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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas de la medicina complementaria en adultos
mayores. Centro de medicina complementaria EsSalud Trujillo, 2024, fue un
estudio descriptivo correlacional de corte transversal. Se conté con una
poblacion muestral de 100 adultos mayores, a quienes se aplicO dos
cuestionarios que recogieron los datos de cada variable. Los resultados
encontrados son los siguientes: de acuerdo al nivel de conocimiento de la
medicina complementaria, se observé que el 73% de los adultos mayores
tuvieron un conocimiento bueno, seguido de 19% conocimiento regular y un 8%
conocimiento deficiente. En cuanto a la practica de la medicina complementaria
el 79% de adultos mayores realizan practicas adecuadas y el 21% practicas
inadecuadas; concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y practica de la medicina alternativa en adultos mayores
que acuden al centro de atencidon de medicina complementaria EsSalud Trujillo
2024, a través de la prueba Chi-cuadrado, se obtuvo un puntaje de <.001, lo cual

indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta de hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Medicina complementaria, conocimiento, practica, adulto

mayor.



ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the relationship between the
level of knowledge and the practices of complementary medicine in older adults.
EsSalud Trujillo Complementary Medicine Center, 2024, was a cross-sectional
correlational descriptive study. There was a sample population of 100 older
adults, to whom two questionnaires were applied that collected data on each
variable. The results found are the following: according to the level of knowledge
of complementary medicine, it was observed that 73% of older adults had good
knowledge, followed by 19% regular knowledge and 8% poor knowledge.
Regarding the practice of complementary medicine, 79% of older adults practice
appropriate practices and 21% practice inappropriate practices; concluding that
there is a statistically significant relationship between the knowledge and practice
of alternative medicine in older adults who attend the complementary medicine
care center EsSalud Trujillo 2024, through the Chi square test a score <.001 was
obtained, which indicates that the hypothesis is null. The research hypothesis is

rejected and accepted.

Keywords: Complementary medicine, knowledge, practice, older adults.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion.

a) Descripcion de la realidad problemética

En los dltimos afos del siglo XXI a nivel mundial la poblacion envejece
con mucha rapidez, que, en afios anteriores, pero en Ameérica Latina
y el Caribe esta transicion demogréfica tiene lugar a una mayor
celeridad, el 8% de la poblacion tenia 65 afios o mas en el 2020 y se
estima que ese porcentaje se duplicara para el 2050 y superara el
30% para finales de siglo. Uno de los principales efectos de este
drastico cambio sera que muchas personas mayores van a carecer de
acceso a los recursos basicos necesarios para disfrutar de una vida
digna y muchas otras se enfrentaran a mdltiples obstaculos para

participar en la sociedad con plenitud (1).

Teniendo en cuenta al Instituto Nacional de Estadistica e Informética
INEI (2) este indica que, segun proyecciones del 2023, en el Pera
hay 4 millones 598 mil habitantes de 60 afios a mas, lo cual
representa en 13,6% de la poblacion total del pais. Con respecto al
sexo el 47,6 % son varones (2 millones 187 mil) y el 52,4% son
mujeres (2 millones 412 mil). Por grupo etario encontramos un 4,0 %
de adultos mayores de 60 a 64 afios, un 3,2 % de 65 a 69 el 2,5 %
de 70 a 74 y un 2,1 % mayores de 80 afos.

En gran mayoria de los paises, estan enfrentando cambios
demograficos importantes, la poblacion adulta mayor esta
aumentando a diferencia de los adultos maduros y jovenes quienes
estan disminuyendo proporcionalmente al ritmo acelerado que crece
la poblacién adulta mayor. Por tanto, para el 2050 existe una
proyecciéon de adultos mayores con una tasa de dependencia muy

alta la cual superard a los nifios, para ello el gasto social sera



replanteado de forma que solventen los servicios que necesitan los
adultos mayores ya que las condiciones econémicas son precarias
tanto si tienen jubilacion o no. Esta situacion constituye un desafio
para la oferta de servicios de atencion a la poblacion mayor en el
pais (3).

El envejecimiento desde el punto biolégico es el resultado de la
acumulacion de una variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual tanto de las
capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad vy,
en ultima instancia, a la muerte. La vejez no son cambios lineales ni
uniformes mas bien se puede apreciar al azar, asi como hay cambios
biol6gicos también existe las transiciones vitales como jubilacion,
fallecimiento de pareja 'y amigos, y también la dependenciay requerir

una vivienda mas apropiada (4).

La poblacién adulta mayor, en un 80% tienes problemas de salud
cronicos, segun los resultados de la Encuesta nacional de hogares
(ENAHO) (5), sefala que el 80,0% de los adultos mayores a nivel
nacional padecen de problemas de salud crénicos, como, artritis,
hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, entre otros. Segun
sexo, el 85,1% de las mujeres y el 74,2% de hombres adultos

mayores, padecen de algun problema de salud croénico.

Por la condicion de salud que se encuentra el adulto mayor, opta por
diferentes métodos de tratamiento para sus dolencias, dentro de
ellas se encuentra la medicina complementaria, la cual hace
referencia al tratamiento que no se incluyen en el aprendizaje de la
medicina convencional, como las diferentes terapias alternativas: la
acupuntura, el masaje terapéuticas, las plantas medicinales, etc. Los
usuarios suelen considerar este tipo de terapias como ajenas a la
medicina que se usan generalmente en tratamientos, por eso reciben

el nombre de complementarias y también alternativos (6).



Actualmente los pacientes de los paises occidentales aceptan y
utilizan cada vez mas la medicina complementaria. Como resultado,
muchas escuelas de medicina occidentales comenzaron a ensefiar
estos métodos y teorias médicas. Algunos hospitales y médicos
estan empezando a complementar sus practicas médicas
convencionales con tratamientos alternativos y complementarios.
Muchos pacientes y médicos utilizan tratamientos alternativos junto
con los tratamientos tradicionales. A esto se le llama medicina

complementaria (7).

En el afio 1998, se crea el Programa Nacional de Medicina
Complementaria, iniciandose en 03 Redes Asistenciales: Lima,
Arequipa y La Libertad. En el Seguro Social de Salud — EsSalud. la
medicina complementaria también se ha ido introduciendo
progresivamente, con el objetivo de articularse a la medicina
convencional. En Lima, EsSalud cuenta con centros y unidades de
atencibn en medicina complementaria, que atiende a
aproximadamente 50 mil pacientes por afio. Los resultados han sido
positivos, en cuanto a aceptacion y costo-efectividad de las terapias,
lo dificil ha sido demostrar el grado de comprension, aceptacion y
uso por parte de los profesionales Seguro Social de Salud (EsSalud)

(8) en las redes asistenciales de Lima y provincias.

b) Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de la
medicina complementaria en adultos mayores, Centro de medicina

complementaria EsSalud Trujillo 20247



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
de la medicina complementaria en adultos mayores. Centro de

medicina complementaria es Salud Trujillo, 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de la medicina complementaria en
adultos mayores. Centro de Medicina complementaria Es Salud,
Trujillo 2024.

Identificar las préacticas de la medicina complementaria en adultos

mayores. Centro de Medicina complementaria Es Salud, Trujillo 2024.

1.3. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion fue conveniente porque permitié identificar el
conocimiento que tiene el adulto mayor sobre medicina
complementaria y la relacion que guardan estos con su practica,
teniendo en cuenta que tiene un costo mas bajo y son accesibles a
las personas que lo requieran, asimismo es una buena opcién para
mejorar su salud de manera preventiva 0 como tratamiento donde
generalmente se ubica nuestra poblacién de estudio, sin embargo no
hay que dejar de lado el tratamiento farmacéutico porque van de la

mano y tener la efectividad que se necesita.

Esta pesquisa tuvo una relevancia social porque el adulto mayor al ser
atendido en el centro de medicina complementaria obtuvo el
conocimiento por medio de los profesionales de salud que los
atienden, el cual le permitirA que pueda identificar sus necesidades

terapéuticas teniendo en cuenta sus dimensiones como ser humano.



Este trabajo tuvo implicancias practicas porque indaga sobre la
medicina complementaria, la misma que utiliza variados medios
naturales para permitir que el paciente pueda adquirir una mejor
recuperacion y calidad de vida con ayuda de estas practicas. La
importancia de este estudio radica en que sus resultados pueden
usarse como base para mejorar el conocimiento y las practicas de la

medicina complementaria en adultos mayores.

Este estudio tuvo relevancia metodolégica porque los instrumentos
utilizados en este trabajo fueron validados y, ademas, podran ser de
ayuda para posibles trabajos a futuro sobre el mismo tema y asi poder
ampliar la informacién, conocimiento y practica sobre la medicina

complementaria.

. MARCO DE REFERENCIA

2.1.

Marco tedrico

Dugas (9), hace referencia que la vejez o envejecimiento es
considerada la etapa final del desarrollo, lo que confirma que la
salud humana se deteriora gradualmente con la edad, la cual se
caracteriza por un deterioro general en el funcionamiento de los
sistemas del organismo, lo que produce efectos del agotamiento en
el plano fisico y mental, que los diferentes sistemas son incapaces
de tolerar el deterioro que sufren con el paso de los afos. La
anotomia vy fisiologia de los adultos mayores requiere prevencion
para que sus sistemas funcionen mejor a medida que envejecen,

teniendo en cuenta la atencion sus caracteristicas y necesidades.

Durante esta fase se pueden observar una variedad de ajustes en
los adultos mayores, no solo a nivel de su rendimiento fisico, también
en lo personal, social e interpersonal. Nuestra perspectiva de las
cosas cambia a medida que las relaciones con la familia y seres
queridos adquieren un significado diferente y especial, mas en

aguellos que han sido abandonados y la ausencia del cényuge.



Ademas, mantener y desarrollar nuevas amistades es
extremadamente importante para el bienestar emocional, asi como
para mantener continuamente ejercitando la mente a través de
actividades que la desarrollen o mantengan lo cual permite a los
adultos mayores conservar sus capacidades verbales y mentales sin

mayor complicacion (10).

Erikson E., citado en Dugas (11), Segun su teoria del desarrollo
psicosocial, abarca los ultimos afos de vida a partir de los 65 afios,
siendo el principal conflicto la integridad versus la desesperacion, en
esta fase las personas se sienten satisfechas con todo lo que han
logrado en su vida, mientras surge la desesperacion. desde la
sensacién de no haber conseguido nada o muy poco, lo que les deja
insatisfechos o enojados y con ganas de volver a vivir para volver a

hacer las cosas bien. y lograr lo que no lograron.

La naturaleza humana se caracteriza por esa necesidad de conocer
el mundo que lo rodea, esa exigencia por comprender e intervenir
las realidades con el fin de generar una mayor adaptabilidad y
facilitar el modo de habitar y existir ese mundo. Es asi, como desde
sus inicios el hombre de forma perentoria ha estudiado los diferentes
fenbmenos con los que cohabita el mundo, hasta el punto de
representar y dar sentido a la naturaleza a través del conocimiento.
Este proceso de entendimiento ha sido influenciado por diferentes
paradigmas filoséficos que han impactado los procesos histéricos y,
por ende, son elementos que fundamentaron la construccién de

sociedad que hoy conocemos (12).

El conocimiento es un conjunto de habilidades y destrezas que las
personas adquirimos a través de la experiencia o la educacion que
conlleva el razonamiento y el aprendizaje, en el cual existen
diferentes caracteristicas tales como, la susceptibilidad de
expresarse y transmitirse a través del lenguaje, es codificado, es

decir, requiere de un codigo o lenguaje para su comunicacion,

6



también orienta el pensamiento, el comportamiento y los procesos
de toma de decisiones de los seres humanos, es un fenomeno
complejo determinado por variables biologicas, psicologicas y

sociales (13).

Hay diferentes tipos de conocimientos, los cuales tenemos al
conocimiento intuitivo es aquel que consiste en reconocer diferentes
patrones y saber reaccionar sin utilizar un procesamiento de la
informacion consciente a la hora de tomar decisiones logrando
desarrollarse mediante las experiencias lo cual percibimos de forma
rapida sin usar la razén solo la intuicion. También existe el
conocimiento religioso que genera sensacion de certidumbre,
confianza o fe hacia algo que no tiene forma de ser probado por la
ciencia, esto puede ser una creencia irreal sin forma demostrable,
gue puede llevar al ser humano a realizar diferentes acciones de

mucha confianza al relacionarse con su entorno (14).

Por otro lado, el conocimiento empirico se basa en la experiencia
propia, por lo que se adquiere mediante la observacién y la
interaccibn con su entorno, este conocimiento no requiere
comprobacion para llegar a una conclusion; ademas el conocimiento
filosofico es aquel conjunto de saberes de las personas que se han
ido formulando a lo largo del tiempo y la historia del ser humano y
necesita ser probado por medio de alguna experimentacién. Se
fundamenta en ser légico y critico a la vez tales como algunas
acciones cotidianas del ser humano por ejemplo el aprender a leer
(15).

Asi mismo, el conocimiento cientifico es apoyado por una presuncion
y su balance, que siguid una deduccion estricta y que sus
conclusiones son obijetivas, esto es, independientemente del afan o
subjetividad de las personas que participan en el desarrollo de

investigacion. El concepto comprobado se apoya de la prospeccion,



de analizar, de buscar una comunicacién creible, de declarar y

recorrer un trayecto para llegar a largas conclusiones (16).

El conocimiento es fundamental en todas las etapas del desarrollo
humano, pero en esta ocasion hablaremos del adulto mayor el cual
se ve vulnerables ante diferentes acontecimientos en la etapa que
atraviesa, empezando por los sindromes y enfermedades geriatricos
que a este lo llevan a optar por diferentes métodos de alivio
empezando por farmacos incluso también usando la medicina
complementaria. Bajo estas premisas el conocimiento del adulto
mayor en medicina complementaria es la informacién adquirida a
través de los diversos medios como la experiencia o la educacion
sobre las terapias alternativas, la que consideran una buena opcion
tratamiento natural, buscando aumentar el efecto autocurativo del
cuerpo y reforzar su energia interior, con el fin de generar calidad de
vida (17).

Actualmente en todo el mundo, los seres humanos viven mas tiempo
gue antes. Hoy la mayor parte de las personas tiene una esperanza
de vida 60 aflos a mas. Todos los paises del mundo estan
experimentando un incremento de cantidad de la poblacion mayor.
Para el 2030, una de cada seis personas del mundo tendra 60 afios
0 mas. En ese momento, el grupo de poblacién de 60 afios 0 mas
aumentara de 1000 millones a 1400 millones. Para el 2050, el
namero de las personas de 60 afios 0 mas se duplicara hasta
alcanzar los 2100 millones. Se prevé que el nimero de personas de
80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426

millones (18).

El proceso de envejecimiento 0 vejez es un proceso unico y vital en
donde se producen muchos cambios que desafian el proceso
adaptativo del ser humano sin que esto se considere patoldgico. Por
ende, el promover la salud en la etapa de la adultez mayor involucra

la necesidad de una vision centrada en la persona sobrepasando los
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limites de los sindromes geriatricos o del declive estereotipado del
adulto mayor (19) (20).

Varias de las enfermedades crénicas no son propias de la vejez, sino
que aparecen con anterioridad, pero se diagnostican hasta después.
A menudo las personas mayores son un grupo de riesgo para la
aparicion de ciertas enfermedades cronicas que suelen ser de
caracter neurodegenerativo debido al envejecimiento. Estas
enfermedades tienen alta prevalencia ya que pueden ser tratadas de
forma paliativa mas no curadas de forma definitiva porque son de
larga duracién y por lo general de progresion lenta en las cuales
tenemos a las enfermedades cardiacas, el Cancer, diabetes,
enfermedades respiratorias, entre otras. Y son las principales

causas de mortalidad en el mundo (21).

Si bien es cierto los tratamientos son casi seguros, sin embargo, a
pesar de las multiples alternativas farmacoldgicas, y del avance de
las ciencias de la salud en este tema, con frecuencia los pacientes
gue sufren enfermedades crénicas y/o degenerativas suelen
presentar cambios en presion arterial, glicemia y perfil lipidico, que
conducen a un importante deterioro de la esperanza de vida y
contribuyen a la descompensacion por patologias geriatricas. Por
otro lado, algunos de estos tratamientos farmacolégicos generan
cierto numero de efectos secundarios que resultan intolerables para
el paciente, lo que conduce ademas a la mala adherencia terapéutica

y a la prolongacion de la sintomatologia motivo de consulta (22).

Es por ello hoy en dia se cuenta con las terapias de medicina de
complementaria, que se refiere al uso de la medicina
complementaria y alternativa junto con la medicina convencional,
como el empleo de la acupuntura en forma adicional a los métodos
usuales para aliviar el dolor; asimismo existe un comparativo
importante con respecto a bajos costos, minimo nivel de inversion

tecnoldgica, y una creciente importancia econémica y ecologica,
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fundamentada en la poca necesidad de recursos naturales para la

produccion de formas farmacéuticas terminadas (23).

La medicina complementaria se utiliza tradicionalmente de forma
conjunta en todo el mundo y en el Perl. Segun los avances y las
investigaciones, los pacientes con enfermedades crénicas aprecian
la resolucién éptima de los sintomas fisicos y emocionales vy, junto
con la medicina tradicional, la terapia en si puede proporcionar un
mejor efecto terapéutico y una mejor calidad de vida al paciente. La
mayoria de los usuarios conocen el uso de medicamentos
complementarios y, a la inversa, la mayoria de los usuarios con
enfermedades cronicas que requieren medicamentos
complementarios tienen una actitud positiva hacia el tratamiento
utilizado y la disponibilidad de estos medicamentos. Para las
enfermedades croénicas, el Tai Chi se utiliza mas a menudo como

tratamiento alternativo en la medicina complementaria (24).

En cuanto a los tratamientos con la medicina convencional, también
se observa la utilizacién de terapias de la medicina complementaria
lo que permitiria reducir la posibilidad de la presencia de efectos
secundarios. Sin embargo, la medicina complementaria no esta
integrada dentro del sistema sanitario convencional. la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (25) reconoce a la Medicina tradicional,
alternativa y complementaria como una estrategia de atenciéon en
salud que recoge una herencia ancestral de practicas aceptadas en
diversas culturas, usada en el mantenimiento de la salud, asi como
en la prevencion, diagndstico, mejora o tratamiento de problemas de

salud fisicos y mentales.

La practica de la medicina complementaria consiste en el uso de una
0 mas terapias de los cuatro grupos existentes. En el primer grupo
tenemos a los sistemas integrales como es la acupuntura, técnica de
origen chino que consiste en insercion de agujas finisimas sobre

puntos energeéticos en la superficie del cuerpo, la insercion de estas
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agujas activa pequefias fibras mielinizadas en el masculo estriado,
estos envian impulsos al Sistema Nervioso Central produciendo
liberacion de Neuropéptidos (Endorfinas, Encefalinas, Dinorfinas)
blogueando los mensajes dolorosos procedentes de cualquier parte
del cuerpo. También se incluye la homeopatia busca estimular la
capacidad del cuerpo de curarse a través del empleo de dosis

minimas de sustancias de forma altamente diluidas (26).

Otro tipo de medicina alternativa son las intervenciones mente —
cuerpo en las que utiliza diversas técnicas disefiadas con el fin de
mejorar la conexibn mente, cuerpo para lograr el bienestar
psicoldgico y fisico. Por ejemplo, el yoga, es una practica que une el
cuerpo, la respiracion y la mente. En las posturas fisicas y ejercicios
de meditacion para mejorar la salud y mantener un equilibrio
espiritual. También el Tai chi pertenece al arte marcial de la china, lo
cual en la persona va a mejorar la flexibilidad del cuerpo y el
equilibrio con la mente reduciendo el estrés y la ansiedad (27).

También, estan las terapias basadas en la biologia, el uso de las
plantas medicinales con fines terapéuticos que ayudan a aliviar
ciertas patologias y complementan algunos tratamientos
convencionales. Finalmente estan los métodos basados en la
manipulacion del cuerpo, estas se basan en la teoria de que todos
los sistemas del cuerpo trabajan en conjunto de forma integrada y
dentro de estos métodos de manipulacion se incluye a la
Quiropraxia, se encarga de la manipulacién de la columna vertebral,
las articulaciones y el sistema esquelético. La reflexologia, técnica
gue ejerce presion en los pies y las manos que permite al organismo
estar en buenas condiciones. La masoterapia, consiste en masajear,
frotar y acariciar los tejidos blandos del cuerpo, aplicando lociones o
aceites. La digitopresion se basa en ejercen presion con los dedos
ciertos puntos del cuerpo, aliviando los dolores, la tension y la fatiga.
(28).
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En la medicina complementaria se aplican un conjunto de terapias
con el fin de mejorar el estado de salud del paciente, estas practicas
de las terapias alternativas vienen a realizarse a raiz del diagnostico
médico y el conocimiento adquirido del usuario acerca del tema. Al
aplicarla es importante considerar al sujeto y su entorno, lo cual
ayudara para que conozca el origen de su enfermedad y con el
tratamiento complementario proporcionarles bienestar general y
prevenir complicaciones, ademas que suele ser mas econémico y
suelen aumentar una energia armoniosa en el paciente para lograr
mantener un equilibrio emocional, fisico y mental, logrando a que

realicen sus actividades diarias (29)

Numerosas escuelas de enfermeria en el ambito nacional estan
impartiendo asignaturas de introduccion a las terapias alternatives y
complementarias enfocadas en todas las practicas. El profesional de
enfermeria es apto para el empleo de las Medicina alternativa
complementaria (MAC) a nivel hospitalario, las MAC son ya
utilizadas por los profesionales de enfermeria dentro de la medicina
convencional, no obstante, estan respaldadas por numerosas

investigaciones que avalan su eficacia (30).

El cuidado de enfermeria como una relacion que permite
comprender la experiencia de la salud y el bienestar en los mayores
es lo que se requiere para intervenir con un enfoque mas cercano y
cuyo fin es incorporar intervenciones de enfermeria que promuevan
la conciencia de cuidado de la salud en las personas mayores. Por
lo tanto, es necesario implementar un modelo de atencion que
permita adultos mayores aumentar el reconocimiento de la
enfermeria en la comunidad y al mismo tiempo expresar la
creatividad de la enfermera en el cuidado, lo que posibilita un
cuidado mas cercano sin llegar a lo intrusivo y que permita conocer
las necesidades de diferentes personas mayores en diferentes areas

desde una perspectiva global (31).
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La enfermera en la comunidad tiene la responsabilidad de la
educacion en salud y la promocion de estilos y habitos saludables a
través de intervenciones que permitan a la enfermeria y a todo el
sistema de salud comprender las necesidades reales de la
poblacion. Watson (32) propone en sus procesos Caritas esta vision
del ser humano en el cuidado como un proceso centrado en su

desarrollo y sanacion.

Para ello se necesita una teoria y modelo de enfermeria que se
aplicara a la investigacion; en este caso se considerara a la teoria
de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales
Leininger (33). La enfermeria transcultural es un campo amplio de la
enfermeria que se centra en el estudio y andlisis comparativo de los
valores, expresiones y creencias de la enfermeria sobre la salud y la
enfermedad, asi como modelos a seguir de diferentes culturas y
subculturas alrededor del mundo. La teoria puede generar
conocimiento nuevo en enfermeria y atencion sanitaria para llegar a
cuidados culturalmente congruentes, seguros y responsables. El
conocimiento y la practica corporal de la enfermeria basada en la
cultura deberian distinguir a la enfermeria de otras disciplinas. Esta
teoria continla generando muchas areas de investigacion en las
enfermeras investigadoras, con el fin de obtener conocimientos

cientificos y humanisticos.

Las enfermeras transculturales han animado a muchas otras
enfermeras para investigar y a descubrir conocimientos totalmente
nuevos para la enfermeria. Estos conocimientos contribuiran a
remodelar y transformar la enfermeria en el futuro. La teoria de la
diversidad y la interculturalidad aporta a este estudio a investigar y
adquirir conocimientos culturales haciendo uso de la medicina
complementaria y las terapias que la incluyen, dicha preparacién va
a generar el adecuado uso continuo de la medicina complementaria

y asi contribuir una salud 6ptima en la poblacion.
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Por otro lado, citamos a Martha Rogers (34), quien considera al ser
humano como un ser unitario, describiendo a la personay su entorno
como campo de energia que interactian entre si y el cuidado de
enfermeria como promocion de salud, enfocandose en un marco
para las intervenciones no invasivas que incrementen la creatividad
en la atencion a la salud, que puedan disminuir el uso de medicacion
y amplien el marco para el tratamiento de las enfermedades por
medio del uso de terapias no convencionales de la medicina
complementaria para promover una interaccion armoniosa entre el

hombre y su entorno.

2.2. Antecedentes del estudio

A nivel internacional, Diaz Y, Torrecilla R, Pefia M, Molina J,
Quintana L (35) Cuba, 2021 realizaron un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal en un grupo de adultos mayores
titulado; Nivel de conocimiento y aplicacién de la medicina natural y
tradicional en adultos mayores, el estudio realizado dio como
resultado lo siguiente: predominé el grupo de edades de 60 a 69
afos (35,33 %) y el sexo femenino (56,67 %). El 95,33 % los cuales
dijeron que tenian conocimientos sobre la Medicina Natural y
Tradicional, consideraron los procedimientos terapéuticos como
utiles y efectivos y afirmaron su aplicacion. EI 100 % de ellos refirio
conocer y aplicar la fitoterapia como procedimiento terapéutico. Las
recomendaciones de familiares y amigos fueron el medio de
adquisicion de los conocimientos sobre la Medicina Natural y

Tradicional mas representativo (76,92 %).

A nivel nacional Idrogo K. (36) Lima, 2019 una investigacion
realizada para determinar las practicas de la medicina tradicional y
complementaria que realizan los pacientes con diabetes mellitus tipo
II, en un centro especializado de Salud; fue un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. Se encontré que la mayoria de los

pacientes con diabetes mellitus tipo Il practican la medicina
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tradicional utilizando plantas o hierbas como la manzanilla, anis,
canela, Yacon, hojas de guanabana, moringa, hierba milagrosa y la
sabila; y los procedimientos usados por algunos pacientes fueron:
pasada de cuy y huevo, las carnes naturales preferidas son el cuy y
gallina, con cierta frecuencia; la mayor parte de ellos obtuvieron la

informacion a través de sus familiares, como abuelos o tios.

Por otro lado, Barahona J. (37) desarroll6 una investigacion que tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de la
Medicina Complementaria y Alternativa en los adultos mayores con
artrosis, usuarios de la Municipalidad Provincial de Huanuco 2019,
fue un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo; se realizo en los adultos mayores con artrosis, usuarios
del Programa Pensién 65. Se encontrdé que el conocimiento sobre el
uso de la Medicina Complementaria y Alternativa en los adultos

mayores con artrosis es inadecuado en un 81%.

A nivel local Lagos A, Oliva B (38) Trujillo 2022, realizaron una
investigacion que tuvo como 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,
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. El 84% de
adultos que hacen uso de las terapias alternativas presentan un nivel
de autoestima alta, 16% que no las practican el 9% demuestra nivel
de autoestima baja. Concluyen que si existe relacién

estadisticamente significativa entre las variables.
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2.3. Marco conceptual

Adulto mayor, se le considera a la persona mayor de 65 afios. De
acuerdo al ciclo vital humano se encuentra en la Gltima 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 (39).

Conocimiento de medicina complementaria, es la informacion
adquirida a través de los diversos medios como la experiencia o la
educaciéon sobre las terapias alternativas, la que consideran una
buena opcion tratamiento natural, buscando aumentar el efecto
autocurativo del cuerpo y reforzar su energia interior, con el fin de

generar calidad de vida (40).

Practica de Medicina complementaria, es un conjunto de actividades
donde se da atencion de salud al usuario, pero no estan integradas
dentro del sistema sanitario convencional y a la vez son parte de la
tradicibn de un pais por lo que ha sido demostrada por
conocimientos y destrezas basadas en experiencias y creencias

propias de diferentes culturas de una persona o comunidad (41).

2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi):

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medicina
complementaria en adultos mayores. Centro de medicina

complementaria EsSalud, Trujillo 2024.
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2.4.2. Hipétesis nula (Ho):

No existe relacion nivel de conocimiento y practica de medicina
complementaria en adultos mayores. Centro de medicina

complementaria EsSalud, Trujillo 2024.

METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de investigacion

De acuerdo a su orientacion, la investigacion fue basica y de
acuerdo a la técnica de contrastacion, fue descriptiva —

correlacional.

3.2. Poblacion y muestra de estudio

3.2.1. Poblacién: Universo y estudio

La poblacion estuvo conformada por 100 adultos mayores (es
la cantidad de adultos mayores atendidos en el periodo
comprendido entre el 1 y 31 de abril 2024) que acuden al

Centro de medicina complementaria de EsSalud Truijillo, 2024.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion: adultos mayores hombres y mujeres
gue presenten alguna enfermedad crénica que se atienden en

el Centro de medicina complementaria Es Salud Trujillo 2024.
- Criterios de exclusion: adultos mayores que no acepten

participar en voluntariamente en el estudio y adulto mayor con

discapacidad mental.
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3.3.

3.4.

3.2.2. Muestra

Se trabaj6 con el 100% de adultos mayores que se atienden en
el Centro de medicina complementaria de EsSalud de Truijillo,
durante el 1 y 30 de mayo 2024).

Disefio de investigacion

El disefio de contrastacién es descriptivo correlacional de corte
transversal porque las manifestaciones de sus variables son
inherentemente no manipulables y que se recolectaron los
datos en un solo momento y en un tiempo Unico. Dado que las
dos variables como la independiente (conocimiento) y la
dependiente (practica) se relacionan entre si.

En la cual se busca responder a la interrogante de la
investigacion considerando a Hernandez Sampieri y se

esquematiza de la siguiente manera (43).

M= X1 X2

Donde:
M= Poblacion de adultos mayores.
X1: Nivel de conocimiento de la medicina complementaria.

X2: Préactica de la medicina complementaria.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se utilizé fue una encuesta para recolectar los
datos. El instrumento un cuestionario para poder medir el nivel
de conocimiento y practica sobre la medicina complementaria,
para realizar esta actividad se solicité permiso al jefe del Centro

de medicina complementaria EsSalud (Anexo 01)
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3.5.

Las autoras son: Alayo Santisteban Magali y Varas Pereda
Melissa (2024). Que consta de items cerrados y abiertos para
obtener los resultados. El primer cuestionario consta de 10
items con sus respectivas alternativas sobre el conocimiento
de la medicina complementaria con enunciados y alternativas
haciendo un puntaje de 20, es decir cada item con respuesta
correcta tiene 2 puntos asi dependiendo de la cantidad de
respuestas se suma el total del puntaje y se le ubica en el nivel
de si es conocimiento DEFICIENTE (0 — 6), REGULAR (7 — 13)
BUENO (14 -20) (Anexo 02).

Asimismo, el segundo instrumento consta de 10 items, los
cuales ayudaran a determinar la practica adecuada o
inadecuada de la medicina complementaria quienes tendran
como posibles respuestas SIEMPRE, A VECES Y NUNCA,
haciendo el total de 20 puntos; es decir dos puntos por cada
item SIEMPRE, un punto para el item A VECES y cero puntos
por el item NUNCA; dependiendo de la cantidad de respuestas
se suma el total del puntaje y se le ubica en el rango de si es
una adecuada (11 - 20) o inadecuada practica (0 - 10) (Anexo
03). El tiempo que se llevara para aplicar los instrumentos sera
aproximadamente de 15 minutos en total para ello cada
paciente firmara un consentimiento informado estando de
acuerdo en participar como colaborador en el trabajo de
investigacion a realizar (Anexo 04)

Procesamiento y anélisis de datos

Para presentar y organizar datos, se realizaron tablas y graficos
estadisticos. La informacion fue obtenida a través de los
cuestionarios y se realizé el proceso de manera automatizada
usando la prueba estadistica Chi cuadrado en el SOFTWARE
SPSS. Version 25.0, mas hojas de calculo de Microsoft office
Excel del 2016. Luego se analizd6 la informacion,
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3.6.

posteriormente los resultados se plasmaron en cuadros y
graficos estadisticos para su andlisis e interpretacion

respectiva.

Consideraciones éticas

Principio de respeto por las personas, requiere respetar los
derechos de los participantes a que se respeten su capacidad
de toma de decisiones y sus deseos. Se utilizara a través de un
formulario de consentimiento informado, el cual sera firmado y
se entregara copia al participante una vez leido y comprendido

este documento.

Principio de beneficencia, este estudio sera util porque sus
resultados ayudaran a definir el conocimiento y la practica
sobre terapias alternativas a pacientes adultos mayores con

enfermedades cronicas.

Principio de justicia, se basa en una distribucién justa y
equitativa y esta directamente relacionado con los criterios de
seleccion de los participantes. Todas las personas tienen las
mismas oportunidades de participar, independientemente de

su raza, género, condicion social o religion.
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RESULTADOS
4.1. Andélisis e interpretacion de resultados

Tabla IV-1: Nivel de conocimiento de la medicina complementaria
adultos mayores. Centro de medicina complementaria
EsSalud, Trujillo 2024.

Nivel de conocimiento

N° %
Bueno 73 73
Regular 19 19
Deficiente 8 8
Total 100 100

Fuente: Obtencion de datos a través del cuestionario sobre nivel de

conocimientos de la medicina complementaria EsSalud 2024.

En la tabla 1V-1 se observa que del 100% (100) de los
adultos mayores que acuden al centro de medicina
complementaria EsSalud, presenta un nivel de conocimiento
bueno del 73%, seguido de 19% de nivel de conocimiento

regular y el 8% es deficiente.
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Tabla IV- 2: Practicas de la medicina complementaria en adultos
mayores. Centro de medicina complementaria
EsSalud, Trujillo 2024.

Practicas
N° %
Adecuada 79 79
Inadecuada 21 21
Total 100 100

Fuente: Obtencién de datos a través del cuestionario sobre nivel

practicas de la medicina complementaria EsSalud 2024.

En la tabla V-2 se observa que del 100% (100) de los
adultos mayores que acuden al centro de medicina
complementaria  EsSalud, presentan practicas
adecuadas el 79% y con respecto a las practicas

inadecuadas presentan el 21%.
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Tabla IV-3: Nivel de conocimiento y practicas de la medicina complementaria
en adultos mayoria. Centro de medicina complementaria
EsSalud, Trujillo 2024.

Nivel Practicas
de Adecuadas Inadecuadas Total
conocimiento N° % N° % N© %
Bueno 68 68 5 5 73 73
Regular 8 8 11 11 19 19
Deficiente 3 3 5 5 8 8
Total 79 79 21 21 100 100

Fuente: Obtencion de datos a través del cuestionario sobre nivel de conocimientos y
practica de la medicina complementaria EsSalud 2024.

En la tabla IV-3 se observa que del 100% (100) de los adultos mayores que
acuden al centro de medicina complementaria EsSalud, presentan un buen
conocimiento y practicas adecuadas son un 68% mientas que solo un 5% tiene
practicas inadecuadas teniendo conocimiento bueno, asimismo quienes tienen
un conocimiento regular con respecto a las practicas adecuadas son un 8% y
practicas inadecuadas llegan a ser un 11%, también quienes tiene un
conocimiento deficiente y practicas adecuadas llegan a un 3% y un 5% las
practicas inadecuadas.
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4.2. Docimasia de hipotesis.

Tabla 4: relaciéon de nivel de conocimiento y practicas de la medicina
complementaria.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 135,2474 49 <,001
Razon de verosimilitud 117,884 49 <,001
Asociacion lineal por lineal 49,715 1 <,001

N de casos validos 100

a. 60 casillas (93,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,01.

Interpretacion:

e De ser el resultado de la significancia p > 0.05, la hipotesis nula se
acepta y la de investigacion se rechaza.
e De ser el resultado de p <0.05, la hipétesis nula se rechaza y la de

investigacion se acepta.
Por lo tanto, teniendo en cuenta que:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medicina
complementaria  en adultos mayores. Centro de medicina

complementaria EsSalud, Trujillo 2024.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de
medicina complementaria en adultos mayores. Centro de medicina

complementaria EsSalud, Trujillo 2024.

Siendo el resultado de p: <.001

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion,

concluyendo que: Existe relacién entre las dos variables.
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V.

DISCUSION

Luego de haber analizado respectivamente todos los datos recogidos y
estudiados en este trabajo de investigacion (Anexo 06), se obtuvieron
varios resultados de los cuales rescataremos aquellos que contribuyen

a un nuevo conocimiento.

En latabla IV-1 se encontrd que el nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre la medicina complementaria es bueno en un 73%,
seguido de 19% de nivel de conocimiento regular y deficiente 8%.
Evidenciandose que la mayoria de adultos mayores que participaron en
el estudio tienen un buen nivel de conocimiento sobre la medicina

complementaria.

Estos resultados encontrados se asemejan con los hallazgos
presentados por Diaz Y, Torrecilla R, Pefia M, Molina J, Quintana L (35)
Cuba, 2021 en su estudio observacional descriptivo de corte
transversal en un grupo de adultos mayores titulado; nivel de
conocimiento y aplicacion de la medicina natural y tradicional en adultos
mayores, donde los participantes manifestaron que tenian
conocimientos sobre la medicina natural y tradicional, consideraron los
procedimientos terapéuticos como Utiles y efectivos y afirmaron su
aplicacion. El 100% de ellos refirié conocer y aplicar la fitoterapia como
procedimiento terapéutico. Las recomendaciones de familiares y
amigos fueron el medio de adquisicion de los conocimientos sobre la

Medicina Natural y Tradicional mas representativo (76,92 %).

Nuestros resultados del nivel de conocimiento tanto regular como
deficiente se debe a que la mayoria de los adultos mayores que obtuvo
estos puntajes tienen mas de 70 afios edad como se puede apreciar en
la tabla 5 del anexo 6. En el proceso de envejecimiento se producen
cambios que afectan la capacidad cognitiva de la persona, o llega a
presentar problemas de memoria como demencia, Alzheimer, etc. y en
ocasiones estas pueden afectar la capacidad funcional del adulto
mayor. Sin embargo, frente a esta realidad inevitable de envejecer es

importante que enfermeria pueda abordar de forma integral a este
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grupo atared, considerando que todo ser humano aprende y razona a
través de la experiencia y educacion; en base a ello se debe
concientizar sobre las nuevas alternativas de tratamiento que favorecen
la calidad de vida del adulto mayor como lo es la medicina tradicional o
complementaria (13).

La enfermeria transcultural es importante porque permite investigar y
ayuda a descubrir nuevos conocimientos para preparar al ser humano
y su entorno los cuales van a recibir la educacion por parte del personal
de enfermeria encargado de la promocién de salud y velar por una
sociedad en buenas condiciones de salud teniendo en cuenta sus
valores, expresiones, habilidades y creencias culturales. Ademas, se
debe educar teniendo en cuenta la edad, el nivel educativo, su
capacidad cognitiva y otros factores que puedan tener involucrar el acto

de conocer (33).

En la tabla IV-2 se hallaron que las practicas de la medicina
complementaria por parte de los adultos mayores son adecuadas en
un 79% e inadecuadas en el 21%, evidenciandose que en su mayoria
los pacientes que se atienden en el Centro de Medicina
Complementaria de EsSalud tienen practicas adecuadas.

Los resultados encontrados en esta investigacion se asemeja a los
resultados hallados por Idrogo K. (36) Lima, en el 2019 dicha
investigacion se realiz6 para determinar las practicas de la medicina
tradicional y complementaria que realizan los pacientes con diabetes
mellitus tipo I, en un centro especializado de salud; fue un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, donde encontré que la
mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il practican la
medicina tradicional utilizando plantas o hierbas como la manzanilla,
anis, canela, yacon, hojas de guanabana, moringa, hierba milagrosa y
la sabila; y los procedimientos usados por algunos pacientes fueron:
pasada de cuy y huevo, las carnes naturales preferidas son el cuy y
gallina, con cierta frecuencia; la mayor parte de ellos obtuvieron la

informacioén a través de sus familiares, como abuelos o tios.
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Sibien en nuestros resultados tenemos un mayor porcentaje de adultos
mayores que tienen buenas practicas, existe un 21% de adultos
mayores que tienen practicas inadecuadas y este grupo esta
relacionado que en su mayoria tiene mas de 70 afios y son varones, tal
cual como se evidencia en la tabla 6 del anexo 7. Podemos rescatar
gue conforme se aumenta en afios, el adulto mayor se va volviendo
dependiente de alguien mas, y pierde la capacidad de su autonomia
para participar de eventos, terapias, etc. por el contrario queda
supeditado a que otra persona sea familiar o cuidador colabore con sus
cuidados y le permita participar, de terapias, talleres, entre otras
actividades que le permitan al adulto mayor, mantener su calidad de
vida (36).

A la actualidad la medicina complementaria es utilizada en todo el
mundo y muchos adultos mayores la utilizan bien por cultura, por ser
menos costosa, por presentar menos efectos secundarios, asi que es
muy aceptada por esta poblacion para la mejora y tratamiento de los
problemas de salud que tengan y gracias a las practicas adecuadas
gue realizan junto al personal de salud viene siendo muy favorecedor

para la recuperacion del adulto mayor (25).

Los profesionales de enfermeria cumplen un rol sumamente importante
en el cuidado y promocién de la salud donde se enfocan en las
intervenciones no invasivas e implementacion del uso de la medicina
complementaria para promover una interaccion armoniosa entre el
alma, el cuerpo del ser humano y su entorno. En este sentido el rol de
la enfermera es promover practicas que favorezcan la salud de la
poblacion, dentro ellos la medicina tradicional o complementaria y de
esta forma que los adultos mayores puedan mejorar las practicas

respecto a este tema de estudio (34).

Las practicas de la medicina complementaria son fundamentales para
la mejoria del paciente por ende es muy favorecedor que estos tengan
unas practicas adecuadas y esto puede mejorar con el apoyo del

personal de salud y que todos los pacientes que puedan tener alguna

27



practica inadecuada la puedan mejorar ya que esto serd fundamental

para la salud y bienestar del paciente.

En la tabla IV-3 evidenciamos que los pacientes que tienen un buen
conocimiento y practicas adecuadas son un 68% mientas que solo un
5% tiene practicas inadecuadas teniendo conocimiento bueno,
asimismo quienes tienen un conocimiento regular con respecto a las
practicas adecuadas son un 8% y practicas inadecuadas llegan a ser
un 11%, también quienes tiene un conocimiento deficiente y practicas

adecuadas llegan a un 3% y un 5% las practicas inadecuadas.

Estos resultados relacionados con nuestro marco teérico podemos
decir que a partir del conocimiento podemos saber si los pacientes
tienen practicas adecuadas o inadecuadas ya que mientras el
porcentaje de buen conocimiento es mas alto también lo es en las
practicas adecuadas que estas practicas de la medicina
complementaria y también las terapias alternativas vienen a realizarse
a raiz del diagnostico médico y el conocimiento adquirido del usuario

acerca del tema.

Al aplicarla es importante considerar al sujeto y su entorno, lo cual
ayudara para que conozca el origen de su enfermedad y con el
tratamiento complementario proporcionarles bienestar general y
prevenir complicaciones, ademas que suele ser mas econémico y
aumenta una energia armoniosa en el paciente para lograr mantener
un equilibrio emocional, fisico y mental, logrando a que realicen sus

actividades diarias (29).

Los resultados hallados se asemejan al estudio que realizaron Lagos
A, Oliva B (38) Trujillo 2022, investigacion que tuvo propésito de
determinar si existe relacion entra practica de terapias alternativas y el
nivel de autoestima en adultos mayores del Centro de Medicina
Complementaria Es Salud, 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 84% de
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adultos que hacen uso de las terapias alternativas presentan un nivel
de autoestima alta, 16% que no las practican el 9% demuestra nivel de

autoestima baja.

Es por ello que hoy en dia se cuenta con las terapias de medicina de
complementaria como el empleo de la acupuntura para aliviar el dolor,
asi como el comparativo con respecto a sus bajos costos y fomentada
en la poca necesidad de usar los recursos naturales en las formas
farmacéuticas y son sumamente resolutivos para mejorar los sintomas,
por ende el personal de enfermeria encargado de esta area en la
comunidad tiene la responsabilidad de la educacion en salud y la
promocion de estilos saludables comprendiendo las necesidades
reales de la poblacion (32).

Finalmente, en la tabla IV-4 se determiné la relacién entre las dos
variables estudiadas; luego de aplicar la prueba de chi cuadrado se
obtuvo un valor de significancia de <0,001 en lo cual se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion concluyendo
que existe una relacion significativa entre nuestras dos variables de

estudio.

Concluyendo que en este caso nuestros resultados difieren con los
encontrados por Barahona J. (37) quien desarroll6 una investigacion
gue tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el
uso de la Medicina Complementaria y Alternativa en los adultos
mayores con artrosis, usuarios de la Municipalidad Provincial de
Huanuco 2019, fue un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo; se realiz0 en los adultos mayores con
artrosis, usuarios del Programa Pension 65. Se encontré que el
conocimiento sobre el uso de la Medicina Complementaria y Alternativa

en los adultos mayores con artrosis es inadecuado en un 81%.

De acuerdo al marco tedrico estudiado y de acuerdo a los resultados
podemos decir que el nivel de conocimiento de los adultos mayores
tiene una relacion significativa con el hecho de tener una practica

inadecuada o adecuada ya que sabemos que el conocimiento esta
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basado en las experiencias y el aprendizaje por lo cual mientras exista
una mejor educacion hay mejor praxis de determinado tema o

tratamiento siendo el caso.

Por otro lado, el personal de enfermeria cumple el rol de educador e
investigador para futuros y presentes ademas de ampliar y obtener
nuevos conocimientos para analizar, reflexionar sobre el tema a tratar
en esta importante etapa de vida del ser humano. Los resultados de
nuestra investigacion permiten ampliar la bibliografia y generar nuevos
resultados para ser usados como referencias o antecedentes para

futuros trabajos de investigacion.
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CONCLUSIONES

— El nivel de conocimiento de medicina complementaria en adultos

mayores es bueno en un 73%, regular en el 19% y deficiente en 8%.

— El 79% de los adultos mayores tienen una préctica adecuada de la

medicina complementaria y el 21% tienen practicas inadecuadas.

— Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de la medicina complementaria en
adultos mayores con un valor de la prueba chi cuadrado que es <,001,

siendo el valor p <0.05.
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RECOMENDACIONES

Incluir en la malla curricular el curso de medicina complementaria tanto
tedrico y practico en las carreras de ciencias de la salud con la finalidad
de fomentar la realizacion de trabajos de investigacion en nuestra

Universidad Privada Antenor Orrego.

Socializar los resultados en el Centro de Medicina Complementaria de
EsSalud, para que en base a estos hallazgos encontrados la institucion
pueda plantear estrategias de mejora, para fortalecer el conocimiento y
la practica de terapias alternativas del adulto mayor y de otras personas

gue hacen uso de esta rama de la medicina.

Sensibilizar a la comunidad estudiantil de enfermeria sobre la medicina
complementaria con el propdsito de difundir a su entorno sobre la
importancia y los beneficios que se pueden obtener del uso de esta, y

las entidades que brindan el servicio en la localidad.
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Anexo 1: Resolucién de decanato

l l P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ETLCHIMAL PR AT LG ORI G

RESOLUCION DE DECANATO N° 0412-2024-D-F-CC55-UPAD

Trujillo, 05 de junio del 2024

VISTO; el Oficio N® 0361-2024-PEE-UPAD presentado por la sefiora Directora del Programa de Estudio de
Enfermeria, y;

COMSIDERANDO:

Oue, mediante Oficio N® 0361-2024-PEE-UPAD, se solicita la aprnbal:ién e inscripcic'ln del Proyecto de Tesis
titulado MNIVEL DE COMOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA MEDICINA COMPLEMENTARIA EN ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA ESSALUD TRUJILLO, 2024, realizado por los
bachilleres Alayo Santistebsan, Magali Vanessa y Varas Pereda, Melissa Elizabeth, asi como el nombramiento
de su asesora Ms. Carrera Abanto, Marabet Soledad.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos academico-administrativos reglamentarios establecidos.
Debe autorizarse la inscripcion del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de dos (02) afos
durante &l cual la autora tiene derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR |a inscripcion del Proyecto de Tesis titulado MNIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE LA MEDICINA COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES. CENTRO DE
MEDICIMA COMPLEMEMNTARIA ESSALUD TRUWILLD, 2024, en < Libro de Registro de Proyectos
de Tesis del Programa de Estudio de Enfermeria, con el N* 005-2024, de fecha 05 de junio del
2024.

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a las bachilleres Alayo Santisteban, Magali Vanessa y Varas Pereda,
Melissa Elizabeth, para el desarrollo del Proyecto de Tesis, dejando claro gue la autora tiene
derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de dos (02) afios.

TERCERO: DESIGMAR como asesora del Proyecto de Tesis al Ms. Carrera Abanto, Marabet Soledad, guien
esta obligada a presentar a la Direccion del Programa de Estudio de Enfermeria, los informes
mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPOMNER gue |z Directora del Programa de Estudic de Enfermeria tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de gque las Bachilleres y

|la asesora, cumplan |as acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dr. Carlos Augusto Diez Morales
SECRETARIO DEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cr:Pee, Archoan

Lo ftona of.

A, Armgrica Sur 3145 - Urb. Monsarrets - Trujilio
Telefona: [+51] [044] BOULL - anaxo 2341
fac_saludi@upao.edu.pe

Trujilic - Pend
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u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

L P T o B, e T M A

RESOLUCION DE DECANATO N® 0517-2024-D-F-CCS5-UPAD

Trujillo, 12 de julio del 2024

VISTO, el Ofido electrdnico N* 0452-2024-PEE-UPAD, remitido por la sefiora Directora del Programa de
Estudio de Enfermeria, respecto a camblo de jurado de Tesis, y;

CONSIDERANDO:

QOue, mediante Resolucldn de Decanato N* 0461-2024-0-F-C055-UPAD de fecha 24 de junbo del 2024, a
propuesta de la sefiora Directora del Programa de Estudio de Enfermeria, se resolvid DESIGNAR, al lurado
Evaluador que dictaminard la tesis titulada: MIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS DE LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES. CENTRO DE MEDICINA COMPLEMENTARLA ESSALUD -
TRUNLLD, 2024, rezlizada por las bachilleres en Enfermeria ALAYD SANTISTEBAN, MAGALl VAMESSA y
VARAS PEREDA, MELISSA ELIZABETH, conducente al titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, el mismo
gue guedd conformado por las sigulentes docentes:

PRESIDENTE M5, MILAGRITOS DEL ROCIO LEGMN CASTILLO
SECRETARIA WS, LUZ AMANDA CASTANEDA ULLDA
VOCAL WS, YESSICA KATHERINE RAMOS ACOSTA

Que, mediante Oficio electrdnico N® 0452-2024-PEE-UPAD, |a sefiora Directora del Programa de Estudio de
Enfermeria, comunica gue la Ms. YESSICA KSTHERINE RAMOS ACOSTA no cuenta con winculo laboral por
haber culminado la asignatura del Vil ciclo a su cargo en el presente semestre 2024-10; razdn por la cual,
propone gue & nuevo jurado este conformado por las sigulentes docenteas:

PRESIDENTE M5, MILAGRITOS DEL ROCIO LEGMN CASTILLO

SECRETARIA M5, LUZ AMANDA CASTANEDA ULLOA
WoCaL WS, MARILYN YESICA VILLA SEMIMNARID

Por estas consideraciones v en uso de las atribuciones conferidas a este Despacho;

SE RESUELVE:

PRIMERD: DELAR SIM EFECTO la primera parte resolutiva de la Resolucidn de Decanato N® 0461-2024-D-
F-CCSS-UPAD en ko pertinente a la designacidn del Jurado de la Tesis titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS DE LA MEDICINA COMPLEMENTARIA EM ADULTOS
MAYDRES. CENTRO DE MEDICIMNA COMPLEMENTARIA ESSALUD - TRUJILLO, 2024, realizada
por las bachilleres en Enfermeria ALAY O SANTISTEBAN, MAGAL VANESSA v VARAS PEREDA,
MELISSA ELIZABETH, conducente al titulo profesional de Licenclada en Enfermeria.

SEGUMNDO: NOMBRAR como integrantes del nueveo Jurado a las docentes:

PRESIDEMTE MS. MILAGRITOS DEL ROCIO LEON CASTILLO
SECRETARIA MS. LUZ AMANDA CASTARNEDA ULLOW
WOCAL M5, MARILYN YESICA VILLA SEMINARIO

A, Ardrica Sur 3145 - Urb. Monserrale - Trujilo

Tedefono: [+511 10441 G0494Y - aneso 234 1
fac_ salucED UERo . S L. e
Trugilio - Perl
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l l P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVDRSTAD MO Ba, ANTINCE RGO

RESOLUCION DE DECANATO N° 0517-2024-D-F-CCSS-UPAO

TERCERO: REMITIR la presente Resoluciéon al sefior Director Académico de la Segunda Espedalidad
Profesional para los fines consiguientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

™

il ” e

%} Dr. Jorge Leyser Reynaido Vidal Ferndnd Dr. Carles Diez Morales

DECANO SECRETARIO ACADEMICO
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE DE LA SALUD

Ccopsx

Acchwes
Dg o -
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Anexo 2: Solicitud para ejecucion de proyecto de investigacién
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA MEDICINA

COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES. CENTRO DE MEDICINA
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ALAYO SANTISTEBAN, MAGALI VANESSA
VARAS PEREDA, MELISSA ELIZABETH
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................................................. identificada con
DM M después de haber recibido la informacian
acerca de la investigacidn a realizar por las Bach. Alayo| Santisteban Magali y
Varas Pereda Melizssa del programa de Enfermeria, acepto ser encuestada con
el fin de contribuir con la ejecucion del proyecto de investigacion titulado: "NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA MEDICINA COMPLEMENTARIA EN
ADULTOS MAYORES. CENTRO DE MEDICINA #COMPLEMENTARIA
ESSALUD TRUJILLO 20247 Los cuestionarios me fueron entregados en las
fechas y horas acordadas v me llevé unos 20 minutos responder cada uno de
ellos. Acepto voluntariamente llenar los cuestionarios, pero no recibire ningun
beneficio directo por la paricipacion, ya que es totalmente voluntaria. Ademas,
tengo la seguridad de que esta informacion sera fratada con cuidado,
confidencialidad vy anonimato. Resultados de la informacion: Se me

proporcionaran cuando lo solicite.

Trujillo___ de 2024

Sr. (a) Nombre firma direccion

45



Anexo 4: Instrumento de nivel de conocimiento

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA

Autoras: Alayo Santisteban Magali
Varas Pereda Melissa. (2024)

El presente instrumento tiene como objetivo recoger informacion para determinar
el nivel de conocimiento sobre medicina alternativa que tienen los adultos
mayores con enfermedades cronicas que asisten al centro de medicina

complementaria en Es Salud Trujillo.

INTRODUCCION: Estimado (a) Sr. (a) solicito a Ud. su colaboracion contestando
al cuestionario siguiente, los resultados seran usado con fines académicos e
investigativos, se le agradece de ante mano su atencion y colaboracion.

Responda con veracidad las siguientes preguntas y margue con un aspa (x) la

respuesta que crea conveniente.
DATOS PERSONALES:

* Edad: anos

# Sexo: masculino { ) Femenino [ |)

1. La medicina complementaria es aguella que:

a) Consiste en usar tratamientos no convencionales junto a los
tratamientos medicos convencionales para ayudar a sobrellevar mejor
los sintomas de la enfermedad y los efectos secundarios de los
tratamientos

b) Se refiere a retirar los medicamentos del tratamiento del paciente y
solo usar terapias para aliviar el dolor.

c) Se utilizan solo en pacientes con enfermedades cronicas.
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. La acupuntura es una terapia que se caracteriza por:

a) Se insertan agujas muy delgadas en puntos determinados del cuerpo
para tratar el dolor en mayor frecuencia.

b) Se utiliza para tratar el estrés crdnico.

c) Serealizan masajes para aliviar el dolor en todas las zonas del cuerpo.

. Elyoga es:
a) Una practica que conecta el cuerpo, la respiracion y la mente.
b) Se utiliza para ayudar a relajar a los pacientes.

c) Terapia usada solo en adultos mayores.

. El taichi:

a) Llamado tambien meditacion en movimiento. Consisten movimientos
suaves, armonicos conectados con la respiracion.
b) Se tienen que realizar ejercicios sumamente forzosos.

c) Son ejercicios que solo practican las personas con enfermedades
cronicas

. La fitoterapia:
a) Tratamiento a base de plantas y preparados vegetales.

b) Tratamiento en el cual se usa abejas ademas de plantas.
c) Consiste en la aplicacion de agujas en el cuerpo.

. La terapia de masaje:

a) Se utiliza para tratar contracturas musculares, tendinitis, linfedemas,
esguinces y otras lesiones deportivas

b) Se utiliza para mejorar el estrés en estudiantes.

c) 3e usa para dolores articulares en adultos mayores.
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. La reflexclogia:

a) Consiste en la aplicacion de presion en zonas sensibles de los pies y
manos para aliviar generalmente el estrés.

b) Se usan ajugas para insertar en los dedos para aliviar el dolor.

c) Se utiliza para tratar lesiones deportivas.

. La digitopresion:

a) Se realizan presion en puntos del cuerpo a lo largo de las vias
llamados punto de presion.

b) Se usa para mejorar el estado de animo de los adolescentes.

c) Se utilizan plantas y flores para aliviar el estrés.

. El taichi:

a) Es una practica terapéutica de mente-cuerpo para reducir el estrés y
ansiedad.
b) Permite mejorar la irrigacion cerebral.

c) Se utiliza para tratar quemaduras de tercer grado.

10.La acupresién:

a) Sus beneficios ayudan a mejorar el suefio y aliviar el estrés.
b) Esta terapia ayuda a aliviar el dolor por fracturas.
c) Se utilizan plantas y animales para esta terapia.
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Anexo 5: Instrumento de précticas

CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DE LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA

Autoras: Alayo Santisteban Magali
Varas Pereda Melissa. (2024)

El presente instrumento fiene como objetivo recoger informacion para deferminar
la practica sobre medicina allernafiva que fienen los adultos mayores con
enfermedades cronicas que asisten al programa de medicina alternativa en Es
Salud Trujillo.

INTRODUCCION: Estimado (a) Sr. (a) solicito a Ud. su colaboracion contestando
a los siguientes puntos que a continuacion se presentan, los resultados serviran
para conocer la practica de la medicina complementaria. Agradecemos de ante

mano su atencion v colaboracion.

Responda con veracidad las siguientes preguntas v margue con un aspa (x) la

respuesta gue crea conveniente, sobre practica de la terapia complementaria-

ITEM3 SIEMPRE A NUNCA
VECES

1. iAsiste a las sesiones de yoga con el
proposito de reducir el estres?

2. i Practica taichi con la intencion de reducir la
ansiedad?

3. iRealiza conscientemente ejercicios de
respiracion para relajarse?

4. Acude atodas sus sesiones de acupuntura
indicadas?
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5. i5e realiza masajes en los pies en casa
antes de descansar?

6. ;iSuele ir a un especialista para que le
realicen masajes corporales?

7. iAcostumbra a consumir liquidos en su dieta
diaria segin su tratamiento?

a. sConsume infusicnes de  plantas
medicinales Como tratamiento

complementario?

9. ;Consume frutas y verduras en su dieta
diaria?

10. ;Consume una dieta balanceada de
acuerdo a sus requerimientos nutricionales”

SIEMPRE: 2 A VECES:T NUNCA:C
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Anexo 6:

Tabla 5: Datos personales y nivel de conocimiento de la medicina
complementaria adultos mayores. Centro de medicina

complementaria Es Salud, Trujillo 2024.

DATOS GENERALES NIVEL DE CONOCIMIENTO

BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL

EDAD N° % N° % N° % N° %
65-70 61 61 8 8 3 3 72 72
71-75 12 12 11 11 5 5 28 28
76 — 80 0 0 0 0 0 0 0 0
mas 80 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
SEXO N° % N° % N° % N° %
Femenino 43 43 12 12 5 5 60 60
Masculino 30 30 7 7 3 3 40 40

TOTAL 73 73 19 19 8 8 100 100
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Anexo 7:

Tabla 6: Datos personales y practicas de la medicina complementaria en

adultos mayores. Centro de medicina complementaria Es Salud,

Trujillo 2024.
DATOS GENERALES PRACTICAS
ADECUADA  INADECUADA TOTAL

EDAD N° % N° % N° %
65— 70 59 59 5 5 64 64
71-75 20 20 16 16 36 36
76 — 80 0 0 0 0 0 0
mas 80 afios 0 0 0 0 0 0
SEXO N° % N° % N° %
Femenino 54 54 8 8 62 62
Masculino 25 25 13 13 38 38
TOTAL 79 79 21 21 100 100
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