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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién es de tipo descriptivo correlacional,
tuvo como objetivo general conocer la relacién entre los factores sociales y
culturales con la practica de la medicina tradicional en el adulto mayor del

AA HH. Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote - 2013.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 53 Adultos Mayores del
AA HH. Luis Felipe de las Casas, inscritos en el Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor de Nuevo Chimbote que cumplieron con los criterios de inclusion,

durante el periodo Abril — Junio.

Para la recoleccién de los datos se utilizé entrevista y cuestionarios:
Cuestionario N° 01: “Factores Sociales y Culturales en la Practica de la
Medicina}Tradicional en el Adulto Mayor” y Cuestionario N° 02: “La Practica de
la Medicina Tradicional en el Adulto Maydr”. Los datos se procesaron en el
Software especializado de estadistica y epidemiologia SPSS, nivel descriptivo.

Obteniendo los siguientes resultados:

~

1. El 56.6% de los adultos mayores del AA HH. Luis Felipe de las Casas si
practican la medicina tradicional y un 43.4% de los adultos mayores no

practican la medicina tradicional.

2. En cuanto a los Factores Sociales (tipo de familia, edad y estado
conyugal) estadisticamente tiene un comportamiento independiente a la

practica de la medicina tradicional (p > 0,05). En relacién a la



procedencia y al tiempo de permanencia el lugar de origen guarda

relacion significativa con la practica de la medicina tradicional (p < 0,05).

En cuanto a los Factores Culturales (grado de instruccion, acceso a los
medios de comunicacién, participacidbn en asociaciones culturales vy
religion) se observa que no existe relacion estadisticamente significativa

(p > 0,05) con la practica de la medicina tradicional.

Palabras claves: Factores Sociales y Factores Culturales, Medicina

Tradicional, Adulto Mayor.



ABSTRACT

The present research is correlational descriptive, general objective was
to understand the relationship between social and cuitural factors in the practice
of traditional medicine in older adults AAHH. Luis Felipe de las Casas. Nuevo

Chimbote - 2013.

The study population consisted of 53 Seniors AA HH. Luis Felipe de las
Casas, enrolled in the Center for Integrated Care for the Elderly of Nuevo

Chimbote that met the inclusion criteria during the period from April to June.

To coliect data and interview questionnaires were used: Questionnaire
N° 01: "Social and Cultural Factors in the Practice of Traditional Medicine in the
Elderly" and Survey No. 02: "The Practice of Traditional Medicine in Aduits
Mayor ". The data were processed in the specialized statistics and epidemiology

SPSS, descriptive level Software. With the following results:

1. The 56.6% of older adults AA.HH. Luis Felipe de las Casas if traditional
practitioners and 43.4% of older adults do not practice traditional

medicine.

2. As for the Social Factors (family type, age and marital status) is
statistically independent behavior in the practice of traditional medicine
(p> 0.05). Regarding the origin and residence time keeps the birthplace

significant relationship with the practice of traditional medicine (p <0.05).



3. Regarding Cultural factors (education, access to media, cultural
associations and participation in religion) shows that there is no
statistically significant relationship (p> 0.05) with the practice of

traditional medicine.

Keywords: Social and Cultural Factors, Traditional Medicine, Elderly.



L INTRODUCCION

La medicina tradicional es la suma completa de conocimientos,
técnicas y practicas fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas que se utilizan para mantener la salud, prevenir,
diagnosticar y mejorar o tratar trastornos fisicos o0 mentales. (1) Durante mucho
tiempo, los remedios naturales y sobre todo, las plantas medicinales han sido el
principal e incluso el anico remedio de que disponian tanto la gente en general_‘

como el médico en particular. (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), la medicina
_tradicional abarca una amplia variedad de terapias y practicas que varian entre
paises y entre regiones. En algunos paises se denomina medicina alternativa o
complementaria. La medicina tradicional se viene utilizando desde hace miles
de afos, su practica ha contribuido enormemente a la salud humana. A partir
del decenio de 1990 se ha constatado un resurgimiento de su utilizacién en

muchos paises desarrollados y en desarrollo. (1, 3)

La medicina tradicional no solo brinda una curacién si no que a su vez
ocasiona minimos gastos econdmicos, utilizando en su tratamiento plantas
medicinales, minerales y animales; las cuales no son ajenas a la cultura de la
comunidad a la que sirve, considerando al individuo un ente bio-sico-social el
cual se ve inmerso en su cultura y de acuerdo a ello conceptualiza Ia

enfermedad y la enfrenta. (4, 5)
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La vigencia de la medicina tradicional se debe principalmente a su
utilidad y eficiencia, es decir a su funcidon social, ayuda a curar muchas
“‘enfermedades culturales”, que la medicina moderna o formal las considera
inexistentes, asi también se considera necesario que los mitos, como las
practicas magico-religiosas se encuentran formando parte del contexto general
del pueblo peruano y es su ideologia que tiene accién sobre su cultura y por

mas ajena que parezca a las necesidades biolégicas obvias. (6)

En el ambito internacional se reporta las siguientes investigaciones

relacionados con las variables de estudio de la presente investigacion:

En Haiti, CLERISME, C. (1985) en su estudio “Medicina Tradicional y
Moderna en Haiti”, determino que existe un promedio de 25 curanderos por
cada mil habitantes; en situacién contraria existe un médico para 15,000
habitantes. El estudio indica que la medicina tradicional desempefia una
funcion sumamente importante, ya que los habitantes, en su mayoria aduitos
mayores, prefieren acudir a los curanderos y recurren a la medicina moderna

como segunda opcién. (7)

En Santiago de Chile, LOPEZ, J. (1985) en su investigacion “Lideres
informales de salud’, pretende identificar la real existencia de agentes
informales definidos como empiricos que incluye hierbateros, “hueseros” y
entendidos que curan el “empacho”, “el mal de 0jo” y “zafaduras’. Entrevisto a
las amas de casa y obtuvo como resultados que 3 de cada 4 adultos mayores

de la comunidad reconocen y practican la medicina tradicional (agentes

16



informales de salud), siendo los mas nombrados los “hueseros” 43%, los que
curan el “empacho” 40%, los que curan el “mal de ojo” 26,2%, hierbateros 17%.
Observénque que los resultados al recurrir a la medicina tradicional son

altamente satjsfactorios. (8)
E,,n’gl ambito nacional se reportan las siguientes investigaciones

relacionadas con el tema de estudio:

En Lima, LOZANO, S. (1992) presenta los resultaqos de su
investigaéi_én “Plantas Medicinales en los sectores urbano-marginales de Lima”,
donde determind que la mayoria de la poblacion (91,3%) usa plantas
mgqy;inales en su practica curativa. (9)

En Lima, NEYRA, H. (1989) en su investigacion titulado “Algunos
factores socio—ecbnémicos y culturales de madres de nifios menores de § afios
que consultan al curandero®’, obtuvo como resultados signfficativos, que la
mayoria dé las madres que permanecieron por mas de 10 afos en su Iuga\r'de
origen provienen de la sierra y la selva en un 49% y 16% respectivamente. Un
62% de ellas tienen educaéién primaria y/o son analfabetas; las razones por las
gue acuden al curandero son: “por tener fe’ 26%, “es econdémico” 25%,

‘recomendacion familiar” 24%, “ineficacia del tratamiento médico” 17%, y por

i
Yo

estar cerca a su domicilio 18%. (10)

En Piura, VERA, P. (1989) encontré que de una poblacién total de

51,120 personas que enfermaron, el 71.8% de la poblacion fue atendida por

17



curanderos tradicionales y solo el 28.2% fue atendida en centros de salud y

médicos particulares. (11)

En el ambito local se reportan las siguientes investigaciones

relacionadas con el tema de estudio:

En Nuevo Chimbote, FLORES, G. (1997) en su trabajo de
investigacion “Algunos factores sociales, econémicos y culturales que influyen
en la practica de la medicina tradicional en la familia de la comunidad de Villa
Maria” obtuvo los siguientes resultados; del total de las familias el 74,8% vy el
25,2%, practican y no practican la medicina tradicional. El factor social (tipo de
familia, parentesco, edad) estadisticamente tiene | un comportamiento
independiente a la pra’ctiéa de la medicina tradicional (p>0,05). En relacién a la
procedencia, las familias de la costa presentan 17 veces mas riesgo de no
practicar la medicina tradicional. Aquellas que tienen seguro social presentan
1,6 veces mas riesgo de no practicar la medicina tradicional (OR=1,6). El factor
economico (ingreso econdmico y numeroc de miembros que dependen del
ingreso econdmico), Nno muestra asociacion estadistica con la practica de la
medicina tradicional (p>0,05). En cuanto al factor cultural, el grado de
instruccién guarda relacion estadisticamente significativa con la practica de la
medicina tradicional (p<0,05), observandose que existe una mayor tendencia a
practicar la medicina tradicional a un menor nivel de instruccion, lo que no
ocurre con la religion, anoranza del lugar de origen, permanencia, medios de
comunicacion. Las personas que no participan en asociaciones culturales

‘tienen 9,49 mas riesgo de no practicar la medicina tradicional. (12)
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La medicina tradicional abarca muchas practicas y remedios distintos,
y varia de un pais a otro. Algunas practicas parecen ser beneficiosas, pero

sobre otras éigue habiendo dudas.

En 2002 la OMS lanz6 una estrategia sobre medicina tradicional para
facilitar a los paises la exploracién de las posibilidades de esa medicina para
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién, reduciendo a la vez al minimo
los riesgos de utilizacidbn de remedios de eficacia no demostrada, o de una
utilizacion inadecuada. La finalidad principal de la estrategia es alentar la

realizacion de investigaciones. (1)

Existen datos que parecen avalar la practica de detefminadas
medicinas tradicionales y complementarias, por ejemplo, la acupuntura para
aliviar el dolqr, el yoga para disminuir los ataques de asma, o las técnicas de tai
chi para ayudar a las personas mayores a disminuir su miedo a sufrir caidas.
En la actualidad la OMS no recomienda esas practicas, pero esta colaborando
con los paises en el fomento de un planteamiento basado en la evidencia para

elucidar las cuestiones relativas a la seguridad, eficacia y calidad. (1)

La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores
individuales, éconémicos, sociales y culturales que confluyen y defermirian los
perfiles de salud/enfermedad. Con frecuencia los estudios sobre salud, han
enfatizado los factores biolégicos y en menor medida los sociales. La
investigacion empirica muestra que los aspectos culturales pueden ser un

factor positivo de cambio o pueden ser un obstaculo a alcanzar la salud. De
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hecho, en paises andinos donde se practica la médicina tradicional, los
indicadores de salud, muestran brechas de la poblacién indigena, ésociados a
factores culturales, especialmente a la discriminacidon étnica presente en los
servicios publicos de salud. La persistencia de brechas entre el acceso de la
poblaciébn indigena que practica la medicina tradicional y no indigena a

servicios muestra el caracter excluyente de las politicas de salud. (13)

En los paises en desarrollo, donde mas de un tercio de la poblacion
carece de medicamentos esenciales, la administracion de remedios
tradicionales y alternativos seguros y eficaces podria mejorar de forma
importante el acceso a la atencion de salud. Una posibilidad es integrar la
medicina tradicional en el sistema de salud oficial, con lo que se garantizaria un

nivel mas alto de seguridad y un seguimiento mas adecuado de los pacientes.

(1)

La medicina tradicional también estd ganando popularidad en los
paises industrializados, donde muchos productos se expenden sin receta
médica. Ademas de las preocupaciones relativas a la seguridad y la calidad, el
uso de la medicina tradicional plantea interrogantes acerca de la proteccion de
la biodiversidad (por la posible sobreexplotacién de las fnaterias primas para la
obtencién de medicamentos herbarios y otros productos), y la proteccion de los

conocimientos tradicionales de las comunidades. (1)
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El interés cientifico de la presente investigacion se basa en que el uso
de la medicina tradicional por parte de los adultos mayores se va incrementado

cada vez mas.

Especialistas cubanos demuestran las ventajas de emplear la
medicina natural tradicional en el tratamiento a adultos mayores, como
alternativa ante el consumo elevado de psicofarmacos en esa etapa. (14)

CEDENO, M. en la ciudad de Bayamo, provincia cubana de Granma,
investiga efectos negativos de los psicofarmacos (usados para tratar
afecciones ‘mentales), las razones por las cuales ancianos abusan de esos

quimicos, y beneficios de sustituirlos por productos naturales. (14)

E! especialista dijo a la Agencia de Informacién Nacional (AiN) que
varias personas de 60 afios 0 mas, padecen trastornos psicolégicos debido a
trato inadecuado de la familia, la jubilaciébn, cambio frecuente de hogar,

sensacion de inutilidad y otras situaciones.

Por tal razén, agregé, ese segmento poblacional aumenta el consumo
de esos preparados, algunos de los cuales ingeridos en dosis elevadas o por
largos periodos causan insomnio, ansiedad, debilidad, deterioro de la memoria
~ y la capacidad de reaccionar, y actitudes autodestructivas. (14)

En cambio, procederes naturales como la apiterapia (derivados de la
miel de abejas), terapias florales, infusiones de raices, cortezas, frutos y hojas
de plantas, no provocan dependencia y al interactuar con otras medicinas

tampoco reaccionan en perjuicio para el organismo, precisé. (14)
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Segun CEDENO, M. encuestas a galenos y pacientes de Granma,
revelan que los farmacos industriales mas usados, prescriptos o
automedicados, son meprobamato, diazepam, clorodiazepéxido, amitriptilina

como antidepresivo, y fenobarbital. (14)

CEDENOQO, M. subrayé el deber de familias e instituciones de
garantizar estabilidad emocional e integracion social a los ancianos, para evitar
afecciones psiquicas en ese grupo etario que representa el 16% de los

cubanos. (14)

La intencibn de este trabajo es conocer cédmo se relacionan los
factores sociales y culturales con la practica de la medicina tradicional,
partiendo de que son culturas que tienen visiones, concepciones y practicas

diferentes sobre salud/enfermedad.

Es por ello, que teniendo en cuenta la importancia e influencia de la
practica de la medicina tradicional dentro de nuestra propia comunidad; este
trabajo se desarrolidé con la poblacion de los adultos mayores del AA HH. Luis
Felipe de Las Casas. Considerando que es una poblacion creciente en dicha

comunidad.

Siendo actualmente una poblacion de 2'700.000 personas mayores

de 60 arios, lo que representa el 9% de la poblacion total del pais.
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Cada afo, los adultos mayores aumentan en 3,3% y se espera que al
afno 2021, dicho grupo poblacional sea de 3'727.000 y represente asi el 11,2%;
siendo una poblacion creciente, es de suma importancia desarrollar el presente
trabajo de investigacidn que ayude a mejorar la calidad de vida de los aduitos

mayores.

Frente a lo descrito y por ser la profesién de enfermeria el pilar de la
promocioén y prevencion de los dafios a la salud, se plantea el siguiente

problema:
¢Cudl es la relacion entre los factores sociales y culturales con la

practica de la medicina tradicional en el adulto mayor? AA_HH. Luis Felipe

de las Casas. Nuevo Chimbote - 2013”
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1.10OBJETIVOS:

1.1.1 OBJETIVO GENERAL
Conocer la relacion entre los factores sociales y culturales con la
practica de ia medicina tradicional en el adulto mayor del AA.HH. Luis

Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote - 2013.

- 1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
< Identificar la practica de la medicina tradicional en el aduito
mayor del AA.HH. Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote -

2013.

+ Determinar la relacién que existe entre algunos factores sociales
con la practica de la medicina tradicional en el adulto del AA. HH.

Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote - 2013.
% Determinar la relacibn que existe entre algunos factores

culturales con la practica de la medicina tradicional en el adulto

del AA.HH. Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote - 2013.
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El presente estudio de investigacién es de importancia significativa:

Porque permite tener en cuenta los valores y creencias de los
individuos, familias, grupos y sobre todo de los adultos mayores, teniendo
como base su cultura, formas de vida, para proporcionar cuidados de

enfermeria eficaces y satisfactorios.

Asi mismo, el aporte para la Tecnologia, ya que se hace uso de los
resultados y aplicarlos en los programas de atencion y apoyo al adulto mayor,
considerando las variables significativas basandose en la mejora de la calidad

de vida de este grupo etareo.

De igual manera, en los paises en desarrollo, donde mas de un tercio
de la poblaciébn carece de medicamentos esenciales, la administracién de
remedios tradicionales y alternativos seguros y eficaces podria mejorar de
forma importante el acceso a la atencién de salud. Una posibilidad es integrar
la medicina tradicional en el sistema de salud oficial, con lo que se garantizaria
un nivel mas alto de seguridad y un seguimiento mas adecuado de los adultos

mayores. .

Finalmente se espera que los resultados de este trabajo de

investigacion contribuyan a fortalecer proximas investigaciones similares.

25



Il MARCO TEORICO

A través de los siglos el hombre ha escudrifado los secretos del reino
vegetal en busqueda de alimentos para subsistir, y fue ese afan primitivo el que
le permitié identificar las cualidades de las plantas y aliviar con ellas sus
padecimientos; por tanto, la medicina tradicional o herbaria devino el primer
“arsenal’ terapéutico del ser humano, cuyo uso se generalizo en la Edad
Media, aunque en gran parte de los casds se les atribuian propiedades

magicas. (16)

Ya que la primera mitad del siglo XIX, los boticarios o farmacéuticos no
se limitaban al simple almacenamiento de las hierbas secas para la
'preparacién de infusiones medicinales, sino que se dedicaban también a la
confeccion de todo tipo de tinturas, extractos de jarabes, que a su vez eran
utiizados en la preparacidon de siropes, gotas, infusiones unglentos y

linimentos. (16)

En 1973 se cred la Estacion Experimental de Plantas Medicinales en
La Habana, con la colaboracidon de varios paises del entonces bioque
socialista, entre ellos la Unidn Soviética y la Republica Democratica Alemana,

donde se comprobaron sus propiedades curativas. (17)

La exuberante flora cubana incluye varios sinnumeros de plantas que
pueden empiearse directamente en sustitucion de muchos farmacos de
procedencia industrial, aunque sin duda muchos de estos tienen su origen en la

medicina herbaria, la cual ha venido a resolver numerosas dificultades con la
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adquisicion de medicamentos y materias primas para su elaboracion,
provenientes del mundo capitalista. (17)

Segun la definiciéon de la ONU, la medicina tradicional es: la suma total
de conocimientos, habilidades y practicas basados en teorias, creencias y
experiencias oriundos de las diferentes culturas, sean o no explicables, y
usados en el mantenimiento de la salud, asi como en la prevencion, diagnosis

o tratamiento de las enfermedades fisicas 0 mentales. (1)

“Para millones de personas que viven en areas rurales de los paises en
desarrollo, los medicamentos herbarios, los tratamientos tradicionales y los
proveedores de medicina tradicional son el principal, a veces el Unico recurso

de la atencion en salud.” (1)

La Medicina Tradicional, Alternativa y Complementaria es tan antigua
como el hombre. Es parte de la cultura de los pueblos y ha sido transmitida de
| una generacion a otra, pero durante mucho tiempo ha sido considerada una
préCtica no cientifica, de menor calidad o empirica; especialmente en paises
del occidente. En otros casos, ha sido relegada a un plano de curanderismo o
practica de chamanes, con desprecio/omisién de la medicina tradicional y e‘l _
predominio de lo que Menéndez denomina Modelo Médico Hegeménico, en el
cual se ha basado la formacién médica en la mayor parte de Facultades y
Escuelas de Medicina en el mundo. No obstante ello, hay paises especialmente
orientales donde el aprendizaje y la aplicacion de la Medicina Tradicional es
parte de una tradicion respetada y vigente a la fecha con practicas de

acupuntura, meditacion, yoga, fitoterapia, entre otras. Asimismo, desde la
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década de los 90 viene siendo incorporada en diferente medida en gran parte
de Escuelas de Medicina de Europa y Estados Unidos y del 2000 en adelante,
en algunas Escuelas de Medicina del Peri, entre ellas la Escuela de la
Universidad César Vallejo. La incorporacion de la Medicina Tradicional a la
educacién médica, responde también a la necesidad creciente de formar
‘médicos con una vision holistica del ser humano, capaces de utilizar la
'Medicina Tradicional con base cientifica y de responder a las demandas de los
usuarios sobre el uso de las mismas. De otro lado, la interculturalidad y la
integralidad son dos aspectos clave en los servicios de salud, que obligan a los
trabajadores de salud a conciliar sus conocimientos, actitudes y competencias
con las caracteristicas culturales, étnicas, linglisticas, educativas, religiosas,
socioeconomicas, edad, identidad y género, de los usuarios; introduciendo
adaptaciones en la atencidn, asi como trabajo con pares, agentes comunitarios
de salud y atencién domiciliaria. La integralidéd reconoce que la situacién de
salud de la persona es consecuencia de su caracter muitidimensional y
biopsicosocial, por tanto, una mirada integral implica reconocer que la
resolucién de los problemas de salud de las personas (a lo largo de la vida y
cada etapa p'ersonal), requiere que las acciones desde los servicios de salud

se amplien hacia su entorno familiar y comunitario. (18)
La capacitacion de profesionales de la salud en practicas de la

Medicina Tradicional y la formacidén de conocimientos integrales se justifica por

los siguientes motivos:
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1. Tendencia creciente a utilizar recursos de la Medicina Tradicional por
parte de la poblacién
Como ya se ha mencionado, la poblacibn demanda de los servicios de
salud y de sus profesionales la aplicacion de la Medicina Tradicional debido
entre otros motivds al enfoque holistico que debe tener la atencién, el bajo
costo, escasos efectos adversos, intervencidn sobre estilos de vida y la
participacion activa del usuario en su proceso de recuperacion mediante
preparacion de su dieta, realizacion de ejercicios, meditacion, preparados

de plantas, etc. (19)

2. Seguridad y eficacia de las practicas de la Medicina Tradicional
Experimentar por ejemplo la acupuntura, un masaje terapéutico o probar
una comida macrobidtica son practicas seguras de la Medicina Tradicional
que ademas han demostrado su eficacia y le afiaden una dimensiéon mas a
la experiencia de aprendizaje que una charla o una simple demostracion

son incapaces de hacer. (19)

3. Capacitacion a los Profesionales de la Salud
La formacion de profesiones de la salud en Medicina Tradicional debiera
ser constante para certificar el logro de competencias, asi como el ejercicio
responsable de las mismas en el cuidado de la salud de las personas que

las utilizan. De otro lado, se contribuiria a evitar la improvisacion o el uso

indiscriminado de las Medicina Tradicional por charlatanes. (20)
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4. Asumir nuestra cultura
Como ya se ha mencionado, la formacion médica tradicionalmente se ha
basado en el Modelo Médico Hegeménico con la co'nsiguiente omisién de
la medicina tradicional de cada pais y por ende de la cultura. Con el tiempo
se ha hecho necesario incorporar la Médicina Tradicional en la formacion
médica ya que la poblacion demanda a los profesionales de la salud su
aplicacién pero sobre todo porque ésta ha demostrado su eficacia y cuenta
con multiple evidencia cientifica. En el Perd tenemos una vasta experiencia
en la atencién del proceso salud enfermedad desde las culturas pre incas y
gue a través de la medicina tradicional han llegado hasta nuestros dias; las
mismas que no deben dejarse de lado en la atencién integral de las

personas. (20)

5. Viraje internacional hacia la aplicaciéon de la Medicina Tradicional

Desde 1990 en adelante, el 64% de las Escuelas de Medicina (EM) de
universidades de EEUU y Europa, impartian cursos de técnicas de
Medicina Tradicional, Alternativa y Complementaria y medicina integrativa
en diferentes formatos.

De otro lado, la ensenanza y formacién en Medicina Tradicional, junto con
la investigacién cientifica de las practicas son los temas de consenso en
ese momento; asi como hay consenso para incorporar la Medicina
Tradicional en los estudios de pregrado y que haya ensefianza acreditada
de ella en un programa de postgrado. Se enfatiza para los médicos la
necesidad de conocimiento y formacion en Medicina Tradicional para

aconsejar a pacientes. En Europa, el curriculum mas desarrollado es el
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llamado Modelo de Munchen, de la Universidad Ludwig Maximilian de
Minchen. Ya en 1999 se cierra el proceso de discusién sobre la validez de
las terapias complementarias y las pone en el contexto de la medicina
académica, con nuevos paradigmas que se desarrollaron desde la
medicina complementaria. En términos de Medicina Tradicional y Medicina
Complementaria (MT/MC), la Organizacibn Mundial de la Salud viene
propiciando su integracion en los sistemas de salud nacionales, ayudando
a los Estados Miembro a desarrollar sus propias politicas nacionales sobre
Medicina Tradicional y Medicina Complementaria, elaborando guias,
desarrollando y creando estandares internacionales, pautas técnicas y
metodologias para la investigacion de terapias y productos de Medicina
Tradicional y Medicina Complementaria, fomentando el estudio estratégico
de la Medicina Tradicional y proporcionando apoyo a los proyectos de
eétudios clinicos sobre seguridad y eficacia de la Medicina Tradicional y
Medicina Complementaria, asi como fomentando el uso basado en

evidencias de la Medicina Tradicional y Medicina Complementaria. (20)

6. Escasa oferta de Medicina Tradicional en el Sistema Sanitario Formal
Si bien en mucho paises se viene formando profesionales con
competencias en la practica de la Medicina Tradicional, el problema en los
Servicios de Salud es algido pues existe escasa / nula oferta de recurso
humano capacitado. Una excepcion a la regla es el caso de ESSALUD que
podemos mencionar como una experiencia exitosa a través de los Centros
de Atencién en Medicina Complementaria — CAMEC, donde se aplican

tratamientos de la Medicina Tradicional, Alternativa y Complementaria en
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gran parte de sus centros asistenciales, con gran aceptacion de parte de
los usuarios y con excelentes resultados, y uno que otro centro privado lil.

(20)

El presente trébajo de investigacidon esta sustentado en la teoria del
cuidado transcultural (1978) siendo su fundadora la enfermera antropdloga
Madelaine Leininger, quien se inicia con la disciplina de la antropologia, pero
conceptualiza la teoria para aplicarla a la enfermeria. La teoria del cuidado
transcultural se define con las conductas individuales y grupales, valores y
creencias basadas en las necesidades culturales, con la finalidad de

proporcionar el cuidado efectivo a las personas. (21).

Segun Leninger, las teorias de enfermeria deben tomar en
consideracion el descubrimiento creativo de las conductas asistenciales,
valores y creencias de los individuos, familias y grupos, basados en sus formas
culturales de vida para poder proporcionar unos cuidados de enfermeria

eficaces, satisfactorios y culturalmente congruentes. (21)

Los cuidados culturales constituyen la teoria de enfermeria mas
ampliamente holistica debido a que toman en consideracion la totalidad de la
vida humana y su existencia a lo largo del tiempo, incluyéndola en la estructura
social, vision del mundo, los valores culturales, los contextos ambientates'y los

sistemas de salud popular y profesional. (21)
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El presente estudio se identifica por la | fase de esta teoria que

consiste en la identificacion de caracteristicas:

Se identifican las caracteristicas mas saltantes para derivar los datos
de etnociencia y etnoenfermeria. Esto se proyecté en la conservacion continua
en las formas de vida y se estudian, observandose las caracteristicas de la
estructura social tales como factores sociales, econdmicos y culturales que

influyen en el cuidado de la cultura. (21)

Se explican los valores culturales y caracteristicas incluyendo las
relaciones con la salud y enfermedad.
Se debe observar los sistemas de salud: los formales, profesional o

moderno y el sistema de salud no formal, el tradicional.

La teoria del cuidado transcultural se presenta mediante el modelo de
amanecer de Leininger. En esta teoria se considera la influencia de diversos
factores externos al individuo, familia y comunidad que predisponen a hacia
una determinada respuesta, el sistema de salud formal o el informal, medicina
tradicional, quienes identificados con su cultura buscan su bienestar en salud.

(21)
Entre las afirmaciones tedricas se consideran que:. estudiando los

cuidados, creencias, valores y practicas pueden descubrirse y predecirse los

signos de salud o bienestar de las personas adultas mayores. (21)
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Los valores politicos, religiosos, econdmicos, de parentesco Yy

culturales; asi como el contexto del entorno ejercen gran influencia en los

cuidados humanos y sirven para predecir el bienestar de os individuos, familias

y grupos. (21)

Los factores sociales incluyen indicadores como: tipo de familia, edad,

procedencia, tiempo de permanencia en el lugar de origen y estado conyugal.

Tipo de Familia: Clasificacion de la familia segun la agrupacion de

sus miembros. (22)

v

Familia Nuclear: padres e hijos (si los hay); también se conoce
como «circulo familia'r».

Familia Extensa: ademas de la familia nuclear, incluye a los
abuelos, tios, primos‘y otros parientes, sean consanguineos o
afines.

Familia Monoparental: en la que el hijo 0 hijos vive(n) solo con
uno de los padres.

Otros tipos de familias: aquellas conformadas Unicamente por
hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra "familia"
no tiene que ver con un parentesco de consanguinidad, sino
sobre todo con sentimientos como la convivencia, la

solidaridad y otros), etcétera, quienes viven juntos en la mismo

espacio por un tiempo considerabie. (23)

Edad: Tiempo en afios cumplidos que la persona ha vivido, a

contar desde que nacié hasta el dia en que se aplique los

instrumentos. (24, 25)
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Procedencia: Se considera procedencia al lugar o localidad donde
el adulto mayor permanecié mayor tiempo de vida hasta antes de

residir en la comunidad donde vive actualmente. (22)

| Respecto a este indicador, las personas que proceden de la costa
tienen una relativa ventaja educacional, porque tienen mayores
posibilidades de acceso a la }educacic’)n, a los medios de
comunicaciéon y a los servicios de salud; las que proceden de la
sierra afrontan el problema de contar con mayores indices de
analfabetismo, un aislamiento en su mayoria de los servicios de
salud - formal y medios de comunicacion; esta poblacion trae
consigo sus costumbres, tradiciones regionales que son trasmitidos
a sus conciudadanos, familiares y. descendientes generando estilos
de cultura, opciones econdmicas, sistemas de organizacién y
creando una base para una nueva institucionalidad cultural que se

-expande. (26)

.Tiempo de Permanencia en el lugar de Origen: Tiempo que se
vive en el lugar de nacimiento hasta el momento en que se emigra
de él para radicar en otro lugar. (22)

Estado Conyugal: Situacion de convivencia del adulto mayor en

relacion a su pareja, sin tener en cuenta su estado legal. (27)

Los factores culturales estdn intimamente relacionados con los
aspectos cultuales del individuo, el cual se describe en un cuerpo
total de creencias comportamientos © conductas, valores y

objetivos que sefalan el modo de vida de un pueblo. La cultura
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comprende las cosas que el pueblo tiene, las cosas que los

individuos hacen y los que estos piensan.

Mediante el proceso de socializacion, el individuo adquiere tales
costumbres y creencias en el seno de su hogar que las aprende tan
perfectamente que afos después, gran parte de su conducta esta
condicionada por ellas (28); es asi que la aceptacion de un sistema
de creencias, costumbres, técnicas, conocimientos que son
utilizados para la curacidbn de sus enfermedades- medicina

tradicional tiene vigencia en su vida cotidiana. (29)

Los factores culturales incluyen indicadores como: grado de
instruccién, acceso a medios de comunicacion, participacion en asociaciones
culturales y religién.

e Grado de instruccion: Es el grado mas aito completado, dentro
del nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las
caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando
tanto los niveles primario, secundario, terciario y universitario del
sistema educativo no reformado, como la categorizacion del
sistema educativo reformado (ciclos de Educacién General Basica
y Polimodal).(30)

e Acceso a medios de comunicacion: Es la facilidad que tiene el
adulto mayor para informarse de las situaciones 0 acontecimientos
de la realidad local, nacional y mundial, utilizando los medios de

comunicacién que tiene a su alcance. (31)

36



e Participaciébn en asociaciones cnlturales: Es la presencia
continua o esporadica del adulto mayor, en las agrupaciones
formales de personas constituidas para realizar una actividad
colectiva de una forma estable, organizadas democraticamente, sin
fines de lucro e independientes. (12, 31, 33)

o Religién: Es el conjunto de creencias y/o dogmas que profesa el
adulto mayor con respecto a la vinculacién del hombre con Dios.

(34)

En tal sentido la practica de la medicina tradicional dependera de las
influencias de algunos factores sociales y culturales basicamente, en la que
resalta fundamentalmente la necesidad de un bienestar del adulto mayor

determinando la practica y no practica de la medicina tradicional.
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. MATERIAL Y METODO

3.1METODO DE ESTUDIO:
E! presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo Correlacional
porque se aplicd a una sola poblacion, la cual se describe en funcion a los
objetivos; y es de corte Transversal porque se identifico las caracteristicas de
la unidad de analisis en un momento determinado y de inmediato se procedié
a la descripcion y andlisis de los mismos, para luego determinar los factores
sociales y culturales en la practica de la medicina tradicional en el adulto

mayor, del AA.HH. Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote - 2013.

3.2 POBLACION:
La Poblacién estuvo conformada por 53 Adultos Mayores del AA.HH. Luis
Felipe de las Casas, inscritos en el Centro Integral de Atencidn al Adulto

Mayor de Nuevo Chimbote.

3.2.1 UNIDAD DE ANALISIS:
Adulto mayor del AA HH. Luis Felipe de las Casas, inscrito en el Centro

Integral de Atencién al Adulto Mayor de Nuevo Chimbote 2013.

3.2.2 DISENO MUESTRAL:
Estuvo conformado por los Adultos mayores del AA.HH. Luis Felipe de
las Casas, inscritos en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor

de Nuevo Chimbote 2013.
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3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION:

v" Adulto mayor de 65 afios a mas y de ambos sexos.

v" Adulto mayor que participa en el “Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor” del AAHH. Luis Felipe de las Casas. Nuevo

Chimbote.
v" Adulto Mayor orientado en tiempo, espacio y persona.
v" Adulto Mayor que desea participar del estudio voluntariamente.

v" Adulto mayor que hace uso de la medicina tradicional.

3.2.4 ASPECTOS ETICOS:
Se cumpli6 con los principios éticos como la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia; respetando la integridad de
los Adultos Mayores que participaron en el “Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor” del AA HH. Luis Felipe de las Casas.

Nuevo Chimbote 2013.

A. Autonomia: Este concepto se esti abriendo pasc en nuestro
entorno cultural, con muchas implicaciones, este principio exige
el respeto a la capacidad de decision de las personas, y el
derecho a que se respete su voluntad, en aquellas cuestiones
que se refieren a ellas mismas.

B. Beneficencia: Este principio o concepto evidentemente se

refiere a la busqueda del bien o beneficio del paciente
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hospitalizado, a la proteccion de sus derechos, a la obligacién de
socorro y a las decisiones que pueda tomar.

No maleficencia: Se refiere a la obligacidn de no hacer dano, el
respeto no sélo a la vida, sino a la calidad de vida del adulto
mayor.

Confidencialidad: Cualquier informacién que proporcione Ila
persona sujeta de estudio no sera accesible a otras partes que
no sean las involucradas en la investigacion.

Consentimiento informado: A cada participante se le explico el
procedimiento a realizar con respecto al trabajo de investigacion;
donde fueron capaces de aceptar o no voluntariamente la
invitacién a participar, para la aplicacién de los instrumentos.
Justicia: Este principio se refiere a la oportunidad de libre

eleccién, en este caso los adultos mayores son responsables de

'sus decisiones como también de las consecuencias que a corto

o largo plazo puedan presentar.
Veracidad: La informacion obtenida fue proporcionada
directamente por los adultos mayores sin cambiar ningun dato y

guardando la discrecion del caso.
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3.3DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

A.VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES SOCIALES

Definicién Conceptual

Conjunto de elementos existentes en las interacciones reciprocas y
armonicas de la persona con la sociedad que potencialmente son

capaces de influir sobre la practica de la medicina tradicional. (22, 35)

Para esta investigacion se consideraron los siguientes indicadores:

a. Tipo de Familia

¢ Definicion Conceptual

Clasificacion de la familia segun la agrupacion de sus miembros.

(22)

o Definicién Operacional

La escala de medicion fue nominal:

v Nuclear

v" Extendida

v Compuesta

v" Monoparental

42



b. Edad
¢ Definicién Conceptual

Tiempo en afos cumplidos que la persona ha vivido, a contar
desde que naci6 hasta el dia en que se aplique los instrumentos.

(24, 25)
¢ Definicién Operacional

La escala de medicion fue ordinal:

v"  Senilidad Intermedia : 60 a 70 arios
v"  Senilidad o Senectud : 70 a 80 afnos
v"  Longevidad : mas de 80 afos

c. Procedencia
¢ Definicién Conceptual

Se considera procedencia al lugar o localidad donde el adulto
mayor permanecidé mayor tiempo de vida hasta antes de residir en

la comunidad donde vive actualmente. (22)
¢ Definicion Operacional

La escala de medicion fue nominai:
v" Costa
v Sierra

v Selva
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d. Tiempo de Permanencia en el lugar de Origen
¢ Definicién Conceptual

Tiempo que se vive en el lugar de nacimiento hasta el momento

en que se emigra de él para radicar en otro lugar. (22)
¢ Definicion Operacional
La escala de medicion fue de intervalo:
v 1-10afos
v 11 - 20 afios
v’ 21 -30 afos

v" Mas de 30 afos

e. Estado Conyugal
¢ Definicion Conceptual

Situacion de convivencia del adulto mayor en relaciéon a su pareja,

sin tener en cuenta su estado legal. (27)
o Deﬁnicién Operacional
Se midi6 a través de la escala nominal:
v' Soltero (a)

v' Casado (a)
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v" Viudo (a)
v" Divorciado (a)

v" Conviviente

FACTORES CULTURALES
Definicién Conceptual

Son condiciones integradas por un conjunto de conocimientos
adquiridos y transmitidos, asi como actividades, productos materiales,
espirituales que distinguen a una sociedad de otra y que pueden influir

potencialmente en la practica de la medicina tradicional. (22)

Para efectos de la investigacion se consideraron los siguientes

indicadores:
a. Grado de instruccion
¢ Definicion Conceptual

Nivel de educacién que todo adulto mayor ha adquirido en el

transcurso de su vida. (30)
¢ Definiciéon operacional
Se midié a través de la escala nominal:
v" Sin instruccién

v" Primaria
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v Secundaria

v' Superior

b. Acceso a medios de comunicacion

¢ Definicién Conceptual

Es la facilidad que tiene el adulto mayor para informarse de las
situaciones o acontecimientos de la realidad local, nacional y
mundial, utilizando los medios de comunicacién que tiene a su

alcance. (31)
¢ Definiciéon operacional

Se midié a través de la escala nominal:
v' Television
v" Radio
v" Periédico
v" TV + Radio
v' TV + Periodico

v" TV + Radio + Periédico
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c. Participacién en asociaciones culturales
¢ Definicién Conceptual

Es la presencia continua o esporadica del adulto mayor, en las
agrupaciones formales de personas constituidas para realizar una
actividad colectiva de wuna forma estable, organizadas
democraticamente, sin fines de lucro e independientes. (12,

32,33)
¢ Definicién operacional
- Se midio a través de la escala nominal:
v Si

v No

d. Religién
¢ Definicién Conceptual

Es el conjunto de creencias y/o dogmas que profesa el adulto

mayor con respecto a la vinculacion del hombre con Dios. (34)
¢ Definiciéon operacional
Se midi6 a través de la escala nominal:
v' Catolico

v No catolico
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B. VARIABLE DEPENDIENTE
PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL
Definicion Conceptual

Es el conjunto de todos los conocimientos teéricos y practicos,
explicables o no, basados exclusivamente en la experiencia, la
observacion y transmitidos verbalmente o por escrito de una
generacion a otra; utilizados en el cuidado de la salud del adulto mayor
que opta por el uso de las diversas plantas medicinales (ruda, menta,
romero, sauce, amapola, llantén, clavo de olor, menta, algarrobo,
guayaba, etc.), animales(cuy, abejas, sanguijuelas, etc.) y/o minerales,
terapias espirituales (limpias, bafios) y técnicas manuales

(masoterapia). (36, 37, 38)
Definicién Operacional

Para efectos de la investigacion se considerd la practica de la medicina
tradicional en los siguientes componentes: uso de plantas medicinales,

animales, minerales, terapias espirituales y técnicas manuales.
Se midié en escala nominal:

<+ Si: se consideré cuando el adulto mayor practica algunos de los

componentes de la medicina tradicional.
v Plantas medicinales,
v" Animales,

v Minerales

48



v' Terapias espirituales

v Técnicas manuales

+ No: se considera cuando el adulto mayor no practica ninguno de
los componentes de la medicina tradicional anteriormente

mencionados.
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3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

A. TECNICA: Para la recoleccion de datos se empled la siguiente técnica:

R/

< Entrevista: La entrevista es una técnica directa e interactiva de
recoleccion de datos, con una intencionalidad y un objetivo implicito
dado por la 'investigacién; orientada a obtener informacién de forma
oral y personalizada sobre acontecimientos vividos y aspectos objetivos
de los informantes en relacion a la situacion que se esté estudiando.

(39, 40)

B.INSTRUMENTOS: Para la recoleccion de datos se emplearon dos

instrumentos:

< Cuestionario: “Factores Sociales y Culturales en la Practica de la

Medicina Tradicional en el Adulto Mayor” (Anexo Nro. 03)

Este instrumento fue elaborado por los autores de la investigacion,
teniendo como base otras investigaciones como practica de la medicina

tradicional y algunos factores asociados. Estuvo dividida en dos etapas:

1. Para los Factores Sociales constd de 5 items.
a. Tipo de Familia
b. Edad
c. Procedencia
d. Tiempo de Permanencia en el lugar de Origen

e. Estado Conyugal
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2. Para los Factores Culturales consté de 4 items.
a. Grado de instruccién
b. Acceso a medios de comunicacion
C. Parficipacién en asociaciones culturales

d. Religién

< Cuestionario: “La Practica de la Medicina Tradicional en el Adulto

Mayor” (Anexo Nro. 04)

Esta encuesta consté de 5 items, considerandose la practica en
diversos componentes como: plantas medicinales (ruda, menta,
romero, sauce, amapola, llantén, clavo de olor, menta, algarrobo,
guayaba, etc.), animales (cuy, abejas, sanguijuelas, etc.) y/o minerales,
terapias espirituales (limpias, barfos), técnicas manuales (masoterapia)

y ejercicios; operacionalizandose segun lo ya indicado.

3.5VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

+ La confiabilidad: El instrumento se aplicé en una prueba preliminar a 10
Adultos Mayores que cumplan con los crite_rios de inclusion; los cuales
fueron seleccionados al azar. La prueba estadistica que se empled para
determinar la confiabilidad fue la del coeficiente de Alfa de Crombach.

(35)

51



R/
0.0

La validez: El instrumento del presente trabajo de investigacion se realizd
mediante juicio de expertos, para lo cual se consulté a personas
especialistas en el tema. La validez estadistica se realizé a través de la

Correlacion de Pearson. (22, 24)

3.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

0/
.0

*,

7
o

/7
4

L)

R/
0’0

El presente trabajo de investigacion se realizd en los adultos mayores del
AAHH. Luis Felipe de las Casas. Previamente se realizaron las
coordinaciones respectivas y con ello se facilité la aplicacion de los

instrumentos.

Se solicitd la autorizacidn a las autoridades pertinentes para la aplicacion

de los instrumentos (Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote).

La recoleccion de los datos se hizo en forma directa con el adulto mayor,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion, derechos de anonimato, libre
participacion, privacidad y confidencialidad.

Los investigadores acudimos a la Municipalidad Distrital de Nuevo

Chimbote para la captacion de los adultos mayores.
Los instrumentos fueron aplicados exclusivamente por los investigadores.

Una vez concluida la ejecucion de los instrumentos se verifico que no

existan errores y que estén completas las respuestas de cada item.

Se consideraron aquellos instrumentos que estén correctamente lienados

segun cada item sefalado.

El tiempo prudencial para la aplicacion de cada instrumento fue de 15

minutos.

Terminada la aplicacién de los instrumentos se procedié a realizar la

tabulacion respectiva.
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3.7PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS E INTERPRETACION DE
DATOS:
El procesamiento y analisis estadistiéo se realiz6 en el Software especializado
de estadistica y epidemiologia “SPSS”. La informacion obtenida fue
organizada y presentada en tablas y figuras; para la interpretaciéon y analisis
de los resultados, se utilizé el software SPSS en dos niveles: descriptivo y

analitico.

< A nivel descriptivo: Se elaboraron cuadros estadisticos utilizando la
estadistica descriptiva, a través de frecuencias absolutas, promedio
aritmético y media, porcentuales, en tablas unidimensionales vy

bidimensionales.

7
.0

A nivel analitico: Se aplicd la prueba de independencia de criterios (Chi

*

cuadrado) para establecer la asociacidén de las variables independientes
(Factores Sociales y Culturales) y la variable dependiente (Practica de la
Medicina Tradicional del Adulto Mayor). Asi mismo, se utilizé la medida
epidemiolégica del ODD RATIO (OR) que representa el riesgo, mediante
el cociente entre el numero de veces que ocurre el suceso frente a
cuantas veces no ocurre. Se tuvo en cuenta el niVeI de significancia
p<0,05 el coeficiente de correlacion de Pearson. Las figuras estadisticas

fueron elaboradas en Microsoft Excel 2010 seguln variables de estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1RESULTADOS:
TABLA Nro. 01: PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL AAHH. LUIS FELIPE DE LAS

CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.

PRACTICA DE LA ' fi - v h;
MEDICINA -
TRADICIONAL EN
LOS ADULTOS

--MAYORES
No practica 23 43,4
Si practica 30 ' 56,6
Total 53 100,0
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PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
LOS ADULTOS MAYORES

®No practica @ Si practica

FIGURA Nro. 01: PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL AA HH. LUIS FELIPE DE LAS

CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.



TABLA Nro. 02: FACTORES SOCIALES Y PRACTICA DE LA MEDICINA

TRADICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AA HH.

LUIS FELIPE DE LAS CASAS. NUEVO CHIMBOTE 2013.
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" PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONALEN LOS
ADULTOS MAYORES
4 Si practica s No practica

I
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TIPO DE FAMILIA I

X = 5,731gl=2 p = 0.125 No Significativo OR = 3,2 Riesgo elevado

FIGURA Nro. 02: TIPO DE FAMILIA Y PRACTICA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AA HH.

LUIS FELIPE DE LAS CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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" PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS ADULTOS |

MAYORES
[1Si practica & No practica

¥
1100% -
i 90% A
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60 a 79 aios 80 a mas arios
EDAD

X? =0,722gl=2 p =0.3956 No Significativo OR = 2,1 Riesgo elevado

FIGURA Nro. 03: EDAD Y PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL AAHH. LUIS FELIPE DE

LAS CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONALEN 105}

ADULTOS MAYORES

B 3 Si practica & No practica
1 100% -
1 9o% 47
iso% 4]
1 70% 4]
U oe0% 4
' 50% v‘./
20w 7
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20% +

10% 4+

aCosta Sierra Selva
PROCEDENCIA

X* =8,103 gl=2 p = 0.017 Significativo OR = 5,0 Riesgo muy elevado

FIGURA Nro. 04: PROCEDENCIA Y PRACTICA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AA HH.

LUIS FELIPE DE LAS CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES

Si practica @ No practica

Menor igual a 30 afios Mas de 30 arios

Tiempo de permanencia en el lugar de origen

2 24,956 gi=3 p = 0.0260 Significativo OR = 3,7 Riesgo elevado

FIGURA Nro. 05: TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL LUGAR DE ORIGEN Y
PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL AAHH. LUIS FELIPE DE LAS

CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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‘PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL ENLOS
ADULTOS MAYORES
1 Si practica & No practica

-100% -
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X2 =2,036gl=4 p = 0.729 No Significativo OR = 1,4 Riesgo moderado

FIGURA Nro. 06: ESTADO CONYUGAL Y PRACTICA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AA.HH.

LUIS FELIPE DE LAS CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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TABLA Nro. 03: FACTORES CULTURALES Y PRACTICA DE LA MEDICINA

TRADICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AA HH.

LUIS FELIPE DE LAS CASAS NUEVO CHIMBOTE 2013
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PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES ‘

i Si practica M No practica

—y

Sin instruccion Primaria Secundaria

GRADO DE INSTRUCCION

X? =0,061gl=2 p =0.970 No Significativo

FIGURA Nro. 07: GRADO DE INSTRUCCION Y PRACTICA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AA.HH.

LUIS FELIPE DE LAS CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES

L1 Si practica & No practica

ACCESO A MEDIOS DE COMUNICACION

X? =7,569 gl=6 p = 0.271 No Significativo

20R = 3,2 Riesgo elevado "OR = 2,9 Riesgo elevado

FIGURA Nro. 08: ACCESO A MEDIOS DE COMUNICACION Y PRACTICA DE
LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS ADULTOS

MAYORES DEL AAHH. LUIS FELIPE DE LAS CASAS.
NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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“PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES

3 Si practica & No practica

Si No

FIGURA Nro. 09: PARTICIPACION EN ASOCIACIONES CULTURALES Y
PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL AAHH. LUIS FELIPE DE LAS

CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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"PRACTICA DE
ADULTOS MAYORES

ta Si practica W No practica

=

3

No catoélico Catolico

RELIGION

X? =0,338 gl=1 p =0.561 No Significativo OR = 1,4 Riesgo moderado

FIGURA Nro. 10: RELIGION Y PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL
EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AA.HH. LUIS FELIPE

DE LAS CASAS. NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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4.2ANALISIS Y DISCUSION:
En la Tabla N° 01, sobre la practica de la medicina tradicional en los adultos
mayores, se observa que la mayoria de adultos mayores si practican la
medicina tradicional (56,6%), y un 43,4% de adultos mayores no practican la
medicina tradicional, es decir de cada 10 adultos mayores aproximadamente 4

no practican ia medicina tradicional.

Estos resultados se asemejan al estudiq realizado por Sanchez A.
(2008), “Practicas de auto-cuidado en el adulto mayor y uso de medicina
tradicional”, en donde los resultados mostraron que en general: El 44% de la
poblacién realiza practica de bafo corporal cada tercer dia, 76.3% refiere
conéiderar la medicina tradicional efectiva de la cual la mas utilizada con un
60% es la Herbolaria. El 88.1% dice que la medicina tradicional que utiliza no es
prescrita o atendida por algun profesional de salud, la mayoria de los
entrevistado usa la manzanilla 35.6% en forma de té 76.9%. El 38.8% dijo haber
aprendido la medicina tradicional de sus padres. Los resultados nos llevan a
pensar que el adulto mayor hace uso en un mayor porcentaje de la medicina

tradicional. (41)

También coinciden con el estudio realizado por Mena R. (2009), en el
cual se obtuvo que la implementacion de Medicina Tradicional en la practica
clinica es un coadyuvante importante para ver al adulto mayor como un todo.

(42)

67



También coinciden con el estudio realizado pér Bejarano 1. (2004), el cual
reﬁer:e que cuando hablamos de rescatar el saber de la medicina tradicional, no
significa el oponerlo a la medicina cientifica, sino solamente tomarlo como punto
de partida a fin de amplificar el proceso de aprehension de la realidad cultural

de las diferentes practicas médicas populares. (43)

A diferencia con el estudio realizado por Videla N. (1994), quien plantea
- que el intento de incorporar conceptos de la medicina tradicional a la medicina
cientifica "es una alternativa para paises atrasados", y que en muchas
ocasiones solemos escuchar afirmaciones en que la medicina tradicional es
s6lo una serie de creencias y costumbres basadas en la supersticién,
practicadas y transmitidas por los adultos mayores a sLus hijos, muy lejos de los

fundamentos comprobables de la medicina cientifica. (44)

De acuerdo con los reéultados del presente estudio se obtuvo que un
56,6% de los adultos mayores si practican la medicina tradicional, por lo que
nos damos cuenta que en nuestra sociedad el uso de la medicina tradicional es
cada vez mayor debido a los resultados satisfactorios que estos proporcionan.
Es necesarid subrayar, que a diferencia de lo que refiere Videla N. (1994), una
buena parte de los conocimientos con que se manejan los paises del Norte, los

desarrollados, provienen de la medicina tradicional.
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En la Tabla N° 02, sobre los factores sociales y practica de la medicina

tradicional en los adultos mayores se observa lo siguiente:

v Respecto al tipo de familia, en la mayoria de adultos prevalece el tipo de
familia extendida (45,3%), seguido del tipo nuclear (34,0%), con menor
proporcion el tipo compuesta (17,0%), y con minima proporcion el tipo
monoparenteral (3,8%). Entre los adultos de tipo de familia compuesta y
monoparenteral prevalece la no practica de la medicina tradicional (66,7% y
100,0% respectivamente), a diferencia de los adultos de tipo de familia
extendida y nuclear en quienes prevalece la practica de medicina tradicional

(66,7% y 61,1% respectivamente).

v" Ante la prueba estadistica del chi cuadrado, no existe relacion significativa
entre el tipo de familia y la practica de la medicina tradicional (p=0,125).
Ante la prueba de riesgo, el tipo de familia compuesta se constituye en
riesgo elevado para la no practica de la medicina tradicional (OR=3,2), es
decir, existe 3,2 veces mas riesgo que los adultos no practiquen la medicina

tradicional si es de tipo de familia compuesta.

v Sobre la edad de los adultos, prevalece la edad de 60 a 79 afios de edad
(86,8%), y con menor proporcion los adultos de 80 a mas afos de edad
(13,2%). Entre los adultos de los dos grupos etarios predomina la préactica

de la medicina tradicional (54,3%y 71,4% respectivamente).
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v" Ante la prueba estadistica del chi cuadrado, no existe relacion significativa
entre la edad y la practica de la medicina tradicional (p=0,676).Ante la
prueba de riesgo, la edad de 60 a 79 afos se constituye en riesgo elevado
para la no practica de Ié medicina tradicional (OR=2,1), es decir, existe 2,1
veces mas riesgo que los adultos no practiquen la medicina tradicional si

tiene entre 60 a 79 afnos de edad.

v' Respecto a la procedencia, la mayoria de adultos procede de la sierra
(66,0%), la cuarta parte de adultos procede de la costa (26,4%), y con
minima proporcién proceden de la selva (7,5%). Entre los adultos que
proceden de la costa prevalece la no practica de la medicina tradicional
(71,4%), a diferencia de los adultos que proceden de la sierra y de la selva,
en quienes prevalece la practica de medicina tradicional (62,9% y 100,0%

respectivamente).

v Ante la prueba estadistica del chi cuadrado, existe relacion significativa
entre la procedencia y la practica de la medicina tradicional (p=0,017). Ante
la prueba de riesgo, proceder de la costa se constituye en riesgo muy
elevado para la no practica de la medicina tradicional (OR=5,0), es decir,
existe 5 veces mas riesgo que los adultos no practiquen la medicina

tradicional si proceden de la costa.

v" Sobre el tiempo de permanencia en el lugar de origen, la mayoria de
adultos ha permanecido mas de 30 afos (43,4%), seguido de los que han

permanecido de menor e igual a 30 afios (56,6%). Entre los adultos que han

70



permanecido menor e igual a 30 afos prevalece la no practica de la
medicina tradicional (56,7%), a diferencia de los adultos que han
permanecido mas de 30 anos en quienes prevalece la practica de la

‘medicina tradicional (73,9%).

Ante la prueba estadistica del chi cuadrado, existe relacién significativa
entre el tiempo de permanencia en el lugar de origen y la practica de la
medicina tradicional (p=0,0260).Ante la prueba de riesgo, permanecer
menor e igual a 30 afios se constituye en riesgo elevado para la no practica
de la medicina tradicional .(OR=3,7), es decir, existe 3,7 veces mas riesgo
que los adultos no practiquen la medicina tradicional si han permanecido

menor e igual a 30 afos en el lugar de origen.

Respecto al estado conyugal, la mayoria de adultos refieren estar
casados(as) y viudos(as) (37,7%, 32,1% respectivamente), seguido con
menor proporcion los convivientes (15,1%), los solteros(as) (11,3), y con
minima proporcion los adultos divorciados(as) (3,8%). Entre los adultos
divorciados(as) y convivientes, la mitad de ellos no practica la medicina
tradicional (50,0% respectivamente), a diferencia de los adultos
solteros(as), casados(as) y viudos(as) en quienes prevalece la practica la

medicina tradicional (83,3%, 55,0% y 52,9% respectivamente).

Ante la prueba estadistica del chi cuadrado, no existe relaciéon significativa
entre el estado conyugal y la practica de la medicina tradicional (p=0,729).

Ante la prueba de riesgo, el estado conyugal de conviviente se constituye
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en riesgo moderado para la no practica de la medicina tradicional (OR=1,4),
es decir, existe 1,4 veces mas riesgo que los adultos no practiquen la

medicina tradicional si su estado conyugal es de conviviente. (22)

En la Tabla N° 03, sobre los factores culturales y practica de la medicina
tradicional en los adultos mayores del AA.HH. Luis Felipe De Las Casas, Nuevo

Chimbote, 2013, se observa lo siguiente:

v"  Respecto al grado de instruccion, en la mayoria de adultos se registra sin
instruccién (54,7%), seguido de grado primaria (35,8%), y con minima
proporcion de secundaria (2,4%). Entre los adultos de los tres grupos de
grado de instruccion predomina la practica de la medicina tradicional

(55,2%, 57,9% y 60,0% respectivamente).

v Ante la prueba estadistica del chi cuadrado, no existe relacion significativa
entre el grado de instruccidn y la practica de la medicina tradicional

(p=0,970).

v'  Sobre el acceso a medios de comunicacion, la mayoria de adultos refiere
tener acceso a TV + Radio (30,2%), seguido de TV + Radio +Periddico
(28,3%), solo TV (13,2%), solo radio (13,2), TV + Periédico (11,3) y con
minima proporcion solo periddico (1.9%), asimismo, el 1,9% refiere no tener
acceso a ningun medio de comunicacion. Entré los adultos que tienen

- acceso a solo periddico, solo radio y TV + Periédico prevalece la no practica
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de la medicina tradicional (100,0%, 71,4% y 66,7% respectivamente), a
diferencia de los adultos que tienen acceso a solo TV, TV + Radioy TV +
Radio + Periddico, en quienes prevalece la practica de medicina tradicional
(57,1%, 62,5% y 73,3% respectivamente). Y el adulto que no tiene acceso a

ningan medio de comunicacion practica la medicina tradicional (100,0%).

Ante la prueba estadistica del chi cuadrado, no existe relacion significativa
entre el acceso a medios de comunicacion y la practica de la medicina
tradicional (p=0,271). Ante la prueba de riesgo, el tener acceso a la radio y
a la TV + Peri6dico se constituyen en riesgo elevado para la no practica de
la medicina tradicional (OR=3,2 y OR=2,9 respectivamente), es decir, existe
3,2y 2,9 veces mas riesgo que los adultos no practiquen la medicina
tradicional si tienen acceso a la Radio y a la TV + Periddico

respectivamente.

Respecto participacién en asociaciones culturales, todos los adultos

(100,0%) refieren participar en asociaciones culturales.

Por registrarse valor cero en uno de los totales marginales no se puede

calcular la prueba estadistica del chi cuadrado.

Sobre la religion, la mayoria de adultos refiere ser catdlico (73,6%), seguido
de los adultos no catdlicos (26,4%). Entre los adultos no catdlicos (50,0%)
no practica de la medicina tradicional, a diferencia de los adultos catdlicos

en quienes prevalece la practica de la medicina tradicional (58,9%).
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v' Ante la prueba estadistica del chi cuadrado, no existe relacion significativa
entre el grado la religion y la practica de la medicina tradicional
(p=0,561).Ante la prueba de riesgo, el ser no catdlico se constituye en

. riesgo moderado para la no practica de la medicina tradicional (OR=1,4), es
decir, existe 1,4 veces mas riesgo que los adultos no practiquen la medicina

tradicional si son no catdlicos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se

detalla las siguientes conclusiones:

O

En los adultos mayores del AA.HH. Luis Felipe de las Casas. Nuevo
Chimbote - 2013., se observa que la mayoria de adultos si practica la
medicina tradicional (56,6%), y un 43,4% de adultos no practica la
medicina tradicional, es decir de cada 10 adultos 4 aproximadamente no

practica la medicina tradicional.

En cuanto la relacién que existe sobre algunos factores sociales y practica
de la medicina tradicional en los adultos mayores del AA.HH. Luis Felipe

De Las Casas, Nuevo Chimbote, 2013, se observa lo siguiente:

v’ El tipo de familia compuesta se constituye en riesgo elevado para la no
practica de la medicina tradicional (OR=3,2),

v Los adultos que comprenden entre las edades de 60 a 79 afos se
constituye en riesgo elevado para la no practica de la medicina
tradicional (OR=2,1).

v Los adultos mayores que proceden de la costa se constituye en riesgo

muy elevado para la no practica de la medicina tradicional (OR=5,0).
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v' Los adultos mayores que permanecen menor e igua! a 30 anos se
constituye en riesgo elevado para la no practica de la medicina
tradicional (OR=3,7).

v' El estado conyugal de conviviente se constituye en riesgo moderado
para la no practica de la medicina tradicional (OR=1,4). |

En cuanto la relacidén, sobre los factores culturales y préctiba de la

medicina tradicional en los adultos mayores del AA.HH. Luis Felipe De Las

Casas, Nuevo Chimbote, 2013,se observa lo siguiente:

v Respecto al grado de instruccion, ante la prueba estadistica del chi
cuadrado, no existe relacidn significativa entre el grado de instrucciéon y
la préctica de la medicina tradicional (p=0,970).

v" El tener acceso a la radio y a la TV + Peri6dico se constituyen en riesgo
elevado para la no practica de la medicina tradicional (OR=3,2 y
OR=2,9 respectivamente),

v' Los adultos (100,0%) refieren participar en asociaciones cuilturales.

v' El ser no catoblico se constituye en riesgo moderado para la no practica

de la medicina tradicional (OR=1,4).
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5.2 RECOMENDACIONES:
En base a lo investigado, a los resultados y conclusiones, se recomienda lo

siguiente:

o La realizacion de trabajos de investigacion sobre este tema; que ayuden a
enriquecer la informacién sobre la practica de la medicina tradicional en la
poblacion de los adultos mayores como una alternativa para este grupo

etareo y que sean guiados por profesionales expertos en el area.

o Desarrollar proyectos de capacitacion en la Practica de la Medicina

Tradicional, tanto a profesionales de salud como a la poblacion en general.

o Dada la diversidad cultural de la poblacién, respetar sus costumbres y
creencias respecto al uso de la medicina tradicional, reforzando sobre sus

beneficios.
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ANEXO Nro. 01

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

b (TP URPIE (¢ 1 [¢)
conocimiento de ser participe de una investigacion desarrollada por las
Tesistas de la Universidad Nacional del Santa para optar al Titulo de

Licenciado (a) en Enfermeria.

La informacidén que entrego a través de los cuestionarios es de caracter
anonimo y confidencial, en la que los datos seran usados solo con fines de la

investigacion.
qv

Nuevo Chimbote,......................... del 2013

DNI:

FIRMA: ..,
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ANEXO Nro. 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE “FACTORES SOCIALES Y CULTURALES EN LA

PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN EL ADULTO MAYOR”

INTRODUCCION: Estimado (a) Sr. (a) solicito a Ud. su colaboracion
contestando las preguntas que a continuacion le realizare, los resultados
serviran para conocer algunos aspectos en la Practica de la Medicina

Tradicional. Agradecemos de ante mano su atencioén y colaboracion.

Acepta Ud. participar en la investigacibn y contestar honestamente las
siguientes preguntas:

dJ Si

O No

. DATOS SOCIALES Y CULTURALES DEL ENCUESTADO:

% FACTORES SOCIALES
1. Tipo de Familia:
O Nuclear
[ Extendida
0 Compuesta

[ Monoparental
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2. BEdad:
[ 60 a 70 afos
3 70 a 80 afios

O Mas de 80 arios

3. Procedencia:
O Costa
O Sierra
O Selva

4. Tiempo de Permanencia en el Lugar de Origen:
[ Menos de 10 afios
O 11 - 20 afos
O 21 - 30 arios

[ Mas de 30 arios

5. Estado Conyugal:
O Soltero (a)
O Casado (a)
O Viudo (a)
1 Divorciado (a)
O Conviviente
< FACTORES CULTURALES
1. Grado de instruccion

O Sin instruccion
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] Primaria
[ Secundaria

O Superior

2. Acceso a medios de comunicacion
[ Television
[ Radio
O Periddico
O TV + Radio
O TV + Periddico
O TV + Radio + Periddico

OOtros: .ovve e

3. Participacién en asociaciones culturales
O Si
O No

4. Religién

[ Catdlico

[ No Catdlico
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ANEXO Nro. 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE “LA PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

EN EL ADULTO MAYOR”

INTRODUCCION: Estimado (a) Sr. (a) solicito a Ud. su colaboracion
contestando a las preguntas que a continuacion le realizare, los resultados
serviran para conocer algunos aspectos en la Practica de la Medicina

Tradicional. Agradecemos de ante mano su atencion y colaboracion.

Acepta Ud. participar en la investigacion y contestar honestamente las
siguientes preguntas:

3 Si

O No

PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

A. ¢Usted ha utilizado alguna(s) Planta(s) Medicinal(es) en este uitimo
ano?
1. Sk ()
2. NO: ()

B. ¢Usted ha utilizado algin({os) animal(es) para curacion de males,
sustos, etc. en este ultimo ano?
1. Sk ()
2. NO: ()
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C. ¢Usted ha utilizado algtn(os) mineral(es) en este tltimo afio?

1. SI ()
2. NO: ()

D. ¢Usted ha utilizado alguna(s) Terapia(s) Espiritual(es) en este
L’Jltvimo ano?
1. SI. ()

2. NO: ()

E. ¢Usted ha utilizado alguna(s) Técnica(s) Manual(es) en este ultimo
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