico N°2).

Los hallazgos de la presente investigacibn se asemejan con los
resultados que reporta el estudio de Guillen-Moya M. y Cols., donde se
encontrd que la mayoria de adultos mayores presenté autoestima alta en un
95,3 %, el 3,1 % refiri6 un autoestima de nivel medio y en el 1,6 % de los

adultos mayores participantes se encontrd autoestima baja (52).

Nuestro resultados difieren de lo reportado en el estudio de Camarena
J. (53) dénde el 50% de adultos mayores tienen una autoestima moderada, y
tan s6lo un 25% de adultos mayores tienen autoestima alta. Podemos observar
lo mismo con el estudio de Armas K. (54) donde se evidencia que los adultos
mayores del puesto de salud La Tulpuna — Cajamarca, aplicandose el Test de
Rosenberg, la mayoria obtuvo una autoestima media con un 84 % la cual
indica sentimientos de invalidez hacia uno mismo en ciertos aspectos de su

vida.

Como se demuestra en la mayoria de estudios la autoestima de los
adultos mayores no se la evidencia en un nivel alto, reportes que difieren de
nuestro estudio, pero a pesar de ello cabe sefalar que representan una

realidad existente en esta poblacion vulnerable, siendo un prioritario desafio

-36 -



poder intervenir para favorecer en los adultos mayores una autoestima alta que

se traduzca en mejores condiciones de vida y salud.

La capacidad de autoconocimiento de las fortalezas y debilidades en el
ciclo vital del adulto mayor es una prioridad mantenerla en niveles altos para
que esta poblacién vulnerable fortalezca sus capacidades y competencias
para asumir un envejecimiento saludable, a través de la presente investigacion
se ha podido objetivar como el abordaje integral y holistico que hace uso de la
aplicacién de las terapias alternativas y complementarias ejerce un efecto
beneficioso en la poblacion objetivo del presente estudio, evidencia que genera
los resultados reportados que permiten afirmar que el 79 % de los participantes
reportaron una autoestima alta, haciendo que ellos estén empoderados para

asumir y superar los cambios, crisis y retos propios de esta etapa de su vida.

Los resultados obtenidos nos menciona que el porcentaje es mayor
para los que pratican las terapias alternativas y esto les conlleva a tener una
autoestima alta. Una autoestima alta en adultos mayores les permite mantener
relaciones sociales, sobreponerse a posibles adversidades y estas terapias
alternativas ayuda su autoestima ya que ellos mencionaban esperar el dia de
Su programacion para asistir a sus terapias con entusiasmo ya que se sentian
integrados en su grupo de apoyo; adicional a ello, los ayudan en la

recuperacion y curacion de ciertas enfermedades.

A cambio en los que no practicaban terapias alternativas su porcentaje
es menor ya que son adultos mayores que se acercaban a las oficinas a
preguntar acerca del programa de terapias alternativas y recién iban a
empezar estas terapias ellos mencionaban que tenian buenas referencias
acerca del centro de medicina complementaria y su trabajo que realiza en la

problacion adulto mayor.

En la Tabla N°3 segun caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores EsSalud — Trujillo, 2022, se reporta que el 55 % de ellos son de

género masculino y el 45 % femenino; asi mismo, el 47 % se encuentra entre
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los afios de 60 a 64 afios, 35% de 65 a 69 afios y un 18 % entre las edades de
70y 74 anos (Grafico N°3).

Nuestros hallazgos se asemejan con lo reportado por Armas K. (54)
guien en su estudio encontrd que el 55 % de adultos mayores se encontraban
entre las edades de 60 a 69 afnos; el 27 % entre los 70 a 80 afios y un 18 %
de 81 afios a mas, resultados que demuestran de forma similar como en
nuestra investigacion que la poblacién adulta mayor mayoritariamente se
encuentra entre 60 a 69 afos, periodo de vida importante que precede a la
adultez mayor tardia que en las Ultimas décadas se viene incrementado por el
aumento de la esperanza de vida. Asi mismo el estudio de Polo L. (30) también
es similar al nuestro, pues sefiala que el 55, 8 % de adultos mayores estan
entren las edades de 60 a 70 afios y el 44, 11 % son mayores de 70 afos, este
resultado corrobora nuestros hallazgos demostrando que las primeras etapas
del ciclo vital del adulto mayor son las que evidencian porcentajes mas
elevados.

En relacién al género no se encontraron estudios que se asemejen a
nuestros resultados, por el contrario existen estudios que difieren con los
hallazgos obtenidos en la presente investigacion, asi tenemos los reportados
por Santivafiez R., Valenzuela F., Angulo Y. (48) quienes encontraron que el
68,3 % era una poblaciéon femenina y el 31, 7 % masculina; también la
investigacion de Polo L. (30), quien en sus hallazgos no coincide con los
nuestros pues también reporta que el porcentaje mayoritario, el 95,58 % es

femenino y solo el 4,41 % es masculino.

Todos los resultados presentados que proceden de otras
investigaciones son diferentes a los hallazgos de nuestro estudio, pudiendo
afirmar que la poblacién investigada en el Centro de Medicina Complementaria
EsSalud — Trujillo, entrevistada en el mes de noviembre, fue mayoritariamente
de género masculino, importante resultado hallado que nos permite afirmar
como la poblacién de varones esta siendo aperturada al uso de las terapias

alternativas y complementarias pues al acudir a este establecimiento tienen la
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oportunidad de optar por la importante atencion integral que el equipo de salud

especialista les proporciona.

En la Tabla N°4 segun practicas de terapias alternativas y nivel de
autoestima en los adultos mayores EsSalud — Truijillo, 2022 se puede apreciar
gue del 84 % que hacen uso de las terapias alternativas el 76 % presenta nivel
de autoestima alta; en cambio, del 16 % que no las practican el 9 % demuestra

nivel de autoestima baja (Grafico N°4).

No se encontraron estudios similares a las variables de nuestra
investigacion, pero existen evidencias cientificas como las de Canares M. y
Mercedes E. (55), asi como la investigacion de Ortiz J, y Castro M. (56), que
demuestran como la autoestima se beneficia por otros factores protectores
como la capacidad funcional alta asi como un bienestar psicologico positivo,
que hace que la poblacion adulta mayor evidencie la posibilidad de
experimentar de forma progresiva un envejecimiento exitoso, que hace de esta
forma estar preparados para enfrentar los diversos cambios propios a este

periodo de vida.

El presente estudio demuestra que los adultos mayores que realizan
practicas de terapias alternativas presentan autoestima alta, demostrando una
relacién altamente significativa (p = 0.0001), lo que nos permite afirmar que las
terapias alternativas permiten mejorar las dimensiones de salud y bienestar en
los adultos mayores, siendo una oportunidad para dar solucion a sus

problemas cronicos y asi mejorar su calidad de vida y bienestar.

Las terapias alternativas aportan para el cuidado de la salud de la
poblacién en general, y de manera especial para los adultos mayores debido
a que su abordaje se caracteriza por hacer uso de un enfoque holistico,
totalizante e integrado que genera la capacidad de armonizacion energética
gue repercute directamente en la salud fisica, psicologica, emocional, social y

espiritual (27).
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El aporte de las terapias alternativas permite a los profesionales de
enfermeria complementar los cuidados que brindan a las personas con
problemas de salud cronicos, pues el abordaje integral y personalizado hacen
que los enfermeros y demas profesionales del equipo de salud puedan
intervenir de manera eficaz para controlar e inclusive superar las necesidades
gue presenta la poblacion adulta mayor. El aspecto energético que aborda este
tipo de terapias favorece la capacidad de autosanacién de la persona que las
practica generando resultados positivos en su salud, tal es el caso de la
evidencia cientifica encontrada en este estudio donde la autoestima se ha visto

beneficiada.

En conclusion, se puede afirmar que es necesario lograr una mayor
apertura profesional para insertar este tipo de terapias alternativas en los
servicios de salud que atienden a las personas para proporcionar la
oportunidad de cuidados mas integrales, que beneficien la salud y calidad de
vida de la poblacion adulta mayor. Los hallazgos del presente estudio permiten
corroborar como la practica de las terapias alternativas tienen una relaciéon
directa con el nivel de autoestima de los adultos mayores participantes en la
investigacion. Se puede afirmar que las terapias alternativas vy
complementarias al ser integradas al cuidado que proporcionan los
profesionales de enfermeria favorecen las condiciones de vida y salud de las
personas, siendo fuente generadora de condiciones y oportunidades para una

vida plena y de calidad.

Como profesionales de enfermeria brindamos el aporte de esta
investigacion como evidencia cientifica que permita fortalecer programas de
intervencion con abordaje holistico, instrumentandose de las terapias
alternativas, corriente mundial aprobada por la OMS, que permite promover
abordajes integrales en beneficio de las personas, mas adn en la poblacién

adulta mayor.
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacion fue realizado con el propésito de
determinar si existe relacion entre la practica de terapias alternativas y el nivel
de autoestima en adultos mayores del Centro de Medicina Complementaria

EsSalud — Trujillo, en el mes de noviembre del 2022.
De los resultados analizados se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. Segun las practicas de terapias alternativas usadas por los adultos
mayores, la acupuntura se usa en un 28.8 % de frecuencia, seguido de la
masoterapia con 19 %; terapia floral 16,1%; yoga 15,3 %; reiki 10,2%; otros
10.6% no especificados por los adultos mayores a excepcion de la
geoterapia.

2. El nivel de autoestima de los adultos mayores es alto en el 79 %; medio
con 10 %, y 11% presentd un nivel de autoestima baja.

3. EI 55% de los adultos mayores fueron de género masculino y el otro 45 %
femenino; el mayor porcentaje se encuentran entre las edades de 60 a 64
afios en un 47%, seguido del 35% entre las edades de 65 a 69 afios y en
un 18% entre las edades de 70 a 74 afios.

4. Del estudio realizado un 76% de la poblacion en estudio tienen un alta
autoestima y practican terapias alternativas, seguido de un 6% con
autoestima media y un 2% con autoestima baja. Mientras los adultos
mayores que manifestaron no practicar alguna terapia alternativa en ese
periodo de tiempo hubo un 3% con alta autoestima, 4% con media y un 9%
con autoestima baja, conformando asi el 100 % de la poblacién estudiada.

5. El nivel de significancia aplicando la prueba Chi- cuadrado fue de p < 0.01,
es decir, existe una relacion altamente significativa entre el nivel de
autoestima y las practicas de terapias alternativas, por lo tanto, ambas

variables se encuentran altamente relacionadas.

VIl. RECOMENDACIONES
1. Fomentar la practica de terapias alternativas para los adultos mayores,

como en los profesionales de enfermeria y salud, en las areas de soporte
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VIII.

de terapias alternativas que nos brinda el MINSA como EsSalud, para que
asi esta poblacion vulnerable mejore su salud y bienestar como respuesta

al abordaje holistico que estas terapias proporcionan.

. Favorecer la realizacion de talleres, conferencias sensibilizadoras dirigidas

a los adultos mayores para fomentar la practica progresiva y sostenible de

las terapias alternativas.

. Continuar con la realizacion de investigaciones sobre los beneficios que las

terapias alternativas y complementarias proporcionan a las personas de
diversas edades, en especial a los adultos mayores tanto aparentemente

sanas como en las que padecen alguna patologia cronica.

. Se recomienda a los establecimientos de salud su mayor apertura para el

correcto tramite administrativo con el personal asegurado para que sea
rapida y efectiva la gestion y asi puedan realizar las terapias alternativas

en el centro de medicina complementaria ESSALUD.

. Sensibilizar a las estudiantes de enfermeria del curso de terapias

alternativas para la realizacion de activaciones que brinden la iniciativa al
publico en general conocer acerca el uso de terapias alternativas y que
estén informados que existe una entidades que brindan el servicio en la

ciudad de Trujillo.
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Estimado(a) Sr(a), este cuestionario forma parte de una investigacion, que tiene el
proposito de determinar las practicas de terapias alternativas que realiza el adulto mayor
gue acude al Centro de Medicina Complementaria de Es Salud, es completamente

ANEXOS

ANEXO N°1: CUESTIONARIO

ANONIMO y CONFIDENCIAL.

Se le solicita responder con toda sinceridad, pues la informacion sera utilizada sélo con

fines estadisticos.

INSTRUCCIONES:

Llene los espacios en blanco y marque con una “X” la respuesta que usted considere

correcta.

A) Datos Generales:

1.

2.

Edad:
Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Lugar de procedencia:

Grado de Instruccion:

Religion:

Estado Civil

. Que terapias alternativas conoce:

Acupuntura Reiki
Auriculoterapia Terapia floral
Digitopuntura Toque terapéutico
Homeopatia Trofoterapia
Masoterapia Yoga

Otra ¢,Cual?
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8. Qué problema de salud lo motiva a utilizar la medicina complementaria:

Cancer

Diabetes

Obesidad

Musculares

Depresion

Otros

Renales
Emocionales
Hipertensién
Gastrointestinales
Dolor articular

B. PRACTICA DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

1. Actualmente cudl de las siguientes terapias alternativas, utiliza:

Acupuntura

Auriculoterapia

Digitopuntura

Homeopatia

Masoterapia

Reflexologia

Otra ¢,Cual?

2. Que razones le llevaron a usar:

Por creencia religiosa

Es méas econémico

Es mas natural

Es efectiva

Por tradicién

otros

Reiki
Terapia floral
Toque terapéutico

Trofoterapia
Yoga
Tai chi

Porque los tratamientos de la medicina convencional no son eficaces

3. Indigue cuando inicio el consumo de la medicina complementaria:

Fecha aproximada

Antes del diagnéstico de su enfermedad
A raiz del diagnoéstico de su enfermedad

4. Cual ha sido el resultado que ha obtenido con el tratamiento de la medicina.

Mejoria
Efectos adversos
Ninguna mejoria




ANEXO N°2:

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona

tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que

considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo

1. SIENTO QUE SOY UNA PERSONA DIGNA DE
APRECIO, AL MENOS EN IGUAL MEDIDA QUE
LOS DEMAS.

A. MUY DE
ACUERDO

B. DE
ACUERDO

C. EN
DESACUERDO

D. MUY
DESACUERDO

EN

2. ESTOY CONVENCIDO DE QUE TENGO
CUALIDADES BUENAS.

3. SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS TAN BIEN
COMO LA MAYORIA DE LA GENTE.

4. TENGO UNA ACTITUD POSITIVA HACIA Mi
MISMO/A.

5. EN GENERAL ESTOY SATISFECHO/A DE Mi
MISMO/A

6. SIENTO QUE NO TENGO MUCHO DE LO QUE
ESTAR ORGULLOSO/A.

7. EN GENERAL, ME INCLINO A PENSAR QUE
SOY UN FRACASADO/A.

8. ME GUSTARIA PODER SENTIR MAS RESPETO
POR Mi MISMO.

9. HAY VECES QUE REALMENTE PIENSO QUE
SOY UN INUTIL.

10. A VECES CREO QUE NO SOY BUENA
PERSONA.
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ANEXO N°3

SOLICITUD
CENTRO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA ESSALUD
ASUNTO: Autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis
Sr. Dr. José Luis Fernandez Sosaya,
Jefe del Centro de Medicina Complementaria Es Salud.

Nosotras, ANGIE CELESTE CALDERON LAGOS DNI: 77392639 y BETTY
MERCEDES OLIVA ORTIZ DNI: 74775043, bachilleres de Enfermeria de la
Universidad Privada Antenor Orrego nos dirigimos hacia usted respetuosamente,
para solicitarle su autorizacion y asi poder aplicar los instrumentos que nos
permitirdn determinar las variables de estudio en la poblacion de adultos mayores
gue son atendidos en el Centro de Medicina Complementaria EsSalud.

Qué, habiendo sido aprobado nuestro proyecto de tesis PRACTICA DE
TERAPIAS ALTERNATIVAS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
AUTOESTIMA, ADULTOS MAYORES. CENTRO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA ESSALUD TRUJILLO 2022, por ser requisito necesario la
aplicacién de los instrumentos correspondientes para determinar la relacién entre

ambas variables, recurrimos a usted para obtener lo solicitado.
Por lo expuesto:

Solicitamos a usted acceder a nuestra peticion por ser de justicia.

Atentamente,
Angie Lagos Calderon Betty Oliva Ortiz
DNI: 77392639 DNI: 74775043
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador en la TESIS que lleva
como titulo “PRACTICA DE TERAPIAS ALTERNATIVAS Y SU RELACION CON
EL NIVEL DE AUTOESTIMA, ADULTOS MAYORES. CENTRO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA ESSALUD TRUJILLO 2022” que estan realizando las
Bachilleres del programa académico de Enfermeria de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

Se me ha informado que este estudio es para determinar el nivel de autoestima
en los adultos mayores del centro de medicina complementaria de EsSalud que
practican terapias alternativas, Truijillo, 2022. Entiendo que responder la encuesta
no va a durar mas de 15 minutos, mis respuestas seran confidenciales pues nadie

va a conocer la informacién de mi persona, excepto los investigadores.

Dejo en claro que si acepto participar en este estudio voluntario y al firmar este

consentimiento no voy a perder mis derechos legales.

Fecha

Firma del encuestado Firma del encuestador
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ANEXO N°5
Grafico N°1

Practicas de terapias alternativas usadas por los adultos mayores EsSalud

— Truijillo, 2022.
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Fuente: tabla N°1
Grafico N°2

Nivel de autoestima de los adultos mayores EsSalud — Trujillo, 2022.
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Edad

Género

Grafico N°3

Caracteristicas generales de los adultos mayores EsSalud — Trujillo. 2022
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Fuente: tabla N°3
Grafico 4

Practicas de terapias alternativas segun nivel de autoestima en los adultos

mayores EsSalud — Trujillo, 2022.
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ANEXO N°6

AfxEssalud

Red Asistencial La Libertad
Centro de Atencion de Medicina Complementaria

“Afo del Fortalecimiento de la soberania nacional”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”

”

NOTA NRO -2022 CAMEC-ESSALUD-2022

Para: Dra Rosa Lozano Ibdfez
Jefe de la Oficina de Docencia, Capacitacion, e Investigacion RALL

DE: Dr Luis Fernandez Sosaya
Responsable de la Coordinacién de Medicina Complementaria

ASUNTO : Solicitan autorizacién Ejecucién Proyecto de Investigacién

FECHA : Trujillo 12 de Diciembre de 2022

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente y adjunto a la presente hacerle llegar la

solicitud de ejecucion de Proyecto de Investigacion titulado “practoca de Terapias alternativas y
su relacién con el nivel de autoestima, adultos mayores .Centro de Medicina Complementaria -
EsSALUD Trujillo-2022. Cuyas autoras con las alumnas : Angie Lagos Calderén y Betty Oliva Ortiz

bachilleres de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Mi despacho tiene opinion favorable al respect, haciendole llegar a Ud el expediente para fines

pertinentes.

sin otro en particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas profunda estima y

consideracién.

-~
-k P et U L e
i HFU.AUQLM}IMJA’\p.g.‘\.I

Atentamente

1530-2022- NIT 0000
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