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Resumen

Objetivo. Determinar la relacion existente entre el uso de la Medicina Tradicional y
Complementaria en el proceso de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud
de Lima Metropolitana, 2024. Metodologia. Se utilizd6 el método hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo histdrico-aplicativo, disefio no experimental y alcance
correlacional. Resultados. Se evidencid la correlacion entre fitoterapia de las plantas
medicinales y la recuperacion de los pacientes; la prueba de X? tuvo significacion p= 0,000;
el uso de plantas medicinales presentdé valor p= 0,003 ambos fueron estadisticamente
significativas menor a 0,05. En cuanto al uso de la acupuntura usaron el 96,7 % siendo valor
destacable y la significacion valor fue p=0,853. Respecto al Thai chi el 97,8% correspondid
a la mayoria la significancia valor fue p=0,453. Acerca de la significancia (p=valores) sobre
caracteristicas demograficas, los participantes no muestran asociacién a la recuperacion.
Conclusiones. Se evidencid correlacion entre el uso de la Medicina Tradicional y
Complementaria frente a la recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima

Metropolitana.

Palabras clave: Medicina tradicional y complementaria, acupuntura, tai chi.



Abstract

Aim. Determine the relationship between the use of Traditional and Complementary
Medicine in the recovery process of patients in a health facility in Metropolitan Lima, 2024.
Methodology. The hypothetical-deductive method, quantitative approach, historical-
applicative type of non-experimental design and correlational scope were used. Results. The
correlation between phytotherapy of medicinal plants and the recovery of patients was
evident; the X2 test had significance p= 0.000; The use of medicinal plants presented a value
of p=10.003, both of which were statistically significant less than 0.05. Regarding the use of
acupuncture, they used 96.7%, which was a notable value and the significance value was p=
0.853. Regarding Thai chi, 97.8% corresponded to the majority, the significance value was
p= 0.453. Regarding the significance (p=values) on demographic characteristics, the
participants do not show an association with recovery. Conclusions. A correlation was
evident between the use of Traditional and Complementary Medicine versus the recovery of

patients from a health facility in Metropolitan Lima.

Keywords: Traditional and complementary medicine, acupuncture, tai chi.
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Introduccion

En la presente investigacion se evalud el uso de la medicina tradicional y complementaria
en la recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana
2024, este estudio nos permitio evaluar las practicas médicas con un enfoque tradicional
y holistico que en conjunto con la medicina complementaria han crecido en las ultimas
décadas y que incluyen cambios del estilo de vida. El estudio se desarroll6 en cinco
capitulos:

El capitulo 1, aborda las realidades problematicas de la medicina tradicional y
complementaria, describe el abordaje del problema y su formulacion, describe los
objetivos generales y especificos, y proporciona aspectos tedricos, metodologicos y
practicos. Se presentan los fundamentos y limitaciones de la investigacion.

El Capitulo II, describe el marco tedrico que proporciona los antecedentes del estudio.
Alli se proporcionan conocimientos cientificos claros de estudios similares y también se
desarrollan fundamentos tedricos.

El Capitulo III, desarrolla la metodologia y proporciona una descripcion detallada de la
metodologia de investigacion, el enfoque de la investigacion, la naturaleza y el disefio.
Ademas, también se explican en detalle las variables de investigacion vy
operacionalizacion, asi como las poblaciones, muestras, criterios de elegibilidad para la
investigacion y desarrollo y técnicas instrumentales para la correcta recoleccion de datos,
procesamiento de datos y su respectivo analisis.

En el capitulo IV, los resultados se presentan, discuten y comparan con los resultados de

otros estudios.
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En el Capitulo V se presentan detalladamente todas las conclusiones tras analizar los
resultados, respondiendo ademas a los objetivos marcados por el estudio y también se
presentan recomendaciones. Finalmente, se desarrollan las referencias y anexos en

relacion con la investigacion.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La medicina tradicional y complementaria (MTC) es una estrategia desarrollada por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) en “Alma Ata en 1978”, admite que la medicina
tradicional es uno de los procedimientos de salud mas importantes en la atencidén

primaria de la salud (1).

Los conocimientos tradicionales, aborigenes y ancestrales han sido un importante
recurso de salud durante siglos esencial para la salud en el hogar y la comunidad. 170 de
los 194 estados miembros de la OMS informaron sobre el uso de hierbas medicinales,

acupuntura, yoga, terapias indigenas y otras formas de medicina tradicional (2).
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La medicina complementaria (MEC) comprende un conjunto de sistemas y métodos de
salud disefiados lograr la salud fisiolégica y mental de individuos, familias y
comunidades, basandose en conocimientos tradicionales comprobados, utilizando un
enfoque holistico respaldado por la OMS en los sistemas de atencion de salud y salud

publica (3).

En los ultimos afios ha crecido el uso de la medicina complementaria y alternativa
(CAM) para prevenir y tratar enfermedades cronicas de forma importante y paulatina
como la hipertension arterial (HTA), que ha sido reconocida y utilizada por todo el

mundo. El método mas utilizado es la “fitoterapia” (4).

El empleo de la Medicina Tradicional y Complementaria es muy frecuente por casi todos
los paises, asi en el hemisferio sur: Australia con un 46%, en Europa occidental: Francia
49%., en América del Norte; Canada 70%. En Africa esta bordeando el 80%, ejemplo de
ello es Etiopia 90%. Asimismo, en el centro de Europa: Alemania se usa acupuntura y
homeopatia. En Sudamérica: En Chile el 70% y en Colombia el 40% hacen uso de la

medicina tradicional (5).

La medicina tradicional, alternativa y complementaria, hoy mas conocida como
medicina tradicional y complementaria (MTC) se encuentra asociada a estilos de vida
saludables como principal estrategia de intervencion. Es decir, por la gran diversidad de
métodos de praxis alternativas (reflexologia, shiatzu, reiki) y terapias de enfoque de

cuerpo y alma (meditacion, relajacion, yoga entre otras) (6).
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“El Pert contamos con el centro colaborador de la OMS en Medicina Tradicional y
Complementaria” (7), la poblacion general tiene un 76% de frecuencia de uso de
medicina complementaria y alternativa (8). Un 34,5% de las organizaciones de la red
de salud practican la medicina complementaria (MC) (38% en consultorios, 22% en
hospitales), siendo la terapia floral la mas importante, seguida dela acupuntura.
Se informa que la prevalencia de la medicina alternativa (MA) es alta en pacientes con

enfermedades cronicas, especialmente enfermedades reumaticas (9).

El entendimiento ancestral de la medicina natural es mantener conexion entre el hombre
y la naturaleza que se ha observado desde su aparicion en la tierra y ha nutrido y sanado
de principio a fin (10). El Pert es un pais multiétnico y pluricultural megadiverso del

mundo (11).

Una investigacion del 2019, sobre el Programa de Medicina Complementaria en Piura,
demostraron en el Hospital I Jorge Reategui Delgado la prevalencia e importancia sobre

la funcionalidad familiar para la recuperacion del paciente (12).

En el 2020, en una investigacion en Cajamarca, del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC) sobre el empleo de plantas medicinales en pacientes con
afecciones hepdticas evidencid que el 100% de pacientes eran tratados con plantas

medicinales (13).
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La relacion interpersonal entre el personal de salud y el usuario es muy importante en el
transcurso del desarrollo de la terapia tradicional y complementaria porque proporciona
una satisfaccion y empatia interactiva (14).

La automedicacion (AM) es una practica frecuente en todo el orbe, esto engloba el uso
de medicina complementaria y alternativa (MCA) por ser una practica sociocultural. Son
distintos los motivos que conducen al uso de MCA, son muy comunes las preparaciones
con hierbas, flores y raices principalmente en infantes generando reacciones adversas,
porque la dosis no debe ser igual al de adulto promedio y a la inmadurez hepética. A ello
se suma la charlataneria como un riesgo, porque ofrecen estas alternativas y exageran en

cuanto a las propiedades terapéuticas que no tienen (15).

El sistema de salud peruano reconoce la universalidad y la participaciéon comunitaria que
es fundamental para la atencion integral de la salud como un derecho humano. En cuanto
a la medicina tradicional y complementaria, el Pert reconoce en la Ley General de Salud
N° 26842 que “la promocion de la medicina tradicional es importante y prioritaria”,

pero no se ha adoptado normativa especifica para regularla (16).

Durante los afios transcurridos se ha percibido un significativo incremento del uso de
esta medicina, la que se encuentra oficialmente reconocida por la OMS a nivel mundial

en el proceso de recuperacion de los pacientes (17).

Por lo tanto, son de gran aporte para mejorar la efectividad, la inclusion e

interculturalidad en el sistema de salud publica y se genera la siguiente pregunta:
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el uso de la Medicina Tradicional y Complementaria mejora el proceso
de recuperacion de los pacientes de un establecimiento de salud de Lima

Metropolitana, 20247

1.2.2 Problemas especificos

1. (Como el uso de la fitoterapia de las plantas medicinales mejora el proceso de
recuperacion de los pacientes de un establecimiento de salud de Lima
Metropolitana, 20247

2. (Como el uso de la acupuntura mejora el proceso de recuperacion de los pacientes
de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 20247

3. (Como la practica de tai chi mejora el proceso de recuperacion de los pacientes
de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 20247

4. (Como los factores sociodemograficos y econdmicos inciden en la mejora del
proceso de recuperacion de los pacientes de un establecimiento de salud de Lima

Metropolitana, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion del uso de la Medicina Tradicional y Complementaria en
la mejora del proceso de recuperacion de los pacientes de un establecimiento de

salud de Lima Metropolitana, 2024.

17



1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar el uso de la fitoterapia de las plantas medicinales y la mejora en el
proceso de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima
Metropolitana, 2024.Metropolitana, 2024.

Determinar la relacion que existe entre el uso de la Acupuntura y la mejora en el
proceso de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima
Metropolitana, 2024.

Determinar la relacion que existe entre la practica de Taichi y la mejora en el
proceso de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima
Metropolitana, 2024.

Determinar la relaciéon que existe entre los factores sociodemograficos y
econdmicos en la incidencia de la mejora en el proceso de recuperacion de los

pacientes de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS citan la importancia
de aumentar la integracion de la medicina tradicional y complementaria en los
sistemas de salud en cada pais, que se centran en los individuos y las

comunidades para garantizar el acceso universal a la atencion de salud (18).

En Europa y en Estados Unidos pretenden adoptar una legislacion uniforme sobre

la Medicina Tradicional y Complementaria donde todos los salubristas puedan

18



prescribir su uso (19). Por esta razdn, se pretende conocer la conducta de las
variables de estudio, dado que los resultados podran evidenciar el mejor
entendimiento del proceso de recuperacion una buena salud de los pacientes en
un establecimiento de salud de Lima Metropolitana con el uso de la medicina

tradicional y complementaria.

1.4.2 Metodologica

Se tendra en cuenta el método cientifico, asimismo, el planteamiento de los
instrumentos para la medicion de la variable 1 “Medicina Tradicional y
Complementaria” y la importancia aplicada a la variable 2 “Procesos de
recuperacion de los pacientes en un establecimiento de salud de Lima
Metropolitana”, apoyados en el instrumento y cuestionario elaborado y/o
ajustado segun el escalograma de Guttman: Técnica para medir las actitudes y la
escala de Likert, antes de su aplicacion seran filtrados de acuerdo con la
valoracion de expertos, luego se tamizard la validez y confiabilidad. La
informacion recolectada fue analizada utilizando un software Windows 10 Pro
con paquete estadistico SPSS version 26,0. Ademas, se utilizd la prueba de Chi

cuadrado de Pearson considerandose un nivel de significacion de p<0,05.

1.4.3 Practica

Se identifico la correlacion de las variables cuyos resultados facilitan revalorar
el uso de la medicina tradicional y complementaria en la mejora del proceso de

recuperacion de los pacientes en un Establecimiento de Salud de Lima
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Metropolitana, elaborando estrategias mas eficientes para que mas servicios de
la medicina complementaria puedan ser utiles para todos los usuarios, evitando
el consumo de muchos farmacos que en muchas ocasiones causan mas reacciones

adversas por usos inadecuados y automedicacion de la poblacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Se ha identificado las siguientes limitaciones:

a) Los tramites burocraticos de todo establecimiento de salud que pertenece al estado
para el permiso respectivo para encuestar a los pacientes.

b) El permiso para la lectura de las historias clinicas de los pacientes encuestados.

c¢) La desconfianza de los pacientes jovenes y adultos en la participacion de la
investigacion.

d) Los pacientes que se rehusaron a firmar el consentimiento informado.

Las limitaciones nombradas no afectaron de manera directa al estudio de investigacion,

porque hubo 122 pacientes que participaron de manera anénima.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Soledispa (20), (2023), tuvo como objetivo “Evidenciar las terapias alternativas y
complementarias que se conocen actualmente y que ya cuentan con resultados
mesurables en la mejoria o disminucion de sintomas a diversas patologias”, se realizd
en unidades de cuidados intensivos del paciente criticamente enfermo. Materiales y
métodos. Realizd una revision bibliografica de busqueda en Google Académico y
Scielo de trabajos cientificos en inglés y espafiol. Resultados. Aunque existieron varias
terapias alternativas como: la musicoterapia, la aromaterapia, la acupuntura y el masaje
terapéutico aplicadas por el personal de enfermeria, fueron las que tienen resultados

positivos probados en la mejoria del paciente, avalados por estudios cientificos.
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Marquezet al. (21), (2023), tuvieron como objetivo “Describir el uso terapéutico del
Eucalipto “Eucalyptus globulus” en una comunidad Indigena Otomi”. “Metodologia.
Descriptiva, y transversal, la muestra estuvo conformada por 70 personas a los cuales
se les aplico el instrumento U-PlanMed respetando lo marcado en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Resultados. E1 66%
fueron varones, predominé la religion catolica 96%, el 64% tenia educacion basica,
respecto al uso el 46% lo empleaba contra la tos y 23% contra la gripe. Conclusion.
Fue de gran relevancia que el 4rea de enfermeria tenga conocimiento sobre el uso de
las plantas medicinales y como estas son utilizadas en comunidades indigenas para

poder brindar un cuidado basado en creencias, valores y modos de vida.

Castro et al. (22), (2022), tuvieron como objetivo “Describir el conocimiento,
actitudes y practicas relacionados a la medicina alternativa que tienen los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Juan Montalvo. Metodologia. Se hizo a través
de una modalidad cualitativa, y un enfoque interpretativo. Se aplicé el método
fenomenoldgico, a través de entrevistas semiestructuradas a cuatro adultos mayores
que asistieron al Centro de Salud. Resultados y conclusiones. Pusieron en evidencia
un consenso en que, los adultos mayores del Centro de Salud Juan Montalvo,
desconocen la Medicina Alternativa, poseen una clara desorientacion sobre su uso y
practicas, al analizar el discurso, este estuvo enfocado en un conocimiento, actitud y
précticas ancestrales y tradicionales, basadas en hiervas, que usan como parte de su

préctica habitual y cultural para sanar sus dolencias.
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Baltazar (23), (2021), tuvo como objetivo “Determinar las actitudes de los estudiantes
de enfermeria de la UDH hacia la medicina complementaria”. Métodos. Se tratd de un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo de 157 estudiantes de enfermeria
seleccionados al azar, evaluados en una escala de actitud hipotética con una prueba de
bondad de ajuste de chi-cuadrado en p < 0,05. Resultados: Enel apartado de
explicacion, el 66,2% de los estudiantes tuvo una actitud positiva hacia la
medicina complementaria y el 33,8% tuvo una actitud desfavorable. En el
analisis dimensional, el 60,5% de los factores cognitivos, el 74,5% de los factores
emocionales y el 65% de los factores conductuales mostraron relaciones favorables. En
la ultima parte, los estudiantes de enfermeria parecieron tener una actitud positiva
hacia la medicina complementaria (p=0,000). Hubo preponderancia de estudiantes con
actitudes favorables hacia los componentes cognitivos involucrados en la medicion (p
=0,008). Los informes afectivos y conductuales significativos. Conclusion: Casi la
totalidad de los estudiantes de enfermeria presentan actitud positiva en direccion a la

medicina complementaria.

Bone (24), (2021), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las practicas
relacionadas con el uso la medicina tradicional por parte de las mujeres en labor de
parto y puérperas, del Centro de salud No 1 y del Tipo C de las Palmas de la Ciudad
Esmeraldas”. Metodologia. Se realiz6 un estudio mixto (Cual/ cuan), de corte
transversal y enfoque descriptivo. La poblacion de estudio estuvo integrada por 65
personas entre parturientas y comadronas. Las técnicas para recoleccion de datos

aplicadas fueron la encuesta y la entrevista. Resultados. El 100% de la poblacion
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encuestada hacen uso de las plantas medicinales para el parto y puerperio, entre las mas
utilizadas estaban el orégano, romero, ruda que beneficien de manera positiva para
acelerar el parto y disminuir los dolores y la nacedera y para la cicatrizacion después
del parto. Conclusion. Fue que las plantas medicinales son de gran beneficio para la

poblacion y las comadronas” contribuyendo a la comunidad para el parto y puerperio.

Beltran-Dussan (25), (2022), tuvieron como objetivo “Integrar y complementar el
conocimiento de diversas racionalidades médicas dentro del concepto de medicina
holistica. Metodologia. Fue un estudio descriptivo, no experimental. Resultados. El
concepto de medicina alternativa a la medicina tradicional demostr6é que la medicina
occidental fue ideada para crear practicas médicas. También menciona la medicina
tradicional oriental, la acupuntura, neuroterapia, osteopatia, homeopatia, quiropractica,
medicina, medicina ayurvédica y la medicina tradicional indigena, que aportan ideas
filosoficas, terapéuticos y cientificos. Conclusiones: La definicion de la medicina
alternativa surgio a partir de la medicina occidental para denominar las otras practicas,

como concepciones que han existido a través de la evolucion historica y social.

Padilla et al. (26), (2020), tuvo como objetivo “Evaluar la relacion entre el uso
de Medicina Alternativa y Complementaria y Relacion Médico
Paciente en pacientes con artritis reumatoide”. Materiales y métodos. Fue descriptivo
transversal. Resultados. Incluyeron 246 pacientes ambulatorios de una institucion de
tercer nivel de atencion. Se encontré una relacion entre la satisfaccion con el

tratamiento y el no uso de MAC y el informe del uso de MCA a un reumatdlogo con
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mayor acuerdo con el médicocon respecto a las  causas dela
insatisfaccion y la satisfaccion con el tratamiento. Los métodos mas utilizados son la
quiropractica, la acupuntura y los productos a base de hierbas. El 78,5% dijo estar de
acuerdo en denunciar este tipo de farmacos a sureumatdlogo, pero soélo el
31,3% (54,4%) temia represalias. Conclusiones. La frecuencia del empleo de MAC en
los pacientes, la pluralidad no lo report6 a su reumatologo. Se evidencié una asociacion
del uso de MAC y la satisfaccion del paciente con el tratamiento son menores y una
mayor relacion de médico-paciente y satisfaccion con el tratamiento con respecto a la

implementacién de MAC.

Rodrigues et al. (27), (2021), tuvo como objetivo “Describir los efectos
farmacoldgicos de la fitoterapia con Valeriana officinalis L. en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad y del suefio mediante terapias adicionales y contributivas,
evaluando su efectividad y posibles reacciones adversas”. Metodologia. Fue una
revision bibliografica, que se basé en. investigacion, a través de una encuesta de
materiales ya elaborados, de 2006 a 2020. Disponible en las bases de datos Science
Direct, Scielo y PubMed. Resultados. La Valeriana officinalis L. fue una Medicina
herbaria tradicional para el suefio, con propiedades ansioliticas y sedantes y sus efectos
farmacologicos ayudan a controlar la ansiedad y los trastornos del suefio, mejorando
las experiencias individuales. Conclusion. Considerando los datos reportados en la
literatura revisada, las medicinas herbarias ocupan un mayor espacio en el mercado, y
se han convertido en buenas alternativas para los tratamientos que involucran el SNC,

ya que tienen menos efectos adversos y no causan dependencias quimicas, lo que las
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convierte en una buena opcidén para su uso en pacientes con insomnio y trastornos de

ansiedad.

Perego (28), (2019), tuvo como objetivo “Establecer el avance en la integracion de la
MTC y el tratamiento convencional, y comprendiendo que la inteligencia del ser
humano es un recurso de valor excepcional en esta transformacion, la actitud y
aceptacion por parte de los métodos formados con el patron convencional”.
Metodologia. Fue un estudio observacional y utilizaron una técnica de encuesta.
Resultados. Se propusoun modelo hegemonico de medicina (MMH). Es un
paradigma dominante, el modelo dominante responsable de la variedad de practicas,
conocimientos y teorias que han surgido como resultado del auge de la medicina
cientifica. En general, no hay evidencia de que deba abandonarse la MTC. Se
considera una alternativa util, eficaz y que aumenta la calidad de atencion al
paciente. Sin embargo, la falta de recursos, la infraestructura deficiente y otras
prioridades llevan a las personas a cuestionar la viabilidad de incorporar la medicina
tradicional china a los CAPS. Conclusion. Utilizé tres dimensiones: Cognitiva
(percepcion), emocional (sentimiento) y conductual (accion). Por lo tanto, la teoria
organizacional permitié proponer un modelo de solucién adecuado para el abordaje y
resolucion de situaciones conflictivas mediante la integracion de practicas no

biomédicas y NOBIO en los centros de atencidon primaria de salud (CAPS).

Corell-Domenech (29), (2019), tuvo como objetivo “Analizar las practicas y

recomendaciones de la estrategia de la OMS en medicina tradicional evaluando las
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declaraciones de 12 profesionales especialistas en medicamentos o terapias alternativas
de la ciudad de México y el Estado de México”. Metodologia. Fue un estudio
descriptivo, cualitativo. Resultados. Los salubristas entrevistados demostraron
capacidades de solidaridad con sus pacientes a cargo, que fueron considerados
decisivos en sus estados emocionales en la transformacion de su salud-enfermedad. Se
propuso las terapias complementarias para tratamiento del cancer en estado grave, lo
que suscito un debate ético, por lo que se promocion el uso racional de esta praxis.
Conclusion. La integracion de productos, profesionales y practicas en el sistema de
salud mexicano alin requiere mayor investigacion y se debe seguir normando e
investigando esta practica con el fin de asegurar su eficiencia y estabilidad de los

pacientes.

Lopez et al. (30), (2018), tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de integracion
de la medicina natural y la medicina tradicional enlos servicios desde la
perspectiva de los directivos”. Metodologia. Se trat6 de un estudio transversal
de sistemas y servicios de salud. Resultados. Segtn los directivos, la incorporacion de
las areas de naturopatia y medicina tradicional en el pais es parcial (IG=0,64). De los
14 objetivos de incorporacion examinados, trece se consideraron parcialmente
integrados y un objetivo se considerd fragmentado. De los 43 criterios integrados, mas
del 50% de los encuestados identificaron 25 como fragmentados. Conclusiones.
Existié oportunidades para mejorar la fusion de la medicina natural y tradicional en las
redes de servicios, las cuales deben considerarse al desarrollar estrategias de

intervencion”.
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Lépez (31), (2018), ruvo como objetivo “Restaurar la salud de la persona”.
Metodologia. Fue un estudio experimental, ensayo clinico aleatorio simple ciego se
utilizd un cuestionario anonimo on-line. Resultados. La acupuntura surgié como uno
de los tratamientos de CAM con mayor porcentaje de interés entre los obstetras y
ginecdlogos interesados en aprender mas sobre el tema, siendo la mitad de estos
profesionales de salud reproductiva interesados en aprender mas sobre los
tratamientos con acupuntura. Se ha demostrado que el wusodel punto de
acupuntura Qihai durante el parto reduce el tiempo de separacion de la placenta en al
menos 7 minutos. Conclusion: Esto se suma la creciente validacion cientifica de la

acupuntura como complemento de la medicina tradicional.

Velasco et al. (32), (2018), tuvieron como objetivo “Describir las vivencias de mujeres
que ha empleado la medicina alternativa y complementaria”. Metodologia. Estudio
cualitativo mediante un disefio fenomenoldgico y descriptivo. La toma de datos se
gjecutd a través de entrevistas que abarcaron temas sobre observaciones y notas
relacionadas con el fendmeno en estudio. El andlisis se realizd segin las
recomendaciones de Kruger. Se utilizd la lectura, codificacion, transcripcion,
generacion de temas y subtemas, criterios estrictos y consentimiento informado.
Resultados. Las razones principales por las que los encuestados eligieron la medicina
alternativa fue la recomendacion de sus familiares o conocidos y la disponibilidad. Los
entrevistados admiten utilizar mas de un método alternativo para tratar patologias

especificas y/o sintomas generales. Entre ellas, las plantas medicinales son tnicas. Los
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sentimientos y emociones que obtengo al usar MAC son notables en términos de la
confianza y la felicidad que genera. También se confirmo la conciencia sobre la
seguridad de las medicinas herbarias. Conclusiones: Las experiencias de los
participantes con la MAC fueron en general positivas y nadie informo efectos adversos
deluso de la MAC. Debido a esta euforia, la gente tiene gran fe en sus poderes

curativos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Cuadros et al. (33), (2023), tuvieron como objetivo “Identificar los usos tradicionales
del Gentianella alborosea (Gilg) Fabris (Hercampuri) en personas adultas de la
Urbanizacion el Trébol de los Olivos, Lima 2023. Métodos. Fue no experimental,
método hipotético deductivo, investigacion basica, enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal, cuya muestra fue de 384 personas, probabilistico aleatorio simple, la
recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario. Resultados. De las 384
personas la mayoria fueron se sexo masculino, los 6rganos de la planta mas usados
fueron las hojas, raiz y toda la planta. Ademas, se realizo diferentes tipos de
extracciones como cocimiento, infusion y diferentes tipos de extracciones. Las vias de
administracion fueron oral, topica, inhalacién y para banos. Conclusion. El uso
principal de hercampuri es para tratamiento de enfermedades hepéticas, antidiabético,
diurético, célculos biliares, antihipertensivos, reduce los niveles de colesterol y

triglicéridos en la sangre, antiacné y antiinflamatorio.
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Lazo et al. (34), (2022), tuvo como objetivo “Determinar la efectividad del programa
de taichi en la calidad de vida del adulto mayor en Cerro Colorado - Zamacola,
Arequipa, 2019”. Materiales y métodos. Correlacional, retrospectivo, transversal
(caso control). Resultados: El 68 % de la muestra, que realizé taichi tuvieron una
calidad de vida adecuada, a diferencia del 17 % de la muestra quienes no realizaron
taichi tuvieron una calidad de vida adecuada en menos proporcion. Conclusion. El
programa de taichi es efectivo, pues demuestra mejora de la calidad de vida del adulto
mayor, la calidad de vida del adulto mayor y que la calidad fisica present6 un porcentaje

alto en la mejora en la calidad fisica y mental.

Pérez (35), (2022), tuvo como objetivo “Analizar el usode Ila
medicina complementaria  y alternativa por  parte  de pacientes  hipertensos
que acuden a instituciones de atencion  primaria”.  Materialesy = métodos. El
estudio es descriptivo-transversal. La muestra estuvo compuesta por toda la poblacion
(110  pacientes)  queutilizaban = CAM. La  recoleccion de  datos
se realizo mediante entrevistas. Este instrumento ha sido validado por jueces expertos
y es altamente confiable con unalfa de Cronbachde 0,8. Resultados. Los
participantes fueron mujeres (60%), hombres (40%), casados (35,5%), con bajo nivel
educativo (50%) y edad media (65,7 afios). Adquieren practicas adicionales de
medicina alternativa a través de creencias y practicas familiares (43,6%) y de sus
propios conocimientos (1,8%). Elusode plantas medicinales para combatir
enfermedades no produce efectos secundarios (84,5%), y también existe

un efecto negativo manifestado por sensacion de ardor en el estomago (15,5%).
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Conclusiones. Se utilizo la fitoterapia como medicina alternativa adicional,
aproximadamente a la mitad de los pacientes hipertensos y utilizaron valeriana y una
proporcidn significativa utiliza olivo y espino. A menudo utilizaron frutos y hojas. En
cuanto a la terapia nutricional, mas de la mitad de los pacientes utilizaron frutas,

verduras y cereales con fines terapéuticos.

Villarreal et al. (36), (2022), tuvieron como objetivo “Determinar los efectos del
consumo de eucalipto mediante diversas preparaciones caseras para el alivio de las
afecciones respiratorias”. Método. Descriptivo; se empled un cuestionario sobre qué
plantas se consumen contra las enfermedades respiratorias, con qué frecuencia se
consume eucalipto y si el consumo de eucalipto alivia las afectaciones respiratorias.
Resultados. Los encuestados utilizan plantas medicinales para el tratamiento de
enfermedades respiratorias, destacandose el uso de las hojas de eucalipto que consume
el poblador con una frecuencia promedio de 2 veces por dia de infusion de eucalipto.
El porcentaje de alivio de los signos y sintomas de las afecciones respiratorias fue 80
%:; la correlacion del porcentaje de consumo de eucalipto con respecto al porcentaje de
las personas que registraron alivio de sus afecciones respiratorias alcanzo un valor de
= 0.989 y el andlisis de varianza del porcentaje del consumo de eucalipto con relacion
al porcentaje que aliviaron las afecciones respiratorias, determin6 un efecto
significativo. Conclusién. El consumo de medicina natural a base de hojas de eucalipto
se considerd como un tratamiento complementario y beneficioso para la salud; puesto

que su composicion tiene componentes activos con propiedades terapéutica.
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Valarezo-Garcia et al. (37), (2022), en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar el efecto terapéutico de la acupuntura sobre el dolor lumbosacro en
pacientes ambulatorios”. Materiales y métodos. Se efectud un estudio de caracter
retrospectivo y descriptivo sobre las bases clinicas de los pacientes que fueron
atendidos en una clinica privada de acupuntura. Se evaluaron a 74 pacientes con dolor
lumbosacro. Resultados. Al final del tratamiento de 8 sesiones de acupuntura en dos
semanas, se obtuvieron resultados positivos en el control de la intensidad del dolor, que
alcanz6 a un 81,08% de los pacientes, mientras que un 18,92% no hubo resultados
positivos. Conclusiones. La acupuntura clasica china es una terapia eficaz para el

tratamiento del dolor lumbosacro, independientemente de si este es agudo o cronico.

Idrogo (38), (2021), tuvo como objetivo “Determinar las practicas de la medicina
tradicional y complementaria que realizan los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
en un centro especializado de Salud”. Métodos y materiales. Método cuantitativo,
descriptivo y transversal. La cohorte incluyd a 68 pacientes deun centro de
atencion integral de  diabetes e hipertension y una muestra de 40 sujetos  que
completaron una encuesta semiestructurada. Resultados. La mayoria de los pacientes
eran mayores, tuvieron titulos universitarios avanzados, habian sido diagnosticados
hacia mas de 10 afios y estaban recibiendo tratamiento con metformina. Conclusiones.
La mayoria de los pacientes diabéticos fueron tratados con medicina tradicional en
centros de salud especializados utilizando plantas o hierbas como manzanilla, hinojo,

canela, yacén, yerba, moringa, milenramay sabila; algunos usos: cuy y huevos
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revueltos, las carnes naturales preferidas son el cuy y el pollo con mayor frecuencia;

la mayoria recibe informacion a través de familiares como abuelos o tios.

Alvarez et al. (39), (2021), en Cajamarca — Per(, tuvieron como objetivo “Determinar
del nivel de conocimiento del efecto terapéutico de las hojas de Gentianella alborosae
“hercampuri” en pacientes que presentan higado graso en el CAMEC EsSalud Hospital
II — Cajamarca 2021”. Metodologia. Se construy6 un instrumento con 20 items, y en
5 secciones con alternativas cerradas para permitir la recoleccion de datos. Resultados.
Los pacientes encuestados tienen un nivel medio de conocimiento sobre: el efecto
terapéutico de las hojas de Gentianella alborosae “hercampuri”. Conclusion. El nivel
de conocimiento de 20 pacientes en la preparacion de las hojas de hercampuri fue
correcto para efectos terapéuticos como medicina alternativa para el higado y 18

pacientes conocen los efectos adversos.

Valdez et al. (40), (2021), tuvieron como objetivo “Determinar la eficacia de la terapia
con Melissa officinalis “toronjil”, en pacientes con depresion, que son atendidos en
Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) EsSalud — Cajamarca”.
Metodologia. El universo estuvo constituido por todos los pacientes diagnosticados
con depresion atendidos en Centro de Atencion de Medicina Complementaria
(CAMEC). La muestra fue de 47 pacientes, a quienes se les aplico un cuestionario de
preguntas antes y después de la terapia con Melissa officinalis; la cual se realizo via
telefonica. Resultados. La terapia con Melissa officinalis mostro: ¢l cumplimiento de

la terapia de los 47 pacientes equivalente al 100%. Mejora en sus estilos de vida en un
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100%. La ausencia de sintomas de depresion represento el 100%. E193,6 % no presento
reacciones adversas y solo el 6,4% report6 reacciones adversas leves. Conclusion. Se
determino la eficacia Melissa officinalis “toronjil” en pacientes con depresion, ademas

hubo cambios de estilos de vida y se report6 reacciones minimas.

Cusi et al. (41), (2020), tuvieron como objetivo “Descubrir lo que piensan los
residentes de Huando sobre el uso de la medicina alternativa para prevenir o tratar la
enfermedad COVID-19 de 2020”. Materiales y métodos. Los tipos de estudios
utilizados en este informe final fueron observacionales, descriptivos, prospectivos y
transversales. La muestra estuvo compuesta por 256 residentes. La recopilacion de
datos se realiz6 sobre los residentes de las comunidades alrededor de Huando en 2021
utilizando métodos de encuesta y multiples instrumentos de encuesta nominales (escala
Likert). Resultados. Se encontrd que el 44,9% (115 personas) de los residentes en el
area alrededor de Huando estdn matriculados en la escuela regular. 25,4% (65) la
aceptacion es buena. Y el 29,7% (76 personas) no comprende bien el uso de la medicina
alternativa para prevenir o tratar el Covid-19. Variables como la edad, el género, el
estado civil, el nivel educativo, el estado del seguro y las prioridades influyeron
en la educacion. Conclusiones. Se confirmo quela medicina alternativa para
la prevencion o el tratamiento del Covid-19 es ampliamente utilizada entre los
residentes de las comunidades aledafias de Huando y ha sido bien recibida ya que la
mayoria de las personas mantienen esta conciencia. Entonces la recepcion serd débil.

Esto es parcialmente aceptado en las zonas rurales. Porque depende de tradiciones de

34



practica, ensefianzas ancestrales, factores econémicos, seguros y acceso a experiencias

comunes.

Fernandez et al. (42), (2020), tuvieron como objetivo “Conocer el grado de interés de
las personas que recurren a la Medicina Tradicional. Materiales y métodos. El tipo de
estudio o disefio que se aplico fue el etnografico, los disefios etnograficos pretenden
describir y analizar ideas, creencias, significados, conocimientos y practicas de grupos,
culturas y comunidades. La muestra estuvo conformada por once maestros curanderos,
y dos herbolarios que trabajan en el mercado modelo de la ciudad de Chiclayo.
Resultados. Se identificaron 23 plantas que son usadas por los maestros curanderos de
Tacume y herbolarios de la ciudad de Chiclayo, en la region Lambayeque.
Conclusiones. Las plantas medicinales fueron obtenidas de las tres regiones y luego
elegidas por los curanderos, para banos de florecimiento y para eliminar las vibras
negativas. Asi mismo, indicaron que poseen propiedades que facilitan la sanacion de

los pacientes.

Murrugarra (43), (2019), tuvo como objetivo “Determinar la eficacia como reductor
de peso de Genianella alborosea en pacientes con osteoartrosis que ademads tienen
como comorbilidad sobrepeso u obesidad los mismo que fueron atendidos en el Centro
de Medicina Alternativa y Complementaria— EsSalud de Trujillo”. Metodologia. Tuvo
un disefio observacional de cohorte retrospectiva. Se trabajé con un total de 200
pacientes de los cuales estuvieron divididos en 2 grupos cada uno de los cuales conto

con 100 participantes; es decir G1: tratamiento de dieta + Hercampuri y G2: solo
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recibieron dieta. Resultados. Los pacientes que toman hercampuri tienen 5,4 veces
mas probabilidad de bajar de peso”. Conclusion. El Hercampuri es eficaz como

reductor de peso.

Aguirre et al. (44) (2019), tuvieron como objetivo “Determinar la Eficacia de la
Valeriana officinalis “valeriana” en el tratamiento de pacientes con insomnio, que
acuden al Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) — EsSalud —
Cajamarca”. Metodologia. Se trabajo con una poblacion de 60 personas con edades
entre 20 — 80 afos con diagndstico de insomnio y fueron encuestados luego de ser
dados de alta mediante fichas informativas elaboradas segun criterios dados por la SES
(Sociedad Espafiola del Sueno), durante los meses de enero, febrero y marzo del afio
2019. Resultados. La Valeriana officinalis “valeriana” es eficaz seglin el valor real de
la calidad del suefio medida en 22 pacientes encuestados que equivale a un 42%, segin
los criterios de latencia del suefio. Conclusiones. La Valeriana officinalis “valeriana”
es eficaz para mejorar la calidad del suefo, en mujeres de edades entre 41 a 50 afios,
casadas, profesionales y con estudios superiores. Los efectos de una dosis de 20 gotas
en 2 vaso de agua antes de acostarse logra buenos beneficios para el tratamiento de

pacientes con insomnio, logrando consumir el consumo de fairmacos.

Pareja (45), (2018), tuvo como objetivo “Determinar el efecto analgésico de Tiquilia
paronychoides (Flor de arena). Metodologia. Método de inmersion de la cola en agua
a 55°C. Se organizaron grupos con 12 ratas albinas distribuidas en grupos para la

administracion para el control positivo con diclofenaco 20mg/kg, grupo experimental
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con extracto hidroalcoholico de Tiquilia paronychoides (Flor de arena) al 5% y el
blanco. Resultados muestran que con el extracto de Tiquilia paronychioides (Flor de
arena) la rata tardd en sacudir su cola 7.88 segundos, retirandola del agua, y con
diclofenaco la rata tardo en sacudir su cola 5.88 segundos, habiendo un efecto de mayor
respuesta a los 60”. Conclusion. El extracto de Tiguilia paronychoides tiene efecto

analgésico.

Sanchez (46), (2018), tuvo como objetivo “Determinar la efectividad de la practica
del Tai Chi en la disminucion de depresion en adultos mayores”. Metodologia. Estudio
cuasi experimental, en una muestra de 60 adultos mayores con diagndstico de depresion
(30 para el grupo experimental y 30 para el grupo control), aplicando la Escala de
Depresion de Yesavage. Resultados. Los niveles de depresion en el grupo
experimental y control, previos a las sesiones de Tai Chi, no establecieron diferencias
(X2 =.36 p=.83), las mismas que se modificaron luego de las sesiones de aplicacion de
la variable independiente, evidenciando diferencias entre el grupo experimental y
control (X2 =27,8 p=.00). Conclusion. Las practicas del Tai Chi disminuyen los

niveles de depresion en el adulto mayor.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Conceptualizacion de la medicina tradicional
La Medicina tradicional peruana engloba practicas saludables utilizadas por nuestra

poblacion desde épocas antiguas para mantener su buen vivir, mediante el uso de
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2.2.2.

2.2.3.

recursos naturales tradicionales y repertorios terapéuticos ancestrales y particulares,
ejecutados por sabios o agentes de la medicina tradicional, o por miembros de las
familias. El Centro Nacional de Investigacion Social e Interculturalidad en Salud

(CENSI) trabaja para revalorar y promover la medicina tradicional en el Pert (47).

La conferencia Internacional de Alma - Ata de 1978 por ser trascendente reconoce a

la medicina tradicional como aliada y complementaria de la medicina (48).

Factores econémicos

El aislamiento, el analfabetismo y la pobreza son factores muy importantes para que
subsista la medicina tradicional. Gran parte de la poblaciéon no puede recurrir a
consultorios médicos por los altos honorarios de los profesionales de la salud,
particularmente si se trata de especialistas, situacién que se agrava por el elevado
costo de medicamentos. Por lo tanto, les es mas factible adquirir plantas medicinales

que en el mayor de los casos ellos los cultivan y recogen de forma silvestre (48).

Factores politicos
Las poblaciones en el Pert, sobre todo andinos y de la Selva nunca han tenido un
médico, ni siquiera un sanitario. Los esfuerzos gubernamentales se centran en
las principales ciudades y capitales de la industria; Sélo en los ultimos afios
ha mejorado la cobertura del seguro médico. El sector tradicional desempefia un
papel interesante de los paises latinoamericanos y se manifiesta de manera diferente

segun la region y la ubicacion (48).
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2.2.4. Medicina tradicional de China
Revelanuna variedad de pautas que reflejan el funcionamiento
emocional, psicoldgico, fisico y mental del ser humano. Se fundamenta en la
filosofia de que la enfermedad es “causada por un flujo insuficiente de fuerza
vital (chi). La circulacion del Qi se restablece equilibrando las fuerzas opuestas
del Yiny el Yang, que se manifiestan en el cuerpo como calor y frio, interno y
externo, vacio y lleno. Se vuelve mas complejo y adquiere conocimientos con
profunda conciencia de los valores sociales, culturales y cientificos” (49).

2.2.5. Medicina tradicional hind1
También conocido como ciencia de la vida, sistema médico tradicional desde
milenios. “El ayurveda es una ciencia holistica que considera al ser humano en su
totalidad (cuerpo, mente y espiritu)”. Emplea plantas, nutricion apropiada,
purificacion, positivismo, armonia y equilibrio entre mente y cuerpo. Hace énfasis

en la prevencion de enfermedades (50).

2.2.6. Fitoterapia
Ciencia que hace uso de los recursos de origen vegetal con el fin de poder prevenir,
disminuir o para curar una enfermedad que se exterioriza y ejerce una patologia en

el cuerpo o con el objetivo de mantener la salud (51).

2.2.7. Plantas medicinales (Fitoterapia)
La importancia de la farmacobotdnica y las funciones del vegetal desde la

perspectiva de la farmacognosia hasta la farmacologia preclinica y clinica; y la
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terapéutica, teniendo en cuenta la quimica organica y la bioquimica que estian
relacionadas y existe dos disciplinas que ameritan un especial interés, la fitoterapia
tiene un gran valor en el tratamiento de las personas y sus tratamientos son ain mas

antiguos y que permanecen en uso hasta la actualidad (51).

2.2.8. Acupuntura
“Proviene del latin acus, «aguja», y punctura «punzada». El concepto de insertar
agujas en puntos especificos del cuerpo con un fin terapéutico se remonta a milenios
antes de la aparicion de nuestra lengua mater” (52).

2.2.9. Tai chi
Es “la union del movimiento corporal y la conciencia, la flexibilidad, lentitud,
suavidad, circularidad, firmeza, continuidad, la respiracion relajada y la armonia que
transmite. Asimismo, involucra una serie de posturas continuas, fluidas y elegantes,
similares a la danza. Estos movimientos implican la rotacion corporal, alineacion
postural, flexién de caderas y rodillas, coordinacion de los brazos”. Asimismo, la
respiracion debe ser suave, profunda, larga y equilibrada de esa manera sera
fundamental y vital en funcion a la tradicion taoista (53). El Tai Chi “reduce el estrés
y la ansiedad, reduce el riesgo de caidas en personas mayores. Mejora la
concentracion, mejora el tono muscular, previene la artritis y desarrolla el equilibrio
fisico y mental. Por lo tanto, la calidad de vida de una persona resulta de la
interaccion de factores socioecondmicos, salud mental, salud fisica y funcidn social”

(54).
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2.2.10.

2.2.11.

2.2.12.

Calidad de atencion en salud en el Peru

La calidad de la atencién se ha consignado como un concepto multidimensional que
no ha tenido una tUnica definicion, ya que ha debido responder a la continua
evolucion de la atencidn sanitaria. En salud, el trabajo se desarrolla en un entorno
de atencion complejo conformado por distintos elementos y actores que,
interrelacionados, permiten avanzar hacia el logro de resultados funcionales,

enfocados en la calidad y seguridad de la atencion sanitaria (55).

Tratamiento de enfermedades

Se considera al tratamiento de enfermedades a aquellas personas con algin
problema de salud que presenta el paciente: ante una enfermedad menor
autolimitada o autocurable, serd el de aliviar sintomas molestos, prevenir y vigilar
complicaciones; ante una enfermedad cronica que se presenta con un episodio de
agudizacion, serd el de resolver ese episodio, compensar la enfermedad y prevenir

futuras exacerbaciones (56).

Proceso de recuperacion del paciente

El término recuperacion del paciente radica también en un estilo de vida saludable,
la importancia de la medicina complementaria como estrategia de salud para el
tratamiento de diversas enfermedades y se sefiala que “fomentamos la practica del
cuidado de la salud con métodos sencillos y naturales”. También radica la empatia
de los profesionistas de la atencion a la salud y de las personas con problemas de

salud mental (57).
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El concepto de salud siempre ha estado asociado al modelo médico, pero ha ido
cambiandocon el tiempo. Ha mantenido caracteristicas  similares
desde los inicios de la medicina, desde la antigiiedad hasta mediados del siglo XX.
“La  OMS involucr6 aspectos fisicos, psiquicos y sociales. El
objetivo es alcanzar una alta calidad de vida y unalto nivel de bienestar, que

se traduzca en una vida digna y en "perfecta salud" (58).

“La atencion sanitaria se ha vuelto mds especializada y compleja; ... sin
embargo, existe una categoria de proveedores de atencion médica fuera de los
hospitales: médicos naturistas, acupunturistas, médicos herbolarios, quiropracticos,
... y una gama de intervenciones que van desde la charlataneria y proveedores
de hierbas, sanadores espirituales” (59).

La OMS presenta una estrategia que se desarrolla desde Alma Ata en 1978, la misma
que valora a la medicina tradicional como importante recurso de los servicios de

atencion primaria de salud (60).

La OMS y Organizacion Médica Colegial (OMC), sustentan que el tratamiento
convencional se enfoca en las enfermedades, abandonando los aspectos del
individuo, planteando la necesidad de integracion de mente, cuerpo y espiritu para
prevenir y tratar enfermedades. Algunas investigaciones han validado que las
personas recurren a la medicina complementaria tradicional (MTC) por una
variedad de razones: problemas de salud, el deseo de obtener mas informacion para

ampliar el conocimiento de las opciones, mayor insatisfaccion con la atencion
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médica, mayor interés en la atencion humana generaly la prevencion de
enfermedades, a menudo asociado con MTC (61).

Medicina tradicional es un término muy amplio que se refiere a la medicina
tradicional china, los sistemas médicos ayurvédicos y arabes unani de la India 'y
diversas  formas regionales de  medicina  indigena en cada  pais.  Estos
tratamientos incluyen el uso de hierbas, minerales y terapias no médicas como la

acupuntura, la terapia manual y la terapia espiritual (62).

“En el Pert, después de 20 afios de la implementacion de la Medicina
Complementaria en el Seguro Social de Salud y poco menos de un afio fueron
designados como Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud

(OPS/OMS) para Medicina Tradicional y Complementaria en el Pera” (63).

El acceso a los mas altos estdndares de salud es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano, independientemente de su raza, religion, ideologia politica
o circunstancias econdmicas o sociales. La OMS senalé que ninguna persona
deberia enfermarse o morir por ser pobre o no poder acceder ala atencion

sanitaria que necesita (64).

El insomnio es una queja comun en la cual la atencion de medicina complementaria
(CAMEC) de Cajamarca, da a conocer que el 60% de asegurados (pacientes) padece
de problemas para conciliar el suefio, este es uno de los trastornos mas comunes en

personas que sufren estrés, depresion 'y ansiedad. La  prevalencia
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€s mayor en mujeres, pero mas comun en adultos jovenes y parece aumentar con
la edad, para ello Valeriana officinalis “valeriana” es efectivo en términos de calidad

del suefio (65).

"Uso adecuado de la medicina natural y tradicional (MNT)". Pudo hacer
la transicion a un sistema de atencion médica con menos riesgo de sufrir los
efectos secundarios tipicos de los medicamentos farmacologicos. La OPS y OMS
son parte integral del movimiento para reconocer y capitalizar la medicina
tradicional y complementaria en la educacion y la practica clinica en el sistema de

salud cubano (66).

Pert es el tercer pais mas grande de Sudamerica y fue el centro de la cultura Inca,
una de las seis mayores culturas que dio origen al mayor conocimiento de la
humanidad y se caracteriza por una medicina tradicional muy rica que se utiliza en
la actualidad. El Instituto de Medicina Tradicional (IMT) estd ubicado en
laselvadela region Loreto. Existe una seccion de farmacologia y un
laboratorio que realiza pruebas fitoquimicas y la preparacion de

extractos herbarios estandarizados y estabilizados.

El Departamento de Etnomedicina, es responsable de verificar la informacion
deuna red de curanderos sobre el uso y usosmedicinales de las plantas
medicinales, realizar investigaciones de campo Yy entrevistar a profesionales de

la medicina  tradicional. @ Tambiénes  responsable del  desarrollo de
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nuevos regimenes de tratamiento  a base de  hierbas para  pacientes  con
enfermedades cronicas o polifarmacia que no responden satisfactoriamente a los

tratamientos farmacologicos tradicionales (67).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha. Existe relacion significativa entre el uso de la Medicina Tradicional y
Complementaria en la mejora del proceso de recuperacion de pacientes de un
establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el uso de la Medicina Tradicional y
Complementaria en la mejora del proceso de recuperacion de pacientes de un

establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

1. Existe relacion significativa entre el uso de la fitoterapia de las plantas
medicinales y la mejora en el proceso de recuperacion de pacientes de un
establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

2. Existe relacion significativa entre el uso de la Acupuntura y la mejora en el
proceso de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima

Metropolitana, 2024.
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3. Existe relacion significativa entre la practica de Tai chi y la mejora en el proceso
de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima
Metropolitana, 2024.

4. Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y econémicos
y la incidencia en la mejora en el proceso de recuperacion de los pacientes de un

establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion se fundamentd en el método hipotético-deductivo, “este método de
razonamiento consiste en tomar conclusiones generales para obtener explicaciones
particulares y se inicia con el analisis de los postulados, teoremas, leyes, principios,
etcétera, de aplicacion universal y de comprobada validez, para aplicarlos a soluciones
o hechos particulares”.

Es decir, que esta investigacion inicia con la formulacion de hipdtesis derivados de la
teoria el cual son sometidas a prueba, se miden las variables y luego deben ser
interpretadas sujetas al disefio concebido con antelacion. Finalmente, se debe admitir

que, si las inferencias son verdaderas la conclusion sera veridica (68).
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3.2 Enfoque de la investigacion

En este estudio se utilizo un enfoque cuantitativo porque refleja la necesidad de medir

y evaluar la magnitud de un fenémeno de investigacion (68).

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo historico-aplicativo. “La investigacion histdrica se
orienta a estudiar los sucesos del pasado. Analiza la relacion de esos sucesos con otros
eventos de la época y con sucesos presentes”. En sintesis, se busca entender el pasado
y su relacion con el presente y el futuro (69). Aplicativo porque se dard a conocer la
articulacion entre la medicina tradicional y complementaria con el sistema nacional de
salud y brinde un servicio intercultural con eficiente respuesta de recuperacion del
paciente. Alcance correlacional donde se asocian variables mediante un patron

predecible para un grupo o poblacién (69).

3.4 Disefio de la investigacion

Seglin su naturaleza y caracteristicas, la investigacion fue de disefio no experimental y
de alcance correlacional, ya que busca determinar si existe relacion entre la variable
“Medicina Tradicional y Complementaria” y la variable “Procesos de recuperacion de
los Pacientes del Establecimientos de Salud en Lima Metropolitana” (69). Corte.
Transversal porque los datos se recopilaran en un Unico tiempo y espacio haciendo un

corte en el tiempo (69).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
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Poblacion

Fue constituida por 320 pacientes externos que acuden en un establecimiento de salud

en Lima Metropolitana, con servicio en medicina tradicional y complementaria.

Aplicandose el criterio de incluir a los pacientes con tratamientos anteriores a la

investigacion y lectura de las historias clinicas (69).

Criterios de inclusion:

e Pacientes externos atendidos s6lo en el servicio de medicina tradicional y

complementaria participaron en esta investigacion y fueron de diversas edades entre
los 18 a 80 afios, con diversas enfermedades (lumbalgias, contracturas musculares,
cervicales, dolores musculares) y comorbilidades (HTA, Diabetes, Trastornos de
ansiedad y depresion). Su atencion se debia a la confianza hacia la medicina
tradicional y complementaria debido a los efectos adversos de los medicamentos

quimicos o farmacéuticos (Medicina convencional).

Criterios de exclusion:

No participaron los pacientes con tratamientos paralelos o combinados en medicina
tradicional y complementaria con otras especialidades en medicina.
Aquellas personas que no desearon participar en la investigacion 'y

consecuentemente no firmen el documento de consentimiento informado.

Muestra
Se selecciond a un subgrupo y sobre ellos se recogen datos con exactitud, ademas

de que debe ser representativo de la poblacion elegida.
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N*Zz *p*q
n= o
d**(N-D+Z.*p*q

“Estadjistica:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacién = 320 pacientes

Z=Nivel de confianza: 1,96 al cuadrado (seguridad de 95%)

e = Margen de error: 5% = 0,05

p= Probabilidad de éxito del evento estudiado: 85% = 0,85

En base a las revisiones bibliograficas de estudios similares se toma como referencia
un 70% de probabilidad de éxito.

g= Probabilidad de fracaso del evento estudiado™: 1 — 0,83 =0.15

320 x 1,962 x 0,85 x 0,15
n=
0,052 x (320 — 1) + 1,96% x 0,85 x 0,15

Tamafio de muestra =  121.8
Muestreo
e Fue probabilistico o aleatorio simple ya que todos los elementos de la poblacion poseen
los mismos medios de ser escogidos para la investigacion y serd de tipo de muestra

aleatoria o mecanica de las unidades de analisis (69).
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
e Tipo de sexo Nominal e Femenino
e Masculino
e 18-30
e 31-49
) “Es aquella variable que se * Rango de edades Ordinal e 50-59
Variable interpone entre las variables Factores * 60-79
interviniente  jpdependientes y la variable  Sociodemogréficos e 80amas
dependiente (y). Aunque no * Soltero
es objeto de estudio, el e Estado civil Nominal e Casado
investigador tiene que ser ¢ Divorciado
consciente de su existencia, e Viudo
pues, de presentarse y no ser e Conviviente
identificada, podria Laboral e Trabajador
distorsionar los resultados Nominal e Jubilado
de la investigacion” (70). Factores e Desocupado
economicos
e S/.500 - S/.990
Ingreso familiar Ordinal e S/.1,000-5S/.1,599
e S/.1,600 a mas
Factores Comprensiéon ~ sobre la
actitudinales del medicina  tradicional y e Si(1)
paciente complementaria. e No(2)
Actitudes frente al Ordinal e No contestaré (3)
Individuales tratamiento de la medicina
tradicional y
complementaria.
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e Acompafiamiento entre
Familiares miembros de la familia o Si(l)
e Valores morales Ordinal e No(2)
transmitidos por sus e No contestaré (3)
antecesores.
e Permisividad  social vy
cultural. e Si(1)
Socioculturales o Interculturalidad del Ordinal e No(2)
paciente. e No contestaré (3)
e Comunicacion  por el
lenguaje.
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
e Llantén
e Manayupa Nunca (1)
Fitoterapia e Chupasangre Ordinal Rara vez (2)
e Flordearena Politémica Algunas veces (3)
(Plantas e Hercampure Casi siempre (4)
medicinales) e Toronjil Siempre (5)
e Raizde Valeriana
“Es la suma de los Usos e Antiinflamatorio Nunca (1)
conocimientos, habilidades y  terapéuticos de e Antiedematoso Ordinal Rara vez (2)
Vi practicas basadas en las las plantas e Desintoxicante y depurativo Politomica Algpngs veces (3)
teorias, creencias Yy  medicinales e Antiestrés C?SI siempre (4)
experiencias indigenas de ¢ Insomnio. Siempre (3)
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Medicina
Tradicional y
Complementaria

V2

Proceso de
recuperacion de
los pacientes en
un
Establecimiento
de Salud de Lima
Metropolitana.

diferentes culturas,

explicables o no, que se
utilizan para mantener la

salud y prevenir,

diagnosticar, mejorar o tratar
enfermedades  fisicas vy
mentales” (71).

“El concepto de
recuperacion presenta una
doble vertiente que hace que
incluso su definiciéon sea
problematica. En el sentido
académico y profesional
alude al “proceso en el cual
la gente es capaz de vivir,
trabajar, aprender y
participar de lleno en su
comunidad. Para algunos
individuos la recuperacion
es la capacidad de vivir una
vida plena y productiva pese
a seguir teniendo una
discapacidad. Para otros, la
recuperacion  implica la
reduccion o  completa
remision de los sintomas”
(72)

Acupuntura

Tai chi

Calidad de
atencion en los
servicios de la

medicina
tradicional 'y
complementaria

Seguridad  del
paciente

Recuperacion
del Paciente

(Practica la acupuntura)
“Forma complementaria de insertar

agujas en puntos especificos del cuerpo

con un fin terapéutico”.

(Practica del Tai chi)

Forma complementaria de tratamiento
en algunos estados de salud.

Atencién por un equipo de
profesionales.

Empatia con los profesionales de la
salud.

Adecuado tiempo de espera para ser
atendido.

Satisfaccion sobre la terapia recibida.
Atencion sin discriminacion.

Personal calificado para la atencion a
los pacientes.

Prescripcion acertada

Eventos adversos.

Modificacion de estilo de vida

Seguimiento terapéutico con
medicina tradicional y
complementaria.

Evolucién de su diagndstico, segiin
historia clinica.

Ordinal

Ordinal

Ordinal
politomica

Ordinal

politdmica

Ordinal

Nominal
Dicotdémica

Nunca (1)

Rara vez (2)
Algunas veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Nunca (1)

Rara vez (2)
Algunas veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Nunca (1)

Rara vez (2)
Algunas veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Nunca (1)

Rara vez (2)
Algunas veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Nunca (1)

Rara vez (2)
Algunas veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Si

No
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Técnica de la variable 1

Técnica: Analisis documental

Se utilizé técnicas de revision de fuentes documentales en cuanto a la historia y
evolucion de la medicina tradicional y complementaria, asimismo, de revistas
cientificas, journals, tesis, informes de la OPS y OMS, entre otros actores que tengan

relevancia sobre la investigacion.

Instrumento: Cuestionario de recopilacion de datos (anexo 2) elaborada en base a

los indicadores de las dimensiones de la variable.

Técnica de la variable 2

Técnica: Analisis documental

Se aplico cuestionarios a los pacientes externos de un establecimiento de salud de
Lima Metropolitana que so6lo tenian tratamiento en el servicio de medicina

tradicional y complementaria, para la recuperacion de su salud.

Instrumento: Cuestionario de recopilacion de datos de los pacientes externos e

informacion respetando ideas y la relacion de variables de las unidades de muestreo
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o analisis elaborada en base a los indicadores de las dimensiones de la variable (73)

(anexo 2).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Las herramientas son medios materiales que se utilizan para obtener, recabar,
registrar y recopilar informacion, en fichas, formatos, guias de entrevistas,
cuestionarios, escala de actitudes y opiniones entre otros (73). En la presente
investigacion se utilizaron el escalamiento de Likert y el escalograma de Guttman y
se dividid en tres secciones que proporcionaron informacion en base a los

indicadores de las variables de estudio como detallamos a continuacion:

Ficha de recoleccion de datos:

Ficha de recoleccién de datos generales: Género del paciente, edad, etnia, nivel
de instruccion, estado civil, lugar de procedencia, estado laboral, ingreso econdmico
familiar, medio de transporte para llegar a su cita médica y si conocen la medicina

tradicional y complementaria.

Cuestionario 1: Se midid los conocimientos de la medicina tradicional y

complementaria uso de la fitoterapia (plantas medicinales, usos y tratamientos),

Acupuntura y practica de Taichi.

Cuestionario2: Se midi6 el proceso de recuperacion del paciente se empled el

escalamiento de Likert para medir la Calidad, seguridad y recuperacion del paciente.
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Escalograma de Guttman: “Técnica para medir las actitudes de los pacientes (ver
anexo 2; codigo 001). Se fundamenta en afirmaciones, ante los cuales los
participantes deben externar su opinion seleccionando uno de los puntos a categorias
de la escala respectiva. Asi el participante obtiene una puntuacién respecto de la
afirmacion y al final su puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en
relacion con todas las afirmaciones” (73). Se baso en la escala valorativa (Rango

de valores) Se consideran 3 categorias de escala de Guttman.

PUNTAJE NIVEL
Si (1) Alto
No (2) Bajo
No contestaré (3) Ninguna

La poblacion estuvo conformada por pacientes entre 18 a mas de 80 afios.

Tiempo: No valorable.

Momento: Estudio transversal.

Lugar: Establecimiento de Salud de Lima Metropolitana.

Validez: Se aplicado en base a los indicadores de las variables de acuerdo con la
matriz de operacionalizacion de variables.

Fiabilidad: Estd garantizada de acuerdo con la objetividad de la informacion
recopilada, que se transcribi6 a una base de datos estadisticos.

Tiempo de llenado: 10 minutos por paciente.

Numero de items: 9 items.
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Dimensiones: 3

Alternativas de respuestas: 3

Escalamiento de Likert: Conjuntode items en forma de enunciados
disefiados para clasificar las respuestas del sujeto en tres, cinco o siete categorias.
Se fundamenta como un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios, ante los cuales se solicita la reaccion de los participantes. Es decir, se tiene
cada afirmacion y se pide a cada sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los
cinco puntos o categorias de la escala. Para medicina tradicional y complementaria
y para el proceso de recuperacion de los pacientes en cuanto a la calidad, seguridad
y recuperacion de los pacientes encuestados (ver anexo 2; codigo 001). A cada punto
se le asigna un valor numérico. Asi, el participante obtiene una puntuacion respecto
de la afirmacion y al final su puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas

en relacion con todas las afirmaciones (74).

La poblacion estuvo conformada por pacientes entre 18 a mas de 80 afios.

Tiempo: No valorable.

Momento: Estudio transversal.

Lugar: Establecimiento de Salud de Lima Metropolitana.

Validez: Se aplicado en base a los indicadores de las variables de acuerdo con la
matriz de operacionalizacion de variables.

Fiabilidad: Estd garantizada de acuerdo con la objetividad de la informacion

recopilada, que se transcribid a una base de datos estadisticos.
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Tiempo de llenado: 10 minutos por paciente.
Numero de items: 33 items.

Dimensiones: 7

Alternativas de respuestas: 5

Escala valorativa (Rango de valores) Se consideran 5 categorias (Intervalos)

PUNTAJE NIVEL
120 - 180 Muy alto
81-90 Alto

51-80 Medio
20-50 Bajo
10-20 Muy bajo

3.7.3 Validacién

En el proceso de validacion del instrumento utilizado en esta investigacion, se contd
con la participacion de seis profesionales de la salud con gran experiencia en
investigacion (74). Los validadores cuentan con un amplio perfil de investigador
como juicio de experto y con grado académico de magister y/o doctor. Instrumento

de validez (Ver anexo 3)

Validadores del instrumento de investigacion:
e Dr. Henry Sam Montellanos Cabrera
e Dra. Gladys Angelica Moscoso Mujica
e Dra. Juana Elvira Chéavez Flores

e Dra. Consuelo Horna Sandoval

58



e Mg. Monica Guadalupe Retuerto Figueroa

e Mg. Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes

Procedimiento de la validacion: Para esta investigacion se disefiaron instrumentos
para evaluar la relacion de variables, se hizo necesario y relevante desarrollar todo
un proceso sistematico en su elaboracion, este proceso garantizé que la informacion
de los resultados obtenidos sea valida, confiable y que conduzca a la toma de

decisiones consona con las expectativas del investigador (74).

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de los datos, se seleccion6 una muestra representativa del
10% de la poblacion, compuesta por pacientes que acuden al servicio de medicina
tradicional y complementaria. El proposito de esta seleccion fue determinar la
confiabilidad del instrumento utilizado. El nivel de confianza fue de 1,96 al cuadrado
(seguridad de 95%): Puede tomar varias formas al ser medida, como: equivalencia,
estabilidad, homogeneidad, coeficientes de precision o consistencia interna y todos son

considerados o nombrados diversos coeficientes de correlacion (75).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacién se obtuvé de las encuestas realizadas a los pacientes externos de un

Establecimiento de Salud en Lima Metropolitana., que se realizardn a partir de otros
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modelos de cuestionarios adaptados al presente tema de investigacion. De tal manera
que, al finalizar la obtencién de datos, se pasaran al programa SPSS version 26 para
ejecutar los resultados mediante graficos y tablas, los cuales serdn interpretados y

discutidos (76).

Asimismo, se hizo uso de la estadistica inferencial y se consideraran las caracteristicas
de las variables para utilizar la prueba de contraste de hipotesis mas adecuada, para el
presente estudio se considerd al chi cuadrado por tratarse de variables cualitativas o

categoricas.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio se realizd con fines de aportar informacion a investigaciones
futuras. Seglin la Ley general se salud N° 26842, titulo II, de los deberes, restricciones
y responsabilidades en consideracion a la salud de terceros, capitulo I, del ejercicio de
las profesiones y afines de las actividades técnicas y auxiliares en el campo de la salud,
articulo 25 donde indica que toda informacion relativa al acto médico que se realiza
tiene caracter reservado, por lo cual los datos de las personas encuestadas seran
cuidados y se realizard de forma anénima y voluntaria (77).

La bioética inicial, esta dirigida a humanizar la medicina en todas sus précticas. En el

terreno asistencial tomo6 relevancia el “Principio de autonomia”. En conjunto con la
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¢tica social, ética ambiental, ética médica y ética religiosa. En la bioética existe como
un trinomio que va dirigido al profesional de la salud, paciente y familia (78).

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo con un principio prioritario de no
maleficencia; de igualdad y trato a los pacientes con equidad (Justicia); proporciond
beneficencia y contd con un consentimiento informado para que todos los pacientes
que desean participar en la investigacion lo realicen de forma voluntaria y autonoma.
Aligual que el analisis de los datos o cualquier otra informacidn estas seran de caracter
confidencial y solo la investigadora tendra acceso a ello.

No se cuenta con la carta de permiso o formalidad del establecimiento de salud por
tramites burocraticos y por vencimiento del periodo de investigacion para presentar la
tesis. Sin embargo, se colectd los datos solo con el permiso verbal del director de un
establecimiento de salud, por lo que en la tesis se menciona de forma genérica como

un establecimiento de salud en Lima Metropolitana.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de los resultados

La investigacion tuvo como muestra a 122 pacientes de un establecimiento de salud
de Lima Metropolitana, la seleccion fue aleatoria y se cumplio con los criterios de
seleccion, los participantes fueron de diferentes edades y firmaron el consentimiento

informado para ser encuestados.
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Tabla 1. Tabla cruzada sobre las dimensiones de las variables de la Medicina tradicional y complementaria

Fitoterapia Acuf:ntu Taichi
Pacientes
Pacientes que la que Pacientes que
usanq Usos terapéuticos reciben rac ticaill
Plantas medicinales tratamient P
0
N° Po;;::nt Prllr;;:(l)pal N° Po;;::nt N° %  Utilidad I:I Po;jceent
Llantén o, Antiinflamat o
Plantago major L 4l 33,61% orio 26 63.41% )
Manayupa .. Ant,lestr 2 76,23%
Desmodium molliculum 83 68,03% Antlg;?oamat 51 61,45% ©s 3
(Kunth) DC.
Chupasangre o, Antiedemat o
Oecnothera rosea L "Hér. Ex Aiton 28 22.95% 0S0 21 75,00%
Flor de arena Estado 9
Tiquilia paronychioides (Phil) AT Desintoxica 99,1 de 3 76,23%
Richardsonhttps://ethnobotanyjournal.org/index.php/era/article/d 27  22,13% nte y 21 77,78% 121 gy, animo
ownload/1829/983/11139 depurativo
Hercampure Desintoxica
Ampu 20 1639%  ntey 15 75,00%
Gentianella alborosea . Desarro
depurativo o 9
. 0
}gl‘l’g;l oficinalis L 39 3197% Antiestrés 31 79,49% persona 3 /0237
, . 1
Raiz de valeriana 26 2131% Insomnio 23 88,46%

Valeriana officinalis L
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https://ethnobotanyjournal.org/index.php/era/article/download/1829/983/11139#:~:text=Tiquilia%20paronychioides%20es%20una%20planta,de%20%E2%80%9Cflor%20de%20arena%E2%80%9D.
https://ethnobotanyjournal.org/index.php/era/article/download/1829/983/11139#:~:text=Tiquilia%20paronychioides%20es%20una%20planta,de%20%E2%80%9Cflor%20de%20arena%E2%80%9D.

Interpretacion: Acerca del uso de las plantas medicinales més usadas la manayupa 83 (68,03%) y el llantén 41 (33,61%) son usados como
antiinflamatorios. El toronjil 39 (31,97%) para el estrés, el chupasangre 28 (22,95%) como antiedematoso, la flor de arena 27 (22,13%) como
desintoxicante y depurativo, la raiz de valeriana 26 (21,31%) para el insomnio; finalmente, el hercampure 20 (16,39%) como desintoxicante y
depurativo. Por lo que corresponde a la medicina complementaria el uso de la Acupuntura 121 (99,18%) de los pacientes reciben este tratamiento

y un 93 (76,23%) de los pacientes realizan practicas de tai chi, mejorando su salud integral
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Tabla 2. Descripcion del factor sociodemografico (Tipo de sexo)

Género del . .
. Pacientes Porcentaje
paciente
Masculino 25 20,49%
Femenino 97 79,51%
Total 122 100%

Interpretacion. Respecto al factor sociodemografico, en cuanto al tipo de sexo de
los pacientes se observd que hubo mayor presencia del género femenino que
constituye una parte significativa de la poblaciéon de pacientes representado por
79,51% (97 pacientes) y del género masculino fue de 20,49% (25 pacientes) del

100%.

Tabla 3. Descripcion de los factores sociodemograficos (Estado civil)

Rzgggeie Frecuencia Porcentaje Estado civil Frecuencia Porcentaje
18 — 30 aflos 2 1,64% Soltero 25 20,49%
31 —49 anos 2 1,64% Casado 57 46,72%
50 — 59 afios 25 20,49% Divorciado 10 8,20%
60 — 79 aflos 78 63,93% Viudo 23 18,85%

80 a mas 15 12,30% Conviviente 7 5,74%

122 100% Total 122 100%
Total

Interpretacion: En cuanto a la asistencia al servicio de MTC existe un porcentaje
significativo en pacientes comprendidos entre las edades de 60 a 79 afios. Con relacion al

estado civil casado la frecuencia fue de 57 pacientes con un 46,72%.
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Tabla 4. Descripcion de los factores sociodemograficos (Nivel de instruccion)

Analfabeto Primaria Secundaria Técnico superior ~ Universitario
Edades
NG %  N° % N° %  N° % N° %

18a30aios 0 000% o 000% 0  000% 0  0,00% 2 1,64%
31a49ai0s 0  999% o 000% 0  000% 1  082% 1 0,82%
50a59afios 0  %00% o 000% 4  328% 7 574% 14 11,48%
60a79afios 1  0,82% 11 902% 19 1557% 24  19.67% 23  18,85%
80amis 0  0,00% 5 410% 6  492% 3 246% 1 0,82%
Total 1 082% 16 13,11% 29  23,77% 35 28,69% 41  33,61%

Interpretacion: Acerca del nivel de instruccion los mas representativos fueron de los

pacientes entre 60 a 79 aflos como técnico superior con frecuencia de 24 pacientes (19,67%);

universitario con frecuencia 23 pacientes (18,85%); secundario con frecuencia 19 pacientes

15,57%); y de nivel primario con frecuencia 11 pacientes (9,02%).
y

Tabla 5. Descripcion de los factores economicos

Laboral Frecuencia  Porcentaje Ingreso familiar Frecuencia  Porcentaje
Trabajador 33 27,05%  Ninguno 22 18,03%
Jubilado 64 52,46%  S/.500,00 — S/.990,00 52 42,62%
Desocupado 25 20,49%  S/. 1,000 - S/.1,599 29 23,78%
- - - S/.1,600 a mas 19 15,57%
Total 122 100% - 122 100%

Interpretacion: Referente a los factores econdomicos en lo laboral destaca un porcentaje

significativo los jubilados con frecuencia de 64 de pacientes (52,46%) con un ingreso

familiar entre S/. 500, 00 a S/. 990.00 nuevos soles.
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Tabla 6. Tabla cruzada entre el uso de la medicina tradicional y complementaria y

la mejora de recuperacion del paciente

. Si existe No se
. Pacientes por . s, . f .
Pacientes . Porcentaje  recuperacion Porcentaje  recuperd el Porcentaje
género . .
del paciente paciente
Masculino 25 20,49% 121 99,18% 1 0,82%
Femenino 97 79,51% 119 97,54% 3 2,46%

Interpretacion: Los pacientes masculinos en un 99,18% se recuperaron y s6lo uno seguia
en proceso de recuperacion. Las pacientes del género femenino en un 97,54% se
recuperaron con las terapias recibidas y solo tres de ellas atn estaban en proceso de

recuperacion.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Ho. No existe relacion significativa entre el uso de la Medicina Tradicional y
Complementaria en la mejora del proceso de recuperacion de pacientes de un
establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

Ha. Existe relacion significativa entre el uso de la Medicina Tradicional y
Complementaria en la mejora del proceso de recuperacion de pacientes de un

establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho
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Tabla N° 7. Fitoterapia vs Recuperacion

Tabla cruzada Fitoterapia*Recuperacion

Recuperacion
No Si Total

Fitoterapia ~ No Recuento 3 10 13

% dentro de Recuperacion 75,0% 8,5% 10,7%

Si  Recuento 1 108 109

% dentro de Recuperacion 25,0% 91,5% 89,3%
Total Recuento 4 118 122

% dentro de Recuperacion 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico de barras
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Se observa que 108 pacientes del total de pacientes muestran recuperacion empleando

Fitoterapia, pero esto no es suficiente para establecer una ASOCIACION entre esta y la

recuperacion del paciente, por ello aplicaremos el estadistico de Chi cuadrado para comparar

las frecuencias de las variables categoricas y plantearemos, lo siguiente.

Ho= No existe relacion, las variables son independientes

H1= Existe relacion (asociacion) entre las variables
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Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéon Significacién [Significaciéon
asintotica exacta exacta
'Valor el (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson (17,985* |1 0,000
Correccion de continuidad® 11,676 1 0,001
Razoén de verosimilitud 9,790 1 0,002
Prueba exacta de Fisher 0,004 0,004
Asociacion lineal por lineal 17,837 1 0,000

N de casos validos 122

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,43.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con un nivel de significancia menor a 0.05 podemos establecer que existe ASOCIACION

entre la fitoterapia y la recuperacion de pacientes.

Tabla N° 8. Acupuntura vs Recuperacion

Tabla cruzada Acupuntura*Recuperacion

Recuperacion
No Si Total
Acupuntura Si Recuento 4 118 122

% dentro de Recuperacion  100,0% 100,0%  100,0%
Total Recuento 4 118 122

% dentro de Recuperacion  100,0% 100,0% 100,0%
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Se observa que 118 pacientes del total de pacientes muestran recuperacion empleando la
acupuntura, pero esto no es suficiente para establecer una ASOCIACION entre la acupuntura
y la recuperacion del paciente, por ello aplicaremos el estadistico de Chi cuadrado para

comparar las frecuencias de las variables categdricas y plantearemos, lo siguiente.
Ho= No existe relacion, las variables son independientes
H1= Existe relacion (asociacion) entre las variables

No se puede establecer, ya que denota ser constante en los pacientes el empleo de acupuntura.
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Tabla N° 9. Tai Chi vs Recuperacion

Tabla cruzada Tai Chi*Recuperacion

Recuperacion
No Si Total
TaiChi No Recuento 2 27 29

% dentro de Recuperacion 50,0% 22,9% 23,8%
Si Recuento 2 91 93
% dentro de Recuperacion 50,0% 77,1% 76,2%
Total Recuento 4 118 122

% dentro de Recuperacion 100,0% 100,0% 100,0%

Gréfico de barras
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Se observa que 91 pacientes del total de pacientes muestran recuperacion empleando el Tai
chi, pero esto no es suficiente para establecer una ASOCIACION entre la alimentacion
saludable y la recuperacion del paciente, por ello aplicaremos el estadistico de Chi cuadrado

para comparar las frecuencias de las variables categéricas y plantearemos, lo siguiente.
Ho= No existe relacion, las variables son independientes

H1= Existe relacion (asociacion) entre las variables
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Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéon Significacién [Significaciéon
asintdtica exacta exacta
'Valor el (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson [1,570* 1 0,210
Correccion de continuidad® ,430 1 0,512
Razoén de verosimilitud 1,339 1 0,247
Prueba exacta de Fisher 0,239 0,239
Asociacion lineal por lineal 1,557 1 0,212

N de casos validos 122

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,95.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con un nivel de significancia de 0.212 aceptamos la hipétesis nula, es decir NO EXISTE RELACION

ENTRE LAS VARIABLES, a pesar de observarse un niimero considerable de pacientes en la

columna de recuperacion.
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Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el uso de la Fitoterapia de las plantas

medicinales y la mejora en el proceso de recuperacion de pacientes de un

establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el uso de la Fitoterapia de las plantas

medicinales y la mejora en el proceso de recuperacion de pacientes de un

establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < o — se rechaza la hipotesis nula Ho

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Tabla 10. Tabla cruzada Fitoterapia y Recuperacion

Recuperacion
No Si Total

No Recuento 3 10 13
Fitoterapia % dentro de Fitoterapia 23,1% 76,9% 100,0%

Si Recuento 1 108 109
% dentro de Fitoterapia 0,9% 99,1% 100,0%

Total Recuento 4 118 122
% dentro de Fitoterapia 3,3% 96,7% 100,0%
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Interpretacion: La tabla evidencia correlacion entre la fitoterapia y la recuperacion
de los pacientes se observa que el 99,1 % de los pacientes evaluados tuvieron una

recuperacion asociada a la fitoterapia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor gl asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,9852 1 0,000
Correccion de continuidad® 11,676 1 0,001
Razén de verosimilitud 9,790 1 0,002
Prueba exacta de Fisher 0,004 0,004
Asociacion lineal por lineal 17,837 1 0,000

N de casos validos 122

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,43.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de decision:
En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la significancia o valor de p es 0,000, es decir, es
estadisticamente significativa ya que es menor a 0,05, lo que valida la relevancia estadistica
de esta correlacion; por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Ha; de tal manera que se
concluye que existe relacion entre las variables.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Estadistico de prueba: Chi cuadrado.
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Tabla 11. Tabla cruzada del uso terapéutico de las plantas medicinales y la

recuperacion del paciente

Recuperacion
No Si Total
Uso_Terap No Recuento 3 23 26
% dentro de Uso Terap 11,5% 88,5% 100,0%
Si Recuento 1 95 96
% dentro de Uso Terap 1,0% 99,0% 100,0%
Total Recuento 4 118 122
% dentro de Uso Terap 3,3% 96,7% 100,0%

Interpretacion: La tabla evidencia que un 99 % de los pacientes que emplean

las plantas medicinales con fines terapéuticos muestran recuperacion de su salud.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor gl asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,108% 1 0,008
Correccién de continuidad® 4,184 1 0,041
Razén de verosimilitud 5,494 1 0,019
Prueba exacta de Fisher 0,030 0,030
Asociacion lineal por lineal 7,050 1 0,008

N de casos validos 122

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,85.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Toma de decision:

En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la significancia o valor de p es 0,008, es
decir, es estadisticamente significativa ya que es menor a 0,05, lo que valida la
relevancia estadistica de esta correlacion; por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la
Ha; de tal manera que se concluye que existe relacion entre el uso terapéutico de las

plantas medicinales y la mejora en el proceso de los pacientes.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el uso de la Acupuntura y la mejora en el
proceso de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima
Metropolitana, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el uso de la Acupuntura y la mejora en el
proceso de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima

Metropolitana, 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
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Tabla 12. Tabla cruzada Acupuntura y Recuperacion

Recuperacion
No Si Total
Acupuntura Alguna vez uso Recuento 0 1 1
acupuntura
% dentro de Acupuntura 0,0% 100,0% 100,0%
Siempre usa acupuntura  Recuento 4 117 121
% dentro de Acupuntura 3,3% 96,7% 100,0%
Total Recuento 4 118 122
% dentro de Acupuntura 3,3% 96,7% 100,0%

Interpretacion: En cuanto al uso de acupuntura, se observa que en su mayoria 96,7 %
(n=117) lo practica siendo este valor destacable en comparacion con otros, por lo que el
empleo de esta técnica no puede mostrar diferencia significativa ya que no se tienen conteos

negativos; y la totalidad mostré recuperacion.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica  Significacion Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,034 1 0,853
Correccion de continuidad® 0,000 1 1,000
Razoén de verosimilitud 0,067 1 0,796
Prueba exacta de Fisher 1,000 0,967
Asociacion lineal por lineal 0,034 1 0,854

N de casos validos 122

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,03.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de decision:

En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la significancia o valor de p es 0,853, es
decir, no es estadisticamente significativa ya que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
acepta la Ho y se rechaza la Ha; de tal manera que se concluye que no existe relacion
significativa entre el uso de la Acupuntura y la mejora en el proceso de recuperacion

de pacientes.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la practica de Tai chi y la mejora en el

proceso de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima

Metropolitana, 2024.
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Ha: Existe relacion significativa entre la practica de Tai chi y la mejora en el proceso

de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana,

2024.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < o — se rechaza la hipotesis nula Ho

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Tabla 13. Tabla cruzada Tai_Chi y Recuperacion

Recuperacion
No Si Total
Tai_ Chi  Nunca consume Recuento 2 27 29
% dentro de Tai_Chi 6,9% 93,1% 100,0%
Casi siempre consume Recuento 0 1 1
% dentro de Tai_Chi 0,0% 100,0% 100,0%
Siempre consume Recuento 2 90 92
% dentro de Tai_Chi 2,2% 97,8% 100,0%
Total Recuento 4 118 122
% dentro de Tai_Chi 3,3% 96,7% 100,0%

Interpretacion: El 97,8 % (n=90) de los participantes recuperados practican

siempre Thai Chi, correspondiendo a la mayoria, no existe diferencia

significativa para establecer la practica de esta actividad en la recuperacion de

los pacientes.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacidn asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,585°2 2 0,453
Razdn de verosimilitud 1,383 2 0,501
Asociacion lineal por lineal 1,537 1 0,215
N de casos validos 122

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,03.

Toma de decision:

En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la significancia o valor de p es 0,453, es
decir, no es estadisticamente significativa ya que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
acepta la Ho y se rechaza la Ha; de tal manera que se concluye que no existe relacion
significativa entre la practica de Tai chi y la mejora en el proceso de recuperacion de

pacientes.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y

economicos y la incidencia en la mejora en el proceso de recuperacion de los

pacientes de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.
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Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y econémicos

y la incidencia en la mejora en el proceso de recuperacion de los pacientes de un

establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

p < o — se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 14. Relacion entre los factores sociodemograficos y econdémicos y la incidencia en la

mejora en el proceso de recuperacion de los pacientes

Caracteristica Recuperacion p-valor
demografica No Si
Edad
18 a 30 afios 0 (0 %) 2 (1,7 %) 0,207
31 a 49 anos 0 (0 %) 2 (1,7 %)
50 a 59 afos 0 (0 %) 25 (21,2 %)
60 a 79 afios 2 (50,0 %) 76 (64,4 %)
80 a mas afios 2 (50,0 %) 13 (11,0 %)
Nivel de Instruccion
Analfabeto 0 (0,0 %) 1 (0,8 %) 0,088
Primaria 2(50,0%) 14 (11,9 %)
Secundaria 2(50,0%) 27 (22,9 %)
Técnico Superior 0 (0,0 %) 35 (29,7 %)
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Universitario
Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Conviviente
Condicion laboral
Trabaja
Jubilado
Desocupado
Ingreso Econdémico
Ninguno
500 a 990 soles
1000 a 1500 soles
1600 soles a mas

No indica

0 (0,0 %)

2 (50,0 %)
2 (50,0 %)
0 (0,0 %)
0 (0,0 %)
0 (0,0 %)

1 (25,0 %)
3 (75,0 %)
0 (0,0 %)

0 (0,0 %)
3 (75,0 %)
1(25,0 %)
0 (0,0 %)
0 (0,0 %)

41 (34,7 %)

23 (19,5 %)
55 (46,6 %)
10 (8,5 %)
23 (19,5 %)
7 (5,9 %)

32 (27,1 %)
61 (51,7 %)
25 (21,2 %)

22 (18,6 %)
47 (39,8 %)
29 (24,6 %)
19 (16,1 %)
1(0,8 %)

0,538

0,534

0,628

Interpretacion: Se observo que en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson la

significacion de los p=valores de las caracteristicas demograficas de los

participantes no muestran asociacion a la recuperacion; no es estadisticamente

significativa por ser mayor a 0,05; por lo tanto, se aceptd la hipotesis nula Ho y se

rechazo la hipotesis alterna Ha. Se determind que no existe diferencia significativa

entre ellos.

Toma de decision:
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En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para cada uno de los factores
sociodemograficos la significancia o valor de p es mayor a 0,05, es decir, no es
estadisticamente significativa ya que es mayor a 0,05; por lo tanto, se acepta la Ho y
se rechaza la Ha; de tal manera que se concluye que no existe relacion significativa
entre los factores sociodemograficos y economicos y la incidencia en la mejora en el

proceso de recuperacion de los pacientes.

4.2 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo de muestra una poblacion de 122 pacientes
conformados por 97 pacientes femeninos y 25 masculinos. Pérez (35), en su analisis
sobre el uso de medicina tradicional y complementaria por parte de los pacientes
hipertensos, la mayoria en un 60% fueron mujeres y 40% varones y casados que
acuden a estos servicios. De acuerdo con Beltran-Dussan (25), menciona que la
medicina alternativa surgié a partir de la medicina occidental para denominar las otras
practicas, como concepciones que han existido a través de la evolucion histérica y
social dentro del concepto de medicina holistica. De igual manera, Lopez et al (30),
sobre el nivel de integracion de la medicina natural y medicina tradicional
recomendaron tener en cuenta estrategias de intervencion en los diferentes niveles del
sistema, para lograr una integracion de ambos servicios. Por otra parte, Velasco et al
(32), describe las vivencias de mujeres que han empleado la medicina alternativa y
complementaria y las principales razones fue por recomendaciones de familiares y

conocidos y la disponibilidad de ellas. Los pacientes con tratamientos en medicina
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alternativa y complementaria fueron en general positivos y nadie informo efectos
adversos, por ello, los pacientes tienen gran fe en sus propiedades terapéuticas. Segin
Perego (28), sobre el avance en la integracion de la medicina tradicional y
complementaria y el tratamiento convencional se considera una alternativa ttil, eficaz
que aumenta la calidad de atencion al paciente. De igual manera, Fernandez et al.
(42), en su investigacion identificaron 23 plantas medicinales que son usadas por
maestros curanderos de Tlcume y herbolarios de la ciudad de Chiclayo para bafios
de florecimiento para eliminar vibras negativas e indicaron que poseen propiedades

que facilitan la sanacion de los pacientes.

Por lo que corresponde, Pérez (35), menciondé que la fitoterapia con plantas
medicinales para combatir enfermedades no produce efectos secundarios. En este
estudio casi el 100% de pacientes del establecimiento de salud en Lima metropolitana
si conocen sobre las bondades de la medicina tradicional de la fitoterapia (plantas
medicinales), para el bienestar y recuperacion de su salud. En cuanto, al estudio de
Padilla et al. (26), encontraron una relacion entre la satisfaccion y la relacion entre
el médico — paciente siendo los métodos mas utilizados la quiropractica, acupuntura

y los productos a bases de hierbas.

Con respecto al uso de plantas medicinales las mas prescritas fueron la manayupa y

llantén. El toronjil para el estrés, chupasangre como antiedematoso, la flor de arena

como desintoxicante y depurativo, la raiz de valeriana para el insomnio, finalmente
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el hercampure que es desintoxicante y depurativo. Asimismo, en Guanajuato- México
Marquez et al. (21), “realza la importancia de las plantas medicinales y como son
utilizadas en comunidades indigenas brindando un creencias, valores y modos de
vida”. En consideracion del estudio de Bone (24), sobre practicas relacionadas con el
uso de la medicina tradicional por parte de las mujeres en labor de parto y puérperas
de la ciudad de Esmeraldas — Ecuador afirman que hasta la actualidad utilizan las
plantas medicinales como orégano, romero, ruda de gran beneficio para la poblacion

y las comadronas con gran aporte para la comunidad.

Con relacion al uso de la Valeriana officinalis L., se comprobd que es prescrito para
el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion con una aceptacion por parte
de los pacientes para su recuperacion segun experiencias individuales. De la misma
manera, Rodriguez et al. (27), seglin su investigacion de revision bibliografica sobre
los efectos farmacologicos de la fitoterapia con la valeriana para los tratamientos que
involucran al SNC, afirma que poseen pocos efectos adversos y no causan
dependencia y se han convertido en una buena alternativa para pacientes con
insomnio y trastornos de ansiedad. También, Aguirre et al. (44) avala la eficacia de
la valeriana en el tratamiento de pacientes con insomnio por mejorar la calidad del
suefio preparado en pacientes entre 41 a 50 afos. Por lo que corresponde a, Cuadros
et al. (33), identificaron los usos tradicionales de Gentianella alborosea (Gilg)
conocida como hercampuri es para el tratamiento de enfermedades hepaticas,

antidiabético, diurético, céalculos biliares, antihipertensivos, reduce el colesterol,
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triglicéridos, antiacné y antiinflamatorio en personas adultas. Coincidentemente
Alvarez et al. (39), en su investigacion sobre la preparacién de las hojas de
Gentianella alborosea “Hercampuri” fue correcto como medicina alternativa para el
higado. En nuestra investigacion el hercampuri fue usado como desintoxicante y
depurativo. También, Murrugarra (43), mencion6 que la Gentianella alborosea
“Hercampuri” posee una eficacia como reductor de peso en pacientes con
osteoartrosis y que padecen de comorbilidades de sobrepeso u obesidad. Por otra
parte, Villarreal et al (36), hace énfasis al consumo de la medicina natural por el
contenido de componentes activos con propiedades terapéuticas. Acerca del uso de la
Flor de arena, el autor Pareja (45), demostrd el efecto analgésico de Tiguilia

paronychoides (Flor de arena) como analgésico.

En consideracion al 95,90% de los pacientes tienen una alimentacion saludable por el
consumo de frutas y verduras. Por otra parte, Pérez (35), realza a la terapia nutricional
para fines terapéuticos.

Asimismo, mas del 99% de los pacientes reciben tratamiento de medicina
complementaria y un 76,23% recibieron tratamiento de acupuntura y tai chi en el cual

se evidencia la recuperacion de su estado emocional y fisico.

Es asi como Lazo et al (34), al determinar la efectividad del programa de tai chi en

la calidad de vida del adulto mayor evidencian que fue efectivo y la calidad fisica

presento un porcentaje alto en la mejora de la calidad fisica y mental. De la misma
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forma, Sanchez (46), evidenci6 que la practica de Tai chi disminuye los niveles de

depresion en el adulto mayor.

Referente a los factores sociodemograficos en esta investigacion los 122 pacientes
encuestados asisten al tratamiento en medicina tradicional y complementaria
comprendidos entre los rangos de edades de 18 a mas 80 afios. Referente a los que
mas acuden a este servicio son los de 60 a 79 afios siendo representado por (78
pacientes); entre edades de 80 a mas (15 pacientes); entre 50 a 59 afios (25 pacientes);

entre 31 a 49 afios (2 pacientes); entre 18 a 30 afios (2 pacientes).

Por lo que corresponde a los factores econdmicos, los pacientes que mas acuden al
servicio de medicina tradicional y complementaria son jubilados que perciben un
ingreso familiar entre los S/ 500 a S/ 900 soles. Casi todos son conocen de que trata
la medicina tradicional y complementaria. De igual manera el autor Cusi et al. (41),
las comunidades aledafias de Huando — Huancavelica usaron a la medicina alternativa
para la prevencion o el tratamiento de Covid-19, y fue muy aceptado en las zonas

rurales.

Por otra parte, Castro et al. (22), pusieron en evidencia un consenso en que los

adultos mayores, pese a que la medicina tradicional o alternativa cuenta con muchos

afios de desarrollo en Ecuador y estd legislado, existe un desconocimiento
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generalizado lo que dificulta su aprovechamiento para la recuperacion a aquellos que

acuden al Centro de Salud Juan Montalvo.

Referente a la atencion de los pacientes en un 100% fueron atendidos por un equipo
de profesionales de salud que son empaticos, el tiempo de espera para ser atendidos
es adecuado, estuvieron satisfechos de la terapia recibida y la atencion se desarrolla
sin discriminacion. En cuanto a la seguridad de los pacientes refirieron que la atencion
fue recibida por un personal calificado, cuya prescripcion es acertada y que el 100%
no presento ninguna reaccion adversa frente al tratamiento. De igual manera, Corell-
Domenech (29) referente al andlisis de las practicas y recomendaciones de las
estrategias de la OMS en medicina tradicional evalud los testimonios de las 12
terapéuticas especialistas donde demostraron capacidades solidarias con sus pacientes
que son decisivos en sus estados emocionales en la transformacion de su salud-

enfermedad.

Acerca de la recuperacion de los pacientes presento los resultados en un rango muy
alto entre las edades de 60 a 79 afios (14 pacientes); las edades entre 50 a 50 afios (7
pacientes); pacientes de 80 afios (4 pacientes) y entre 18 a 30 afios (1 paciente)
recuperado. Existe una concordancia en el autor Soledispa (20), quien evidencio que
las terapias alternativas como la acupuntura aplicada a los pacientes de cuidados
intensivos tuvieron resultados positivos en la mejoria del paciente a ello menciono

que estan avalados por estudios cientificos. A ello, Valarezo-Garcia et al. (37), sobre
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el efecto terapéutico de la acupuntura en el dolor lumbosacro en 74 pacientes
ambulatorios afirmé que la terapia fue eficaz independientemente si este es agudo o

cronico.

Con relacion a los pacientes recuperados presentaron un rango alto aquellos entre las
edades de 60 a 79 anos representados por 64 pacientes, entre 50 a 59 afios fueron 18
pacientes, a 80 a mas afios fueron 11 pacientes, los de 31 a 49 afos fueron 2 pacientes

y los de 18 a 30 afios solo 1 paciente se ha recuperado.

Referente a los pacientes masculinos la recuperacion fue en un 99,18% y sélo uno
seguia en proceso de recuperacion. Las pacientes del género femenino en un 97,54%
se recuperaron con las terapias recibidas y solo tres de ellas ain estaban en proceso

de recuperacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera conclusion:

En cuanto a la fitoterapia, la significancia fue menor a 0,05 por lo tanto, podemos
establecer que existe asociacion entre la fitoterapia y la recuperacion del paciente. En
acupuntura no se pudo establecer una asociacion, ya que denota ser constante en los
pacientes su empleo. Las practicas de Tai chi con un nivel de significancia de 0.212
acepta la hipotesis nula, es decir no existe relacion entre las variables, a pesar de

observarse un nimero considerable de pacientes en la columna de recuperacion.
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Segunda conclusion:

Se demostrd que existe relacion significativa entre el uso de la fitoterapia de las plantas
medicinales y la mejora en el proceso de recuperacion de pacientes porque p fue menor
a 0,005 y el Chi-cuadrado de Pearson la significacion del valor de p= 0,000 es
estadisticamente significativa lo que valida la relevancia estadistica de esta correlacion;
por lo tanto, existe una relacion entre las variables.

Tercera conclusion:

Se demostrd que el uso de acupuntura y la mejora en el proceso de recuperacion de
pacientes no es estadisticamente significativa ya que el valor de p es 0,853. Por lo tanto,
no existe relacion significativa entre el uso de la Acupuntura y la mejora en el proceso de
recuperacion de pacientes.

Cuarta conclusion:
No se demostro que existe relacion significativa entre el Taichi y la mejora en el proceso
de recuperacion de pacientes de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana,
2024;-En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson la significacion del valor de p= 0,453, no
es estadisticamente significativa por ser mayor a 0,05.

Quinta conclusion:

Se demostré que en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la significacion de los
p=valores de las caracteristicas demograficas de los participantes no muestran asociacion

a la recuperacion; no es estadisticamente significativa por ser mayor a 0,05.
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5.2 Recomendaciones

Sobre la base de resultados del estudio, se anuncia los siguientes enunciados:

1.

Revalorar y establecer los servicios de la medicina tradicional y complementaria
para la mejora de los pacientes con uso responsable de la fitoterapia, acupuntura
y tai chi, porque representa un método confiable y tradicional reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.
Promover el uso de plantas medicinales a través de campafas educativas que
difundan el empleo de las plantas medicinales, teniendo en cuenta que no hay
inocuidad absoluta aun cuando estés pertenezcan a la medicina natural.

Difundir el tratamiento complementario de la acupuntura de una manera
responsable y con el personal de salud con capacitacion permanente.

Dado que se evidencio que la asistencia en su mayoria fue de adultos mayores al
servicio de medicina tradicional y complementaria deberia implementarse en
todos los municipios a nivel nacional las practicas de tai chi para mejorar el
estrés, estado de d&nimo y el desarrollo personal.

Es importante que los pacientes de diversas condiciones sociodemograficas
tengan un poco mas de conocimiento sobre el tratamiento en medicina tradicional

y complementaria para un uso responsable.
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Anexos

Tabla cruzada sobre la Historia clinica de los pacientes segin diagnostico clinico

. Contracturas musculares y Dolores
Lumbalgia ]
Edades cervicales musculares
Ne Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje

18 a 30 afios 1 0,82% 1 0,82% 0 0,00%
31 a 49 afios 2 1,64% 0 0,00% 0 0,00%
50 a 59 afios 9 7,38% 13 10,66% 1 0,82%
60 a 79 afios 23 18,85% 40 32,79% 8 6,56%
80 a mas 7 5,74% 7 5,74% 4 3,28%
Total 42 34,43% 61 50,00% 13 10,66%

Interpretacion: En lo concerniente a, las historias clinicas de cada paciente tenemos de

referencia que entre las edades de 60 a 79 afios que 40 (32,79%) pacientes ingresaron al

servicio de MTC por contracturas musculares y cervicales; en lo que respecta a 23 (18,85%)

pacientes por lumbalgia y con relacion a 8 (6,56%) pacientes por dolores musculares.

Respecto a los pacientes en un rango de edades de 50 a 59 afios 13 (10,66%) pacientes

ingresaron por contracturas musculares y cervicales y 9 (7,38%) pacientes por Lumbalgia.

Los pacientes de 80 afios a mas so6lo 7 (5,74%) pacientes ingresaron por lumbalgia y

contracturas musculares y cervicales.
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Tabla cruzada de las comorbilidades de los padecimientos de los pacientes segun la historia

clinica.
e e e e
N° Porcentaje = N°  Porcentaje = N°  Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
18 a 30 afios 0 0,00% 2 1,64% 2 1,64% 0 0,00% 0 0,00%
31 a 49 afios 1 0,82% 1 0,82% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,82%
50 a 59 afios 9 7,38% 3 2,46% 4 3,28% 1 0,82% 17 13,93%
60 a 79 afios 28 22,95% 17 13,93% 12 9,84% 4 3,28% 26 21,31%
80 a mas 6 4,92% 0 0,00% 3 2,46% 0 0,00% 4 3,28%
Total 44 36,07% 23 18,85% 21 17,21% 5 4,10% 48 39,34%

Interpretacion: Por lo que corresponde, a las comorbilidades los pacientes entre 60 a 79 afios 28
(22,95 %) de los pacientes presentaron HTA; 26 (21,31%) pacientes presentaron trastornos de
ansiedad y depresion; 17 (13,93%) pacientes presentaron diabetes; 12 (9,84%) pacientes presentaron
trastorno de ansiedad y 4 (3,28%) pacientes presentaron trastorno de depresion.

Acerca de los pacientes entre las edades de 50 a 59 afios 17 (13,93%) pacientes presentaron trastornos
de ansiedad y depresion y 9 (7,38%) pacientes presentaron HTA. Sobre los pacientes entre 80 a mas

afios 6 (4,92%) pacientes presentaron HTA.
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Tabla. Proceso de recuperacion de los pacientes, calidad y seguridad. (desde el item 27 a

37)
Atenglpn n o SCIVICIOS & 2 Si Porcentaje  No Porcentaje
medicina tradicional y complementaria
Atencion por un equipo de profesionales. 122 100% 0 0,00%
Empatia con los profesionales de la salud. 119 97,54% 3 2,46%
Adecuado tiempo de espera para ser atendido. 119 97,54% 3 2,46%
Satisfaccion sobre la terapia recibida 119 97,54% 3 2,46%
Atencion sin discriminacion. 116 95,08% 6 4,92%
Seguridad de los pacientes Si Porcentaje  No  Porcentaje
Perspnal calificado para la atencion a los 122 100% 0 0.00%
pacientes.
Prescripcion acertada 122 100% 0 0,00%
Reaccion adversa 0 0,00% 122 100%

Interpretacion: Con relacion a la atencion de los pacientes fue un 100% atendidos por un

equipo de profesionales, un 97,45% de ellos refirieron que los profesionales de salud son

empaticos, el tiempo de espera para ser atendidos es adecuado, estuvieron satisfechos de la

terapia recibida y la atencion se desarrolla sin discriminacion. En cuanto, a la seguridad de

los pacientes refirieron que la atencion fue recibida por un personal calificado, cuya

prescripcion es acertada y que el 100% no presento ninguna reaccion adversa frente al

tratamiento con plantas medicinales.
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Rango alto Rango muy alto Tabla

Edades
N° Porcentaje N° Porcentaje

18 a 30 afios 1 0,82% 1 0,82%
31 a 49 afios 2 1,64% 0 0,00%
50 a 59 afios 18 14,75% 7 5,74%
60 a 79 afios 64 52,46% 14 11,48%
80 a mas 11 9,02% 4 3.28%
Total 96 78,69% 26 21,31%

cruzada entre de la recuperacion de los pacientes en rango alto y rango muy alto.

Interpretacion: Por lo que corresponde, a la recuperacion de los pacientes se obtuvo
rangos muy altos entre las edades de 60 a 79 afios en 14 (11,48%); edades de 50 a 50
afios 7 (5,74%) pacientes; de 80 afios a mas 4 (3,28%) pacientes y entre 18 a 30 afios

(1 paciente) recuperado.

En consideracion a, el rango alto los pacientes recuperados se observaron que entre

las edades de 60 a 79 afios fueron 64 (52, 46%) pacientes, entre las edades de 50 a 59
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afios fueron 18 (14,75%) pacientes; de 80 a més afos 11 (9,02%) pacientes, los de 31
a 49 anos fueron 2 (1,64%) pacientes y los de 18 a 30 afios s6lo 1 paciente (0,82%)

recupero su salud.
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Anexol: Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipatesis general
(Como el uso de la Medicina Determinar la relacion del uso dela Ha. Existe relacion significativa
Tradicional 'y  Complementaria Medicina Tradicional y entre el uso de la Medicina Tivo d
ipo de
mejora el proceso de recuperacion de  Complementaria en la mejora del Tradicional y Complementaria en
] o _ _ investigacion
los pacientes de un Establecimiento proceso de recuperacion de los la mejora del proceso de
de Salud de Lima Metropolitana, pacientes de un Establecimiento de recuperacion de pacientes de un No experimental
20247 Salud de Lima Metropolitana, Establecimiento de Salud de Lima o
) Historico-
2024. Metropolitana, 2024. Variable 1 o
Problemas Especificos aplicativo.
_ Objetivos Especificos Ho. No existe relacion Medicina
1. (Cdémo el uso de la fitoterapia de o ‘ o
. : _ significativa entre el uso de la  Tradicional y
las plantas medicinales mejorael 1. Determinar el uso de 1la ) ) Lo
Medicina Tradicional y Complementaria Método y disefio
proceso de recuperacion de los fitoterapia de las plantas
. o o _ Complementaria en la mejora del de la
pacientes de un establecimiento medicinales y la mejora en el L
proceso de recuperacion de Investigacion

de salud de Lima Metropolitana,

2024?

proceso de recuperacion de

pacientes de un establecimiento

pacientes de un Establecimiento
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(Como el uso de la acupuntura
mejora el  proceso  de
recuperacion de los pacientes de
un establecimiento de salud de
Lima Metropolitana, 2024?

(Como la practica de tai chi
mejora el  proceso de
recuperacion de los pacientes de
un establecimiento de salud de
Lima Metropolitana, 2024?

(Como los factores
sociodemograficos y
econdmicos inciden en la mejora
del proceso de recuperacion de
los pacientes de
salud de

Lima Metropolitana, 2024?

un

establecimiento de

4.

de salud de Lima Metropolitana,
2024 .Metropolitana, 2024.
Determinar la relacion que
existe entre el uso de la
Acupuntura y la mejora en el
proceso de recuperacion de
pacientes de un establecimiento
de salud de Lima Metropolitana,
2024.
Determinar la relacion que
existe entre la practica de Taichi
y la mejora en el proceso de
recuperacion de pacientes de un
salud de

Lima Metropolitana, 2024.

establecimiento de
Determinar la relacion que

existe entre los factores
sociodemograficos y
econdémicos en la incidencia de
la mejora en el proceso de

recuperacion de los pacientes de

de Salud de Lima Metropolitana,
2024.

A. Hipaotesis especificas:

1. Existe relacion significativa

entre el uso de la fitoterapia de

las plantas medicinales y la

mejora en el proceso de
recuperacion de pacientes de un
establecimiento de salud de
Lima Metropolitana, 2024.

2. Existe relacion significativa
entre el uso de la Acupuntura y
la mejora en el proceso de
recuperacion de pacientes de un
establecimiento de salud de
Lima Metropolitana, 2024.

3. Existe relacion significativa

entre la practica de Tai chi y la

mejora en el proceso de

recuperacion de pacientes de un

Hipotético-

deductivo

El presente

estudio sera de

Variable 2 enfoque
cuantitativo, de
Proceso de
) disefio no
recuperacion de
experimental

los pacientes.
trasversal, de

alcance
explicativo-

predictivo

Poblacion y

muestra

Poblacion:
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un establecimiento de salud de

Lima Metropolitana, 2024.

establecimiento de salud de

Lima Metropolitana, 2024.

. Existe relacion significativa

entre los factores
sociodemograficos y
econdémicos y la incidencia en
la mejora en el proceso de
recuperacion de los pacientes
de un establecimiento de salud

de Lima Metropolitana, 2024.

320 pacientes

Muestra:

122 pacientes de
un
Establecimiento
de Salud de Lima

Metropolitana.
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Anexo 2. Instrumento (Ficha de Recoleccion de Datos)
Cuestionario que mide la: MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA

Caddigo 001

Instrucciones: Estimado (a) paciente, responda con veracidad las siguientes preguntas y

marque la respuesta con un aspa (X) que usted considere conveniente.

DATOS GENERALES:

1.- Indica tu género

()
()

Masculino

Femenino

2.- ;Qué edad tiene usted?

()
()
()

18 — 30 afios
31 —49 afios
50 — 59 afios
60 — 79 afios
80 a mas

3.- ¢ Usted a que etnia pertenece?

()
)
)
()
()

Blanco

Mestizo (Costelo)
Quechua (Andina)
Selvatico

Afrodescendiente

4.- ;Cual es su nivel de instruccion?

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Técnico superior

Universitario

5.- {Qué estado civil tiene?

(
(
(
(
(

)
)
)
)
)

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Conviviente

6.- ;Cual es su procedencia?

(
(
(
(

)
)
)
)

Lima
Lima provincias
Provincia del Norte

Provincia del Sur
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() Provincia del Centro 8.- ;Cual es su ingreso econémico

.. . familiar en la actualidad?
( ) Provincia del Oriente

() Ninguno
7.- Usted es una persona que: ( ) S/.500a8S/.990
( ) Trabaja ( ) S/.1000asS/.1500
() EsJubilado ( ) S/.1600 a mas

( ) o Desocupado

9.- ;Cual es el medio de transporte que usted usa para llegar a sus terapias?
() Movilidad propia
() Taxi
() Transporte publico
() Apie

10.- Antes de asistir a este Establecimiento de Salud, usted ha utilizado algun tipo de medicina
tradicional, como plantas medicinales (Fitoterapia) y alimentos saludables.

Fitoterapia

() Si
() No

Alimentos saludables
() Si
() No
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11.- Antes de asistir a este Establecimiento de Salud, usted ha utilizado algin tipo de
medicina complementaria, como:

Acupuntura

() Si
() No

Tai chi

() Si
() No

12.- Si su respuesta es negativa. ;Cual es la razéon para no utilizar la medicina
tradicional y complementaria?

() No tiene conocimiento sobre ellas
() No creé en su efectividad

() Prefiero la medicina convencional
() Loutilizé y no son efectivas

() Son de alto costo

Desea agregar algun comentario.
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Cuestionario que mide la: MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA

INSTRUCCIONES: Estimado (a) paciente (a), las preguntas en esta escala hacen referencia
a sus sentimientos y pensamientos durante el ultimo mes. En cada caso, por favor marque

segun corresponda 1,2,3,4 6 5 que indique como usted se ha sentido o ha pensado en cada

situacion.

Escala de clasificacion segin Guttman

FACTORES ACTITUDINALES DEL
PACIENTE:

1.

Comprende de que trata la medicina
tradicional y complementaria.

() si
() No
( ) No contestaré

Esta de acuerdo en recibir
tratamiento con medicina tradicional.

() si
() No
( ) Nocontestaré

Esta de acuerdo en recibir
tratamiento con medicina
complementaria.

() Si

() No

( ) Nocontestaré

4. Esta de

acuerdo en recibir
tratamiento con medicina tradicional
y complementaria en conjunto para
su recuperacion.

() si
() No
( ) Nocontestaré

. Usted fue criado por sus padres en

la infancia.

() si
() No
() No contestaré

. A sus terapias lo acompaiia algin

miembro de su familia.

() Si
() No
( ) Nocontestaré
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3. La atencion en admision es con
amabilidad para reservar su cita.

() Si
() No
( ) Nocontestaré

4. El personal de salud lo trata con
amabilidad, respeto y paciencia en
este servicio de medicina tradicional
y complementaria.

() s
() No
( ) Nocontestaré

5. Entiende el lenguaje de las
indicaciones de los médicos de
medicina tradicional y
complementaria.

() si
() No

Escala valorativa (Rango de valores) Se
consideran 3 categorias de escala de

Guttman
PUNTAJE NIVEL
Si(1) Alto
No (2) Bajo
No contestaré (3) Ninguna
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Cadigo 001

Escala de Likert
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre
Aplicacion: A los pacientes que reciben medicina tradicional y complementaria.
ITEMS Puntuacion
Durante el altimo mes:
1/2 (3 |4
Medicina Tradicional y Complementaria

10 | Usa las plantas medicinales porque son mas accesibles y menos
costosas.

11 | Usted usa la planta medicinal Llantén, como antiinflamatorio.

12 | Usted usa la planta medicinal Manayupa, como antiinflamatorio.

13 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para los golpes o
moretones.

14 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para desinflamar las
varices.

15 | Usted usa la planta medicinal de Eucalipto para afecciones bronquiales.

16 | Usted usa la planta medicinal de Flor de Arena como desintoxicante y
depurativo.

17 | Usted usa la planta medicinal de Hercampure para depurar o limpiar el
higado.

18 | Usted usa la planta medicinal de Toronjil para sentirse aliviada o
desestresada.

19 | Usted usa la planta medicinal de la Raiz de valeriana por algliin
insomnio.
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20 | Usted esta recibiendo tratamiento con acupuntura para su recuperacion
de algun padecimiento o enfermedad.

21 | Usted esta practicando el Tai chi para reducir el estrés.

22 | Usted esta practicando el Tai chi para mejorar su estado de animo.

23 | Usted esta practicando el Tai chi para mejorar su desarrollo personal y
espiritual.

24 | Usted esta consumiendo frutas de manera continua para mejorar su salud

25 | Usted esta consumiendo verduras de manera continua para mejorar su
dieta.

26 | Usted abandona los tratamientos en medicina tradicional vy
complementaria.

Escala valorativa (Rango de valores): Se consideran 5 categorias (Intervalos)

PUNTAIJE NIVEL
120 - 180 Muy alto
81-90 Alto
51-80 Medio
20-50 Bajo
10-20 Muy bajo
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CUESTIONARIO SOBRE EL PROCESO DE RECUPERACION DE PACIENTES
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA, 2024.

ISNTRUCCIONES: Estimado(a) paciente, a continuacion, usted encontrard un conjunto de

items relacionados con la ansiedad, por favor lea cada declaracion y marque segun
corresponda 1, 2, 3, 4 0 5 que indique como usted se ha sentido en cada situaciéon. No hay

respuestas correctas o incorrectas. No dedique demasiado tiempo a ninguna declaracion.

Escala de likert

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre
Puntacion
Ne ITEMS 1234
Calidad, seguridad y recuperacion del paciente
27 | Usted es atendido por un equipo de profesionales de salud.

28

Usted siente que los profesionales de salud son empéticos frente al
padecimiento de su enfermedad.

29

Usted creé que el tiempo es adecuado para ser atendido.

30

Usted esta satisfecho con la terapia recibida para su recuperacion.

31

Usted esta insatisfecho con la prescripcion sobre el uso de las terapias
recibidas.

32

Usted creé que la atencion se realiza sin discriminacion.
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33

A usted le da seguridad ser atendido por un médico especialista en medicina
tradicional y complementaria.

34

Usted creé que recibe la prescripcion acertada para recuperacion de su salud.

35

En algiin momento usted, presento alguna incomodidad al beber alguna
infusion o cocimiento de las plantas medicinales.

36

En algin momento usted, presento alguna reaccion adversa que puso en
peligro su integridad por alguna planta medicinal.

37

En algiin momento usted, presento alguna reaccion adversa (alergia) que
puso en peligro su integridad por algun alimento que consumio.

38

En algiin momento usted, presento alguna incomodidad al ser tratado con la
Acupuntura.

39

Usted siente que sus tratamientos son efectivos para su recuperacion.

40

Algln tratamiento recibido creé que no es adecuado.

41

Usted a través de la medicina tradicional y complementaria a modificado su
estilo de vida.

42

Usted mantiene un seguimiento terapéutico para la recuperacion de sus
padecimientos.

43

Usted recibi6 algin apoyo para el cambio del estilo de vida con la medicina
tradicional y complementaria.

Escala valorativa (Rango de valores) Se consideran 5 categorias (Intervalos)

PUNTAJE NIVEL
120 - 180 Muy alto
81-90 Alto

51-80 Medio
20-50 Bajo
10-20 Muy bajo
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Anexo 3. Validez del instrumento

Anexo 6. Certificado de validez de instrumento

MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA EN EL PROCESO DE RECUPERACION DEL PACIENTE EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA

METROPOLITANA, 2024,

=2
nNe | DIMENSIONES Pertinencial Relevancia®? | Claridad? Sugerencias
Variable interviniente
Di ioGn: Fact titudinales del iente:
imension: Factores actitudinales del paciente SI NO SI NO SI NO
1 Comprende de gque trata la medicina tradicional v
complementara. pd X X
2 Esta de acuerdo en recibir tratamiento con medicina tradicional. pd 3 3}
3 Esta de acuerdo en recibir tratamiento con medicina pd b4 X
complementara.
4 Esta de acuerdo en recibir tratamiento con medicina tradicional X b4 X
v complementaria en conjunto para su recuperacion.
5 Usted fue criado por sus padres en la infancia X 3 3}
6 A sus terapias lo acompafia algin miembro de su familia. X x X
7 Fue cniado con bueno valores morales por sus padres. X X X
8 El perzonal de zalud lo trata con amabilidad. respeto v paciencia X 3 3}
en este servicio de medicina tradicional ¥ complementaria.
9 Entiende el lenguaje de las indicaciones de los meéedicos de pd 3 b4
medicina tradicional v complementaria.
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Variable 1: Medicina Tradicional y Complementaria

Fitoterapia y usos terapéuticos, Alimentacién saludable,
Acupuntura v Tai Chi

10 | Usa las plantas medicinales porque son mas accesibles y menos X X X
costosas.

11 | Usted usa la planta medicinal Llantén, como antnnflamatorio. X X X

12 | Usted wusa la planta medicinal Manayupa, como X X X
antunflamatorio.

13 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para los golpes o X X X
moretones.

14 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para desinflamar X X X
las varices.

15 | Usted usa la planta medicinal de BEucalipto para afecciones X X X
bronguiales.

16 | Usted usa la planta medicinal de Flor de Arena como X X X
desintoxicante v depurativo.

17 | Usted usa la planta medicinal de Hercampure para depurar o X X X
limpiar el higado.

18 | Usted usa la planta medicinal de Toronjil para sentirse aliviada X X X
o desestresada.

19 | Usted usa la planta medicinal de la Raiz de valeriana por algun X X X
1150MnNi0.

20 | Usted esta recibiendo tratamiento con acupuntura para su X X X
recuperacion de alein padecimiento o enfermedad.

21 | Usted esta practicando el Tai chu para reducir el estres. X X X

22 | Usted esta practicando el Tai chi para mejorar su estado de X X X
ANimo.

23 | Usted esta practicando el Tai chi para mejorar su desarrollo X X X
personal v espiritual.

24 | Usted esta consumiendo frutas de manera continua para mejorar X X X

su salud
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25 | Usted esta consumiendo verduras de manera continua para X X X
mejorar su dieta.

26 | Usted abandona los tratamientos en medicina tradicional v X X X
complementaria.

V 2. Proceso de recuperacion de pacientes en un Establecimiento

de Salud de Lima Metropolitana.
Dimensiones
Calidad de atencion en los servicios de MTC, seguridad, v
recuperacion del paciente

27 | Usted es atendido por un equipo de profesionales de salud. X X X

28 | Usted siente que los profesionales de salud son empaticos frente X X X
al padecimiento de su enfermedad.

29 | Usted creé que el tiempo es adecuado para ser atendido. X X X

30 | Usted esta satisfecho con la terapia recibida para su X X X
IECUPEracion.

31 | Usted esta insatisfecho con la prescripcion sobre el uso de las X X X
terapias recibidas.

32 | Usted creé que la atencion se realiza sin discriminacion. X X X

33 | A usted le da seguridad ser atendido por un médico especialista X X X
en medicina tradicional v complementaria.

34 | Usted cree que recibe la prescripcion acertada para X X X
recuperacion de su salud.

315 | Enalgun momento usted, presento alguna incomodidad al beber X X X
aleuna infusion o cocimiento de las plantas medicinales.

36 | En algun momento usted, presento alguna reaccion adversa que X X X

puso en peligro su integridad por aleuna planta medicinal.
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37 | En algin momento usted, presento alguna reaccion adversa X X X
(alergia) que puso en peligro su mntegridad por algin alimento
que Consumo.

38 | En algun momento usted, presento alguna incomodidad al ser X X X
tratado con la Acupuntura.

39 | Usted siente que sus tratamientos son efectivos para su X X X
recuperacion.

40 | Algun tratamiento recibido creé que no es adecuado. X X X

41 | Usted a través de la medicina tradicional v complementana a X X X
modificado su estilo de vida

42 | Usted mantiene un seguimiento terapéutico para la recuperacion X X X
de sus padecimientos.

43 | Usted recibio algin apoyo para el cambio del estilo de vida con X X X
la medicina tradicional v complementaria.

Observaciones: El mnstrumento presenta suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X _) Aplicable después de corregir ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Dra. Henry Sam Montellanos Cabrera

Especialidad del validador: DOCTOE EN EDUCACION

Fecha: 26 de abril de 2024

Firrma:

.......................

el
QLR 7970 Wit 3G
D8I 35 T06967

No aplicable { )

DNI:

25796967
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Anexo 6, Certificado de valider de instromento

MEDICINA TRADICIONAL ¥ COMPLEMENTARIA EN EL PROCESO DE RECUPERACION DEL PACIENTE EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA

METROPOLITANA, 2024,
N" | DIMENSIONES Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variahle interviniente
IMimnension: Factores actitudinales del paciente: SI NO | sI NO | s NO
1 Comprende de que trata la medicina fradicional v | X X X
complementana.
2 Estd de acverdo en recibir iratamiento con medicina radicional. | X X X
3 Estd de acverdo en recibir tratamsento con medicina | X X X
complementana.
4 E=ti de acverdo en recibir tratamiento con madicing tradicional | X X X
v complementiria en conjunto para su recuperacion.
5 | Usted fue criado por sus padres en la infancia. X X X
L1 A sus terapias lo acompana algin miembro de su familia. X X X
7 La atencion en admizsion es con amalidad para reservar cita. | X X X
& | El personal de salud lo trata con amabilidad, respefo v paciencia | X X X
&n esle servicio de medicina tradicional y complementaria.
9 | Entiende el lenguaje de las indicaciones de los médicos de | X X X
medicina tradicional v complementaria.
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Variahle 1: Medicina Tradicional y Complementaria

Fitoterapia y usos terapéuticos, Alimentacion salodable,
Acopuntura v Tai Chi

10 | Usa las plantas medicinales porgue son més accesibles y menos | X X X
COstosas.

11 | Usted usa la planta medicinal Llantén, como antiinflamatorio. | X X X

12 |Usted wusa la planta medicinal Manayupa, como | X X X
antiinflamatorio.

13 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para los golpes o | X X X
MOTELones.

14 | Usted wsa la planta medicinal de Chupasangre para desinflamar | X X X
las varices.

15 | Usted wsa la planta medicinal de Eucalipto para afecciones | X X X
bronquiales.

16 |Usted usa la planta medicinal de Flor de Arena como | X X X
desintoxicante v depurativo,

17 | Usted usa la planta meadicinal de Hercampure para depurar o | X X X
limpiar el higado.

18 | Usied usa la planta medicinal de Toronjil para sentirse aliviada | X X X
0 desesiresada.

19 | Usted usa la planta medicinal de la Raix de valeriana por algin | X X X
INSOMMio.

20 | Usted estd recibiendo tratamiento con acupuntura para suo | X X X
recuperacion de aledn padecimiento o enfermedad.

21 | Usted estd practicando 2] Tai chi para reducir el esirés, X X X

22 | Usied estd practicando 2] Tai chi para mejorar su estado de | X X X
dnimo.

23 | Usied estd practicando 2] Tai chi para mejorar su desarrollo | X X X

personal v espiritual.
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24

Usted estd consunuendo frutas de manera oontinuwa para msejorar
su salud

25 | Usied estd consumsendo verduras de manera conlinua para
mejorar su diefa.

26 | Usted abandona los tratamsentos en medicina tradicional v
complementaria.

Y 2. Proceso de recaperacion de pacentes en un Establecimiento

de Salud de Lima Metropolitana.

Dimen=iones

Calidad de atencidén en los servicios de MTC, seguridad, v
recuperacion del paciente

Usted ez alendido por un aquipoe de profesionales de salud.

28

Usted siente que los profesionales de salud son empéticos frente
al padecimeente de su enfermedad.

29

Usted creé que 2l tiempo es adecusdo para ser atendido.

30

Usted estd sabisfecho con la terapia recibida para so
recuperacion.

M

Usted estd insatisfecho con la prescnipeién sobre el uso de las
lerapias recibidas.

32

Usted creé que la atencidn se realiza sin discriminacion.

A3

A usted ke da sepuridad =ser atendido por un médico especialista
en medicina tradicional v complementaria

3 | Usied credé que rmecibe la  prescripoion  acertada  para
recuperacion de su salud.
35 | Enalgin momento usted, presento alguna incomodidad al beber

alruna infusidn o cocimiento de las plantas medicinales.
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36 | En almin momento usted, presento alguna reaccion adversa que | X X X
puso én peligro su integridad por alguna planta medicinal.

37 | En algiin momento usted, presento alguna reaccion adversa | X X X
(alergia) que puso en peligro su integridad por algin alimento
quE CONSUMmd.

38 | En algin momento usted, presento alguna incomodidad al ser | X X X
tratado con la Acupuntura.

39 | Usted =sientz que sus (ralamientos son efectivos para su | X X X
recuperacian.

40 | Algin tratamiento recibido creé gue no es adecuado. X X X

41 | Usted a través de la medicina tradicional v complementaria a | X X X
modificado su estilo de vida.

42 | Usied mant:ene un 52 guwimiento terapéutico para la recuperaciin | X X X
de sus padecimientos.

43 | Usted recibit algin apovo para el cambio del estilo de vida con | X X X
la medicina tradicional v complementaria.

Observaciones: El instrumento presenta suficiencia para la recoleccion de datos

Opiniin de aplicabilidad: Aplicable { X ) Aplicable después de cormregir () No aplicable { )
Apellidos y Nombres del juez validador: MOSCOS0 MUJICA GLADYS ANGELICA  DNI:23982336
Especialidad del validador: DRA. EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Fecha:...02/05/2024.
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Anexo 6, Certificado de valider de instromento

MEDICINA TRADICIONAL ¥ COMPLEMENTARIA EN EL PROCESO DE RECUPERACION DEL PACIENTE EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA

METROPOLITANA, 2024,
N" | DIMENSIONES Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variahle interviniente
IMimnension: Factores actitudinales del paciente: SI NO | sI NO | s NO
1 Comprende de que trata la medicina fradicional v | X X X
complementana.
2 Estd de acverdo en recibir iratamiento con medicina radicional. | X X X
3 Estd de acverdo en recibir tratamsento con medicina | X X X
complementana.
4 E=ti de acverdo en recibir tratamiento con madicing tradicional | X X X
v complementiria en conjunto para su recuperacion.
5 | Usted fue criado por sus padres en la infancia. X X X
L1 A sus terapias lo acompana algin miembro de su familia. X X X
7 La atencion en admizsion es con amalidad para reservar cita. | X X X
& | El personal de salud lo trata con amabilidad, respefo v paciencia | X X X
&n esle servicio de medicina tradicional y complementaria.
9 | Entiende el lenguaje de las indicaciones de los médicos de | X X X
medicina tradicional v complementaria.
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Variahle 1: Medicina Tradicional y Complementaria

Fitoterapia y usos terapéuticos, Alimentacion salodable,
Acopuntura v Tai Chi

10 | Usa las plantas medicinales porgue son més accesibles y menos | X X X
COstosas.

11 | Usted usa la planta medicinal Llantén, como antiinflamatorio. | X X X

12 |Usted wusa la planta medicinal Manayupa, como | X X X
antiinflamatorio.

13 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para los golpes o | X X X
MOTELones.

14 | Usted wsa la planta medicinal de Chupasangre para desinflamar | X X X
las varices.

15 | Usted wsa la planta medicinal de Eucalipto para afecciones | X X X
bronquiales.

16 |Usted usa la planta medicinal de Flor de Arena como | X X X
desintoxicante v depurativo,

17 | Usted usa la planta meadicinal de Hercampure para depurar o | X X X
limpiar el higado.

18 | Usied usa la planta medicinal de Toronjil para sentirse aliviada | X X X
0 desesiresada.

19 | Usted usa la planta medicinal de la Raix de valeriana por algin | X X X
INSOMMio.

20 | Usted estd recibiendo tratamiento con acupuntura para suo | X X X
recuperacion de aledn padecimiento o enfermedad.

21 | Usted estd practicando 2] Tai chi para reducir el esirés, X X X

22 | Usied estd practicando 2] Tai chi para mejorar su estado de | X X X
dnimo.

23 | Usied estd practicando 2] Tai chi para mejorar su desarrollo | X X X

personal v espiritual.
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24

Usted estd consunuendo frutas de manera oontinuwa para msejorar
su salud

25 | Usied estd consumsendo verduras de manera conlinua para
mejorar su diefa.

26 | Usted abandona los tratamsentos en medicina tradicional v
complementaria.

Y 2. Proceso de recaperacion de pacentes en un Establecimiento

de Salud de Lima Metropolitana.

Dimen=iones

Calidad de atencidén en los servicios de MTC, seguridad, v
recuperacion del paciente

Usted ez alendido por un aquipoe de profesionales de salud.

28

Usted siente que los profesionales de salud son empéticos frente
al padecimeente de su enfermedad.

29

Usted creé que 2l tiempo es adecusdo para ser atendido.

30

Usted estd sabisfecho con la terapia recibida para so
recuperacion.

M

Usted estd insatisfecho con la prescnipeién sobre el uso de las
lerapias recibidas.

32

Usted creé que la atencidn se realiza sin discriminacion.

A3

A usted ke da sepuridad =ser atendido por un médico especialista
en medicina tradicional v complementaria

3 | Usied credé que rmecibe la  prescripoion  acertada  para
recuperacion de su salud.
35 | Enalgin momento usted, presento alguna incomodidad al beber

alruna infusidn o cocimiento de las plantas medicinales.
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Observaciones: El instrumento presenta suficiencia para la recoleccion de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Chavez Flores Juana Elvira

Especialidad del validador: Dra. Farmacia y Bioquimica

Fecha:30 de abril de 2024

36 | En algin momento usted, presento alguna reaccion adversa que X X
puso en peligro su integridad por alguna planta medicinal.

37 | En algin momento usted., presento alguna reaccion adversa X X
(alergia) que puso en peligro su integridad por algin alimento
que consumio.

38 | En algin momento usted, presento alguna incomodidad al ser X X
tratado con la Acupuntura.

39 | Usted siente que sus tratamientos son efectivos para su X X
recuperacion.

40 | Alguin tratamiento recibido creé que no es adecuado. X X

41 | Usted a través de la medicina tradicional y complementaria a X X
modificado su estilo de vida.

42 | Usted mantiene un se guimiento terapéutico para la recuperacion X X
de sus padecimientos.

43 | Usted recibi6 algin apoyo para el cambio del estilo de vida con X X
la medicina tradicional y complementaria.

No aplicable ()

DNI: 09419262
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Anexo 6. Certificado de validez de instrumento

MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA EN EL PROCESO DE RECUPERACION DEL PACIENTE EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA
METROPOUTANA, 2024,

N° | DIMENSIONES Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Vartable mterviniente
Dimension: Factores actitudinales del paciente: < vo |st |wo |ss |mo
1 |Comprende de que frata la medicina fradiciomal v v
complementaria.
2 | Esta de acuerdo en recibir trataniento con medicina tradicional
3 |Esta de acuerde en recihir tratamuento con medicing

complementaria.

4 | Esta de acuerdo en recibir tratanuento con medicina tradicional
y complementana en conjunto para su recuperacion

£

Usted fue criado por sus padres en la infancia.

6 | A sus terapias lo acompafia almim miembro de su familia.

La atencion en admision es con amabilidad para reservar cita.

8 | Elpersonal de salud lo trata con amabilidad respeto y paciencia | v
en este servicio de medicina fradicional y complementaria.

9 | Enfiende el lenguaje de las indicaciones de los médicos de
medicina tradicional y complementana.
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Variable 1: Medicina Tradicional v Complementaria

Fitoterapia v usos terapeunficos, Alimentacion saludable,
Acupuntura v Tai Chi

10 | Usa las plantas medicinales porgue son mas accesibles y menos
costosas.

11 | Usted usa la planta medicinal Llantéen, como anbimflamatonoe.

12 (Usted wusa la planta medicmal Manayupa, como
antunflamatono.

13 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para los golpes o
moretones.

14 | Usted usa la planta medicnal de Chupasangre para desmflamar
las vances.

15 | Usted usa la planta medicinal de Eucalipto para afecciones
bronquales.

16 | Usted usa la planta medicmal de Flor de Arena como
desmtoxicante v depurativo.

17 | Usted usa la planta medicinal de Hercampure para depurar o
limpiar el higado.

18 | Usted usa la planta medicinal de Toromjil para sentirse aliviada
o desestresada.

19 | Usted usa la planta medicinal de la Faiz de valenana por alsin
NS OO,

20 | Usted esta recibiendo tratanuento con acupuntura para su
recuperacion de almin padecimiento o enfermedad.

21 | Usted esta practicando el Tai chi para reducir el esfrés.

22 | Usted esta practicando el Tai clu para mejorar su estado de
ANITI0.

23 | Usted esta practicando el Tai chi para mejorar su desamrollo

personal v espintual.
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24 | Usted esta consummendo frutas de manera confinma para mejorar
su salud

25 | Usted esta consumiendo verduras de manera confinua para
mejorar su dieta.

38 | Usted abandona los tratammentos en medicing tradicional v
complementana.

V 1. Proceso de recuperacion de pacientes en un Establecimiento
de Salud de Lima Metropolitana.

Dimensiones

Calidad de atencion en los servicios de MTC, sezuridad, v
recuperacion del paciente

27 | Usted es atendido por wn equipo de profesionales de salud.

28 | Usted siente que los profesionales de salud son empatcos frente
al padecimiento de su enfermedad.

20 | Usted cree que el tempo ez adecuado para ser atendido.

30 | Usted esta sabisfecho con la terapia recibida para su
TECUPEracion

31 | Usted esta msatisfecho con la prescripeion sobre el uso de las
terapias recibidas.

¥t
(]

Usted creé que la atencion se realiza sin discnminacion

et
et

A usted le da sequndad ser atendido por un médico especialsta
en medicina tradicional v complementaria.

e
-

Usted creé que recthe la prescopeion acertada para
recuperacion de su salnd.

L]
Ll

En almin momento usted presento almuma imcomodidad al beber
almuma mfusion o cocimiento de las plantas medicinales.
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36 | En alzin momento usted presento alzuma reaccion adversa que |
puso en pelizro su inteeridad por almna planta medicinal.
37 | En algin momento usted pre Dsento alguna reaccion adversa |
(alergia) que puso en pelizro o integnidad por alzim alimento
que CONSUmIQ.

38 | En alzin momento usted presento alsuna mcomodidad al ser | ¥
tratado con la Acupuntura.
30 | Usted sziente que sus fratamientos son efectivos para su | ¥

TECUPETACION.
40 | Algim tratamiento recibido creé que no es adecuado. v
41 | Usted a través de la medicina fradicional v complementaria ha |
modificado su estilo de vida.

42 | Usted mantiene un sequmuento terapentice para la recuperacion |
de sus padecinuentos.
43 | Usted recibid al=im apovo para el cambio del estilo de vida con |
la medicina tradicional v complementaria.
Observaciones: El mstrumento presenta suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x) Aphcable después de commegir ( ) No aplicable { )
Apellidos v Nombres del juez validador: Horna Sandoval Consuelo DNI: 10560738
Especialidad del validador: Quinico Farmacéutico DOCTOR: Educacion

foboe

Fecha: 30 de abmnl 2024 Dra. Q.F Consuelo Homa Sandoval
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Anexo 6, Certificado de valider de instromento

MEDICINA TRADICIONAL ¥ COMPLEMENTARIA EN EL PROCESO DE RECUPERACION DEL PACIENTE EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA

METROPOLITANA, 2024,
N" | DIMENSIONES Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variahle interviniente
IMimnension: Factores actitudinales del paciente: SI NO | sI NO | s NO
1 Comprende de que trata la medicina fradicional v | X X X
complementana.
2 Estd de acverdo en recibir iratamiento con medicina radicional. | X X X
3 Estd de acverdo en recibir tratamsento con medicina | X X X
complementana.
4 E=ti de acverdo en recibir tratamiento con madicing tradicional | X X X
v complementiria en conjunto para su recuperacion.
5 | Usted fue criado por sus padres en la infancia. X X X
L1 A sus terapias lo acompana algin miembro de su familia. X X X
7 La atencion en admizsion es con amalidad para reservar cita. | X X X
& | El personal de salud lo trata con amabilidad, respefo v paciencia | X X X
&n esle servicio de medicina tradicional y complementaria.
9 | Entiende el lenguaje de las indicaciones de los médicos de | X X X
medicina tradicional v complementaria.
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Variahle 1: Medicina Tradicional y Complementaria

Fitoterapia y usos terapéuticos, Alimentacion salodable,
Acopuntura v Tai Chi

10 | Usa las plantas medicinales porgue son més accesibles y menos | X X X
COstosas.

11 | Usted usa la planta medicinal Llantén, como antiinflamatorio. | X X X

12 |Usted wusa la planta medicinal Manayupa, como | X X X
antiinflamatorio.

13 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para los golpes o | X X X
MOTELones.

14 | Usted wsa la planta medicinal de Chupasangre para desinflamar | X X X
las varices.

15 | Usted wsa la planta medicinal de Eucalipto para afecciones | X X X
bronquiales.

16 |Usted usa la planta medicinal de Flor de Arena como | X X X
desintoxicante v depurativo,

17 | Usted usa la planta meadicinal de Hercampure para depurar o | X X X
limpiar el higado.

18 | Usied usa la planta medicinal de Toronjil para sentirse aliviada | X X X
0 desesiresada.

19 | Usted usa la planta medicinal de la Raix de valeriana por algin | X X X
INSOMMio.

20 | Usted estd recibiendo tratamiento con acupuntura para suo | X X X
recuperacion de aledn padecimiento o enfermedad.

21 | Usted estd practicando 2] Tai chi para reducir el esirés, X X X

22 | Usied estd practicando 2] Tai chi para mejorar su estado de | X X X
dnimo.

23 | Usied estd practicando 2] Tai chi para mejorar su desarrollo | X X X

personal v espiritual.

144




24

Usted estd consunuendo frutas de manera oontinuwa para msejorar
su salud

25 | Usied estd consumsendo verduras de manera conlinua para
mejorar su diefa.

26 | Usted abandona los tratamsentos en medicina tradicional v
complementaria.

Y 2. Proceso de recaperacion de pacentes en un Establecimiento

de Salud de Lima Metropolitana.

Dimen=iones

Calidad de atencidén en los servicios de MTC, seguridad, v
recuperacion del paciente

Usted ez alendido por un aquipoe de profesionales de salud.

28

Usted siente que los profesionales de salud son empéticos frente
al padecimeente de su enfermedad.

29

Usted creé que 2l tiempo es adecusdo para ser atendido.

30

Usted estd sabisfecho con la terapia recibida para so
recuperacion.

M

Usted estd insatisfecho con la prescnipeién sobre el uso de las
lerapias recibidas.

32

Usted creé que la atencidn se realiza sin discriminacion.

A3

A usted ke da sepuridad =ser atendido por un médico especialista
en medicina tradicional v complementaria

3 | Usied credé que rmecibe la  prescripoion  acertada  para
recuperacion de su salud.
35 | Enalgin momento usted, presento alguna incomodidad al beber

alruna infusidn o cocimiento de las plantas medicinales.
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36 | En algin momento usted, presento alguna reaccion adversa que | X X X
puso en peligro su integridad por alguna planta medicinal.

37 | En algin momento usted. presento alguna reaccion adversa | X X X
(alergia) que puso en peligro su integridad por algin alimento
que consumio.

38 | En algin momento usted, presento alguna incomodidad al ser | X ;1 X
tratado con la Acupuntura.

39 | Usted siente que sus tratamientos son efectivos para su| X X X
recuperacion.

40 | Alguan tratamiento recibido creé que no es adecuado. X X X

41 | Usted a través de la medicina tradicional y complementaria a | X X X
modificado su estilo de vida.

42 | Usted mantiene un se guimiento terapéutico para la recuperacion | X X X
de sus padecimientos.

43 | Usted recibi6 algan apoyo para el cambio del estilo de vida con | X X X
la medicina tradicional y complementaria.

Observaciones: El instrumento presenta suficiencia para la recoleccién de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Retuerto Figueroa Monica Guadalupe DNI: 09481617
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, egresada de la Maestria en Recursos Naturales y Terapéuticos, Magister en Medio Ambiente
v Desarrollo Sostenible, candidata a Doctor en Farmacia y Bioquimica Fecha: 29 de abril 2024
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Anexo 6. Certificado de validez de instrumento

MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA EN EL PROCESO DE RECUPERACION DEL PACIENTE EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA
METROPOLITANA, 2024.

N® | DIMENSIONES Pertinencia! Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
Variable interviniente
Dimension: Factores actitudinales del paciente: SI NO | sI NO |sI NO
1 | Comprende de que trata la medicina tradicional v
complementaria. X X X
2 | Esta de acuerdo en recibir tratamiento con medicina tradicional. X X X
3 |Esta de acuerdo en recibir tratamiento con medicina X X X
complementaria.
4 | Esta de acuerdo en recibir tratamiento con medicina tradicional X X X
v complementaria en conjunto para su recuperaciomn.
5 | Usted fue criado por sus padres en la infancia. X X X
6 | A sus terapias lo acompafia algun miembro de su familia. X X X
7 | Fue criado con bueno valores morales por sus padres. X X X
8 | El personal de salud lo trata con amabilidad, respeto v paciencia X X X
en este servicio de medicina tradicional v complementaria.
9 | Entiende el lenguaje de las indicaciones de los medicos de X X X
medicina tradicional v complementaria.
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Variable 1: Medicina Tradicional y Complementaria

Fitoterapia y usos terapéuticos, Alimentacién saludable,
Acupuntura v Tai Chi

10 | Usa las plantas medicinales porque son mas accesibles y menos X X X
costosas.

11 | Usted usa la planta medicinal Llantén, como antnnflamatorio. X X X

12 | Usted wusa la planta medicinal Manayupa, como X X X
antunflamatorio.

13 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para los golpes o X X X
moretones.

14 | Usted usa la planta medicinal de Chupasangre para desinflamar X X X
las varices.

15 | Usted usa la planta medicinal de BEucalipto para afecciones X X X
bronguiales.

16 | Usted usa la planta medicinal de Flor de Arena como X X X
desintoxicante v depurativo.

17 | Usted usa la planta medicinal de Hercampure para depurar o X X X
limpiar el higado.

18 | Usted usa la planta medicinal de Toronjil para sentirse aliviada X X X
o desestresada.

19 | Usted usa la planta medicinal de la Raiz de valeriana por algun X X X
1150MnNi0.

20 | Usted esta recibiendo tratamiento con acupuntura para su X X X
recuperacion de alein padecimiento o enfermedad.

21 | Usted esta practicando el Tai chu para reducir el estres. X X X

22 | Usted esta practicando el Tai chi para mejorar su estado de X X X
ANimo.

23 | Usted esta practicando el Tai chi para mejorar su desarrollo X X X
personal v espiritual.

24 | Usted esta consumiendo frutas de manera continua para mejorar X X X

su salud
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25 | Usted esta consumiendo verduras de manera continua para X X X
mejorar su dieta.

26 | Usted abandona los tratamientos en medicina tradicional v X X X
complementaria.

V 2. Proceso de recuperacion de pacientes en un Establecimiento

de Salud de Lima Metropolitana.
Dimensiones
Calidad de atencion en los servicios de MTC, seguridad, v
recuperacion del paciente

27 | Usted es atendido por un equipo de profesionales de salud. X X X

28 | Usted siente que los profesionales de salud son empaticos frente X X X
al padecimiento de su enfermedad.

29 | Usted creé que el tiempo es adecuado para ser atendido. X X X

30 | Usted esta satisfecho con la terapia recibida para su X X X
IECUPEracion.

31 | Usted esta insatisfecho con la prescripcion sobre el uso de las X X X
terapias recibidas.

32 | Usted creé que la atencion se realiza sin discriminacion. X X X

33 | A usted le da seguridad ser atendido por un médico especialista X X X
en medicina tradicional v complementaria.

34 | Usted cree que recibe la prescripcion acertada para X X X
recuperacion de su salud.

315 | Enalgun momento usted, presento alguna incomodidad al beber X X X
aleuna infusion o cocimiento de las plantas medicinales.

36 | En algun momento usted, presento alguna reaccion adversa que X X X

puso en peligro su integridad por aleuna planta medicinal.
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37 | En algun momento usted, presento alguna reaccion adversa X X X
(alergia) que puso en peligro su integridad por algin alimento
gue consumid.

318 | En algin momento usted, presento alguna incomodidad al ser X X X
tratado con la Acupuntura.

39 | Usted siente que sus tratamientos son efectivos para su X X X
fecuperacion.

40 | Algnn tratamiento recibido creé que no es adecuado. X X X

41 | Usted a través de la medicina tradicional v complementaria a X X X
modificado su estilo de vida.

42 | Usted mantiene un seguimiento terapéutico para la recuperacion X X X
de sus padecimientos.

43 | Usted recibio algun apoyo para el cambio del estilo de vida con X X X
la medicina tradicional v complementaria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de comregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del jnez validador. Mg: Guadalupe Sifizentes Luz Fabicla

DNT: 07329902

Especialidad del validador: Maestro en Investigacién v Docencia Univesitaria

Lima, 12 de octubre d= 2023

- A
:.‘:f—f_’ﬁ_':'.rf :

Firma del Experto Informante
MMz Goadaluope Sifoentes de Pozadaz, Loz Fabiola

150




Anexo 4. Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora  : Britt Alvarado Chavez
Titulo : Medicina tradicional y complementaria en el proceso de recuperacion de los

pacientes de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2024.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Medicina tradicional
y complementaria en el proceso de recuperacion de los pacientes de un Establecimiento de Salud de
Lima Metropolitana, 2024.

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Unidad de

posgrado.

Su ejecucion permitira contribuir con informacion adecuada y actualizada sobre el cumplimiento del buen
manejo de la medicina tradicional para la recuperacion del paciente.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el propdsito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre satisfaccion y las buenas

practicas de prescripcion

La encuesta puede demorar maximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion
en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No existira beneficios directos médicos para usted por participar en el estudio

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora; Britt Alvarado Chavez;
al siguiente namero de celular 998403152 y/o al Comité que validé el presente estudio del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Participante: Nombres
Nombres DNI:
DNI:
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Anexo 5. Informe de turnitin

Reporte de similitud
® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 14% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de

Crossref

- 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

© ©¢ 6 6 0 0 O

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.upagu.edu.pe 1%
Internet
uwiener on 2025-01-03 1%
Submitted works
scielo.org.bo
9 <1%
Internet
hdl.handle.net
<1%
Internet
Universidad Carlos Il de Madrid on 2019-06-05 <1%
Submitted works
ciencialatina.or
9 <1%
Internet
Carlos Valarezo-Garcia, Paul Valarezo Espinosa. "Efecto terapéutico d... <1%

Crossref
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* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9023c3d3-01e7-477e-aa51-5a5bf7e240bd/content
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1049/FYB-025-2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.scielo.org.bo/scieloOrg/php/articleXML.php?lang=es&pid=S2664-32432022000100098
https://hdl.handle.net/20.500.12866/15236
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/8822
https://doi.org/10.1016/j.acu.2022.100189
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