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Resumen

La medicina alternativa ha adquirido una relevancia creciente en el
dmbito de la atencidén sanitaria, particularmente en el manejo del dolor en adultos
mayores. En este contexto, el objetivo del presente estudio fue identificar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas en medicina alternativa para el manejo
del Centro de Salud Chilca, 2025.

Se desarrollé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo bdsica, alcance
descriptivo, diseno observacional de corte tfransversal. La poblacion estuvo
conformada por 320 adultos mayores, a quienes se aplicé un cuestionario
previaomente validado. Los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva y se empled la prueba de correlacién de Spearman para el andlisis

inferencial.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los adultos mayores conoce
terapias de medicina alternativa como mates e infusiones (42,8%)., masajes
terapéuticos (32,1%) y emplastos (17,5%). Estas terapias se utilizan principalmente
para el tratamiento de trastornos gastrointestinales (33,5%), dolor muscular (27,8%)
y dolor articular (24,1%). En cuanto al nivel de conocimiento, predomind el nivel
regular (51,9%), seguido del bueno (45,3%) y, en menor proporcion, del malo
(2,8%). Respecto a las actitudes, el 53,4% manifestd actitudes positivas y el 46,6%
regulares, sin reportarse actitudes negativas. En las précticas, predomind el nivel
bueno (89.1%) y regular (10,9%), sin evidenciarse prdcticas inadecuadas. El andlisis
inferencial mostré una relacién significativa entre conocimientos y actitudes (p =
0,00; Rho =-0,200), asi como entre actitudes y practicas (p =0,01; Rho =-0,138); no
obstante, no se halld relacion significativa entre conocimientos y prdcticas (p =
0.82).

En conclusion, los adultos mayores del CS Chilca presentan un nivel
infermedio de conocimiento sobre medicina alternativa, mantienen actitudes
positivas hacia su uso y aplican con frecuencia prdcticas adecuadas

relacionadas con este tipo de terapics.

Palabras clave: terapias complementarias, conocimiento, dolor crénico,

salud del anciano (fuente: DeCs).



Abstract

determine the level of knowledge,

Alternative medicine has gained relevance in healthcare, particularly in
pain management among older adults. In this regard, the objective of the study
was to identify the level of knowledge, atfitudes, and practices in regarding

alternative medicine among older adults at the Chilca Health Center, 2025.

A quantitative, basic, descriptive, and non-experimental cross-sectional
study was conducted. The population consisted of 320 older adults, fo whom a
validated questionnaire was administered. Data were analyzed using descriptive

statistics and Spearman’s correlation test.

The results indicated that most older adults were familiar with alternative
medicine therapies such as herbal teas and infusions (42.8%), therapeutic
massages (32.1%), and poultices (17.5%). Traditional medicine therapies were
mainly used for gastrointestinal disorders (33.5%), muscle pain (27.8%), and joint
pain (24.1%). Most participants demonstrated a moderate level of knowledge
(51.9%), followed by good (45.3%) and poor (2.8%) levels. Regarding attitudes,
53.4% exhibited positive attitudes, while 46.6% showed moderate ones, with no
negative attitudes reported. In terms of practices, a high level (89.1%) and
moderate level (10.9%) predominated, with no inadequate practices observed.
Knowledge was associated with attitudes (p=0.00; Rho: -0.200) and attitudes with
practices (p=0.01; Rho: -0.138); however, knowledge was noft related to practice
(0=0.82).

In conclusion, older adults at the Chilca Health Center possess an
infermediate level of knowledge regarding alternative medicine, maintain positive

attitudes, and frequently engage in appropriate practices.

Keywords: complementary therapies, knowledge, chronic pain, health of

the elderly (source: MeSH)
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Intfroduccidén

La investigacion se llevé a cabo en adultos mayores con atencion para el
manejo de dolor por medio de medicina alternativa, en el Centro de Salud (C.S.)
chilca, provincia de Huancayo, regién Junin considerando una alta incidencia de
dolor crénico en adultos mayores segun las estadisticas del 2024. Es importante
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas (CAP) que conlleva a
facilitan el diagndéstico para crear, implementar y valorar programas de
promocién, educacidn y prevencién en salud. Esta informacion es fundamental
para las organizaciones responsables de su ejecucién, considerando que las

decisiones, actitudes y acciones de las personas dependen de diversos factores.

Se ha encontrado una alta incidencia de dolor crénico en adultos mayores
en el C.S. Chilca con una prevalencia de 1,883 pacientes adultos mayores
atendidos, que acudieron a un centro de salud por problemas de dolor crénico,
lo cual refleja una problemdtica significativa en salud publica que impacta de
manera considerable a este grupo poblacional. Los meses de mayor afluencia
para este tipo de consultas fueron abril y noviembre, quizds relacionados con
condiciones climdticas o sociales que influyen en la percepcién del dolor y su

agravamiento en esas épocas del ano.

Entfre los diagndsticos mds habituales se encuentran la cidtica lumbar y el
lumbago no especificado, problemas que afectan de manera importante la
funcionalidad, la independencia y la calidad de vida en los adultos mayores. Estas
situaciones crénicas demandan un enfoque holistico que abarque tanto la
prevencion como el fratamiento en medicina alternativa. La investigacién busca
entender los conocimientos, actitudes y prdcticas en medicina alternativa, con el
fin de mejorar los servicios de atencion primaria y promover la implementacién de

nuevas estrategias de salud para este grupo vulnerable.

La investigacién es justificada pues los hallazgos buscaron facilitar el
entender y divulgar la eficacia de los remedios caseros para mitigar el dolor,
favoreciendo el aumento del saber cientifico sobre la gestién del dolor por el
profesional de Enfermeria, los profesionales de la salud y en la atencién integral de
la ancianidad en la comunidad de Chilca. En la actualidad, el acceso al sistema
sanitario no garantiza una atencién inmediata, provocando asi que los problemas

de salud se intensifican; de alli que opten por el uso procedimientos propios de la



medicina alternativa con el propdsito de manejar el dolor en poblacién adulta

mayor.



Objetivos

Objetivo General

Identificaar el nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas en medicina
alternativa para el manejo del dolor en pacientes adultos mayores del Centro de
Salud Chilca, 2025.

Objetivos Especificos

1. Describir el nivel de conocimiento de la medicina alternativa que fienen los
adultos mayores para el manejo del dolor en el Centro de Salud de Chilca
durante el 2025.

2. Describir las actitudes hacia la medicina alternativa que tienen los adultos
mayores para el manejo del dolor en el Centro de Salud de Chilca durante
el 2025.

3. Describir las practicas de medicina alternativa que tienen los adultos
mayores para el manejo del dolor en el Centro de Salud de Chilca durante
el 2025.



Capitulo I: Marco teérico

1.1 Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Antecedentes internacionales

Leung et al. () (Oxford-Inglaterra 2024), en su revision sistemdtica
“Intervenciones no farmacolégicas para el dolor cronico en adultos mayores: una
revision sistemdatica y un metandilisis”. Investigaron y compararon la eficacia de
distintos enfoques de intervencién no farmacoldgica para el manejo del dolor
cronico en adultos mayores mediante un metandlisis que comprendié una
busqueda sistemdtica hasta marzo de 2022. Se consideraron 25 ensayos
controlados aleatorizados con 2394 participantes. Las intervenciones que no
implican medicamentos se asociaron con reducciones significativas en la
severidad del dolor, la interferencia causada por el dolor, los sintomas depresivos,
las creencias catastréficas y una mejora en el desempeno fisico. Los andlisis por
subgrupos basados en diferentes enfoques no farmacolégicos evidenciaron los
beneficios de combinar tdcticas psicoldégicas con ejercicio fisico. Las
intervenciones que no son farmacoldgicas, especialmente aquellas que utilizan
enfoques psicolégicos y promueven la actividad fisica, muestran un efecto
pequeno, aungue estadisticamente relevante, en el control del dolor crénico en
personas mayores. Se requieren mds estudios con suficiente potencia estadistica
para determinar la efectividad y el mecanismo de Ias diferentes modalidades de

intervencidn dirigidas a adultos mayores.

Ruiz et al. 2 (Ecuador 2023), el objetivo fue analizar cémo las terapias
alternativas y complementarias conftribuyen al alivio del dolor en las personas
adultas. La metodologia fue cuantitativa, llevada a cabo en una comunidad rurall
del cantén Ambato en150 personas adultas y 100 adultos mayores encuestadas.
Se obtuvieron los resultados, que alrededor del 61,6 % de las personas fuvieron
buena reaccidn, el tipo mds importante fue la fitoterapia con un 71,2 % vy la
principal patologia reportada fue la osteomuscular (67,6 %), seguida por la
migrana (18,4 %), las afecciones neuroldgicas (9.2 %) vy la fibromialgia (4,4 %).
Finalmente, se llega a concluir que el comportamiento de las personas que
colaboraron con la investigacion fue muy bueno porque se muestran dispuestos a
probar nuevas opciones en diferentes terapias ya que, tengan menos efectos
secundarios, son econdmicamente accesibles y su disponibilidad es amplia para

la poblacién.



Wang et al. B (Australia 2023), cuyo objetivo fue describir la prevalencia y
los correlatos del uso de CAM entre adultos mayores que viven en la comunidad.
La metodologia fue de cohorte de 1099 adultos mayores. En resultados, 385
(35,0%) reportaron uso de MCA, entre las cuales las vitaminas y minerales fueron
las mds utilizadas (22,6%). Entre los participantes con dolor articular, el grupo que
solo usaba MCA tenia menor probabilidad de sobrepeso, mayor consumo de
alcohol, mejor calidad de vida caminaba mds pasos al dia y presentaban menos
sinfomas relacionados con el dolor, en comparacion con el grupo que solo
tomaba analgésicos. Finalmente, las medicinas complementarias y alternativas
eran de uso comun entre los adultos mayores de Tasmania, y el 35% utilizaba MCA,
ya sea solas o en combinacidén con analgésicos convencionales. Los usuarios de
MCA tenian mayor probabilidad de ser mujeres, tener un nivel educativo mds alto,
tener mds articulaciones con artrosis y llevar estilos de vida mds saludables,
incluyendo un indice de masa corporal mds bajo y un mayor nUmero de pasos al
dia.

En el articulo de Diaz et al. (4 (Cuba 2021), tuvo como objetivo caracterizar
el nivel de conocimiento y aplicaciéon de la Medicina Natural y Tradicional en
adultos mayores. La metodologia fue observacional, descriptiva y tfransversal
realizada en 150 adultos mayores del Policlinico Docente “Manuel Gonzdlez Diaz".
En los resultados predomind el grupo de edades de 60 a 69 anos (35,3%) vy el sexo
femenino (56,67%). El 95,3% refirieron conocimientos sobre la Medicina Natural y
Tradicional, consideraron los procedimientos terapéuticos como Utiles, efectivos y
afirmaron su aplicacion. De ellos el 100% refiridé conocer y aplicar la fitoterapia
como procedimiento terapéutico. Las recomendaciones de familiares y amigos
fueron el medio de adquisicion de los conocimientos sobre la Medicina Natural y
Tradicional, mds representativo (76,9%). En conclusién, se determindé que los
adultos mayores evaluados poseen un alto nivel de conocimiento y uso de la
Medicina Natural y Tradicional”. Sin embargo, se considera necesario ampliar la
diversidad de los procedimientos terapéuticos aplicados y reforzar el rol de los
profesionales de la salud como promotores y orientadores en el uso adecuado de

estas prdcticas.

Toapanta ) (Ecuador 2024), el objefivo del estudio fue analizar las
alternativas de medicina como método para mejorar la calidad de vida de los
individuos. Con un método de investigacién observacional y un periodo

comprendido entre septiembre 2023-febrero 2024. La recoleccion de datos se



fundamentd en el esquema de prisma. La investigacién se llevé a cabo en una
base de datos: Scielo, Pubmed, Dialnet y Google académico. En los resultados
después de analizar los beneficios de las diversas formas de medicina alternativa,
se hallé que las personas notan un aumento en su calidad de vida después de
utilizar cualqguier opcidn para mejorar su bienestar y salud. En conclusiéon, es crucial
seguir adelante con la investigacién en medicina alternativa para que puedan ser

aplicadas en el futuro y mejorar la calidad de vida de los residentes.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Segun Alayo et al. (¢ (Trujillo 2024) el objetivo fue establecer la correlacion
entre el grado de conocimiento vy las prdcticas de la medicina complementaria
en personas de la tercera edad. La investigacién fue descriptiva correlacional de
tipo transversal con un grupo de 100 adultos mayores, a los que se les aplicd dos
encuestas. Los resultados encontrados muestran que el 73% de adultos mayores
tenian un conocimiento positivo, un 19% tenia un conocimiento regular y un 8%
tenia un conocimiento insuficiente en relacion con la préctica, se observd que el
79% de los adultos mayores llevan a cabo prdcticas apropiadas y el 21% prdcticas
incorrectas. En resumen, se puede establecer una relacidén estadisticamente
relevante entre el conocimiento y la prdctica de la medicina alternativa en
adultos mayores que asisten al centro de medicina complementaria EsSalud Trujillo
2024. Mediante la prueba de Chi cuadrado, se alcanzd un p-valor <0.001, lo que

sefala que se descarta la hipdtesis nula y se admite la hipdtesis de investigacion.

Segin Meza 7 (Hudnuco - PerU 2024) tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del uso de medicina alternativa y las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes que acuden a consultorio externo de Medicina
General del Hospital EsSalud, PerU. Se llevd a cabo una investigacion de
observacion, transversal y retrospectiva, en pacientes que visitan el consultorio
externo de Medicina General del Hospital Il EsSalud Hudnuco en 2015. Se utilizé
una muestra de 278 individuos, recolectada a fravés de muestreo aleatorio simple
probabilistico para investigaciones descriptivas transversales. Se determind una
asociacion estadistica para variables cudlitativas el 91,7% de los pacientes de
consulta externa utilizaban Medicina Alternativa. Dentro de las caracteristicas
clinicas se determind que el 81,3% posee un nivel socioecondmico bajo los
problemas de salud mdas comunes fueron los frastornos gastrointestinales con un

50% v los trastornos musculoesqueléticos con un 40,6% el nivel de satisfaccion de



la mayoria de los pacientes fue bajo con un 34,2%. En el andlisis bivariado no se
detectaron correlaciones estadisticamente relevantes. La prevalencia del uso de
Medicina Alternativa fue alta en pacientes de consultorio externa. Sin embargo,

no se hallé asociaciones estadisticamente significativas.

Rayme et al. 8 (Lima - Pery 2024) su objetivo fue determinar sobre el uso de
plantas medicinales analgésicas y antiinflamatorias en los adultos mayores del
Centro Materno Infantil San José de Villa El Salvador, 2023. En materiales vy
procedimientos se llevdé a cabo una investigacion cuantitativa, observacional,
descriptiva y prospectiva con 170 personas de edad avanzada. Los resultados
muestran que mayoria tenia enfermedad reumdtica (23.2%) y cardiovascular
(20.7%). EI 100% de consumieron plantas medicinales antiinflamatorias y
analgésicas, usualmente empleando entre 1 y 3 plantas (70.0%). Los motivos
principales de uso fueron frastornos gastrointestinales (46.8%) vy relajacién (18.7%),
siendo las formas de uso mds habituales la infusion (71.7%) y la coccidén (14.4%), y
con una frecuencia de 1 a 2 veces a la semana (36.1%) (8). La informacidn sobre
las plantas medicinales generalmente se obtuvo por recomendacién familiar
(68.4%). En conclusién, las plantas medicinales analgésicas y antiinflamatorias son
frecuentemente utilizadas por las personas de edad avanzada, principalmente
para mitigar problemas gastrointestinales. Se consumen en forma de infusién, de 1

a 2 veces ala semana, y segun la informacién compartida por la familia."

Marquina et al. ) (Lima - Per( 2022), el objetivo fue revisar las propiedades
terapéuticas del cannabis medicinal y sus derivados en el tratamiento de
pacientes con dolor crénico. Para ello, se elabord una revision narrativa. Se
encontrd un total de 42 resultados, de los cuales cinco cumplieron con los criterios
de seleccidén. En resultados cuatro estudios coincidieron en que el efecto del
cannabis en el alivio del dolor crénico fue minimo o no mostrd diferencias
significativas. Solo uno de ellos evidencié una reduccién del dolor superior al
placebo tras cuatro semanas de tratamiento. Un estudio senald que los resultados
obtenidos en las investigaciones disponibles son inconsistentes, y que la evidencia
existente de calidad limitada sobre la eficacia de algunas formas de cannabis
medicinal en el tratamiento del dolor crénico continda siendo contradictoria. En
suma, se destaca la necesidad de realizar mds investigaciones, especialmente en

el contexto nacional (Perud), para contar con informacion mds sélida y aplicable.



Salirozas et al. (0 (Trujillo — Perd 2023), cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de un programa de medicina complementaria como apoyo en el
fratamiento de la fibromialgia. Se utilizé un disefo de investigaciéon
preexperimental. Realizd con 129 pacientes de entre 25 y 65 anos, todos con
diagndstico de fibromialgia y bajo tratamiento convencional y otros con medicina
complementaria. En losresultados se encontré que, de los 129 pacientes
voluntarios, el 93,0% fueron mujeres. La mediana de edad fue 52 anos, 70,1%
procedentes de Trujillo, con una mediana 0,5 (0,2-3,0) de anos de enfermedad. Se
observd una reduccion significativa en la intensidad del dolor, la frecuencia del
dolor, el consumo de analgésicos, la incapacidad y la necesidad de hipndticos
después de la intervencion (p<0,001). El promedio del indice de Lattinen se redujo
de 10,3+2,9 antes de la intervencién a 3,9£1,6 después de su aplicacion (p<0,001)"
(10). Estos resultados evidencian que el programa de medicina complementaria
implementado fue eficaz para mejorar el control de la fibromialgia, logrando una

disminucion significativa en los valores del indice de Latftinen tras la intervencion.

1.1.3. Antecedentes locales

Segun Taype et al. (1) (Huancayo - 2024) tuvieron como objetivo establecer
la efectividad de los ejercicios del Core en pacientes con lumbalgia. El diseno fue
preexperimental prospectivo con pre y post evaluacion, realizado en una muestra
de 50 participantes extraidos de 60 pacientes. En resultados el dolor en lumbar se
redujo (p<0.001), ya que en el pre-test todos los pacientes experimentaban dolor,
mientras que al concluir el programa el 28% de los pacientes no experimentd dolor.
Se reduce la flexibilidad (p<0.001), en el pre-test el 64% de los pacientes mostraba
sospecha de limitacién en la movilidad de la columna y al concluir el programa el
90% de los pacientes mostraba movilidad normal. Ademds, mejord la estabilidad
lumbar (p<0.001). Se disminuyé la discapacidad por dolor lumbar (p<0.001), dado
que el 74% muestra discapacidad moderada al inicio y al final, el 6% muestra
discapacidad minima. En conclusidn, se determind que los ejercicios del Core
tienen un efecto positivo en pacientes de 30 a 50 anos del Centro de Salud Chilca;
por lo que se aconseja implementar el taller de actividades fisicas en las

instalaciones de primer nivel.

Segun Ferndndez (120 en su investigacién el objetivo fue conocer las
representaciones sociales que trascendieron en los comuneros y médicos
fradicionales el uso de la medicina tradicional. En metodologia se usé el enfoque

cudlitativo con entrevista semi estructurada y la observacion participante



aplicada a 11 ciudadanos y 2 médicos. Se encontré que las representaciones
sociales que trascienden en los habitantes el uso de la medicina tradicional se
manifiestan en las prdcticas que llevan a cabo al utilizar la medicina tradicional.
Estas se aplican en formas de infusiones, emplastos y cataplasmas para tratar
enfermedades no fan complicadas, como el dolor de barriga, la gripe, el dolor de
cabeza, entre otras, las cuales fueron heredadas de sus antepasados o obtenidas
a partir de sus experiencias personales. Se manifiestan en las prdcticas que llevan
a cabo para fratar enfermedades o sindromes culturales como el chacho, el
puquio, el abuelo, el mal aire, caracteristicas de la subjetividad social de la
comunidad. Son tratadas combinando la fe, la religiosidad, los rezos, vy
complementdndose con el jubeo, el cuy, la paloma, el uso del azufre, y algunas
plantas y hierbas medicinales y otros elementos que poseen una representacion

simbdlica.

Mallaupoma et al. (13 (Jauja — Junin 2022) tuvieron como objetivo
identificar las plantas medicinales utilizadas de manera empirica en el fratamiento
de infecciones en el distrito de Molinos. El enfoque fue cualitativo y diseno no
experimental, explicativo, de fipo prospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 200 habitantes. Los resulfados mostraron que la mayor
participacion correspondi® a personas de entre 38 y 57 anos (36,5%),
predominando el sexo femenino (58,5%). Se identificaron 67 especies vegetales
empleadas para el tratamiento de infecciones del fracto respiratorio, digestivo,
urinario y de la piel. La forma de uso mds comun fue la infusién de hojas por via
oral, administrada dos veces al dia (34%) durante un periodo de 1 a 10 dias (75,5%).
El 87,5% de los participantes recolecta las plantas directamente del campo, vy el
53,5% senald haber recibido el conocimiento a través de sus abuelos. Asimismo, el
71,5% manifesto preferir las plantas medicinales como primera opcion terapéutica.
Le siguieron las infecciones del tracto digestivo (72,5%), donde predomind el uso
del paico (32,41%). Se determiné que el érgano vegetal mds utilizado fueron las
hojas (42%), que en su mayoria se emplean en forma de infusidn (83,5%) y se

administran por via oral (96%).

Ricce et al. (4 (Satipo—Junin 2025) su objetivo determinar el estudio
etnofarmacoldgico sobre plantas medicinales utilizadas empiricamente para el
fratamiento de enfermedades digestivas. El estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con un diseno no experimental y explicativo, de cardcter prospectivo

y fransversal. La poblacion estuvo conformada por 690 comuneros a quienes se



aplicé una encuesta estructurada y un cuestionario. Los resultados evidenciaron
que la planta medicinal de mayor uso fue el paico (18,6%), mientras que la parte
mds empleada de las plantas correspondid a las hojas (49,6%). En cuanto al nivel
de conocimiento de los pobladores sobre el uso y las propiedades de las plantas
medicinales, el 80,5% manifestd tener conocimiento al respecto y el 19,5% indicd
no poseerlo. En conclusidon, el paico es la especie mdas utilizada, las hojas
constituyen la parte de mayor aprovechamiento, y la poblacién demuestra un
adecuado conocimiento sobre el empleo y beneficios de las plantas medicinales,

siendo el dolor abdominal la afeccién mds cominmente fratada.

Camavilca 019 (Junin 2021) siendo su objetivo general conocer el
fratamiento tradicional de las infecciones respiratorias agudas altas (IRAA) en
adultos mayores del distrito de Junin. Enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, prospectivo y descriptivo-simple, de tipo fransversal. La muestra
estuvo compuesta por 131 adultos mayores. Los resultados mostraron mayor
participacion de adultos entre 38 y 57 anos (36,5%), predominio femenino (58,5%)
y la identificacidn de 67 especies utilizadas para infecciones respiratorias,
digestivas, urinarias y de piel, principalmente mediante infusiones orales de hojas
recolectadas del campo, fransmitidas por conocimiento ancestral. Se hallé que
las infecciones mds comunes fueron las respiratorias (95%), tfratadas con eucalipto,
ortiga colorada y borraja, seguidas de las digestivas tratadas con paico, siendo
las hojas la parte mds usada (42%), por infusién (83,5%) y via oral (96%). La planta
mdas utilizada fue el paico (18,6%), principalmente sus hojas (49,6%). El 80,5% de
participantes manifestd conocer el uso y propiedades de las plantas medicinales,

siendo el dolor abdominal la afeccidon mds frecuente.

En conjunto, se evidencia la vigencia del conocimiento tradicional y la
preferencia por las terapias naturales en el tfratamiento de diversas dolencias,
destacando la transmisidn generacional de saberes y el uso predominante de

infusiones de hojas por via oral.
1.2 Bases tedricas

Teoria del auto cuidado de Dorothea Orem

Segun la teoria de autocuidado de Dorothea Orem nos menciona que el
autocuidado es la accién deliberada que realiza el individuo para preservar la
salud, el bienestar y la vida. En relacién con el dolor, la teoria del déficit de

autocuidado de Dorothea Orem plantea que el individuo debe desarrollar o
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mantener la capacidad de realizar acciones que le permitan aliviar, controlar o

prevenir el malestar fisico y emocional asociado al dolor. (16
1.2.1. Estudio CAP (Conocimiento, Actitudes y Practicas)
1.2.1.1. El envejecimiento en la poblacién de Huancayo

Segun Cuartas et al. senalan que “El estudio CAP se emplea para
comprender las perspectivas, creencias y comportamientos de las personas en
relacion con un tema particular”. (17) Cada drea se relaciona en busca y evaluar
el grado de conocimiento de un individuo, que se conecta con las
representaciones mentales, que preceden a los procesos cognitivos y que se
forman y refuerzan a lo largo de su vida. Las actitudes de igual manera son una
combinacién de fres elementos: el cognitivo, que incluye informacién,
experiencias, estereotipos y conocimientos que pueden ser evaluaciones tanto
positivas como negativas; el afectivo, que abarca senfimientos, emociones,
valores, satisfacciones y aversiones; y el comportamental, que estd influenciado
por habilidades motoras, psiquicas, cognitivas, verbales y sociales. (17 Finalmente,
las Prdcticas son el punto de conexidn entre los dominios anteriores y se definen
como la destreza o experiencia adquirida a través de la prdctica continua de una
actividad o habilidad. (17)

e Conocimientos y actitudes

Diversos estudios han demostrado una correlacion positiva entre el nivel de
conocimiento vy las actitudes. (18" A mayor conocimiento sobre un tema, las
personas tienden a adoptar actitudes mds favorables, ya que comprenden mejor
los riesgos, beneficios o implicaciones. Esta relacidn ha sido evidenciada en
investigaciones sobre salud publica, donde un mayor conocimiento sobre

enfermedades se asocia con actitudes mds responsables frente a la prevencién.

(18)
e Actitudes y prdcticas
Zhang et al. (19 refieren que “Existe evidencia de que las actitudes
favorables hacia una conducta aumentan la probabilidad de que esta se lleve a

la prdctica”. No obstante, esta correlacién no siempre es directa, ya que pueden

intfervenir barreras externas (econémicas, sociales, culturales). Segun estudios en
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el drea de nutricion, actitudes positivas hacia una alimentacién saludable no

siempre se tfraducen en hdbitos adecuados, debido a factores contextuales. (19

e Conocimientos y practicas

Chenetal. 200 menciona que “Larelacion entre conocimientos y prdcticas
sugiere que un mayor nivel de informacién puede influir positivamente en la
adopcién de conductas adecuadas.” Sin embargo, esta correlacion depende del
tipo de conocimiento, la motivacion y la accesibilidad a los recursos necesarios
para la prdctica. En estudios sobre higiene personal, se ha observado que quienes

poseen mayor conocimiento tienden a tener mejores prdcticas de autocuidado.

(20)

1.2.2. Adulto mayor
1.2.1.2. Envejecimiento biolégico.

Viene a ser “Un proceso que aparece después de alcanzarse la
optimizacion bioldgica y que conduce a un riesgo creciente de vulnerabilidad,
pérdida de vigor, fransformaciones energéticas, enfermedad y muerte”. Pero mds
que nada esto va a depender del estilo de vida que haya llevado esta persona,
como una buena alimentacién, actividad fisica y no olviddndonos que aqui vamos
atener en cuentalos genes de la persona ya que juega un papel importante sobre
tfodo si presenta alguna enfermedad hereditaria. (21 Es por eso que gradualmente
va cambiando sus funciones bioldgicas y teniendo la dificultad de adaptarse a su
estrés metabdlico, reduciendo la pérdida de la fuerza muscular, pérdida en la

coloracion del cabello y la pérdida gradual de la memoria. (22)
1.2.1.3. Envejecimiento psicolégico

En el envejecimiento psicoldgico si o si “vamos a tener en cuenta en
su entorno en el que lo rodea sino también los ocurridos en el aspecto social pues
es en esta etapa de la vida donde el ser humano comienza una manera particular
de relacionarse con la sociedad siendo en la mayoria de las ocasiones nueva para
él". 230 Aqui nos vamos a dar cuenta que hay mucha relacion con el
envejecimiento bioldgico, por el estilo de vida que va a llevar y la personalidad de
esta persona. por lo cual vamos a encontrar a varias personas que se encuentran

en depresion, estrés y ansiedad. Como también sabemos que todas las personas
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vamos a tener un rasgo psicolégico por edad, por lo que no podemos comparar

a un joven de 18 con una persona mayor de 65 anos. (24)
1.2.2. Dolor

Segun Barrios et al. 21 (Cartagena 201, el modelo Virginia Henderson)
proporciona retroalimentacion integral en el tratamiento del dolor créonico de
adultos mayores, clasificando a los adultos mayores como dependientes y
autdbnomos que presentan dolor crénico severo que les causa malestar al realizar

las actividades diarias. (21)

Al mismo tiempo, para evaluar su nivel de dolor se utilizd la escala facial, las
escalas de Eva y la de Lawton MP, Brody para medir actividades de uso de
herramientas desarrolladas por adultos mayores. y como lo dijo John Jairo
Herndndez en su articulo “Manejo del Dolor” en el cual dijo que la incidencia se
duplica después de los 60 anos vy la frecuencia aumenta con cada década de
vida. 1) “El dolor es uno de los sintomas mds comunes que se presentan en las
personas”. Cada edad forma una experiencia sensorial y emocional
desagradable. Experiencia a su manera propia e individual. 21) El dolor es un
problema para él paciente con varias consecuencias biopsicosociales y en
particular en el caso de Dolor crénico en el que se genera sufrimiento es incapaz
de realizar actividades cotidianas, participaciéon social y desempeinos laborales al

empeorar la calidad de vida. (21)

Es mds probable que el dolor crénico ocurra en personas mayores si estd
asociado con la depresién, aislamiento, alteraciones del sueno, alteraciones de la
marcha y mayor uso del sistema de salud. 21 *Como en todos los grupos de edad,
la prevalencia del dolor las mujeres tienen mds que los hombres vy la evidencia
sugiere que esto puede explicarse constitucional, figurativa, mecdnica y conexa
psicologia social”. (21 El dolor es comun y su impacto afecta a los adultos mayores
problema de salud publica. Sin embargo, se estima que menos del 1 por ciento se

han realizado estudios sobre el alivio del dolor en personas mayores. (21)

Se identifican las principales caracteristicas fisioldgicas de las personas
mayores en reduccidn o cambio en dérganos o sistemas importantes. 21 Los
cambios estdn ocurriendo cardiovascular, musculoesquelético,  urinario,
metabdlico, digestivo, higado, sistema endocrino, sistema nervioso central y

cdncer. (21)
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“El dolor crénico afecta la salud fisica y mental de los pacientes
provocando muchas consecuencias sobre el funcionamiento diario, la autonomia,
el empleo vy el bienestar econdmico”. (21 El proceso de dolor crénico que viven los
adultos mayores requiere determinacidon es un centro de intervencién en
adicciones, lo que significa que sabe qué hacer y como Conocimiento, poder o
deseo de Voluntad. (1) Régimen intervenciones disefadas para mejorar,
complementar, fortalecer o anadir fuerza, conocimiento o voluntad, lo cual es una
debilidad en las personas mayores porgue no pueden hacerlo por si solos aungue
no todas las intervenciones se aplican a todos. 21 Por ejemplo, las dreas
dependientes podrian fortalecerse mediante la voluntad, pero no lo son ser
reemplazado. Aunque el dolor no es parte del proceso normal de envejecimiento,
si lo es en los adultos. Los adultos mayores tienen las tasas de cirugia mds altas y
muchos de ellos. Las enfermedades que causan dolor crénico son mds comunes

en personas mayores de 65 anos. (21

El dolor constituye un indicador de alteracién en el organismo y una de las
causas mds comunes de consulta médica.” Puede clasificarse segin su duracién
en agudo o crénico, de acuerdo con su origen en nociceptivo o neuropdtico, y
también seguin la velocidad de conduccidn nerviosa en rdpido o lento”. (25 El
proceso de fransmisidn del dolor inicia cuando los estimulos nociceptivos llegan a
la asta dorsal de la médula espinal, donde se liberan diversos neurotransmisores
como el glutamato, la sustancia P y el péptido relacionado con el gen de la
calcitonina. Posteriormente, la sefal cruza hacia el lado opuesto de la médula y
asciende por el tracto espinotaldmico hasta llegar al tdlamo y luego a la corteza
cerebral, donde se percibe la sensacion dolorosa.” La modulacion del dolor se
refiere a los mecanismos mediante los cuales la senal nociceptiva puede ser
inhibida o regulada antes de llegar a los centros cerebrales superiores”. (25 En este
proceso intervienen los opioides enddgenos y exdgenos, los cuales blogquean
indirectamente los canales de calcio y abren los de potasio, provocando una
hiperpolarizacion celular que reduce la liberacién de mediadores del dolor. (25
Asimismo, la activacion del sistema nervioso descendente estimula la liberacién de

B-endorfinas, encefalinas y dinorfinas, sustancias que contribuyen al alivio del dolor.

(25)

Para el manejo del dolor, este estudio compara la efectividad de los
fratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Segun Sahu P. (2¢) realizé una

revision exhaustiva de la literatura, analizando investigaciones que evaluan los
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resultados de ambos tipos de intervenciones. Si bien se utilizan con frecuencia, los
fratamientos farmacoldgicos, como los analgésicos y anestésicos, pueden tener
efectos a largo plazo y efectos adversos. La fisioterapia, la terapia cognitivo-
conductual y las terapias alternativas son ejemplos de tratamientos no
farmacolégicos que pueden ser beneficiosos sin los riesgos asociados a las
intervenciones farmacoldgicas. Segun los hallazgos, una estrategia multimodall
gue combina técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas ofrece el maximo

alivio del dolor con la menor cantidad posible de efectos adversos. (26)
1.2.3. Medicina alternativa y complementaria

La medicina alternativa de gran interés “Por parte del personal de salud,
en la incorporacidn de terapias alternativas dentro de los programas
académicos”. (27) Por eso es probable que en los préoximos anos escuchemos y
encontremos cada vez mds informacion sobre este tema, ya que a medida que
avanza la investigacion, se generard un mayor interés y se desarrollardn nuevos

avances en el estudio de la medicina alternativa en adultos mayores. (27)

1.2.3.1. Fitoterapia / Emplastos

Segun Barragdn-Solis (28) en el ano 2006, en México” Los tratamientos
utilizados consistian en infusiones y emplastos elaborados con distintas plantas
medicinales, destacando entre ellas la sdbila, la cdscara de papaya enfriada, la
cdscara de papa, el polvo de haba y la manzanilla”. 28] Algunos de ellos se
caracterizan por ser frios, lo que contrarresta la intensidad, el calor y la sensacién
ardiente del dolor. (281 Cuando el malestar o ardor se asocia a la influencia del frio,
se recurre a fratamientos considerados “calientes”. (280 Entre ellos se incluyen
emplastos de barro tibio, compresas de manzanilla caliente, mezclas de agua
salada con drnica, sdbila asada, aplicaciones de alcohol o baios de pies en agua
caliente. Ademds, se emplean masajes con pomadas a base de salicilato de
metilo, cepillos o rodillos de madera, bolsas térmicas de agua o gel, exposicién al
calor de un foco o ejercicios destinados a “calentar los mUsculos”. (28l/Ademds de
los tratamientos tdpicos que emplean distintas cremas hidratantes, también se
ingieren infusiones elaboradas con plantas como drnica, manzanilla, cdncerina o
jugos naturales de apio con nopal, o nopal con naranja. “Estas preparaciones se
utilizan principalmente para aliviar el ardor asociado a la neuropatia diabética y
contribuir al control de la diabetes, con el propdsito de reducir el dolor y mejorar el
bienestar general”. (28] Entre los remedios mds comunes se encuentran la raiz de

juarete cerenada —que puede dejarse reposar en agua durante la noche o
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hervirse—, el xoconoxtle cocido con aguamiel consumido en ayunas, el nopal
crudo también en ayunas y el té& de sauce como infusién frecuente. Se observa
una marcada preferencia por incluir el nopal en la dieta diaria y una tendencia
hacia una alimentacion vegetariana, sobre todo en casos de enfermedades
graves. "“Las formas de fratamiento varian segun el tipo de dolencia, la intensidad

del dolor y la manera en que cada persona lo percibe”. (28)

1.2.3.2. Masajes

Segin Mak et al. 29 (China 2023)"La terapia de masaje es un
enfoque integral y complementario de salud que es muy popular y ampliamente
aceptado por quienes buscan aliviar el dolor”. (22) Consiste en la evaluacion y
manipulacidn manual de los tejidos blandos que se encuentran cerca de la
superficie de la piel, incluyendo musculos, tendones, ligamentos y fascia, asi como

las estructuras situadas dentro de estos tejidos con propdsitos terapéuticos.

1.2.3.3. Acupuntura

Segun Wong B0 el aio 2003, en Barcelona, menciona que “La
acupuntura es una parte importante de la medicina tradicional china y estd
destinada a restaurar la armonia energética”. 30 “Pero lo mds notable es que la
acupuntura es un sistema médico independiente: sdlo con agujas, el acupuntor
puede fratar casi cualquier enfermedad”. (39 Estamos encontrando grandes
beneficios en la acupuntura como tratamiento tradicional que repara
significativamente los danos en la cara, los mUsculos y los vasos sanguineos
periféricos, por lo que en estas personas han demostrado que hay una mejora
significativa, mdas personas acudirdn a este centro. 30) Las formas terapéuticas con
propiedades naturales ayudan a mejorar la salud no solo a nivel local sino también
mental y emocional como resultado de la disminucidn de la autoestima. (30
También ofrece esta alternativa de tratamiento con gran éxito en pacientes

afectados. (30)

1.2.3.4. Banos de florecimiento

Segun Torres B, en el ano 2015 Argentina “La conexidn entre Ia
sanacién vy las flores se basa en el significado que se les otorga a sus colores”. 81
La capacidad curativa se origina tanto en el color como en las propiedades
bioguimicas de las flores, las cuales forman un sistema de simbolos que son

utilizados por el curador o curadora andina. Por este motivo, simbolo y terapia
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estdn interrelacionados en una dindmica de causa y efecto, donde la sanacién
de cualquier persona depende de la interpretacidon de esos simbolos. 81 En este
contexto, la flor y su color representan un signo lleno de significados, cuyo objetivo
es erradicar la causa del mal y restaurar la salud perdida. Los bafos de
florecimiento se ufilizan para eliminar la mala suerte y atraer la buena suerte en el
amor, el tfrabajo vy la salud. El lugar mds adecuado para realizarlos es el hogar del
paciente. 81 Se necesitan una docena de clavelesrojos y ofra docena de claveles
blancos. Las flores de retama ayudan a curar enfermedades causadas por el frio,
los claveles son eficaces para aliviar el susto y ofrecen fuerza y valentia, la
manzanilla es efectiva para tratar los nervios, el huapachish también se usa para
el susto, Santa Marta se utiliza para los nervios y el susto, el toronjil es bueno para
el dolor de corazén, malienta combate la preocupacion y el susto, las rosas son
Utiles para curar el susto y fomentar la fortaleza y valentia, y las flores de tumbo,

de malis, malva y pimpinela son recomendadas para sanar el susto. (31

1.3 Definicion de conceptos clave

e Adulto: Individuo que ha alcanzado el desarrollo o la madurez plena™. (32)

e Actividad: "“Estado de permanecer activo; capacidad para provocar
algun efecto; grado de alguna funcién o accion”. (32)

e Ejercicio Terapéutico: “Uso cientifico del movimiento corporal para
recuperar la funcidén normal en tejidos enfermos o lesionados o para
mantener el estado de bienestar”. (32)

e Envejecimiento: “Cambios graduales de la estructura de cualquier érgano
gue ocurren con el tfranscurso del tiempo, que no se deben a ninguna
enfermedad ni a ofros accidentes importantes”. (32

e Maedicina convencional: “Derivadas a menudo de tradiciones médicas de
otras culturas, distintas de la occidental. Tales prdcticas pueden describirse
como alternativas, es decir, infegrantes de un cuerpo diferenciado y
sustitutivo de la medicina convencional”. (32)

¢ Medicina Alternativa: “medicina complementaria”. (32

¢ MCA: “Medicina complementaria y alternativa”. (32

* Acupuntura: “Técnica terapéutica de la medicina tradicional china
consistente en infroducir agujas en puntos determinados del cuerpo del

paciente” -33)
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Dependiente: “Persona que requiere ayuda o asistencia para realizar
actividades bdsicas de la vida diaria debido a limitaciones fisicas, mentales
o sociales”. -(33)

Musculoesquelético: “MUsculos Relativo al sistema que incluye mdsculos,
huesos, arficulaciones, tendones vy ligamentos, encargado de
proporcionar soporte, estabilidad y movimiento al cuerpo”. (34
Biopsicosociales: "Que concierne a los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, en contraste con los aspectos estrictamente biomédicos de la

enfermedad”. (39
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Capitulo Il. Materiales y métodos

2.1. Método, tipo y alcance de investigacién
2.1.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo.

2.1.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion realizada fue de tipo bdsica, enfatizé la teoria y
busca principios universales para comprender los problemas a un nivel mds

general y abstracto. (3¢)

2.1.3. Alcance de la investigacion

Esta investigacion fue de alcance descriptivo, ya que se identificd y detalld

las caracteristicas, propiedades y dimensiones de la variable a estudio. (37)

2.2. Diseno de la investigacion

El diseno de nuestra investigacion fue no experimental, transversal, dado
gue en este tipo de estudios no se realiza ninguna manipulacién intencional de las
variables, sino que se observan los fendmenos tal como ocurren en su contexto
natura. 38 Y en nuestra investigacién no se realizé ningun tipo de manipulacién o

actividad en nuestros usuarios.

2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién

La poblacién es el conjunto de personas o individuos procedentes de un
contexto y lugar determinado.28) Para reducir el nUmero de experiencias, nos
referimos al grupo como un subconjunto o un subgrupo limitado de datos extraidos
de la poblacién.29) Segun la oficina de estadistica del C.S de Chilca en el 2024 el
promedio de atenciones en servicios de consulta para el adulto mayor por mes
fue de 1883 en los distinfos servicios como consultorios externos, estrategia de
adulto mayor vy terapia fisica, que acudieron por problemas de dolor crénico,

fueron referentes para el cdlculo de nuestra poblacién.

Cabe precisar que todos los 1883 adultos mayores presentaron dolor
cronico. Es decir, aquel dolor presente por al menos tres meses, siendo ello el
motivo de consulta por el cual acudieron de forma ambulatoria a diversas dreas
del Centro de Salud Chilca.
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2.3.2. Muestira

Se utilizé el calculador de muestra del EPIDAT para proporciones con un

nivel de confianza del 95% y una precisidon del 5% se obtuvo:

Precision (%) Tamano de la

muestra

1.0 1,575

2,0 1,056

3,0 682

4,0 456

5,0 320
Tamano de la poblacién 11883
Proporcién esperada : 50%
Nivel de confianza 1 95,0%
Efecto de diseno : 1,0

En esta investigacién se trabajé con un total de 320 participantes adultos
mayores con dolor cronico que fueron recopiladas durante un mes en el Centro
de Salud Chilca.

Selecciéon muestral: La seleccién de las unidades muéstrales fue por un
método no probabilistico por conveniencia se consideré a todos los adultos
mayores que acudieron C.S de Chilca por dolor en el periodo del mes de
Setiembre del 2025 y que cumplieron los criterios de inclusion, hasta llegar al

tamano muestral calculado es decir 320 participantes.

Se eligié el muestreo no probabilistico debido a que no se tenia acceso al
marco muestral por antficipado; esto es una limitacidon inherente a estudios
prospectivos basados en encuestas. Las implicancias de esta forma de
seleccionar a la muestra podrian no garantizar que los adultos mayores incluidos
reflejen fielmente a toda la poblacion atendida en el C.S. Chilca. Asimismo, los
hallazgos describen Unicamente a los participantes incluidos en el estudio. Por ello,
no es apropiado extrapolar los niveles de conocimientos, actitudes o prdcticas al

total de adultos mayores del establecimiento donde se realizd en estudio.

A pesar de haberse aplicado un muestreo no probabilistico, la presente

investigacion es la primera en su tipo realizada en el C.S. Chilca, lo cual permitié
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obtener una primera aproximacion del fendmeno estudiado. Aunque, una
muestra amplia (320 adultos mayores) permite obtener estimaciones mds estables,
menos influenciadas por valores atipicos. Los promedios y proporciones de
conocimientos, actitudes y prdcticas (CAP) fueron consistentes solo para ese

grupo especifico, con los siguientes criterios.

Los criterios de Inclusién: Los participantes debieron cumplir para ser

incorporados al estudio. En este escenario, se tomaron en cuenta:

e Pacientes adultos mayores (= 60 anos).

e Pacientes acudan al Centro de Salud en condicién de usuario.

e Pacientes con algin tipo de dolor crénico (>3 meses) sea osteomuscular,
neuropdtico, etc.

e Pacientes con capacidad de comprender las preguntas y responder por si
mismo.

e Pacientes con disponibilidad de fiempo para realizar el cuestionario.

e Pacientes que brindaron consentimiento informado.

e Pacientes adultos mayores procedentes de servicios como consultorio

externo, terapia fisica y/o estrategia adulto mayor.

Los criterios de exclusion: Serdn las caracteristicas que impidieron la participacion

de determinadas personas:

e Pacientes con edad avanzada que presentaron un deterioro cognitivo
moderado o severo.

e Pacientes diagnosticados con trastornos psiquidtricos que impidan la
participacion efectiva.

e Pacientes con dificultad visual, auditiva o motora que dificulten leer, escribir o
frasladarse.

e Pacientes que no se encuentren en el periodo de recoleccién de datos.

Esto fortalecid el valor préctico del estudio, pero no inferencial pues una
muestra grande permite comprender mejor la realidad local y disenar
intervenciones internas o institucionales, pero los resultados no pueden usarse para

politicas o decisiones basadas en inferencia estadistica a nivel poblacional.

El cdlculo estadistico inicial se realizd con el EPIDAT donde arrojé que se
necesitaron 320 adultos mayores con dolor créonico atendidos en un periodo
mensual; asimismo, se logré obtener una muestra efectiva final con las encuestas

realizadas de la misma cantidad, cumpliendo los criterios definidos. Se logré
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reclutar el nUmero esperado de participantes, pues la cantidad calculada en el
diseno del estudio se alcanzd sin dificultad. Asimismo, no hubo rechazos,
exclusiones o datos faltantes que redujeron a la muestra efectiva. Es decir, el

proceso de muestreo y la gestion del estudio se desarrollaron segun lo planificado.

24. Técnicas, instfrumentos de recoleccién y andlisis de datos
2.4.1 Técnicas

Técnica que se empleo fue la encuesta.

2.4.2. Instrumento

En la investigacion se utilizé como instrumento un cuestionario debido que
a través de esta se pudo recolectar informacién de los pacientes de manera
rdpida ya que solo tuvo una duracion 10 minutos ademds fue una encuesta
adaptable. Cuestionario de conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la
medicina alternativa que tenian los usuarios adultos mayores para el manejo del
dolor. (Anexo N°4)

El cuestionario adaptado que se Ulilizd en la investigacion
titulada “Conocimientos, actitudes y prdacticas de la medicina complementaria
en usuarios adultos mayores con enfermedad cronica EsSalud. 839" En el afo 2018
el investigador Polo (39, segun su tabla binominal y juicios por expertos
conteniendo 7 items y 7 jueces, les da un grado de concordancia de P es 0.031,

estadisticamente significativa ddndoles una validez en su contenido.

Dimensidon de conocimientos

. Beneficios de la medicina alternativa.

. Barreras de la medicina alternativa.

Dimensidn de actitudes

o Aceptacién de la MA.

. Interés de la MA.

Dimensién de prdacticas

. Terapias alternativas que se utilizan.
o Ingreso a la MA.

. Influencia a la MA.

o Beneficios del uso de la MA.
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Asi mismo el cuestionario estuvo dividido en 4 partes: Datos generales,
Conocimientos, Actitudes y Prdcticas. La primera parte con 12 preguntas, la
segunda parte con 8 preguntas y la tercera parte con 8 preguntas que fueron
ftems cerrados y abiertos, permitiendo asi tener informacion de forma directa y
precisa. Por lo tanto, las respuestas se sumaron y se clasificaron entre Bueno (16-

20), Regular (11-15) y Malo (0-10), lo cual es detallado en la siguiente tabla:

Tabla 1. Baremacién del nivel de conocimientos, actitudes y practicas

Valor Puntaje
- S Bueno (16-20)
Conocimientos - No Regular  (11-15)
Malo (0-10)
- Deacuerdo Bueno (16-20)
Actitudes - Desacuerdo  Regular (11-15)
Malo (0-10)
- Adecuado Bueno (16-20)
Practicas - Inadecuado  Regular  (11-15)
Malo (0-10)

Fuente: Elaboraciéon propia.

A. Validez de contenido de instrumento:

Este instrumento estuvo conformado por una introduccién,
instrucciones, datos generales de los participantes y una seccién especifica
destinada a evaluar los conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el uso de la
medicina alternativa en adultos mayores para el manejo del dolor. Su propdsito
fue identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la
aplicaciéon de terapias alternativas en esta poblacion. Asimismo, el instrumento fue
validado mediante juicio de expertos, obteniéndose una concordancia perfecta

(100%) entre los evaluadores respecto a su idoneidad.

En cuanto al proceso de validez, se remiti® una solicitud de
validacién a cada uno de los 5 jueces expertos, junto a ello una copia del
instrumento y el formato de validacién de cuestionario. Se les solicité evaluar la
idoneidad de cada uno de los 24 items del cuestionario de conocimientos,
actitudes y prdcticas considerando cuatro criterios: suficiencia (evalud si el item
contenia toda la informacién necesaria para medir adecuadamente el aspecto

que pretende evaluar), claridad (evalud si el item estaba formulado de manera
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comprensible, sin ambigUedades), coherencia (evalud si el item se relacionaba

l6gicamente con la dimensidn a la que pertenecia) y relevancia (evalud si

realmente aportaba informacion Util y necesaria). A cada juez experto se le pidid

usar una escala de 1 a 5 para calificar la idoneidad de los items con los criterios

ya mencionados; de tal manera que un mayor puntaje evidencid la mayo

idoneidad posible del item valorado, y viceversa. De esta manera, el mdéximo

puntaje posible de obtener por cada item considerando los cuatro criterios fue 20,

lo cual fue indicador absoluto de validez de contenido. (ver Anexo N.° 05).

Perfil de los jueces expertos:

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Lic. Sidny Nathaly
Mamyari Cueva

Lic. Joel Beraun
Roque

Dra. Nora
Mendoza
Alvarado

Lic. Williams
Alfonso Mendoza

Lic. Paola
Palomino Parraga

Lugar de trabajo: IREN Centro.
Especialista: Unidad de Cuidados Paliativos.
Experiencia Clinica: Adultos mayores con Experiencia

en la atencién integral en dolor crénico.

Lugar de trabajo: IREN Cenfro.

Especialista: Unidad de Cuidados Paliativos.
Experiencia Clinica: Adultos mayores con conformacién
y prdctica clinica en el manejo del dolor.

Lugar de trabajo: IREN Cenfro.

Especialista: Unidad de Cuidados Paliativos.

Experiencia Clinica: Adultos mayores con trayectoria en la
evaluacioén, control y tto. del dolor cronico.

Lugar de trabajo: IREN Cenfro.

Especialista: Unidad de Cuidados Paliativos.

Experiencia Clinica: Adultos mayores con experiencia en
intervenciones paliativas.

Lugar de trabajo: IREN Cenfro.

Especialista: Unidad de Cuidados Paliativos.

Experiencia Clinica: Adultos mayores en el cuidado del dolor
crénico y necesidades paliativas.

Se Utilizd el coeficiente de concordancia V de Aiken para los

resultados obtenidos del andlisis del indice V de Aiken reflejan un alto nivel de

validez de contenido para los 24 items del instrumento disefiado, evaluado por un

panel de cinco jueces expertos. En todos los casos, el valor del V de Aiken fue de
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1.000, lo cualindicd un consenso absoluto entre los jueces respecto ala relevancia
y adecuacion de cada uno de los items en relacidén con las dimensiones e
indicadores definidos para la variable de estudio. Esta unanimidad en las
valoraciones se fradujo en una desviacion estdndar nula (0.000), evidenciando no
solo la ausencia de discrepancias entre expertos, sino también la solidez

conceptual del instrumento elaborado.

B. Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad del insfrumento fue evaluada mediante la
aplicaciéon de una prueba piloto, la cual se llevd a cabo en el Puesto de Salud de
Azapampa, con la participacién de 30 adultos mayores seleccionados de manera
intencionada. El propdsito de esta fase fue verificar la claridad, comprension y
consistencia de los items incluidos en el cuestionario antes de su aplicacién
definitiva. Cabe precisar, que luego de la prueba piloto las modificaciones
realizadas en el estudio fueron muy minimas, como anadir una preposicion, un
conector y/o reemplazar un término por otro mds sencillo, acorde a la poblacién
adulta a la cual estuvo dirigido. Para determinar la consistencia interna del
instrumento, se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de
0.852, lo que evidencia un alto nivel de consistencia interna, lo cual representa un
nivel de confiabilidad alto segun los criterios metodoldgicos establecidos. Este
resultado evidencia que los 24 items del cuestionario mantienen una correlacién
significativa entre si, indicando que todos los componentes miden de manera
coherente el mismo constructo: los conocimientos, actitudes y prdcticas sobre
medicina alternativa para el manejo del dolor en adultos mayores. Asimismo, este
valor de fiabilidad sugiere que el instrumento produce resultados estables vy
consistentes al ser aplicado en contextos similares, minimizando los errores de
medicién y garantizando la validez interna de los datos obtenidos. En
consecuencia, se pudo asegurar que las respuestas proporcionadas por los
participantes reflejaban de forma precisa las caracteristicas y percepciones que

se pretendian evaluar (Ver Anexo N° é).

2.4.3. Recopilacién y manejo de datos

La recopilacién de datos de encuestas implicd recopilar y medir
informacion de varias fuentes para obtener una vision general del tema de

investigacion. Estos datos se pudieron recopilar utilizando varios métodos vy
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herramientas, como observaciones, cuestionarios, entrevistas y escalas. De la cual
se recopilé de manera presencial de lunes a domingo, aplicando una encuesta,
pero previamente se les hizo firmar un consentimiento informado, tratdndose de
personas mayores de 60 anos se les ayudd en la encuesta explicdndoles cada
ftemy asu vez leyéndoles. Al culminar con la encuesta se realizé el procesamiento

de datos para obtener nuestros resultados.

2.5. Herramientas estadisticas

La estadistica descriptiva se utilizd para el procesamiento y andilisis inicial
de la informacién, mediante el cdlculo de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), asi como de medidas de tendencia central como la media,
mediana y moda. Los datos fueron procesados utilizando el programa estadistico
SPSS versién 23. Asimismo, para examinar la relacién entre las variables de estudio
(conocimientos, actitudes y prdacticas sobre el uso de la medicina alternativa para
el manejo del dolor) se aplicd la prueba de correlacién de Rho de Spearman,
dado que las variables presentaban una naturaleza ordinal y no paramétrica. Esta
prueba permitid determinar la fuerza y direccidon de la asociacidon entre los
conocimientos, actitudes y prdcticas. Los resultados obtenidos se presentan de
manera estructurada en tablas y grdficos estadisticos, lo que facilitdé una
interpretacion clara y precisa de los niveles de conocimientos, actitudes vy
prdcticas de los participantes respecto al uso de la medicina alternativa en el

control del dolor.

2.6. Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la UC para su
aplicacion cada participante firmd previo a la aplicacién de un consentimiento
informado con la aceptacién del usuario para lo cual se elaborard la guia que se
adjuntan en (Anexo N° 3). Esta intervencidén de investigacion no afectd el bienestar
fisico ni mental de los usuarios, ya que su dignidad se mantuvo intacta, los
resultados fueron claros. Se respetd en todo momento a los nuestros usuarios y nos

esforzamos por proteger su integridad dentro de consideraciones éticas.
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Capitulo llI: Resultados

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de adultos mayores.

Caracteristicas
sociodemogrdficas n %
Mediana (RIQ): 65.0
Edad (63.0-69.0)
60-65 anos 177 55.3
66-70 anos 107 33.4
71-75 anos 36 11.3
Sexo
Femenino 183 57.2
Masculino 137 428
Grado de instruccion
Sin instruccién 66 20.6
Primaria 152 47.5
Secundaria 102 31.9
Superior 0 0.0
Procedencia
Chilca 165 51.6
Huancavelica 47 14.7
Pampas 33 10.3
Azampampa 30 9.4
Huancayo 21 6.6
Tayacaja 10 3.]
Jauja 9 2.8
Comas 3 0.9
Cayhuas 2 0.6
Total 320 100.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 2 muestra una edad mediana de 65 anos (RIQ: 63-69 anos), lo que
indica que la mayoria de los participantes se concentrd en el grupo de adultos
mayores mds jovenes. El 55.3% tenia entre 60-65 anos, seguido del 33.4% entre 66y
70 anos. Solo el 11.3% tenia entre 71-75 anos, mostrando una poblacién
predominantemente ubicada en la primera etapa de la adultez mayor. El 57.2%
fueron mujeres y el 42.8% hombres, lo que sugiere una ligera mayor participaciéon
femenina, tendencia debido a la mayor expectativa de vida de las mujeres y
asistencia a servicios de salud. La mayoria de los adultos mayores presentd grado
de instruccién primaria (47.5%) y buena parte carecia de instruccién alguna
(20.6%), lo cual revela un factor cognitivo sumamente importante pues representa
una alta propensién al desconocimiento, actitudes desfavorables y prdcticas

nada adecuadas respecto a las terapias de medicina alternativa para manejar el
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dolor. Poco mds de la mitad de los participantes procedia de Chilca (51.6%),
localidad donde se ubica el centro de salud, lo cual era esperable. Los demds
participantes provenian mayoritariomente de zonas cercanas como
Huancavelica (14.7%), Pampas (10.3%) y Azampampa (92.4%). Zonas mds lejanas
como Huancayo (6.6%), Tayacaja (3.1%), Jauja (2.8%) y otras ciudades menores
representaron proporciones mds pequenas. Esto refleja que el servicio atiende
principalmente a la poblacién local, pero también recibe pacientes de otras

provincias cercanas.

Tabla 3. Terapias de medicina alternativa que conocen los adultos mayores

Terapias de medicina alternativa n %
Acupuntura 2 0.6
Bano de florecimiento 2 0.6
Masajes terapéuticos 102 32.1
Mates o infusiones 137 428
Ritual andino y curanderismo 9 2.8
Emplastos 56 17.5
Bano de florecimiento + Masajes
terapéuticos ° 07
Masajes terapéuticos + Mates o
infusiones ° 07
Mates o infusiones + Emplastos 2 0.6
Bano de florecimiento + Masajes
terapéuticos + Emplastos 2 04
Bano de florecimiento + Mates o

2 0.6

infusiones + Emplastos
Total 320 100.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 3 muestra las diversas terapias de medicina alternativa que
conocen los adultos mayores del Cenfro de Salud Chilca, encontrando que la
gran mayoria (96.4% [308]) conoce solo solo una terapia. La terapia mds conocida
fue el consumo de mates o infusiones (42.8%) de participantes, seguida de los
masajes terapéuticos (32.1%). lo que sugiere que los adultos mayores tienen un
mayor contacto con terapias accesibles y culturalmente arraigadas. El 17.5%
menciond conocer los emplastos, lo cual también refleja practicas tradicionales

presentes en las comunidades andinas. En contraste, terapias de mayor
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complejidad técnica o asociadas a prdcticas rituales fueron poco conocidas
como la acupuntura (0.6%) y el bano de florecimiento (0.6%), mientras que el ritual
andino/curanderismo fue reconocido algo mds frecuente (2.8%). Un pequeio
grupo identificé combinaciones de terapias, pero cada una con valores menores
al 1%, lo que refuerza que la mayoria de los adultos mayores tiende a conocer
principalmente una sola terapia, especialmente aquellas de uso doméstico

(mates) o de acceso frecuente (masajes).

Tabla 4. Problemas de salud que motivan el uso de medicina alternativa

Problemas de salud n %
Cdncer 2 0.6
Diabetes mellitus 23 7.2
Dolores musculares 89 27.8
Hipertension arterial 7 2.2
Trastornos gastrointestinales 107 33.5
Dolor articular 77 24.1
Diabetes mellitus + dolor articular 2 0.6
Dolores musculares + dolor articular 4 1.3
Dolores musculares + hipertension arterial 2 0.6
Hipertension arterial + Gastrointestinales 2 0.6
Hipertension arterial + dolor articular 3 0.9
Problemas gastrointestinales + otros 2 0.6
Total 320 100.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 4 presenta los problemas de salud que motivan el uso de medicina
alternativa en adultos mayores. Se observa que los adultos mayores recurren a la
medicina alternativa principalmente para problemas de salud comunes. El motivo
mdas frecuente fue la presencia de trastornos gastrointestinales (33.5%), lo que
indica que estas terapias son percibidas como Utiles para aliviar molestias
digestivas. En segundo lugar, los dolores musculares (27.8%) representaron una
proporcidén importante, seguidos por el dolor articular (24.1%), ambos sintomas
tipicos en la poblacién adulta mayor y relacionados con desgaste fisico y
enfermedades osteomusculares. Las enfermedades crénicas especificas tuvieron
menor presencia como la diabetes mellitus (7.2%) y la hipertensidn arterial (2.2%)
al ser motivos menos comunes para el uso de estas terapias, posiblemente debido

a la necesidad de una atencidn en salud formal. Los casos mds graves como el
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cdéncer (0.6%) fueron prdcticamente escasos. Un grupo reducido reportd
combinaciones de problemas de salud, fodas con valores bajos como diabetes
mellitus + dolor articular (0.6%), dolores musculares + dolor articular (1.3%), dolores
musculares + hipertensién arterial (0.6%), hipertension arterial + gastrointestinales
(0.6%), hipertension arterial + dolor articular (0.9%) y problemas gastrointestinales +
ofros (0.6%). Estos resultados evidencian que los adultos mayores utilizan
principalmente la medicina alternativa para el alivio de sintomas digestivos y
musculoesqueléticos, mientras que su uso es menos frecuente en enfermedades

crénicas severas.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre medicina alternativa para el manejo del

dolor
Nivel de conocimiento n %%
Bueno 145 45.3
Regular 166 51.9
Malo 9 2.8
Total 320 100.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 5 muestra que el nivel de conocimientos sobre medicina
alternativa para el manejo del dolor es mayormente regular (51.9%) respecto a la
medicina alternativa para el manejo del dolor. Esto indica que, si bien conocen
algunas terapias o usos bdsicos, aun existe un margen importante para fortalecer
sus saberes. El 45.3% de adultos mayores mostrd buen nivel de conocimiento, lo
gue evidencia que casi la mitad posee informacidén adecuada sobre terapias
alternativas y su aplicacién en el alivio del dolor. En contraste, solo un 2.8%
presentd un nivel de conocimiento malo, lo que sugiere que es minima la
proporcién de personas con desconocimiento del tema. En conjunto, la poblacién
adulta mayor del Centro de Salud Chilca tiene un conocimiento

predominantemente regular a bueno.
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Nivel de conocimiento sobre medicina alternativa para el
manejo del dolor

100%
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre medicina alternativa.

Tabla 6. Conocimientos sobre medicina alternativa para el manejo del dolor

Conocimientos sobre medicina Si No

alternativa n Yo No %

La medicina complementaria y
alternativa es un método reciente para 101 31.6 219 684
fratar la salud.
La medicina alternativa puede tratar
273 853 47 14.7
cualquier tipo de enfermedades.
La medicina alternativa ofrece un gran
o 318 994 2 0.6
beneficio para tratar el dolor.
La medicina alternativa es de dificil
7 22 313 97.8
acceso.
Conocer los efectos de las terapias
alternativas que estd utilizando en 105 328 215 67.2
medicina complementaria.
Conocer algunas medicinas alternativas
318 994 2 0.6
para tratar el dolor.
Conocimiento sobre la frecuencia del
uso de las terapias alternativas para 201 628 119 372

tratar el dolor.

La medicina complementaria se usa para
255 797 65 20.3
tratar todas las enfermedades.

La tabla é muestra los conocimientos sobre medicina alternativa para el

manejo de dolor ente la poblacion adulta mayor del Centro de Salud Chilca. La

31



mayoria reconoce que las terapias no son de dificil acceso (97.8%), lo que refleja
su disponibilidad en la comunidad. Casi todos los participantes consideran que la
medicina alternativa ofrece un gran beneficio para fratar el dolor (99.4%) y que
conocen algunas terapias alternativas para el manejo del dolor (99.4%), indicando
un alto nivel de familiaridad y una percepcidén muy favorable. No obstante, se
observan creencias errébneas pues una proporcidén importante piensa que la
medicina alternativa puede tratar cualquier tipo de enfermedades (85.3%) y que
se usa para fratar todas las enfermedades (79.7%), lo cual evidencia una
sobreestimacién de su eficacia real. La mayoria considerd que la medicina
alternativa no es un método reciente (68.4%), mostrando un entendimiento
adecuado de su origen tradicional. Sin embargo, solo un 32.8% afirmd conocer los
efectos de las terapias alternativas que utiliza, lo que revela una limitacién en el
conocimiento técnico sobre su uso seguro. El 62.8% manifesté conocer la
frecuencia de uso de las terapias alternativas para tratar el dolor, mientras que un
(37.2%) no posee esta informacion, lo que puede influir en practicas inadecuadas.
En conjunto, los resultados reflejan que los adultos mayores presentan un alto nivel
de reconocimiento, pero también ciertas creencias exageradas sobre su alcance
terapéutico y falencias en el conocimiento técnico, principalmente sobre sus

efectos y uso adecuado.

Tabla 7. Nivel de acftitud sobre medicina alternativa para el manejo del dolor

Nivel de actitud n %
Bueno 171 53.4
Regular 149 46.6

Malo 0 0.0
Total 320 100.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 7 muestra el nivel de actitud sobre medicina alternativa para el
manejo del dolor en la poblacién adulta mayor del Centro de Salud Chilca, donde
mds de la mitad de los adultos mayores mostrd una actitud buena (53.4%), lo que
indica una predisposicidon positiva hacia el uso de estas terapias, confiando en sus
beneficios y considerdndolas Utiles para el alivio del dolor. El 46.6% presentd una
actitud regular, lo que sugiere que, aunque mantienen una percepcién
aceptable, podrian tener dudas o un nivel moderado de aceptacion respecto a
la medicina alternativa. Es importante destacar que ningin adulto mayor mostrd

una actitud mala (0.0%), lo que evidencia la ausencia de percepciones negativas
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en esta poblacién y confirma su amplia aceptacion social y cultural. En conjunto,
la actitud hacia la medicina alternativa es predominantemente positiva, lo cual

podria influir en su uso frecuente y en la confianza depositada en estas practicas.

Nivel de actitud sobre medicina alternativa para
el manejo del dolor

100%
80%

60% 53.4%
46.6%

40%

20%
0.0%

0%

Bueno Regular Malo

Figura 2. Nivel de actitud sobre medicina alternativa para el manejo del dolor
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Tabla 8. Actitudes sobre medicina alternativa para el manejo del dolor

Actitudes sobre medicina

alternativa

De acuerdo Desacuerdo

n

% No

%%

La medicina alternativa es una

buena opcidn tratar

enfermedades que causan
dolores.

La medicina alternativa es
beneficiosa para su salud.

La medicina alternativa actta solo
como un efecto aliviador del dolor.
Le interesa recibir informacién
sobre medicina alternativa para
acudir y tratar algunas dolencias
que sufre.

Se debe hacer mayor publicidad
de la medicina alternativa.

La medicina alternativa se usa
cuando la medicina convencional
no es eficaz para calmar el dolor
de algunas enfermedades.

La medicina alternativa ayuda al
cuerpo a crear su propia defensa
y lograr curacion.

Recomendaria a un familiar,
conocido y/o amigo el uso de la

medicina alternativa.

318

320

78

316

320

133

121

320

99.4 2

100.0 0

24.4

242

98.8 4

100.0 0

41.6 187

37.8 199

100.0 0

0.6

0.0

75.6

1.3

0.0

58.4

62.2

0.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 8 muestra que la mayoria de los adultos mayores presenta
actitudes favorables hacia la medicina alternativa para el manejo del dolor. Casi
la totalidad considera que la medicina alternativa es una buena opcién para
fratar enfermedades que causan dolor (99.4%) y que resulta beneficiosa para la
salud (100%). Asimismo, todos refieren que recomendarian su uso a familiares o
conocidos y que deberia existir mayor publicidad sobre estas terapias (100%). Se
observa un alto interés por recibir informacién sobre medicina alternativa (98.8%).
No obstante, se identifican percepciones diferenciadas respecto a su funcion:
mientras que el 75.6% senala que la medicina alternativa no actua Unicamente

como un efecto aliviador del dolor, el 24.4% si considera que su accidn es solo
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paliativa. Por ofro lado, 41.6% cree que la medicina alternativa se utiliza cuando
la medicina convencional no es eficaz, frente a un 58.4% que rechaza esta idea.
Asimismo, el 62.2% no estd de acuerdo con que esta ayude al cuerpo a crear
defensas para lograr curacion, lo que evidencia cierta incertidumbre sobre su
mecanismo de accién. En conjunto, los resultados muestran una actitud
predominantemente  positiva, acompanada de alta aceptacidn vy
recomendacidn, aungue con percepciones diversas respecto a su funcidn

especifica y su relacién con la medicina convencional.

Tabla 9. Nivel de prdctica sobre medicina alternativa para el manejo del dolor

Nivel de practica n %
Bueno 285 89.1
Regular 35 10.9
Malo 0 0.0
Total 320 100.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 9 muestra el nivel de prdctica sobre medicina alternativa para
manejar el dolor en poblacidén adulta mayor del Centro de Salud Chilca. La
mayoria de los adultos mayores presenta un buen nivel de prdctica en el uso de
medicina alternativa para el manejo del dolor, alcanzando el 89.1% de la
poblacién evaluada. Un 10.9% muestra un nivel de prdctica regular, mientras que
no se registraron casos con un nivel de prdctica deficiente (0%). Estos hallozgos
indican que la prdctica de terapias alternativas estd ampliamente incorporada
en la rutina de los adultos mayores del centro de salud. El predominio del nivel
bueno sugiere una adopcién frecuente y posiblemente adecuada de estas

terapias.
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Nivel de prdctica sobre medicina alternativa para el
manejo del dolor

100% 89.1%
80%
60%
40%
20% 10.9%
0.0%

0%
Bueno Regular Malo

Figura 3. Nivel de prdctica sobre medicina alternativa para el manejo del dolor

Tabla 10. Précticas sobre medicina alternativa para el manejo del dolor.

Prdcticas sobre medicina alternativa n %

Ha utilizado alguna vez terapias alternativas (como acupuntura,
masajes, infusiones, banos de florecimiento, yoga o emplastos)
para aliviar el dolor

Si 318 994
No 2 0.6
Motivo principal de uso de la medicina alternativa

Porgque me ayuda mds con mi salud 222 694
Porque es parte de mi costumbre o tradicion 98 30.6

Momento en que empezé a utilizar la medicina alternativa
A raiz del diagndstico de su enfermedad 194  60.6
Antes del diagndstico de su enfermedad 126 39.4

Mejoria con el tratamiento de la medicina alternativa en el
manejo del dolor
Hubo mejoria 320 100
No hubo ninguna mejoria 0 0
Combina la medicina alternativa con la medicina farmacolégica

No, solo prefiero la medicina alternativa 21 6.6
Si, siempre 299 934
Alguna vez ha usado plantas medicinales andinas (como la
muina, chancapiedra o coca) para aliviar dolores fisicos
Si 320 100
No 0 0

Frecuencia de uso de terapias tradicionales andinas (como
sobadas, banos de florecimiento, o uso de piedras calientes) para
tratar el dolor.

Nunca 17 53
Si, lo utilizo con frecuencia 303 947

Cuan efectiva considera el uso de medicina tradicional andina
en comparacion con la medicina moderna para tratar el dolor

Muy efectiva 320 100
Nada efectiva 0 0
Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 10 muestra que la mayoria de los adultos mayores ha utilizado
terapias alternativas para aliviar el dolor (99.4%), lo que indica que estas prdcticas
estdn completamente integradas en su manejo cotidiano del dolor. El motivo
principal de uso mds frecuente fue que la medicina alternativa les ayuda mds con
su salud (69.4%). Este alto porcentaje muestra que la eleccidn no es solo cultural,
sino basada en una percepcion clara de efectividad. El momento mds relevante
en el inicio de su uso fue a raiz del diagndstico de su enfermedad (60.6%), lo que
evidencia que el dolor o la condicidn clinica impulsa la bUsqueda activa de
terapias alternativas. Todos los participantes reportaron haber tenido mejoria con
estas prdcticas (100%), un hallazgo que resalta una percepcién de eficacia muy
alta, posiblemente influenciada por experiencias positivas de uso. En cuanto a la
combinacion de tratamientos, el 93.4% combina medicina alternativa con la
farmacolégica, lo que sugiere que los adultos mayores no sustituyen, sino
complementan ambos enfoques en su manejo del dolor. El uso de plantas
medicinales andinas fue universal (100%), lo cual muestra una fuerte permanencia
de la medicina tradicional en esta poblacion. Respecto a la frecuencia de uso de
terapias tradicionales andinas, el 94.7% las usa con frecuencia, reforzando que
estas prdcticas son habituales y no esporddicas. Finalmente, el 100% considera la
medicina fradicional andina muy efectiva para fratar el dolor, lo que demuestra

un nivel de confianza absoluto y una alta valoracion cultural y terapéutica.

Tabla 11. Relacién entre conocimientos, actitudes y prdcticas sobre medicina

alternativa.
Correlaciones Conocimiento Actitud Prdctica
Rho de Spearman 1,000 -0.200"  -0.013
Conocimiento
p-valor . 0.00 0.82
Rho de Spearman -0.200™ 1,000 -0.138"
Actitud
p-valor 0.00 . 0,01
) Rho de Spearman -,0130 -,138" 1,000
Practica
p-valor 0,82 0.01

*p<0,05; **p<0,01.
Fuente: elaboracion propia.

La tabla 11 se observa una asociacién significativa y de magnitud débil
entre conocimiento y actitud (Rho=0.200; p<0.01), sugiriendo que ambas variables
estdn relacionadas y en la prdctica indicaria que el nivel de conocimiento tiene
cierto vinculo, pero no determinante, con la manera en que los adultos mayores

valoran la medicina alternativa. Se observd ademds una asociacién significativa
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y débil entre actitud y préctica (Rho=0.138; p<0.05), lo cual sugiere que la actitud
influye ligeramente en la realizacién de prdcticas alternativas, pero no es un factor
cenfral; es decir, tener una buena actitud no garantiza necesariamente un mayor
uso, pues intervendrian factores. En cambio, no se halld ninguna asociacién
significativa entre conocimiento y prdctica (Rho=0.013; p=0.82), lo que indicaria
que el nivel de conocimiento no tiene relacidn con el uso real de terapias

alternativas.
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Capitulo IV: Discusién

Este estudio analizé conocimientos, actitudes y prdcticas de la poblacion
adulta mayor del CS Chilca sobre medicina alternativa para manejar el dolor. En
caracteristicas sociodemogrdficas, predomind la poblacidén femenina, lo que
coincide con la tendencia regional de que las mujeres son quienes mds recurren
a la medicina alternativa. Esto concuerda con un estudio de Hudnuco ) donde
predominan pacientes mujeres, inclusive un estudio de la costa corrobora esta
predileccion de mujeres hacia la medicina tradicional. Esto resalta la necesidad
de que los servicios de salud incorporen estrategias diferenciadas por género en

la promocién del uso seguro y racional de terapias alternativas.

Los adultos mayores conocen mds terapias de mates, infusiones, masajes
terapéuticos y emplastos, reflejando prdcticas tradicionales transmitidas por
generaciones coincidiendo con el estudio peruano de Rayme et al. 8 donde la
mayor parte de adultos mayores usan infusiones. Estas preferencias fraspasan
fronteras, pues en Ecuador halld 2 se halld preferencia de la fitoterapia como
medicina alternativa para tratar el dolor. Incluso un estudio de Cuba reporta que
100% de adultos mayores conocen y aplican fitoterapias como recurso
terapéutico. 4 Esto demuestra que terapias basadas en plantas teniendo un

papel predominante en el manejo del dolor en la poblacién adulta mayor.

Los principales problemas para usar terapias alternativas fueron trastornos
gastrointestinales, dolor muscular y articular en adultos mayores del C.S. Chilca.
Asimismo, Meza ) apoya este hallazgo al reportar problemas gastrointestinales y
musculoesqueléticos como motivo de uso de medicina alternativa. Las terapias
naturales mds conocidas como infusiones y masajes responderian principalmente
a dolencias de digestivas y musculoesqueléticas. Segun Ruiz et al. (2 este dolor que
motiva usar medicina alternativa se caracteriza por ser moderado-severo y con
un tiempo de evolucidon crénico, infiiéndose que la medicina alternativa surge
como una respuesta frente a molestias frecuentes y persistentes en esta etapa de

vida.

La mayoria de los adultos mayores del C.S. Chilca presentan conocimiento
regular, seguido del nivel bueno y pocos de bajo nivel. Este hallazgo guarda
similitud con Alayo et al. (¢ quienes reportaron predominio del conocimiento
bueno-regular sobre medicina alternativa analgésica. Gran parte de adultos
mayores poseen conocimiento adecuado sobre medicina alternativa, lo que

podria favorecer un empleo mds seguro y consciente de estas terapias. El

39



predominio del nivel regular sugiere limitaciones en comprensidén profunda de
beneficios, contraindicaciones y posibles interacciones con fratamientos
convencionales. Esta seria una problemdtica compartida incluso por paises
asidticos (40 donde se reporta que, aunque la poblacién conoce mucho sobre
medicina alternativa (72.1%), siempre estdn aquellos con conocimiento regulares
y pocos. En este contexto, el profesional de enfermeria cumple un rol clave al
brindar educacién sanitaria, orientando sobre el uso adecuado de terapias

alternativas.

En el C.S. Chilca, el conocimiento muestra que 99,4% reconoce que la
medicina alternativa ofrece un gran beneficio para tratar el dolor y que conocen
diversas terapias. Sin embargo, es una limitacién importante que buena parte
desconozca los efectos de dichas terapias, revelando un uso empirico. Esto
denota ausencia del profesional de salud como proveedor de educacién en
salud pues un estudio de Cuba reportd solo 18.8% de usuarios obtiene informacion
sobre medicina alternativa del personal de salud; (4 sin embargo, en estudio de
Indonesia reporta que se reduce al 5.8%. (40 Esto sugiere la necesidad de reforzar
la educacion sanitaria, pues un conocimiento incompleto favorece riesgos,
interaccién medicamentosa o aplicacién inadecuada de terapias. El rol del
profesional de enfermeria es clave para brindar educacién en salud,
fransmitiendo informacién fundada en evidencias cientificas pues segun

Taopanta B ello propicia el bienestar y la calidad de vida.

En el nivel de actitud, poco mds de la mitad de los adultos mayores mostrd
una actitud buena y casi la mitad regular, sin evidenciarse actitudes negativas.
Esto concuerda con un estudio de Brasil donde 79.0% de la poblacidon manifestd
actitud positiva hacia la medicina alternativa. (41 Existe una actitud favorable
generalizada hacia la medicina alternativa; no obstante, destaca que 100%
considera beneficiosa la medicina alternativa y recomendaria su uso, asi como la
percepcion de necesidad de mayor difusidon. Al respecto, Maya et al. 40 también
hallé una actitud positiva mayoritaria, pero a predominio en usuarios de zonas
rurales antes que zonas urbanas. Frente a ello, el sistema de salud debe asumir el
compromiso de reducir estas brechas entre lo rural y lo urbano, promoviendo el

acceso equitativo a informacion confiable sobre medicina alternativa.

Este estudio identifica ciertas actitudes desfavorables, destacando que
mds de la mitad no cree que las terapias de medicina alternativa para el dolor

contfribuyan a la curacién. Esto hallazgo evidencia una actitud parcial vy
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percepcion limitada sobre alcances reales de la medicina alternativa, pues segin
Mainardi et al. 42 tanto hierbas como fitoterapia si presentan efectos sobre el
sistema inmunolégico. Frente a ello, la enfermeria tiene la responsabilidad de guiar
actitudes positivas sin reforzar idealizaciones, aclarando limitaciones y beneficios
reales. Ofra actitud errénea fue que mds de la mitad de adultos mayores
consideré que la medicina alternativa se usa solo cuando la medicina
convencional no es eficaz, lo cual es errdneo pues publicaciones cientificas de
Africa y paises de ingresos bajos y medios 4344 vienen demostrando no solo que
tanto la medicina alternativa y la convencional pueden coexistir sino mejor aun
frabajar conjuntamente para promover la salud en el marco de una atencién

sanitaria culturalmente sensible.

En relacién con las prdcticas, la gran mayoria de adultos mayores del C.S.
Chilca mostrd nivel bueno vy solo pocos regular, sin prdcticas inadecuadas, lo que
discrepa del estudio peruano de Alayo et al. (¥ donde las précticas de medicina
alternativa fueron también adecuadas en su mayoria, pero hubo cierta parte de
usuarios con prdcticas inadecuadas. Esto evidencia un panorama favorable en
cuanto a prdcticas de terapias alternativas en adultos mayores. Sin embargo, la
presencia de un porcentaje con prdcticas regulares indica que aun existe espacio
para mejorar; esto es muy importante porque 91.7% de la poblacién pone en
prdctica la medicina alternativa segun un estudio de Hudnuco (71 y en Lima el 100%

de adultos mayores la usa al menos una vez al mes. (8

Entre las prdcticas observadas, destaca que casi todos han utilizado
alguna terapia alternativa y todos experimentaron mejoria del dolor, lo cual
denota una alta confianza en estas estrategias. Ademds, un alto porcentaje
combina la medicina alternativa con la farmacolégica, lo cual estd acorde con
el tipo de prdctica que la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) promueve
mediante la integracién medicina tradicional y convencional, que fue objeto de
consenso en la primera Cumbre Mundial de Medicina Tradicional en 2023
celebrada en la India. 49 Por ofro lado, escasos adultos mayores usan
exclusivamente medicina alternativa, lo que implica riesgo de reemplazar
completamente tratamientos convencionales, lo que amerita promover practicas

seguras vigilando que terapias alternativas no interfieran con la farmacoterapia.

El conocimiento y actitud se relacionaron, asi como actitud y prdctica,
pero no conocimiento y prdctica. Esto sugiere que los conocimientos sobre

medicina alternativa no se traducen directamente en comportamientos, sino que
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las actitudes actian como un puente entre ambos. Es posible que los adultos
mayores posean informacion general sobre estas terapias, pero sus creencias,
experiencias previas o confianza hacia el sistema de salud influyan mds en su
disposicidon a practicarlas. Parte de estos resultados discrepan del estudio de Alayo
et al. 6 para quienes si existe relacion entre conocimientos con prdacticas en
terapias alternativas (p<0.01), lo cual sugiere en ciertos escenarios la influencia de
los saberes y conocimiento trasciende de las actitudes. Esta discrepancia podria
deberse en parte a la procedencia de los adultos mayores evaluados que eran
de la costa.; por ello, no basta con transmitir informacioén, sino también modificar

actitudes, abordando percepciones errdbneas o mitos.

Este estudio se articula con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
(19) que sostiene que el individuo tiene capacidad para cuidar de si, pero requiere
apoyo del profesional de enfermeria cuando su autonomia es limitada. Los adultos
mayores, al recurrir a la medicina alternativa para aliviar el dolor, ejercen una
forma de autocuidado basada en sus recursos culturales y experiencias. Sin
embargo, la intervencién de enfermeria resulta esencial para orientar, supervisar
y educar sobre el uso seguro y complementario de la medicina alternativa,
garantizando que no sustituyan su fratamiento convencional ni generen riesgos

adicionales.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce que los datos fueron
obtenidos mediante autoinforme, lo que puede implicar sesgo de deseabilidad
social en las respuestas. Pese a esta limitacién, los hallazgos constituyen un aporte
valioso al conocimiento sobre el uso de la medicina alternafiva en adultos
mayores, especialmente en un contexto donde las terapias tradicionales
continlan ocupando un lugar relevante en la atencién del dolor. Asimismo, el
estudio se limita al saber y uso tradicional de medicina andina y no explora otras
formas de medicina tradicional para el dolor lo cual merece investigarse por
separado tal como Vega “4 o hicieron. Finalmente, el estudio demostré que la
poblacién adulta mayor del CS Chilca posee conocimientos intermedios,
actitudes predominantemente positivas y prdcticas frecuentes y adecuadas en el

uso de la medicina alternativa para el manejo del dolor.
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Conclusiones

Los adultos mayores del Centro de Salud Chilca presentaron un nivel de
conocimiento mayormente regular sobre medicina alternativa (51,9%),
seguido de bueno (45,3%) y en menor proporciéon malo (2,8%). En cuanto a
actitudes, 53,4% tuvo una actitud buena y 46,6% regular, sin reportar actitudes
negativas. En prdacticas, predomind un nivel bueno (89,1%) y regular en 10,9%,
sin registrarse prdacticas inadecuadas. Asimismo, los conocimientos se
relacionaron con las actitudes (p=0.00; Rho: -0.200), y estas a su vez con las
practicas (p=0.01; Rho: -0.138). Sin embargo, los conocimientos no se

relacionaron con las practicas (p=0.82).

El nivel de conocimiento sobre medicina alternativa fue regularen el 51,9% de
adultos mayores, bueno en el 45,3% y malo en el 2,8%. El hallazgo mds
resaltante fue que el 99,4% considerd que la medicina alternativa ofrece un
gran beneficio para tratar el dolor; sin embargo, un 67,2% desconocia los

efectos de las terapias que utilizaba.

El 53,4% de los adultos mayores presentd actitudes buenasy el 46,6% actitudes
regulares, sin reportarse actitudes negativas. El hallazgo mds importante fue
que el 100% coincidié en que la medicina alternativa es beneficiosa para la
salud y recomendaria su uso; no obstante, un 62,2% no estuvo de acuerdo en

que estas terapias ayuden al cuerpo a generar defensas y lograr curacion.

El 89,1% de los adultos mayores reportd prdcticas buenas y el 10,9% prdcticas
regulares, sin encontrarse prdcticas inadecuadas. El hallazgo mds destacado
fue que el 99,4% refirid haber utilizado terapias alternativas y el 100% senald
mejoria en el dolor; sin embargo, el 6,6% manifestd preferir solo la medicina

alternativa, prescindiendo de la farmacolbdgica.
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Recomendaciones

Se recomienda al C.S. Chilca desarrollar programas de promocion vy
educacién en medicina alternativa, con sesiones peridédicas dirigidas a
adultos mayores y sus familias. Estas actividades deben incluir informacidn
prdctica sobre el uso correcto de las terapias y enfatizar su papel como
complemento de la medicina convencional. Ademds, de integrar estas
acciones en los servicios regulares de atencion primaria, enfatizando la
promocién de prdcticas en medicina alternativa, a partir de la sensibilizacién
de los adultos mayores para propiciar actitudes positivas y estas a partir de
una educacidén en salud que fomente mayores conocimientos. En ese sentido,
es fundamental la capacitacién del personal de salud para ser capaz de
abordar e impactar estratégicamente en los conocimientos, actitudes y

prdcticas para el manejo de dolor en adultos mayores.

Se recomienda a los adultos mayores fortalecer sus conocimientos sobre
medicina alternativa mediante la participacion activa en programas de
educacién en salud. Es fundamental que, antes de emplear cualquier terapia
como infusiones, masajes o emplastos, soliciten informacién y asesoria al
personal de salud, a fin de conocer sus beneficios, efectos secundarios y
posibles interacciones con medicamentos convencionales. De esta manera

podrdn emplear dichas terapias de forma segura y responsable.

Se recomienda que al personal de enfermeria asumir un rol activo en la
consejeria y acompanamiento de adultos mayores, desarrollando estrategias
de educacién en salud que fortalezcan actitudes positivas hacia la medicina
alternativa, sin idealizarla. Esto implica explicar con claridad sus beneficios, asi
como sus limitaciones y la importancia de combinarla con tratamientos
convencionales. De este modo se podrdn corregir percepciones errdoneas,
como la creencia de que todas las terapias generan defensas o curaciones,

promoviendo una vision mds critica y responsable en el paciente.

Se recomienda a los profesionales de salud promover prdcticas seguras de
medicina alternativa, orientando a adultos mayores a elegir terapias
adecuadas segun su condicién clinica. Asimismo, es necesario supervisar y

fomentar la combinacién racional con tfratamientos farmacoldgicos,
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evitando que algunos pacientes abandonen por completo la medicina
convencional. Para ello, se sugiere incluir preguntas especificas sobre uso de
terapias alternativas en la historia clinica, con el fin de monitorear su empleo

y garantizar la continuidad del tfratamiento integral en este grupo vulnerable.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexos

Titulo de la Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas en medicina alternativa para el manejo del dolor en pacientes adultos
mayores del centro de salud Chilca, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis Variables: Método de investigacion:
2Cudl es el nivel de conocimientos, | Identificar el nivel de conocimientos, | General Conocimientos, actitudes y prdcticas | Cientifico.
actitudes y prdcticas en la medicina | actitudes y prdcticas en la medicina | No aplica. en medicina alternativa para el | Enfoque: Cuantitativo.

alternativa para el manejo del dolor en
pacientes adultos mayores del Centro
de Salud Chilca, 20252

Problemas especificos

- 5Cudl es el nivel de conocimientos de
la medicina alternativa que tienen los
adultos mayores en el manejo del dolor
en el Centro de Salud de Chilca durante
el 20252

- 3Como son las actitudes hacia la
medicina alternativa que tienen los
adultos mayores en el manejo del dolor
en el Cenfro de Salud de Chilca durante
el 20252

- 3Cudles son las prdcticas de medicina
alternafiva 'y complementaria que
fienen los adultos mayores con
complejidad y morbilidad en terapia
fisicarealizada en el Centro de Salud de
Chilca durante el 20252

alternativa para el manejo del dolor
en pacientes adultos mayores del
Cenftro de Salud Chilca, 2025.
Objetivos especificos.

- Describir el nivel de conocimiento de
la medicina alternativa que tienen los
adultos mayores en el manejo del
dolor en el Centro de Salud de Chilca
durante el 2025.

- Describir las acftitudes hacia la
medicina alternativa que tienen los
adultos mayores en el manejo del
dolor en el Centro de Salud de Chilca
durante el 2025.

- Describir las prdcticas de medicina
alternativa y complementaria que
fienen los adultos mayores con
complejidad y morbilidad en terapia
fisica realizada en el Centro de Salud
de Chilca durante el 2025.

manejo del dolor.
- Dimensiones de Conocimientos

-Beneficios de la medicina
alternativa.
-Barreras de la medicina
alternativa.

- Dimensiones de Actitudes
-Aceptacion de la MA.
-Interés de la MA.

- Dimensiones de Practicas sobre la
medicina alternativa que tienen los
usuarios adultos mayores para el
manejo del dolor

-Terapias alternativas que utiliza.
-Ingreso a la MA.

-Influencia en la MA.

-Beneficio del uso de la MA.

Tipo: Bdsica.

Alcance de estudio:
Descriptivo.

Disefo de la investigacion: No
experimental de corte
fransversal

Poblacién: Nuestra poblacion
fue 1883 pacientes del Centro
de Salud Chilca

Muestra: 320 adultos mayores.
Técnicas de recoleccién de
datos:

Encuesta

Instrumento

Cuestionario

Técnicas de procesamiento
de datos:

SPSS versién 23
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién

Titulo de la investigaciéon: Conocimientos, actitudes y prdcticas en medicina alternativa para el manejo del dolor en pacientes adultos

mayores del centro de salud Chilca,2025.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Los Se medird - Nivel de
conocimiento | mediante  un informacion
s, las actitudes | cuestionario sobre ftipos de
y las | estructurado -Beneficios de la | medicina
Conocimientos, | prdcticas que | dividido en tres medicina alternativa
actitudes y | los adultos | dimensiones: alternativa.
practicas en | mayores conocimientos | Conocimientos - Opinidn sobre
medicina tienen sobre el | (items de eficacia y Nominal Categédrica
alternativa uso de la | opcidn de si o confianza en
para el manejo | medicina no), actitudes -Barreras  de la | terapias
del dolor alternativa (items tipo de medicina
para el alivio | acuerdo o) alternativa. - Frecuencia de
del dolor son | desacuerdo), y uso de medicina
los que | prdcticas alternativa para
componen (items el manejo del
este conjunto | cerrados). dolor
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Anexo 3. Consentimiento informado

=

Universidad
Continental

Consentimiento informado

Institucion : Universidad Continental
Investigadores  : Avila Guerra Mariafernanda De Fatima
Vargas Rapri Zarit Karem

Titulo: Conocimientos, Actitudes Y Practicas En Medicina Alternativa Para El Manejo Del
Dolor En Pacientes Adultos Mayores Del Centro De Salud Chilca, 2025.

Propésito del Estudio:
La estoy invitando a participar en un estudio llamado: “Conocimientos, Actitudes Y Practicas En
Medicina Alternativa Para El Manejo Del Dolor En Pacientes Adultos Mayores Del Centro De

Salud Chilca, 2025.”. Este es un estudio desarrollado por los bachilleres de Enfermeria de la
Universidad Continental, cuyo propésito es determinar es determinar el nivel de
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL
MANEJO DEL DOLOR para la satisfaccion del usuario en todo aspecto, porque esto contribuye a
su recuperacion, para poder proveer el bienestar de los pacientes de la comunidad del Centro de
Salud de Chilca Huancayo - 2025.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré la informaciéon necesaria, para que pueda
tomar una decision informada, puede usted realizar todas las preguntas que desee y las
responderé gustosamente. Este proceso se denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:
Se le leera el consentimiento informado y cuando acepten participar en este estudio se procedera a recolectar
sus datos de forma veridica.

1. Se aplicaran una encuesta, las cuales medira el nivel de CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR |, con tiempo
limite para poder responderlas

Las encuestas tienen preguntas con opciones que se pueden marcar con un aspa (X) segun a su criterio.
Asimismo, el tiempo de aplicacién de cada instrumento sera de 10 minutos aproximadamente.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio proporcionar informacién actualizada para saber el nivel de
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL
MANEJO DEL DOLOR en el adulto mayor. Si desea informacion de los resultados, tenga a bien
comunicarse con los investigadores, para informarle de forma personal y confidencial los resultados, sin
ningun costo econémico para usted.

Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la investigacion. El llenado de los
instrumentos de recoleccion de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad de su
salud.

Confidencialidad:

Se asignara codigos aleatorios a los instrumentos de recoleccion de datos que usted llene, evitando la
exposicion de sus nombres y apellidos; asi mismo, si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificaciéon de las personas que participaron. La informacién
documentada no se mostrara a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:
La informacion sera almacenada para la posterior publicacion de los hallazgos relevantes en formato de
articulo original en una revista cientifica indexada.
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Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional acerca del estudio, por favor pregunte al
personal de los investigadores Avila Guerra Mariafernanda De Fatima , Vargas Rapri Zarit con el celular
986524097 , 915943826 .

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Acepto voluntariamente
participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar
explicaciones.

Si luego tengo més preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con los investigadores, a los teléfonos
arriba mencionados. Si tengo preguntas acerca de los aspectos éticos del estudio puedo comunicarme con el
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Continental.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigadores Fecha
Nombres:

L Avila Guerra Mariafernanda De Fatima

L Vargas Rapri Zarit Karen
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Anexo 4. Instrumentos utilizados

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS

MAYORES
Copiar todo el link:

https://core.ac.uk/download/pdf/323349105.pdf

CUESTIONARIO

I.PRESENTACION

Estimado(a) sehor(a), somos alumnas de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Continental, estamos realizando una investigacién acerca de la

medicina alternativa para el manejo del dolor. Este cuestionario es totalmente

incoégnito y discreto.

Dando las gracias a su cooperacidon pase a contestar el cuestionario de acuerdo

a las instrucciones.

ILINSTRUCCIONES:

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

considere correcta.

A.

A 0>

Datos generales:

Edad:

Género: Masculino () Femenino ()

Lugar de procedencia:

5Qué terapias alternativas conoceze:

() Acupuntura ( )Rituales andinos y curanderismo
() Bano de florecimiento () Emplastos
() Masajes terapéuticos () Otra 3Cudl2

() Uso de mates o infusiones

5Qué problema de salud lo motiva a utilizar la medicina complementaria?:

() Cancer () Gastrointestinales
() Diabetes ( ) Dolor artficular
() Dolores musculares () Otra 3Cudl2

() Hipertensién
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CONOCIMIENTOS SOBRE MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL | SI NO
MANEJO DEL DOLOR EN ADULTOS MAYORES
6. 3La medicina complementaria y alternativa es un método
reciente para fratar la salud?
7. sCrees que la medicina alternativa puede tratar cualquier
tfipo de enfermedades?
8. szConsidera que la medicina alternativa ofrece un gran
beneficio para tratar el dolor?
9. A tu parecer la medicina alternativa es de dificil acceso?
10. sConoce los efectos de las terapias alternativas que estd
utilizando en medicina complementaria?
11. sConoces algunas medicinas alternativas para tratar el
dolore
12. sTienes conocimientos sobre la frecuencia del uso de las
terapias alternativas para fratar el dolore
13. 5Crees que la medicina complementaria se usa para fratar
todas las enfermedades?
ACTITUDES SOBRE MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL De Desacuerdo
DOLOR EN ADULTOS MAYORES: acuerdo

14.

sLa medicina alternativa es una buena opcidén en el
tfratamiento de las enfermedades para tratar algunos

dolores?

15.

sLa medicina alternativa es beneficiosa para su salud?

16.

sLa medicina alternativa actla Unicamente como un

efecto aliviador del dolor2

17.

sLe interesa recibir informacién sobre medicina alternativa

para acudir y tratar algunas dolencias que sufre?

18.

3Se debe hacer mayor publicidad de la medicina

alternativa?

19.

3Cree que lamedicina alternativa se usa cuando la
medicina convencional no es eficaz para calmar el dolor

de algunas enfermedades?

20.

3La medicina alternativa ayuda al cuerpo a crear su propia

defensa y logra curacion?

21.

sRecomendaria a un familiar, conocido y/o amigo el uso

de la medicina alternativa?e

56




PRACTICAS SOBRE MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN
ADULTOS MAYORES:

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

sHa utilizado alguna vez terapias alternativas (como acupuntura, masajes,
infusiones, banos de florecimiento, yoga o emplastos) para aliviar el dolor?
()Si

() No

sPor qué motivo principal usa la medicina alternativa?

() Porgue me ayuda mds con mi salud (eficacia, natural, mds econdémico)
() Porgue es parte de mi costumbre o fradicion

¢En qué momento empezd a utilizar la medicina alternativa?

() Antes del diagndstico de su enfermedad

() A raiz del diagndstico de su enfermedad

sHubo una mejora con el tfratamiento de la medicina alternativa en el
manejo del dolore

() Hubo Mejoria

() No hubo ninguna mejoria

sCombina la medicina alternativa con la medicina farmacoldgica?

() Si, siempre

() No, solo prefiero la medicina alternativa

sHa ufilizado alguna vez plantas medicinales andinas (como la muna,
chancapiedra o coca) para aliviar dolores fisicos?

() Si, que tipo de doler
() No

5Con qué frecuencia recurre a terapias tfradicionales andinas (como

sobadas, banos de florecimiento, o uso de piedras calientes) para tratar el
dolore

() Si, lo utilizo con frecuencia

() Nunca

2Qué tan efectivo considera el uso de medicina tradicional andina en
comparacion con la medicina moderna para tratar el dolore

() Muy efectiva

() Nada efectiva
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Anexo 5. Validacion por expertos
JUEZ EXPERTO NRO. 1

(Formato de validez A)

Universidad
E Continentsal

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: SWng Nothely  Nocmacd Cvess

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS
MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respeciiva del proyecto de tesis.

CONOCCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA
Titulo del proyecio de | ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
fesis: ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2025

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 0S5~ 05~ %S

7

Z

Tesista: Avila Guerra Mariaferanda de Fatima

D.N.I: 71900726

Tesistas: Vi Rapri (offy)-—"
i argas p

D.NT7357105%
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casilero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nimero (enfre 1-5) que segin su evaluacién
coresponda, cada item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Insirumento:

Autor del Insirumento: HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

VARIABLE: Conocimientos, actitudes y préciicas sobre la medicina alternativa que fienen los usuarios
adulios mayores para el manejo del dolor.

Dimension: S| Cl C|lR|P
Conocimientos  sobre  la vil}olelu
medicing  alferativa  que flal-hf!l]ln
fienen los usuarios adulfos ijr|e|le|t

: . clif|r|v]u
mayores para el manejo del Items ¢l al &l al & Observaciones o
dolor il &l 5l mi e recomendaciones
n| d| c| c|i
c Y4l o
Indicadores i G| a| n
a
¢ La medicina
compiementaria y
alternativa es un método &l515
reciente para tratar la 5 20
salud?
Beneficios de la medicina E’Crees que la medici“a
altfemafiva alternativa puede tratar S 51815 20
cualquier tipo de
enfermedades?
¢ Considera que la
medicina alternativa SIS y
ofrece un gran beneficio 3% 20

para tratar el dolor?

Barreras de la medicina
alternativa.

(A tu parecer la medicina
alternativa es de dificil
acceso?

20

¢ Conoce los efectos de
las terapias alternativas
que esta utilizando en
medicina
complementaria ?

20

¢ Conoces algunas
medicinas alternativas
para tratar el dolor?

20
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¢ Tienes conocimientos
sobre la frecuencia del
uso de las terapias
alternativas para tratar el
dolor?

20

¢ Crees que la medicina
complementaria se usa
para tratar todas las
enfermedades?

7g]

o

1

20

Dimensién:
Actitudes sobre la medicing
aliemativa que fienen los
usuarios adulios mayores para
el manejo del dolor

Indicadores

ftems

Q™ 03 0 ™0 = = uv

a2 a o ™™ g ™ ¢

a ™ n s o ™0 300N

N S a < o = o

Q

Observaciones o
recomendaciones

Aceptacion de la MA

¢+La medicina alternativa
€s una buena opcidn en
el tratamiento de las
enfermedades para
tratar algunos dolores?

20

¢La medicina alternativa
es beneficiosa para su
salud?

20

¢La medicina alternativa
actda Unicamente como
un efecto aliviador del
dolor?

¢Le interesa recibir
informacion sobre
medicina alternativa para
acudir y tratar aigunas
dolencias que sufre?

Interés de la MA.

¢,Se debe hacer mayor
pubiicidad de ia medicina
aiternativa?

20

¢Cree que la medicina
alternativa se usa
cuando la medicina
convencional no es
eficaz para calmar el
dolor de algunas
enfermedades?

20
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¢La medicina altemativa
ayuda al cuerpo a crear

su propia defensa y logra S S 20
curacion?
¢Recomendaria a un
familiar, conocido y/o
amigo el uso de la 8 Slao
medicina altemnativa? S 5
54 &1 €L R
vi{l]o}e Observaciones o
Dimension: ftems flal hil recomendaciones
Practicas sobre la medicing ijr]e|e
alternativa que fienen los clifrlv
usuarios adultos mayores para ildlela
el manejo del dolor ol Bl B Ko
n{djic|ec
< i
i al a
a
Indicadores
¢Ha utilizado alguna vez
terapies alternativas
(como acupuntura,
masajes, infusiones,
bafios de florecimiento, | O i g S
\ 10
yoga o empiastos) para
- Terapias alfemativas que aliviar el dolor?
utiliza. ()Si
-Ingreso ala MA. ()No
¢ Por qué motivo principal
usa la medicina
alternativa? S S)
() Porque me 5|5 20

ayuda mas con mi

salud (eficacia,
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natural, mas
economico)

() Porque es parte
de mi costumbre o
tradicion

20

¢ En qué momento

empez0 a utilizar la

medicina alternativa?
() Antes del

diagndstico de su
enfermedad
() Araiz del
diagndstico de su
enfermedad

20

¢, Hubo una mejora con
el fratamiento de la
medicina alternativa en el
manegjo del dolor?

() Hubo Mejoria

() No hubo

ninguna mejoria

20

-Influencia en la MA.
-Beneficio del uso de la
MA.

¢ Combina la medicina
alternativa con la
medicina farmacoldgica?
() Si, siempre
() No, solo prefiero
la medicina

alternativa

20

¢ Ha utilizado alguna vez

plantas medicinales S

andinas (como la munia,
chancapiedra o coca)
para aliviar dolores
fisicos?
() Si, que tipo de
doler

20
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()No

¢ Con qué frecuencia
recurre a terapias
tradicionales andinas
(como sobadas, bafios
de florecimiento, o uso
de piedras calientes)
para tratar el dolor?

() Si, lo utilizo con

frecuencia

() Nunca

20

¢ Qué tan efectivo
considera el uso de
medicina tradicional
andina en comparacion
con la medicina moderna
para tratar el dolor?

() Muy efectiva

() Nada efectiva

20

Total

100

%

100

Puntuacion decimal

1.0
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y %tJnY Nmthalr mey avy Cotue

Apeliidos

Profesion y
Grado

Académico empmine e 5o

Licencade @M endrmerie-

Especialidad Q,WLMW% Oncolo qe-
lnsthuiony TR N ~CeVTRC de concepadn

anos de
experiencia 07 e0S
Cargo que L i

Cen CWJ&- a9 i !

desempefia MM«“‘ '
actualmente

0
Puntaje del Instrumento Revisado: ,OO / 0

Oninién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos Su,‘n leha'y Maﬂycwf (wege
DNE  HIY§8H2

COLEGIATURA:  § 3350
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JUEZ EXPERTO NRO. 2

(Formato de validez A)

Universidad
{ s 5
L: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICiO DE EXPERTO

Estimado Especialista; _ 02\ _Beconn  Reave

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS
MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operaciondlizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA
Titulo del proyecto de | ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
tesis: ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2025

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del insirumento.

De anfemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05- 05~ 25

2 i

Tesista: Avila Guerra Mariafernanda de Fatima

D.N.I: 71900726

Tesista: Vargas Rapri Z*M@%"/
f
D.N.I: 73571054
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nimero (enfre 1-5) que segin su evaluacion
corresponda, cada item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Autor del Insirumento: HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

VARIABLE: Conocimientos, actitudes y précticas sobre la medicina alternativa que fienen los usuarios
adulios mayores para el manejo dei dolor.

Dimension: S| C| C|R|P
Conocimientos  sobre  la ulllolelu
medicina  alfernativa  que flaihilin
tienen los usuarios adultos ijrjelelt
7 cli|r|v|wu .
mayores pard el manejo del ltems tl @l sl al g Observaciones o
recomendaciones
dolor el al n| n|c
n|{d| c|ec|i
c ilil e
Indicadores i G| G| n
a
¢, La medicina
compiementaria y
altemativa esunméfodo | T1 S 1§ | §
reciente para fratar la 20
salud?
Beneficios de la medicina é'Crees que la medicina
altemativa alternativa puede tratar S HiSlS 20

cualquier tipo de
enfermedades?

¢ Considera que la
medicina alternativa
ofrece un gran beneficio
para tratar el dolor?

20

Barreras de la medicina
alternativa.

¢ A tu parecer la medicina
alternativa es de dificil
acceso?

20

¢ Conoce los efectos de
las terapias alternativas
que esta utilizando en
medicina
complementaria ?

20

¢ Conoces algunas
medicinas altemativas
para tratar ei dolor?

20
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¢ Tienes conocimientos
sobre la frecuencia del
uso de las terapias
alternativas para tratar el
dolor?

20

¢ Crees que la medicina
complementaria se usa
para tratar todas las
enfermedades?

n
o

o1
(g)

20

Dimension:
Actitudes sobre la medicina
alternativa que fienen los
usuarios adultos mayores para
el manejo del dolor

Indicadores

ftems

Q ™ 05 0 0 = == w

aca-"ag"0nNn

a ™0 s o "o o N

a ™ N 3 a0 < ® = o0 >

QObservaciones o
recomendaciones

Aceptacion de la MA

¢La medicina alternativa
es una buena opcion en
el tratamiento de las
enfermedades para
tratar algunos dolores?

20

¢La medicina alternativa
es beneficiosa para su
salud?

20

¢La medicina alternativa
actua Gnicamente como
un efecto aliviador del
dolor?

¢Le interesa recibir
informacién sobre
medicina alternativa para
acudir y fratar aigunas
dolencias que sufre?

Interés de la MA.

¢Se debe hacer mayor
pubiicidad de ia medicina
aiternativa?

20

¢Cree que la medicina
alternativa se usa
cuando la medicina
convencional no es
eficaz para calmar el
dolor de algunas
enfermedades?

20
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¢La medicina alternativa
ayuda al cuerpo a crear

su propia defensa y logra 515120
curacion?
¢ Recomendaria a un
familiar, conocido y/o S
amigo el uso de Ia 5 20
medicina alternativa? N 5
51 €61 Gl R
uil|oje Observaciones o
Dimension: ftems fialh|l recomendaciones
Practicas sobre la medicina ilr]ele
alternativa que tienen los clifjrlyv
usuarios adultos mayores para ildlela
el manejo del dolor o [ sl B
nidicfec
c i
i al a
a
Indicadores
¢ Ha utilizado alguna vez
terapias alternativas
(como acupuntura,
masajes, infusiones,
bafios de florecimiento, | O 5 g S
\ 10
yoga 0 emplastos) para
- Terapias alfemativas que aliviar el dolor?
utiliza. ()Si
-Ingreso a la MA. ()No
¢ Por qué motivo principal
usa la medicina
alternativa? S S
() Porque me SIS 20

ayuda méas con mi

salud (eficacia,
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natural, mas
econémico)

() Porque es parte
de mi costumbre o

tradicion

20

¢ En qué momento

empez0 a utilizar la

medicina alternativa?
() Antes del

diagnastico de su
enfermedad
()Araiz del
diagndstico de su
enfermedad

20

¢, Hubo una mejora con
el tratamiento de la
medicina alternativa en el
manejo del dolor?

() Hubo Mejoria

() No hubo

ninguna mejoria

20

-Influencia en la MA.
-Beneicio del uso de la
MA.

¢, Combina la medicina

altenativa con la

medicina farmacoldgica?
() Si, siempre

() No, solo prefiero
la medicina

alternativa

20

¢ Ha utilizado alguna vez
plantas medicinales
andinas (como la muia,
chancapiedra o coca)
para aliviar dolores
fisicos?

() Si, que tipo de

doler

20
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()No

¢ Con qué frecuencia
recurre a terapias
tradicionales andinas
(como sobadas, bafios
de florecimiento, o uso 5 5 S 5 20
de piedras calientes)
para tratar el dolor?

() Si, lo utilizo con

frecuencia

() Nunca

¢ Qué tan efectivo
considera el uso de
medicina tradicional -
andina en comparacion 515]% |20
con la medicina moderna
para tratar el dolor?

() Muy efectiva

() Nada efectiva

Total | 100

% | 100

Punfuacién decimal | 1.0
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos ) O@/ /36’ Yt /7@(#’?
Profesion y .
Ghedn (C Qiperveny . €2 peci(yy
Académico

Especialidad é)ﬂ w0 ((’39 i

Instituciony | 7T~z K} ~ Ce s 20
afios de

experiencia L( o’
Cargo que

desempena /) sesleas el
actualmente

| O
Puntaje del Instrumento Revisado: \00 ,D

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION {( | NO APLICABLE ( )

Nombres y apeliidos /zgmzm %‘(/ «“l o J
NS Yes 43 —
COLEGIATURA: /01 € 1 ¢ %
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JUEZ EXPERTO NRO. 3

(Formato de validez A)

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:_ Mpadoz o, Moowodo  NOtOL

Considerando su actitud éfica y irayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el confenido del siguiente insirumento de recoleccion de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS
MAYORES

Le adjunio las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA
Titulo del proyecto de | ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
tesis: ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2025

El resultado de esta evaluacidn permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del insfrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, ©5-05- 21§

Tesista: Avila Guerra Mariafemanda de Faiima

(‘%/

Tesista: Vargas Rapri Zarit Karem

D.N.I: 71900726

D.N.I: 73571056
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Para vaiidar el Instrumento debe colocar, en el casilero de los criterios: suficiencia

VALIDACION DE CUESTIONARIO

’

claridad, coherencia y relevancia, el nimero (enfre 1-5) que segin su evaluacién
comesponda, cada ffem tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Autor del Instrumento: HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

VARIABLE: Conocimientos, actitudes y précticas sobre la medicina alternativa que tienen los usuarios
adultos mayores para el manejo del dolor.

Dimension: S| C| C|R|P
Conocimientos  sobre  la ull]l ol e|lu
medicina  altemmaliva  que fialhfl]n
tienen los usuarios adultos Plrfelelt
mayores para el manejo del ftems ic id re : : Observaciones o
recomendaciones
dolor sl 5l nt 5t & endacione
nfdjc|ecli
¢ ili] é
Indicadores i G| a| n
a
¢ La medicina
compiementaria y
alternativa es un método 5[5(851(8
reciente para tratar la 20
salud?
Beneficios de la medicina LCrees que la medicina
altemativa alternativa puede tratar S 9| 5158 20
cualquier tipo de
enfermedades?
¢Considera que la
medicina alternativa

ofrece un gran beneficio
para tratar el dolor?

20

Barreras de la medicina
alternativa,

¢ A tu parecer la medicina
alternativa es de dificil
acceso?

20

¢Conoce los efectos de
las terapias alternativas
que esta utilizando en
medicina
complementaria ?

20

¢, Conoces algunas
medicinas alternativas
para fratar el dolor?

20
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¢ Tienes conocimientos
sobre la frecuencia del

uso de las terapias 5

altenativas para tratar el
dolor?

20

¢Crees que la medicina
complementaria se usa
para tratar todas las
enfermedades?

1

o

(@)
g

20

Dimensién:
Actitudes sobre la medicing
alternativa que fienen los
usuarios adulios mayores para
el manejo del dolor

Indicadores

ftems

O3 0O 0 = ==

aaao=—="a"=0n

a ™ n s o0 =0 >0 M

Qa ™ nNn 3 a < ® <" o 2

Observaciones o
recomendaciones

Aceptacion de la MA

¢La medicina alternativa
€s una buena opcion en
el tratamiento de las
enfermedades para
tratar algunos dolores?

20

¢La medicina alternativa
es beneficiosa para su
salud?

20

¢La medicina alternativa
actta tnicamente como
un efecto aliviador del
dolor?

¢ Le interesa recibir
informacién sobre
medicina alternativa para
acudir y tratar aigunas
dolencias que sufre?

Inferés de la MA.

¢Se debe hacer mayor
pubiicidad de la medicina
alernativa?

20

¢Cree que la medicina
altemativa se usa
cuando la medicina
convencional no es
eficaz para calmar el
dolor de algunas
enfermedades?

20
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¢La medicina alternativa
ayuda al cuerpo a crear
Su propia defensa y logra
curacion?

20

¢Recomendaria a un
familiar, conocido y/o
amigo el uso de la

medicina alternativa?

W
&g
(&)

20

Dimensién:
Practicas sobre la medicing
alternativa que fienen los
usuarios adulfos mayores para
el manejo del dolor

Indicadores

ftems

€% S W TR N g

a -

o =™ =a N

a ™o30e 0o e N

N S o0 < o ™o

a =

Observaciones o
recomendaciones

- Terapias alfemativas que
utiliza.
-Ingreso a la MA.

¢Ha utilizado alguna vez
terapias alternativas
(como acupuntura,
masajes, infusiones,
barfios de florecimiento,
yoga o emplastos) para
aliviar el dolor?

()Si

{)No

20

¢ Por qué motivo principal
usa la medicina
alternativa?
() Porque me
ayuda mas con mi

salud (eficacia,

20
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natural, mas
econdmico)

() Porque es parte
de mi costumbre o

tradicion

20

¢, En qué momento

empezo a utilizar la

medicina alternativa?
() Antes del

diagndstico de su
enfermedad
() Araiz del
diagnostico de su

enfermedad

20

¢, Hubo una mejora con

el tratamiento de la S

medicina alternativa en el
manejo del dolor?
() Hubo Mejoria

() No hubo

ninguna mejoria

20

-Influencia en la MA.
-Beneficio del uso de la
MA.

¢ Combina la medicina

alternativa con la S

medicina farmacoldgica?
() Si, siempre

() No, solo prefiero
la medicina

alternativa

20

¢ Ha utilizado alguna vez

plantas medicinales S

andinas (como la mufia,
chancapiedra o coca)
para aliviar dolores
fisicos?
() Si, que tipo de
doler

20
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()No

¢ Con qué frecuencia
recurre a terapias
tradicionales andinas
(como sobadas, banos
de florecimiento, o uso
de piedras calientes)
para tratar el dolor?

() Si, lo utilizo con

frecuencia

() Nunca

20

¢ Queé tan efectivo
considera el uso de
medicina tradicional
andina en comparacion
con la medicina modemna
para tratar el dolor?

() Muy efectiva

() Nada efectiva

20

Total

oo

%

0o

Puntuacion decimal

1.0
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos | Wendoza Qoacodg | Noco,

Profesion y
Grado MNesco Aerem)

Académico

Especialidad WMedico Vaco\oo

Institucion y IONEN - Cenveo
anos de
experiencia OH, oD
Cargo que
deEeaEna QoEienciol - N Coteds QulaTiess
actualmente

-~ O
Puntaje del Instrumento Revisado: 23 ~ 100 /6

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( |

Nombres y apelidos Ve 370, Q\\u&tﬁéo;\\\m

DNI: 428y 8¢ g4
COLEGIATURA: 011 29)
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JUEZ EXPERTO NRO. 4

(Formato de validez A)

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICHY DE EXPERTD

1) : D -
Estimado Especialista: T%-f‘!ﬂ- -fa.I-:lm s Feiy gy oL

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo cormo JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del
proyecto de

tesis: Chilca - 2025.

Conocimientos, Actitudes Y Practicas En Medicina Alternativa Para El
Manejo Del Dolor En Pacientes Adultos Mayores En El Centro De Salud

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTEMNIDO del instrumento.

De antemano le agradezoo sus aportes y seEerencias.

. -

A’

Py
:'__.-"J-."‘-""_.""’#" "

Huancayo, 07-0§-25

Tesista: Avila Guerra Mariafernanda de Fatima

D.M.I- 71500726

Tesista: Vargas Rapri Zarit Karem

D.M.I- 73571058
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casilero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segin su evaluacion
coresponda, cada item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Autor del Insirumento: HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

VARIABLE: Conocimientos, actifudes y précticas sobre la medicina alternativa que fienen los usuarios
adulios mayores para el manejo del dolor.

Dimension: $i €] Cf R} P
Conocimienfes  sobre  la villolelu
medicina  alfernaliva  que flaphilin
fienen los usuarios adulfos i|rlele|t
= . c|li|.F| ¥] e :
mayores para el manejo del items i b al &l &l & Observaciones o
dolor =1 &l 5l wf & recomendaciones
n|d| c|cfi
c ilil e
Indicadores i G| af n
a
¢ La medicina
compiementaria y
alternafiva es un método 515
reciente para tratar la 5 S 20
salud?
Beneficios de la medicina ; Crees que la medicina i
altemativa alternativa puede tratar S RISIS 20
cualquier tipo de
enfermedades?

¢ Considera que la
medicina alternativa
ofrece un gran beneficio
para tratar el dolor?

20

Barreras de la medicina
alternativa.

¢ A tu parecer la medicina
alternativa es de dificil
acceso?

20

¢ Conoce los efectos de
las terapias altemnativas
que esta utilizando en
medicina
complemeniaria ?

20

¢ Conoces algunas
medicinas altemativas
para tratar ei dolor?

20
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¢ Tienes conocimientos
sobre |a frecuencia del
uso de las terapias
alternativas para tratar el
dolor?

20

¢ Crees que la medicina
complementaria se usa
para tratar todas las
enfermedades?

tn

o1
(g

20

Dimensién:
Actitudes sobre la medicing
alternativa que fienen los
usuarios adulios mayores para
el manejo del dolor

Indicadores

ftems

0 ™ 0 3 0 0 = - wnv

(2]

oaQ o == q —

Qa ™ nNn S o ™ o0 3 o0 0

N 35 0 < ® ™™ o v

Q

Observaciones o
recomendaciones

Aceptacion de la MA

¢La medicina alternativa
€s una buena opcion en
el tratamiento de las
enfermedades para
fratar algunos dolores?

20

¢La medicina alternativa
es beneficiosa para su
salud?

20

¢La medicina alternativa
actda Unicamente como
un efecto aliviador del
dolor?

¢Le interesa recibir
informacion sobre
medicina alternativa para
acudir y tratar aigunas
dolencias que sufre?

Interés de la MA.

¢Se debe hacer mayor
pubiicidad de ia medicina
aiternativa?

20

¢Cree que la medicina
alternativa se usa
cuando la medicina
convencional no es
eficaz para calmar el
dolor de algunas
enfermedades?

20
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¢ La medicina altemativa
ayuda al cuerpo a crear
su propia defensa y logra
curacion?

20

¢ Recomendaria a un
familiar, conocido y/o
amigo el uso de la

medicina alternativa?

M

O

20

Dimension:
Pracficas sobre la medicina
alternativa que fienen los
usuarios adultos mayores para
el manejo del dolor

Indicadores

ftems

a = 05 0 0 = = wv

(o]

— o =

a o

a =™ 0o s o ™ o0 o 0O

Q = nNn 3 o0 < o —o o

Observaciones o
recomendaciones

- Terapias alternativas que
utiliza.
-Ingreso ala MA.

¢Ha utilizado alguna vez
terapias alternativas
(como acupuntura,
masajes, infusiones,
barios de florecimiento,
yoga o empiastos) para
aliviar el dolor?

()si

()No

20

¢ Por qué motivo principal
usa la medicina
alternativa?

() Porque me

ayuda mas con mi

salud (eficacia,

20
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natural, mas
econdmico)

() Porque es parte
de mi costumbre o
tradicion

20

¢ En qué momento

empez0 a utilizar la

medicina alternativa?
() Antes del

diagnéstico de su
enfermedad
()Araiz del
diagndstico de su

enfermedad

20

¢, Hubo una mejora con
el fratamiento de la
medicina alternativa en el
manejo del dolor?

() Hubo Mejoria

() No hubo

ninguna mejoria

20

-Influencia en la MA.
-Beneficio del uso de la
MA.

¢ Combina |a medicina

alternativa con la

medicina farmacolégica?
() Si, siempre

() No, solo prefiero
la medicina

alternativa

20

¢ Ha utilizado alguna vez
plantas medicinales
andinas (como la muna,
chancapiedra o coca)
para aliviar dolores
fisicos?

() Si, que tipo de

doler

20

83




()No

¢ Con qué frecuencia
recurre a terapias
tradicionales andinas
(como sobadas, bafios
de florecimiento, o uso
de piedras calientes)
para tratar el dolor?

() Si, lo utilizo con

frecuencia

() Nunca

20

¢ Queé tan efectivo
considera el uso de
medicina tradicional
andina en comparacion

con la medicina modema

para tratar el dolor?
() Muy efectiva
() Nada efectiva

20

Total

C0

%

ICo

Puntuacion decimal

1.0
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos f)ao\a Palom o @o& raga
Profesion y
Grado Liiconciode, an Eajer mecia
Académico
Especialidad O Akol oy
Insfituciony | tiote  Resional De Enfermedades Neoplosicas
afios de Ieenw - CcentrO
experiencia 3 anos
Cargo que
desempena ,Q sisbe ncitk\
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 70 0/
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ()() APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apeliidos facla.  Palomine Paraga
DNI: 42053149

COLEGIATURA: 64945

85



JUEZ EXPERTO NRO. 5

(Formato de validez A)

= Universidad
| m— .
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

ALfose — JiEaoozs  fuitdibs

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacian de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Conocimientos, Actitudes Y Practicas En Medicina Alternativa Para El

Titulo del
proyecto de Manejo Del Dolor En Pacientes Adultos Mayores En El Centro De Salud
tesis: Chilca - 2025.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sUgerencias.

OF-06-25

Huancayo,

= AT
- ./z,....-:"__,'..:-';(.' -‘?__z ..
ra

[

Tesista: Avila| Guerra Mariafernanda de Fatima

DLN.: 71500726

Tesista:Vargas Rapri Zarit Karem

D.M.I: 73571056
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segin su evaluacion
cormesponda, cada item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Autor del Instrumento: HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

VARIABLE: Conocimientos, actitudes y précticas sobre la medicina alternativa que tienen los usuarios
adulios mayores para el manejo del dolor.

Dimension: $| ¢l ¢l R] P
Conocimientos  sobre  la vl l}l ol elu
medicina  allernativa  que flaf-hl1l]n
fienen los usuarios adultos i 2 Ba B f

5 c|lif|r|v|u
mayores para el manejo del ltems i 1 8l & =l & Observaciones o
recomendaciones
doloe el al n| n|c
h did el e |
¢ ilifé
Indicadores i af a| n
a
¢, La medicina
compiementaria y
alternativaes unmétodo | § | S| & | §
reciente para tratar la 20
salud?
Beneficios de la medicina ; Crees que la medicina
alternativa altemativa puedetrater | ¥ |5 1S |8 (29
cualquier tipo de
enfermedades?

¢ Considera que la
medicina alternativa
ofrece un gran beneficio
para tratar el dolor?

20

Barreras de la medicina
alternativa.

¢ A tu parecer la medicina
alternativa es de dificil
acceso?

20

¢ Conoce los efectos de
las terapias alternativas

que esta utilizando en SI51S 20
medicina

complementaria ?

; Conoces algunas

- ; 515138 |20

medicinas altemnativas
para tratar el dolor?
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¢ Tienes conocimientos
sobre la frecuencia del
uso de las terapias
alternativas para tratar el
dolor?

20

¢ Crees que la medicina
complementaria se usa
para tratar todas las
enfermedades?

(Vg
o

G
oM

20

Dimension:
Actitudes sobre la medicina
alternativa que fienen los
usuarios adultos mayores para
el manejo del dolor

Indicadores

frems

o ™ OSSO O = = = uv

aaac ™™ a ~0n

Q T N0 S o = o0 5 o0 0

TN SO < ® T o v

Q

Observaciones o
recomendaciones

Aceptacion de la MA

¢La medicina alternativa
es una buena opcion en
el tratamiento de las
enfermedades para
fratar algunos dolores?

20

¢La medicina alternativa
es beneficiosa para su
salud?

20

¢La medicina alternativa
actlia tnicamente como
un efecto aliviador del
dolor?

¢ Le interesa recibir
informacion sobre
medicina alternativa para
acudir y tratar aigunas
dolencias que sufre?

Interés de la MA.

¢Se debe hacer mayor
pubiicidad de ia medicina
aiternativa?

20

¢ Cree que la medicina
alternativa se usa
cuando la medicina
convencional no es
eficaz para calmar el
dolor de algunas
enfermedades?

20
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¢ La medicina alternativa
ayuda al cuerpo a crear
su propia defensa y logra
curacion?

20

¢Recomendaria a un
familiar, conocido y/o
amigo el uso de la

medicina altenativa?

M

20

Dimension:
Practicas sobre la medicina
alternativa que fienen los
usuarios adultos mayores para
el manejo del dolor

Indicadores

ftems

a ™ a5 o0 =0 - e ow

= ™ o™

™ 0o 5 o ™ o o0 0

W o

a "o = o < o ™

Observaciones o
recomendaciones

- Terapias alfemnafivas que
ufiliza.
-Ingreso ala MA.

¢Ha utilizado alguna vez
terapias alternativas
(como acupuntura,
masajes, infusiones,
barios de florecimiento,
yoga o empiastos) para
aliviar el dolor?

()Si

() No

20

¢ Por qué motivo principal
usa la medicina
alternativa?

() Porque me

ayuda més con mi

salud (eficacia,

20
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natural, mas
econémico)
() Porque es parte
de mi costumbre o

tradicion

20

¢ En qué momento

empez0 a utilizar la

medicina alternativa?
() Antes del

diagnéstico de su
enfermedad
()Araiz del
diagndstico de su
enfermedad

20

¢, Hubo una mejora con
el tratamiento de la
medicina alternativa en el
manejo del dolor?

() Hubo Mejoria

() No hubo

ninguna mejoria

20

-Influencia en la MA.
-Beneficio del uso de la
MA.

¢ Combina |a medicina

alternativa con la

medicina farmacoldgica?
() Si, siempre

() No, solo prefiero
la medicina

alternativa

20

¢ Ha utilizado alguna vez
plantas medicinales
andinas (como la muna,
chancapiedra o coca)
para aliviar dolores
fisicos?

() Si, que tipo de

doler

20
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()No

¢ Con qué frecuencia
recurre a terapias
tradicionales andinas
(como sobadas, bafios
de florecimiento, o uso
de piedras calientes)
para tratar el dolor?

() Si, lo utilizo con

frecuencia

() Nunca

20

¢ Qué tan efectivo
considera el uso de
medicina tradicional
andina en comparacion

con la medicina moderna

para tratar el dolor?
() Muy efectiva
() Nada efectiva

20

Total

|c0

%o

ICo

Puntuacion decimal

1.0
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

20

Nombres y
Apellidos ALFoNso NENDOA  fileis
Profesion y
Grado Uckwsnpo €y enpeammnin - 5 VpErioe
Académico
Especialidod | Unwipw 26 liorpos Zirennvos  (Uer)
(U1 0P00 (22 DIo 1P b (Cev )
Instituciony | y/pepima e reciowe  POdaTe cmco Wukuesito (onc)
anos de (Honos)
experiencia % 7;‘)@;3;9)(&5@&4/»1 DE CUFERKEOPDES WEYoltsicnS TEd ~caly
Cargoque | ’
desempefia |(Uuinog Eopeupuirs  £n LD ek DE  lwod po)
actualmente ETAVTEYVS .
Puntaje del Instrumento Revisado: l OO/
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (K) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos ALFonso (1ENPOZA WirbiAMS

DNI: 45036344

COLEGIATURANS B4
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JUEZ EXPERTO NRO. 1

(Formato de validez B)

Universidad
C'-=: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado Especialista:

JUICIO DE EXPERTO

Swny Naltely  Mocmaos Cvess,

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccidon de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS

MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA
ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2025

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, _ 0S~ 05~ 25

Z

Tesista: Avila Guerra Mariafernanda de Fatima

D.N.I: 71900726

Tesista: Vargas Rapri Zarit

D.N.I: 7357656
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y 4, (}m et hd /
i Na h(\é( 3 ;
Apeliidos / [ Mener Cocoe
Prones:n y | — de- 2m  enyernierni=
rado
o s Lienciade e (b’(zw\i\T}“
Especialidad { M }M'W\e fer O cal ug, o~
Institucion y Ten Cwwtro - O.(](_,ep(’-k:)’ﬂ
afos de
experiencia Ot oS
Cargo s Ean Jermenc ogishnaed
desempena
actualmente

0
Puntgje del Instrumento Revisado: I 00 /0

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ['X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos S lclm‘/ ‘Uw"’haﬁy Ma\’\/{cw{ (e
pnE - T1U88422

COLEGIATURA:  RISSo
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JUEZ EXPERTO NRO. 2

(Formato de validez B)

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:_ 0\ Beconny  Roace

Considerando su actitud éfica y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS
MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del provecto de tesis:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA
Titulo del proyecto de | ALTERNATIVA PARA EL  MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
fesis: ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2025

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencics.

Huancayo, 09~ 0%~ 2$

ST FE

Tesista: Avila Guerra Mariafernanda de Fétima

oy

Tesista: Vargas Rapri Zarit Karem

D.NLI: 71900726

D.N.I: 73571056
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y .
Apelidos e oe/ /)Q i p@(]ﬁc’é
Profesion y .
Grado (¢ Qaperveny _ €2 pecelyl,
Académico
Especialidad é)j’l w (fﬁ‘f) i
Instituciény | 7= pz &) ~ Ce w5 20
afos de o
experiencic L( e’
Cargo que
desempefia /) seskeas Ll
actualmenie

Y
Puntaje del Instrumento Revisado: \00 ID

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X )

APLICABLE LUEGO DE REVISION ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos

DNI:

/gfl’l((m Zf:(/d/ ’YQJ

YSUres 13

COLEGIATURA: e, 80 o o 5
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JUEZ EXPERTO NRO. 3

(Formato de validez B)

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _Mpadozo. Dooxado NOTOL

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS
MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA
Titulo del proyecto de | ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
tesis: ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2025

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05~ 05~ EANY

Tesista: Avila Guerra Mariafemanda de Fatima

42%_/

Tesista: Vargas Rapri Zarit Karem

D.N.I: 71900726

D.N.I: 73571056
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos | Mendoza, Nuacody  Noco,

Profesion y

Grado Nedhco Setem)

Académico
Especialidad Wedico @QQO\O%O
Institucidn y Q&N - Cenveo

anos de =
experiencia O dnod
Cargo que
desempefia QgERenciol - DN Codads elerinss
actualmente

APLCABLE ({

- (9]
Puntaje del Instrumento Revisado: 23 |00 /6

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE [ |

Nombres y apellidos W doq0, (-\\\)0‘\‘6\601\\‘0(6\

DNI: 428y @ g4
COLEGIATURA: 0329}
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JUEZ EXPERTO NRO. 4

(Formato de validez B)

= Universidad
 S— .
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: ﬂqﬁff’:l‘f}ﬂ ){‘F#ﬂ“??ﬂ /ff«"fifc"f/’!' 41

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Conocimientos, ActitudesY Practicas En Medicina Alternativa Para El

Titulo del
proyecto de Manejo Del Dolor En Pacientes Adultos Mayores En El Centro De Salud
tesis: Chilca - 2025.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumentao.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

OF-05-25

Huancayo,

p—
(S drAF
ra

Tesista: Avila Guerra Mariafernanda de Fatima

D.M.1: 71800726

Tesista: Vargas Rapri Zarit Karem

D.M.1: 73571056
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos ALFoNso — NewpozaA  fuiubis
Profesion y

R Z CEVULY) £ Enfensnlp - SUpERiR
Académico

Especialidad Ulipap OF loppos Fwrensivos (VL)

(Ui 0000 (22Dl ps Cutdre (Cev )
Instituciony | pforpime pesimot  Planme o Wirwrsito (0AC)
afnos de (Yonos)
experiencia 7/7:’/7;)%’;‘5))45 Gl D CUERKEDPOES WEgolbsicrS TREA-(Edro
Cargo que
desempefia |(Uinoy Eopeuduite En LD uNeAD pf  lwob 00)
actualmente STHNTENIV .
Puntaje del Instrumento Revisado: |00/~

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apelidos ALFONSO (1ENDOZA WikbIAMS
DNI: 450326344

COLEGIATURAIS B4
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JUEZ EXPERTO NRO. 5

(Formato de validez B)

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

D i fj: . ?'P - :
Estimado Especialista: " a0la, talomino ourag o

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

HABITOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN ADULTOS MAYORES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del
proyecto de
tesis:

Conocimientos, Actitudes Y Practicas En Medicina Alternativa Para El
Manejo Del Dolor En Pacientes Adultos Mayores En El Centro De Salud
Chilca - 2025.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

©F-05-25

Huancayo,

et

A A
(A i
i 7

Tesista: Avila Guerra Mariafernanda de Fatima

D.N.1: 715900726

Tesista: Vargas Rapri Zarit Karem

D.N.I: 73571056
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos ()aOla- p alomine Pa'nq&a
Profesion y

Grado L"cf’ﬂcioﬂa en  Enlermeria
Académico

Especialidad O nw\og\&

Institucion y Trclitoto Regional De Enfermedades Neoplasicas
oho-s, de Flew - CENTRO
experiencia Jaios
Cargo que
desempefia Qguiste acia)
actualmente
Puntadje del Instrumento Revisado: 100Y.

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos Pacle.  Palomne Pa’naga
DNI: 420 83149

COLEGIATURA: €4945
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Anexo 6. Validez y confiabilidad del instrumento

RESULTADOS DEL JUICIO DE EXPERTOS

(Validez de contenido)

El instrumento que se utilizd fue adaptado y validado mediante un juicio de
expertos. Se determind, a través de la prueba binomial, que existi® un acuerdo

estadisticamente significativo entre los jueces con respecto a la validez de

contenido de los 24 items que conformalban el instrumento de evaluacién.

Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Probabilidad Resultado
Item 1 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
ltem 2 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
Item 3 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
ltem 4 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
Item 5 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
ltem 6 1 1 1 1 1 5 0.03125 significativo
Item 7 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
ltem 8 1 1 1 1 1 5 0.03125 significativo
tem 9 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
tem 10 1 1 1 1 1 5 0.03125 significativo
tem 11 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
Item 12 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
tem 13 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
Item 14 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
tem 15 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
Item 16 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
tem 17 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
Item 18 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
ltem 19 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
Item 20 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
ltem 21 1 1 1 1 1 5 0.03125 significativo
Item 22 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo
ltem 23 1 1 1 1 1 5 0.03125 significativo
Item 24 1 1 1 1 1 5 0.03125 Significativo

En todos los casos, se observdé una coincidencia perfecta (5/5) con una
probabilidad asociada de 0.03125, valor inferior al umbral de significancia
convencional (p < 0.05). Esto nos indicd que la probabilidad de obtener tal nivel
de coincidencia por azar es muy baja, lo que nos valida empiricamente la calidad
de los items. Por lo tanto, se concluye que el instrumento nos presentd una validez
de contenido estadisticamente sdélida, y que los items cumplieron
adecuadamente su funciéon de medir las dimensiones e indicadores propuestos

en el estudio.
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RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

(Confiabilidad)

2 item 23 Item 24

0116

0062 | 01

013

0.062

0139

0032 | 0.090 [ 0222

0196 | 0.0%0

0.0%

=

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

24

g
]
E
H
£
Iz
2
H
E
£
2
4
H
£
£
z

CONFIABILIDAD

Confiabilidad nula

Confiabilidad baja

Confiable
Muy confiable

Confiabilidad perfecta

RANGO
0.53 a menos

0.54 a 0.59
0.60 a 0.65
0.66a0.71

3.163

Sumatoria de las varianzas de los items.

17.232

Varianza total del instrumento.
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Anexo 7. Permiso de institucidn

=

Universidad
Continental

“Aiio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana™

Huancayo, 21 de julio del 2025

CARTA N°082-2025-EAP-ENF- UC

MC.:
NANCY LUZ BAQUERIZO INGA
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO

Atencién:
Oficina de Capacitacién

PRESENTE.-
ASUNTO :  SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TESIS
De mi mayor aprecio:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar el cordial saludo de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Continental y a la vez presentar a la
estudiante AVILA GUERRA MARIAFERNANDA DE FATIMA, con cédigo de matricula N°71900726,
VARGAS RAPRI ZARIT KAREM, con cédigo de matricula N°73571056, quien solicita su autorizacién
para recolectar datos de su prestigiosa institucion. Su investigacion contribuird al avance de la
practica enfermera.

Titulo de tesis: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL
MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD CHILCA ,2025".

Agradecemos su consideracion y apoyo en este proceso educativo.

Atentamente,
" Isahel Orcon Vilches
Yeie~ sevesmm. Universidad Continental
C.c. Archivo.

oac

Huancayo
Av. Sen

Jr. Jurin 355, Miraficres
(o1 2132780

ucontinental =cu pe
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MEMORANDUM N2 041-2025-GRJ-DRSJ-RSVM/ORRHH-UDC-ADI

[ REC DE SALU YALLE PO WANTARD
L MICRe Re Da AU CYLER

A :M.C. Fredy Collachagua Tupacyupanqui TRAMITY ROCUMGHTATO

Jefe de la Micro Red de Salud Chilca \ 02 Sr2, 2025
Asunto : Aprobacién de proyecto de investigacién .-‘-E F& S;& .’P [ I g\ N
Referencia  : Carta N"061-2025-GRG/DRSJ/RSVM/CI P A W
Fecha : Huancayo, 28 de agosto del 2025.

Por el presente me dirijo a usted para informarle que el Comité de Investigacion ha aprobado
el proyecto de investigacién de la Bach Mariafernanda de Fatima Avila Guerra y Bach Zarit
Karem Vargas Rapri, sobre “Conocimientos, actitudes y practicas en medicina alternativa
para el manejo del dolor en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Chilca, 2025".

Solicitamos brindar las facilidades necesarias a la investigadora para la ejecucién del

proyecto.
Fecha de vencimiento: 15/11/2025

Cumplase bajo responsabilidad

Atentamente,
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Anexo 8. Registro fotografico

Foto 1. Centro de Chilca donde se ejecutaron las encuestas

Foto 2. Recepcidn de carta de aceptacién de la DIRESA por el jefe del C.S.
Chilca
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Foto 3. Encuesta a adulto mayor en las instalaciones del C.S. Chilca

Foto 4. Encuesta a adulto mayor en las instalaciones del C.S. Chilca
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Foto 6. Encuesta a adulto mayor en las instalaciones del C.S. Chilca
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