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RESUMEN

Introduccion: La medicina alternativa y complementaria (MAC) es una parte subestimada,
de la atencion en salud con una demanda creciente y representa la principal fuente de atencion
sanitaria, y a veces la Unica para parte de la poblacion asimismo se ha visto como un medio
para prevenir enfermedades cronicas.

Objetivo: Determinar los factores asociados al uso inadecuado de MAC en enfermedades
cronicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses
enero-febrero del afio 2023.

Métodos: Se realiz6 un estudio es de tipo observacional analitico de corte transversal, la
poblacion fueron pacientes con diagndstico de enfermedades crénicas usuarios de medicina
alternativa y acudan a una de las 11 tiendas naturistas de acuerdo a criterios de inclusion y
exclusion.

Resultados: De los 91 participantes 56.24%, son mujeres, el grado de instruccion mas
representativo fue secundaria completa con un 59.34% del total. El tipo de aseguramiento el
50.55% utiliza el SIS mientras que el 25.27% utilizan EsSalud y el 24.18% de tipo privado.
El 70.33% utilizan la MAC como un coadyuvante a su medicacion habitual, 57.14% consume
MAC que no fue prescrita por un medico y el 52.75% la usa incorrectamente. Por ultimo las
personas usuarias de MAC no prescritas por un médico tienen 2.98 veces la probabilidad de
tener un uso incorrecto de ella.

Conclusiones: Existe asociacion entre la prescripcion por personal no capacitado y el uso
inadecuado de medicina alternativa en enfermedades crénicas en personas que acuden a 11

tiendas naturistas del distrito de los olivos.

Palabras clave: Prescripcion Inadecuada; Terapias Complementarias; Fitoterapia;
Recoleccion de Datos; Estudios Transversales

DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Alternative and complementary medicine (CAM) is an underestimated part of
health care with a growing demand and represents the main source of health care, and
sometimes the only one for part of the population. It has also been seen as a means to prevent
chronic diseases.

Obijective: Determine the factors associated with the inappropriate use of MAC in chronic
diseases in people who go to 11 health food stores in the Los olivos district in the months of
January-February of the year 2023.

Methods: A cross-sectional analytical observational study was carried out. The population
was patients with a diagnosis of chronic diseases who used alternative medicine and went to

one of the 11 health food stores according to inclusion and exclusion criteria.

Results: Of the 91 participants, 56.24% are women, the most representative level of education
was completed secondary school with 59.34% of the total. The type of insurance 50.55% use
the SIS while 25.27% use EsSalud and 24.18% use the private type. 70.33% use MAC as an
adjuvant to their usual medication, 57.14% consume MAC that was not prescribed by a
doctor and 52.75% use it incorrectly. Finally, CAM users not prescribed by a doctor have

2.98 times the probability of using it incorrectly.

Conclusions: There is an association between prescription by untrained personnel and the
inappropriate use of alternative medicine in chronic diseases in people who go to 11 health

food stores in the Los Olivos district.

Keywords: Inappropriate Prescribing; Complementary Therapies, Phytotherapy Data
Collection Cross-Sectional Studies DeCS survey)
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INTRODUCCION
A lo largo de la historia, las plantas medicinales han sido una de las opciones mas importantes
para el cuidado de la salud. Aunque el Peru es una nacién megadiversa, no ha enfocado su
atencion en el crecimiento de la cadena de valor de las plantas medicinales. Algunos de los
mayores desafios al respecto son el registro adecuado de las plantas, la proteccion de la
biodiversidad, la inversion en investigacion y la garantia de la calidad y seguridad de su

uso..®

A nivel nacional, el empleo y la percepcion de la medicina tradicional y herbolaria estan
arraigados en el trasfondo cultural. Esta practica ha existido y sigue siendo empleada en
diversas partes del Perd, ya que los conocimientos se transmiten a través de las experiencias
de nuestros ancestros. Por ejemplo, en un estudio transversal analitico realizado en dos
hospitales del Cusco, se investigd cuantas personas habian recibido tratamiento con
fitoterapia y con qué frecuencia. Donde se evidencio que 83,2% de las personas dijeron que
usaban plantas medicinales. El consejo de familiares o amigos (47,6%) y su confianza en la
medicina tradicional (29,6%) fueron los principales motivos por los que alguna vez usaron
plantas medicinales. El 36,8 por ciento de los participantes dijeron que su médico les habia
recetado plantas medicinales en algiin momento, el 67,8 por ciento dijeron que usan ambos
medicamentos y plantas medicinales, y el 93,7 por ciento le gustaria que su médico les las
recetara. Es importante destacar que el 75,3% cree que las plantas medicinales pueden dafar
si no se utilizan correctamente, mientras que el 60,9% cree que las plantas medicinales causan

menos dafio en la salud si se utilizan correctamente. @

Desde tiempos precolombinos, el Peri ha utilizado métodos naturales para tratar
enfermedades como la diabetes, la hipertension y la obesidad. La variedad de especies
vegetales en nuestra region ofrece un gran potencial para este tipo de productos, ya que,
segun el Dr. Fernando Cabieses, muchas de estas plantas tienen usos no solo en la farmacopea
y la medicina contemporéanea, sino también en la industria de la perfumeria, jaboneria,

saborizantes, insecticidas, entre otras.®

Los productos a base de hierbas se utilizan ampliamente en la poblacion general y muchos
se recomiendan para el tratamiento natural de la hipertension. Los pacientes con hipertension



a menudo prefieren usar estos productos ademas o en lugar de agentes antihipertensivos
farmacoldgicos. ??- En caso de pacientes con diabetes mellitus se informa que hasta el 72,8
% de las personas con diabetes usaban hierbas medicinales, suplementos dietéticos y otras
terapias de MAC. Ademas, la investigacion indica que la mayoria de las personas que usan
terapias de MAC lo hacen ademas de la medicina convencional, y no en lugar de ella. Por
ultimo con respecto a la obesidad se ha visto que los suplementos dietéticos son una causa
cada vez més reconocida de dafio hepatico agudo e insuficiencia hepética fulminante. Segun
la Ley de Educacién y Salud de Suplementos Dietéticos de 1994, los suplementos, a
diferencia de los medicamentos recetados y de venta libre, requieren una toxicidad

comprobada antes de las sanciones de la FDA. G0

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Segun el representante de la OPS en Pert, “la medicina tradicional y complementaria es una
parte importante, y muchas veces subestimada, de la atencién en salud, que se practica en
todos los paises del mundo, con una demanda creciente. La medicina tradicional, de calidad
y eficacia probada, contribuye a garantizar el acceso a todas las personas para lograr el acceso

universal a la salud”. @

En todo el mundo, la medicina tradicional juega un papel fundamental en la prestacion de
servicios de salud, o en su sustituto. La medicina tradicional o no convencional a menudo se

conoce como medicina complementaria en algunos paises.

Para millones de personas, la medicina a base de hierbas es la principal fuente, y a veces la
Unica, de atencion médica. Esta forma de atencidn es cercana y econémica. Ademas, muchas
personas confian en ella y es culturalmente aceptada. La mayoria de las medicinas
tradicionales son mas atractivas en terminos de costo y tiempo de espera para una cita porque
son mas econdmicas ©. La medicina alternativa se destaca también como un medio para

prevenir enfermedades crénicas como DM e HTA entre otras enfermedades crdnicas



comunes. Independientemente de los motivos por los que se recurre a la MA, es indudable

que el interés por ellas ha aumentado, y seguramente seguira aumentando en todo el mundo.®

Si bien todavia falta investigacion clinica sobre la eficacia y la efectividad de muchas de las
modalidades de medicina alternativa, existe evidencia concluyente de estudios existentes que
muestran beneficios claros y prometedores de algunas terapias de MAC en el tratamiento de

ciertas afecciones de salud.

El objetivo de esta investigacion es determinar cuéles son los factores asociados al uso
inadecuado de medicina alternativa en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11

tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses enero-febrero del 2023 Lima —Peru

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los factores asociados al uso inadecuado de medicina alternativa en
enfermedades crénicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los
olivos en los meses enero-febrero del 2023 Lima —Perd?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo se encuentra en prioridades sanitarias “Salud publica”, segun las
“Prioridades de investigacion en salud 2019-2023” del Instituto Nacional de Salud y en la
Lineas de investigacion de la URP “Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud

publica”.(N®)

1.4 JUSTIFICACION

El estudio es importante para la medicina peruana ya que contribuye a la comprension vy el
conocimiento del personal de salud sobre el uso de la MA en el Perd porque Segun las
tendencias en el uso de plantas medicinales en el pais, casi el 80% de la poblacién sabe que
la fitoterapia se utiliza como medicina. EI 76% de los asegurados de EsSalud se han mostrado
abiertos al tratamiento con plantas medicinales, y cerca de 90.000 asegurados anualmente ya
se benefician de los servicios de esta medicina que se brindan en los 83 Centros de Atencidn
de MC en Perd. ©



Esto es relevante porque este tipo de medicina podrian tener interacciones con su medicacion
prescrita o incluso afectar la adherencia al tratamiento lo cual retrasaria la mejoria del
paciente o incluso causar otro tipo de enfermedad que empeore su salud.

Ademas, reconocer la importancia que puede tener para el paciente la MA ya que es poco
incluida en los servicios de salud, lo cual puede ser causado por la escasez de estudios
experimentales, que demuestran la eficacia o efectos adversos de esta.

Por eso es preciso comprender si los usuarios de este tipo de medicina alternativa hacen uso
inadecuado de esta porque se ha evidenciado interacciones farmacoldgicas entre
medicamentos a base de hierbas y recetados como por ejemplo el aloe vera administrado de
forma oral puede incrementar el efecto hipoglucemiante ya que actta de forma sinérgica con
la insulina, otra interaccion que puede resultar peligrosa es la ginkgo biloba que tiene
interaccion con anticoagulantes, agentes antiinflamatorios, antihipertensivos y anestésicos
teniendo como resultado posibles hemorragias, apraxia, hematoma, hipema, déficit
neuroldgico permanente o muerte.®%

1.5  DELIMITACION DEL PROBLEMA

Pacientes con enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y obesidad que acudieron

a las 11 tiendas naturistas del distrito de los olivos durante Enero — Febrero 2023.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 General

Determinar los factores asociados al uso inadecuado de medicina alternativa en enfermedades
crénicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses
enero-febrero 2023
1.6.2 Especificos

° Describir caracteristicas al uso inadecuado de medicina alternativa en enfermedades
cronicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses
enero-febrero 2023

° Analizar si el sexo esta asociado al uso inadecuado de medicina alternativa en
enfermedades crénicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los

olivos en los meses enero-febrero 2023.



° Determinar si el grado de instruccion esta asociado al uso inadecuado de medicina
alternativa en enfermedades crénicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del
distrito de los olivos en los meses enero-febrero 2023.

° Determinar si la no adherencia al tratamiento con medicina convencional esta
asociada al uso inadecuado de medicina alternativa en enfermedades cronicas en personas
que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses enero-febrero 2023.
° Determinar si el tipo de aseguramiento esté asociado al uso inadecuado de medicina
alternativa en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del
distrito de los olivos en los meses enero-febrero 2023.

° Determinar la asociacion entre prescripcion por personal no capacitado y uso
inadecuado de medicina natural en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses enero-febrero 2023.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

° En el estudio titulado “Factors associated with the use of complementary and
alternative therapies among patients with hypertension and type 2 diabetes mellitus en
Jamaica” publicado en el afio 2020 por Owusu S. et al. Y En su estudio de tipo transversal
analitico se encuestaron a un total de 362 pacientes donde 345 (95,3%) completaron el
cuestionario de los cuales 311 (90,1%) tenian hipertension, 130 (37,7%) diabetes mellitus
tipo 2 y 96 (27,8%) ambas enfermedades. El 79% de los participantes con hipertension y el
65% con diabetes mellitus tipo 2 informaron el uso actual de medicina complementaria y
alternativa. EI método de MAC mas comun utilizado por los participantes con HTAy DMT2,
fue la medicina herbaria con un 72,1 % y 65,9% respectivamente.

Se encontrd que varios factores relacionados con el conocimiento y las percepciones de MAC
estaban asociados con el uso de MAC por parte de los participantes con HTA y DMT?2. Estos
incluyen: 1) conocimiento auto informado de MAC, 2) discusion previa de MAC con un
proveedores de atencion médica, 3) aceptabilidad del uso simultaneo de MAC vy
medicamentos recetados, y 4) aceptabilidad de suspender el uso de medicamentos recetados

sin consultar a un proveedores de atencion médica si se presentan efectos secundarios.



Ademas, la fuente de informacion de MAC, la creencia de que la MAC es un método natural
para tratar la HTA y la percepcién de que la MAC debe usarse siempre/a veces en lugar de
medicamentos recetados se asociaron con el uso de MAC entre pacientes con HTA.

Para los pacientes con DM2, haber recibido informacion sobre la MAC y la percepcion de
que la MAC es mas efectiva que la medicacion recetada para tratar la DM se asocio con el
uso de la MAC.

o Adeniyi O. et al. @@ en su estudio titulado “The use of complementary and alternative
medicine among hypertensive and type 2 diabetic patients” en Jamaica en el afio 2022 de
métodos mixtos que incluyd una encuesta administrada por un investigador y sesiones de
discusion de grupos focales utilizando un muestreo de conveniencia entre pacientes mayores
de 18 afios entre mayo y agosto de 2018. De los participantes de la encuesta, el 69% informo
que tomaba sus medicamentos segun lo prescrito y el 70% sintié que los medicamentos
recetados estaban controlando su condicion. ElI 98% de los participantes informaron que
usaban tratamientos alternativos, principalmente medicamentos a base de hierbas, y entre el
73% -80 % sintieron que los medicamentos a base de hierbas controlaban sus afecciones. Un
tercio creia que las hierbas medicinales son la forma de tratamiento mas efectiva y siempre
deben usarse en lugar de medicamentos recetados. Sin embargo, un 85 % no creia que los
tratamientos con receta y a base de hierbas debian usarse simultaneamente.

° Ruiz-Noa Y. et al.®® en su estudio titulado “Uso de fitoterapia para la diabetes
mellitus en adultos de la region centro-occidente de México” de tipo transversal analitico
donde se encuestd un total de 1862 pacientes con DM en hospitales pablicos y privados de 4
estados de la region centro-occidente de México. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para
evaluar las asociaciones entre el uso de MH (medicina Herbal) y las caracteristicas
demogréficas, como los niveles de glucosa, la presencia de complicaciones y comorbilidades,
asi como la terapia seleccionada para tratar la DM2. La prevalencia de uso de MH (59,2%)
en pacientes con DM2 se asoci6 principalmente con el nivel educativo (p = 0,001), tiempo
de diagndstico de DM2 (p = 0,004), presencia de complicaciones (p < 0,001) y
comorbilidades (p = 0,018) y el uso de insulina (p < 0,001). Estos pacientes refirieron un
mayor consumo de fitoterapia en comparacion con los de control glucémico (p < 0,001). La
prevalencia del uso de MH para tratar la DM2 en el centro occidente de México fue alta (59.2



%) y su consumo se realizd mayoritariamente sin la recomendacion de un profesional de la
salud (91.9 %).

° Tangkiatkumjai M. et al.*¥ en su estudio observacional retrospectivo titulado
“Potential factors that influence usage of complementary and alternative medicine
worldwide” una revision sistematica en el afio 2020 realizaron una busqueda bibliografica
en Pubmed, ScienceDirect y EMBASE. Se revis6 articulos originales cuantitativos o
cualitativos en inglés, publicados entre 2003 y 2018. Se incluyeron 231 publicaciones. Las 3
razones principales para el uso de MAC fueron: (1) tener una expectativa de beneficios de
MAC (84 %) (2) insatisfaccion con la MC (37 %) y (3) la seguridad percibida de MAC (37
%). El locus de control de la salud interna como factor de influencia era méas probable que se
informara en las poblaciones occidentales, mientras que las redes sociales eran un factor
comun entre las poblaciones asiaticas ( p < 0,05). Asequibilidad, facil acceso a MAC y
tradicion fueron factores significativos entre las poblaciones africanas ( p < 0,05). Las
actitudes negativas hacia la MAC y la satisfaccion con la MC fueron los principales motivos
de no uso ( p < 0,05). La insatisfaccion con MC y las actitudes positivas hacia MAC
motivaron a las personas a usar MAC.

° Alonso J. et al.® en su estudio Self-treatment with herbal products for weight-loss
among overweight and obese subjects from central Mexico en el afio 2019 entrevisto a un
total de 1404 sujetos con sobrepeso y obesidad. Una prueba de chi-cuadrado examind las
asociaciones entre la informacion sociodemografica y socioeconémica y la automedicacion
con productos herbales para bajar de peso La prevalencia de automedicacion fue del 42,9%
entre los participantes que usaban productos herbales para bajar de peso. El sexo femenino
fue el factor mas fuerte (OR: 2,20 (1,75-2,77) asociado a la automedicacion para bajar de
peso, seguido de bajo nivel educativo (primaria y secundaria) [OR: 1,80 (1,31-2,44)], y un
nivel socioeconémico medio [OR: 1.75 (1.21-2.52)]. Los principales productos a base de
hierbas utilizados para bajar de peso se basaron en: i) té verde, Camellia sinensis (12.7% de
frecuencia), ii) aceitilla, Bidens odorata ( 6,6%), Y iii) soja, Glycine max (5,3%). Ademas, el
65% de los encuestados considerd que los productos a base de hierbas no eran efectivos para
perder peso después de 6 meses de uso.

° Lindberg NM. Et al.*®) en su estudio Alternative Medicine Methods Used for Weight

Loss and Diabetes Control by Overweight and Obese Hispanic Immigrant Women publicado



en el afio 2020 en su ensayo controlado aleatorizado se administrd una encuesta de diferentes
modalidades de tratamiento, que incluyen medicina alternativa, medicina tradicional
mexicana y remedios caseros a 85 mujeres hispanas. También se les pregunté a los
participantes con qué frecuencia revelaron su uso de métodos alternativos a sus proveedores.
Casi todos los participantes con diabetes (97 %) informaron haber usado al menos una
estrategia alternativa para el control de la diabetes Para la pérdida de peso, intentos personales
de modificar la dieta (98,8%), el uso de remedios caseros (85,9%), productos comerciales
como Herbalife™ (77,6%), remedios herbales (76,5%) y ejercicio (75,2%) fueron las
estrategias reportadas con mayor frecuencia y métodos. mas del 45 % de los participantes
informaron haber usado pastillas para perder peso de venta libre, como HCA Garcinia
Cambogia (ingrediente activo Garcinia cambogia), Proactol™,y PhenQ™.

° Kifle ZD et al.*”) en su estudio “Complementary and alternative medicine use and its
associated factors among hypertensive patients in Debre Tabor General Hospital” en Ethiopia
publicado en el afio 2021 se realizaron un estudio transversal de base institucional en 450
pacientes hipertensos que acudieron al servicio de atencion de hipertensos del Hospital
General Debre Tabor del 1 de noviembre al 28 de diciembre de 2020. Se utilizaron
cuestionarios autoadministrados guiados por entrevista para la recoleccion de datos. Para el
analisis de los datos se utilizé el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 24.0. Se calculd una regresion logistica univariante y multivariante para identificar
los factores asociados con el uso de MAC (edad, sexo, religion, residencia, estado civil, nivel
educativo, ingresos mensuales, presencia de complicaciones de HTA, duracién de laHTA 'y
antecedentes familiares de HTA). De los 450 hipertensos, 275 (67,8%) participantes
utilizaban medicina complementaria y alternativa. Los medicamentos a base de plantas
utilizados entre los pacientes hipertensos fueron M. stenoptela 105 (62,9 %), O.
lamiifolium 81 (48,5 %), C. aurea 62 (37,1 %), R. nepalensis 44 (26,3 %), M. piperata 36
(21,6 % ). ), H. abyssinica 24 (14,4 %), T. schimperi 19 (11,4 %), R. abyssinicus 15 (9,0 %)
y T. foenumgraecum9 (5,4%). La mayoria de los usuarios de MAC 202 (73,5) no discutieron
con los profesionales de la salud sobre su uso de MAC. Familiares y amigos 91 (33,1%)
fueron la primera fuente de informacion sobre el uso de MAC. En un analisis multivariado,
los pacientes del género femenino mayores de 45 afios, residencia rural, mayor nivel

educativo, ingreso promedio mensual alto, presencia de complicaciones, mas de 5 afios de



evolucion de la hipertension arterial (HTA), y tener antecedentes familiares de HTA fueron
los independientes. predictores del uso de MAC.

° En el estudio titulado “Factors affecting the use of herbal medicines in the universal
health coverage system in Indonesia” por Rahayu YYS. ®®. et al. en el afio 2020. De total
de 634 hogares en las dos comunidades rurales fueron seleccionados al azar para participar
en la encuesta. Se administro un cuestionario semiestructurado a un adulto seleccionado al
azar en cada hogar. Del total de 549 encuestados con enfermedad percibida, el 40% (se
automedic6 con medicamentos a base de hierbas en los Ultimos seis meses. Se reportaron un
total de 102 especies de plantas medicinales pertenecientes a 43 familias, cada una con sus
nombres locales, uso medicinal y partes utilizadas. Encontraron que el uso de hierbas
medicinales se asocié significativamente con el area de residencia, la edad, el nivel de
educacion y la ocupacion, y no se correlaciond con el género o la posesion de un seguro de
salud.

° Farzaei MH. et al.®® en su estudio “Poisoning by Medical Plants” en Iran publicado
en el afio 2020.En su revision sistematica En esta revision, se busco "envenenamiento por
plantas" en bases de datos en linea, incluidas PubMed, la biblioteca Cochrane y Scopus desde
el afio 2000 (hasta octubre de 2018). Se realiz6 una seleccidn de los 1825 articulos primarios
resultantes para recolectar articulos que reportaran efectos tdxicos de las plantas. Se
excluyeron los 45 articulos duplicados y 1673 articulos, entre ellos abusos de fitoquimicos,
uso suicida de plantas tdxicas, analisis de fitoquimicos en plantas, estudios in vitro,
envenenamiento de plantas en animales, envenenamiento por pesticidas, herbicidas y
contaminaciones de metales pesados de plantas y vegetales medicinales, y se omitieron
tratamientos de toxicidad con plantas medicinales. La revision presento lo la toxicidad de las
plantas a base de hierbas y las interacciones entre las hierbas y los medicamentos lo que
sirvid para advertir a los profesionales de la salud sobre las posibles consecuencias del uso
inconsciente de las plantas medicinales. Los casos notificados extraidos de su base de datos
preparada se clasificaron sobre la base de los principales efectos toxicos de las plantas y los
componentes mas prominentes de las plantas que son responsables de efectos toxicos
especificos.

ANTECEDENTE NACIONAL



° Santivafiez-Acosta R. ®® En su estudio titulado “Uso de terapias de medicina
alternativa y complementaria en la provincia de Coronel Portillo, Ucayali” en Peru de tipo
transversal en el afio el 2020 tuvo como objetivo Evaluar el uso de terapias de medicina
alternativa y factores asociados en el departamento de Coronel Portillo en Ucayali en 2013.
Se realizaron 917 encuestas a jefes de hogar y pobladores en tres distritos de Ucayali, se
calcul6 la proporcion del consumo de esta medicina y variables sociodemograficas como
edad, sexo, nivel educativo, situacion conyugal, ocupacién, y analizaron los ingresos
econdmicos, de los cuales 179 encuestados (19,5%) mencionaron que utilizaron MAC en los
ultimos doce meses. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el uso de
terapias de MAC y el grado de instruccion (p < 0,001), la ocupacién de la persona encuestada
(p <0,001) y su ingreso econémico mensual (p < 0,001).

2.2 BASES TEORICAS

MEDICINA TRADICIONAL

La Organizacion Mundial de la Salud® ha definido la medicina tradicional como un
conjunto diverso de préacticas, enfoques, conocimientos y creencias relacionados con la salud.
Estos incluyen el uso de medicinas a base de plantas, animales y minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios, aplicados de forma individual o combinada para

mantener el bienestar, asi como para tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades.

A lo largo de los siglos, nuestra poblacién ha desarrollado conocimientos y practicas de salud
basados en la experiencia. Estos sistemas de salud incorporan diversas formas de relaciones
en los procesos de curacion o sanacion, como elementos rituales, cosmovisiones y la

interrelacion de terapias.

La medicina tradicional, que forma parte integral de la cultura de nuestros pueblos, no solo
constituye un sector importante de atencion informal de salud en el pais, sino que también
desempefia un papel fundamental como agente comunitario eficiente. Contribuye al
fortalecimiento de la identidad local y regional, la cohesion grupal y el orden social y moral
de la comunidad .En el Per(, un estudio realizado en un hospital de Lima indicé que
aproximadamente el 70% de los pacientes la utilizé alguna vez y otro estudio en hospitales
publicos de provincia, estimé que el 40,4% de los usuarios conocen alguna terapia de MAC
y el 33% la ha utilizado alguna vez. ??@®
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FITOTERAPIA @;

El uso de plantas medicinales con fines terapéuticos, ya sea preventivos, curativos o
paliativos, se conoce como fitoterapia. La utilizacion de la planta en su forma natural y la
fabricacion de extractos mediante métodos como infusion, decoccion, cataplasmas o

maceraciones se toman en cuenta en su estudio.

Los fitofarmacos surgieron como resultado de la interaccion de esta terapia con la medicina
alopética. Estos son extractos de principios activos de plantas medicinales utilizados en la
produccion de medicamentos en laboratorio. A pesar de que los fitofarmacos no forman parte

de la fitoterapia, con frecuencia se utilizan en los tratamientos.

Los beneficios de la fitoterapia, respaldados por estudios, incluyen un amplio margen de
seguridad y bajos costos. Sin embargo, para aprovechar los beneficios de esta medicina

ancestral, es crucial regular su uso indiscriminado y educar adecuadamente a la poblacion.
Caracteristicas de la fitoterapia:

o Utiliza matrices vegetales complejas, como plantas enteras o partes especificas
(hojas, raices, tallos, flores).

o Los productos resultantes pueden ser alimentos o extractos concentrados.

o La fitoterapia es una opcion valiosa, pero su difusion debe ser regulada para

garantizar un uso seguro y efectivo.
USO INADECUADO

Segun la Administracion de Drogas y Alimentos de EE. UU. (FDA) lo define como el uso
de un medicamento fuera de las instrucciones de la etiqueta o de una manera diferente a la
prescrita o indicada por un profesional de la salud. Esta definicion incluye a los pacientes
que utilizan un farmaco para una afeccion diferente de la prescrita, los pacientes que toman
mas farmaco del prescrito o en diferentes intervalos de dosificacion, y las personas que

utilizan un farmaco no prescrito para ellos aungue con fines terapéuticos.

En los ultimos afios han aumentado las muertes atribuidas al uso/mal uso de plantas

medicinales. La gran mayoria de los productos a base de hierbas son deficientes en un andlisis
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toxicoldgico adecuado. La idea errénea es que estos remedios "totalmente naturales™ son

seguros. ?®

Hoy en dia, debido a la creciente concepcion de la toxicologia, es decir, el envenenamiento
de las plantas; los malos usos de las plantas medicinales y arométicas han sido cada vez mas
populares y preocupantes para toxicélogos, quimicos y autoridades de salud publica. Desde
el pasado remoto hasta el presente, los seres humanos han abusado de los productos vegetales
con fines de homicidio, suicidio, aborto y adiccion a las drogas. Muchas muertes accidentales
y enfermedades de seres humanos, ganado y otros animales han sido frecuentemente

reportadas debido al mal uso de las plantas en diferentes partes del mundo. ¥

En su estudio titulado “Misuses of medicinal and aromatic plants as poisons: a study of plant
poisoning cases in nepal” por Prakash Sharma O. ®® mencionan que las causas del mal uso

de las plantas medicinales

° Concepto erroneo: muchas personas usan productos vegetales como medicamentos
sin el conocimiento suficiente.

° Ignorancia: Muchas personas desconocen la toxicidad de la planta. La cantidad de
toxicidad varia en diferentes partes de la misma planta. Por lo tanto, todas las partes de la
planta pueden no haber tenido necesariamente valor medicinal. En realidad, la dosis, el tipo
y la naturaleza de las victimas, las partes activas de la etapa de crecimiento y desarrollo de la
planta y otros parametros ambientales son los factores que influyen en la toxicidad de las
plantas.

° Envenenamiento accidental: En las zonas rurales de Nepal se utilizan cientos de
especies de plantas como forraje para el ganado. La intoxicacion por forraje del ganado
ocurre con frecuencia en tales areas rurales. Se han informado intoxicaciones accidentales
graves en humanos debido a la confusion entre las plantas tdxicas y las plantas medicinales.
En el 2020 se reportd un caso de Intoxicacion por Thevetia peruviana conocida popularmente
como «hueso o codo de fraile» esta es una planta que posee glucosidos cardiacos entre sus
principales activos y las semillas la que mayor porcentaje posee, por lo que tiene graves
efectos toxicos similares a la intoxicacion por digitalicos a quienes la consumen. En este caso
clinico ®® una mujer de 63 afios acudid al servicio de urgencias de la comunidad durante las

primeras horas de la mafiana con el sintoma principal de vomitos. Ella habia ingerido 5
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nueces aproximadamente 12 h antes de la presentacion que le habia dado su familia con el
fin de perder peso; tanto la paciente como su familia creian que eran nuez de la india que
fueron obtenidas de Internet como resultado presentd bradicardia (pulso nadir de 30
latidos/min) e hiperpotasemia (potasio sérico 7,3 mEqg/L). A las pocas horas de su
presentacion sufrié un paro por fibrilacion ventricular, seguido de un paro asistélico terminal.
Los andlisis post mortem del tejido hepatico y las semillas fueron consistentes con una

intoxicacion fatal por T. peruviana.
Interacciones farmacoldgicas suplementos herbales y medicamentos recetados "

La posibilidad de interacciones farmacoldgicas, toxicidades directas y contaminacién con
agentes farmaceéuticos activos se encuentran entre las preocupaciones de seguridad sobre los
suplementos dietéticos y herbales. Aunque existe una percepcién publica generalizada de que
las hierbas y los productos boténicos en los suplementos dietéticos son seguros, la
investigacion ha demostrado que estos productos conllevan los mismos peligros que otros
compuestos farmacoldgicamente activos. Pueden ocurrir interacciones entre medicamentos
recetados, medicamentos de venta libre, suplementos dietéticos e incluso moléculas pequefias
en los alimentos, lo que hace que sea un desafio abrumador identificar todas las interacciones

que son de interés clinico.

Las preocupaciones sobre las interacciones entre las hierbas y los medicamentos a menudo
no se basan en investigaciones rigurosas. La mayoria de las interacciones hierba-farmaco
identificadas en las fuentes actuales son hipotéticas, se infieren de estudios en animales,
ensayos celulares o se basan en otros medios indirectos; sin embargo, es necesario prestar
atencion a este tema para los medicamentos con un indice terapéutico estrecho, como los

agentes quimioterapéuticos contra el cancer, la warfarina y la digoxina.
HIPERTENSION ARTERIAL ©®):

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre en circulacion contra las paredes de las
arterias del cuerpo, los principales vasos sanguineos del cuerpo. La hipertensién es cuando

la presion arterial es demasiado alta.

Diagnostico:
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Si las lecturas de presion arterial sistdlica son al menos 140 mmHg y/o las lecturas de presion

arterial diastolica son al menos 90 mmHg en dos dias diferentes, se considera hipertension.
Los factores de riesgo asociados con la hipertension

o Los factores de riesgo modificables incluyen dietas poco saludables (consumo
excesivo de sal, dieta rica en grasas saturadas y grasas trans, bajo consumo de frutas y
verduras), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, y sobrepeso u obesidad.

o Los factores de riesgo no modificables incluyen hipertension en la familia, edad

superior a 65 afios y enfermedades coexistentes como diabetes o enfermedad renal.
Sintomas comunes de la hipertension

La hipertension también se conoce como un "asesino silencioso”. Debido a que la
hipertension puede no presentar sintomas o signos, la mayoria de las personas desconocen el

problema. Por esta razon, la medicion regular de la presion arterial es crucial.

Dolor de cabeza temprano en la mafiana, hemorragias nasales, ritmos cardiacos irregulares,
cambios en la vision y zumbidos en los oidos son algunos de los sintomas. Fatiga, nauseas,
vomitos, confusion, ansiedad, dolor de pecho y temblores musculares son sintomas de

hipertension severa.

La Unica forma de identificar la hipertension es que un médico mida la presion arterial. La
medida de la presion arterial es indolora y rapida. Ademas, las personas pueden usar

dispositivos automaticos para medir su propia presion arterial. ?°)

Los productos a base de hierbas se utilizan ampliamente en la poblacion general y muchos
se recomiendan para el tratamiento natural de la hipertension. Los pacientes con hipertension
a menudo prefieren usar estos productos ademas o en lugar de agentes antihipertensivos
farmacoldgicos. Debido al uso frecuente de productos a base de hierbas, tanto los
consumidores como los proveedores de atencion médica deben conocer los principales
problemas relacionados con estos productos y los factores que afectan tanto la eficacia como
los dafios.?

Efectos adversos cardiovasculares de los remedios herbales ©9

14



Algunos productos tienen efectos directos sobre el sistema cardiovascular o hemostatico,
mientras que otros tienen efectos indirectos a través de interacciones con medicamentos que
pueden tener consecuencias graves. Los remedios herbales comunes que producen efectos
adversos en el sistema cardiovascular incluyen la hierba de San Juan, la agripalma, el
ginseng, el gingko biloba, el ajo, el jugo de toronja, el espino, la palma enana americana, la
danshen, la equinécea, la tetrandrina, el aconito, la yohimbina, la gynura, el regaliz y cohosh

negro.
DIABETES MELLITUS ©D;

La diabetes es comun y su impacto se siente globalmente. Afecta a alrededor de 422 millones
de adultos en todo el mundo, segun la OMS. El subtipo mas comun es la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2); sin embargo, se han descubierto otros subtipos, como la diabetes relacionada

con trastornos del pancreas exocrino.

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en la sangre (o azUcar en la sangre), lo que con el tiempo dafia el corazon, los vasos
sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La diabetes tipo 2, que ocurre cuando el cuerpo

se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina, es la mas comun.

La prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado significativamente en naciones de todos
los niveles de ingresos en los Gltimos treinta afios. La diabetes tipo 1, también conocida como
diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es una enfermedad crénica en la que el

pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo.

El acceso a un tratamiento econdmico, como la insulina, es esencial para la supervivencia de

las personas con diabetes.

En todo el mundo, alrededor de 422 millones de personas padecen diabetes, la mayoria vive
en paises de bajos y medianos ingresos, y 1,5 millones de muertes se atribuyen directamente
a la diabetes cada afio. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de la diabetes han ido

en constante aumento durante las Ultimas décadas.

Tipos de DM @V

15



Hay dos tipos de diabetes, diabetes mellitus tipo 1 (TLDM) y tipo 2 (T2DM). La T1DM se
conoce como diabetes mellitus insulinodependiente (IDDM) y es causada por la produccion
deficiente de insulina. Sin embargo, la T2DM se asocia cominmente con la incapacidad de
las células para responder a la insulina (resistencia a la insulina) y, por lo tanto, se denomina

diabetes mellitus no dependiente de insulina (NIDDM).

La evidencia sugiere que los cambios en el estilo de vida como el ejercicio, la dieta y otras
intervenciones no farmacologicas pueden retrasar e incluso prevenir el desarrollo de T2DM.
Sin embargo, el cumplimiento de estas intervenciones es bajo; Se ha demostrado que solo
alrededor del 50% de las personas con enfermedades cronicas se adhieren a las intervenciones
de estilo de vida recomendadas. Muchos farmacos antidiabéticos estan disponibles, pero el
aumento de la incidencia de DM2, especialmente en los paises en desarrollo, junto con los
eventos adversos asociados con estos farmacos, ha puesto de relieve la necesidad de enfoques

de manejo més efectivos, seguros y menos costosos.
Medicina alternativa y DM ©2)

El uso global de la medicina alternativa y complementaria (MAC) para el tratamiento de
enfermedades como la diabetes ha aumentado rapidamente durante la Gltima década. Se
informa que hasta el 72,8 % de las personas con diabetes usaban hierbas medicinales,
suplementos dietéticos y otras terapias de MAC. Ademas, la investigacién indica que la
mayoria de las personas que usan terapias de MAC lo hacen ademéas de la medicina
convencional, y no en lugar de ella. Se cree que una gran cantidad de plantas medicinales
poseen propiedades antidiabéticas y se han utilizado para controlar la diabetes. Sin embargo,
el uso simultaneo de hierbas antidiabéticas y medicamentos farmaceuticos ha planteado
problemas de seguridad. A diferencia de los medicamentos farmacéuticos, en los que los
ingredientes estan bien definidos y caracterizados, los medicamentos a base de hierbas
contienen multiples componentes bioactivos por lo que no se comprende cdmo estos
componentes interactdan entre si y con los medicamentos farmacéuticos cuando se toman en

combinacion.

Aunque muchos estudios sobre las interacciones entre las hierbas y los medicamentos
enfatizan los posibles efectos nocivos de tales interacciones, también puede existir la

posibilidad de que los componentes de las hierbas mejoren o faciliten de manera beneficiosa
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la accion de los agentes farmaceuticos antidiabéticos (o viceversa). Las interacciones
positivas entre las hierbas y los medicamentos pueden conducir a una mayor eficacia de los
agentes antidiabéticos a traves de acciones aditivas o sinérgicas. Esta revision tiene como
objetivo proporcionar una descripcion general de los estudios que investigan las
interacciones entre las hierbas antidiabéticas y la medicina convencional, identificando los

aspectos negativos y positivos de estas interacciones.
Interacciones comunes de hierbas y medicamentos en la diabetes

La coadministracion de hierbas antidiabéticas y agentes farmacéuticos puede resultar en HDI
que conducen a efectos mejorados (que pueden ser deseables clinicamente), efectos

farmacoldgicos disminuidos o eventos adversos de medicamentos, como hipoglucemia.
OBESIDAD ¢¥

La acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud se conoce

como sobrepeso Yy obesidad.

Para clasificar a los adultos que tienen sobrepeso o obesidad, se utiliza un indice simple de
peso por altura Ilamado indice de masa corporal (IMC). Se calcula dividiendo el peso de un
individuo en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros (kg/m2).

Los adultos
La OMS define el sobrepeso y la obesidad para adultos de la siguiente manera:

° El sobrepeso es un indice de masa corporal > o igual a25;y

° La obesidad es un indice de masa corporal > o igual a 30.

Dado que es uniforme para ambos sexos y para todas las edades de los adultos, el IMC es la
mejor manera de medir el sobrepeso y la obesidad a nivel de poblacion. Sin embargo, debe
considerarse una guia aproximada porque las personas pueden no tener el mismo grado de

gordura.
En el caso de los nifios, se debe tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la obesidad.

La obesidad es el resultado de consumir sistematicamente mas energia de la que se gasta.
Esto puede verse como una falla en el control de la conducta alimentaria y podria resultar de
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un procesamiento alterado de la recompensa. Como consecuencia, se consumen en exceso
alimentos apetecibles y, a menudo, ricos en calorias a pesar de las consecuencias negativas,
como la incomoda sensacion de estar lleno, sentimientos de arrepentimiento o riesgos para
la salud a largo plazo. Tales fallas en el control del comportamiento en la obesidad pueden

surgir de alteraciones en el aprendizaje por refuerzo ¢
Destructores de Grasa y obesidad ¢4

Los suplementos dietéticos son una causa cada vez mas reconocida de dafio hepatico agudo
e insuficiencia hepética fulminante. Segun la Ley de Educacion y Salud de Suplementos
Dietéticos de 1994, los suplementos, a diferencia de los medicamentos recetados y de venta
libre, requieren una toxicidad comprobada antes de las sanciones de la FDA. La Red de
lesiones hepaéticas inducidas por farmacos (DILIN, por sus siglas en inglés) identifica los
suplementos dietéticos entre las causas mas comunes de hepatotoxicidad inducida por
farmacos. Casi una cuarta parte de los casos sufren dafio hepatico irreversible, lo que resulta
en un posible trasplante de higado (4 %) y la muerte (6 %). La evaluacion de la
hepatotoxicidad inducida por suplementos dietéticos es dificil debido a las amplias
variaciones en las formulas, y la supervision federal ineficaz de la fabricacién permite la
contaminacion por alfa toxinas, microorganismos, pesticidas, metales pesados y drogas
sintéticas. Estos contaminantes tienen hepatotoxicidad conocida y pueden contribuir a
efectos perjudiciales. Ademas, luego de una citacién formal de la FDA, un suplemento puede

volver a comercializarse después de una reformulaciéon menor y/o cambio de marca.

Los productos que contienen Garcinia cambogia ( G. cambogia ) son actualmente uno de los
grupos de suplementos para bajar de peso mas comercializados disponibles en el mercado.
El suplemento se deriva de la cascara del fruto del arbol Garcinia cambogia, que es originario
del suroeste de la India y a ganado una gran aclamacion por sus beneficios para la pérdida de
peso a través de los principales programas de entrevistas y los portavoces famosos de los

medios médicos.

Un caso conocido es el de insuficiencia hepatica fulminante asociada con este suplemento
dietético ya que posee un ingrediente activo en este suplemento, acido hidroxicitrico, un
ingrediente activo que también se encuentra en los suplementos para bajar de peso prohibidos
por la FDA en 2009 por hepatotoxicidad®®.
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2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES

° Uso inadecuado: el uso de una sustancia para un prop0sito que no es consistente con
las pautas legales 0 médicas.®)

° Sexo: caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres.G?

° Grado de instruccion: El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado
de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional

o definitivamente incompletos.®®)

° Tipo de aseguramiento: Tipo de plan de salud que te ayuda a pagar ciertos servicios

y cuidados médicos.?

° Adherencia al tratamiento de MC: Constancia de un paciente para tomar el

medicamento prescrito por su médico tratante. %

° Prescripcion por personal no capacitado: Indicaciones sobre la administracién de
medicina alternativa sin conocimiento de interacciones farmacologicas o algun efecto
adverso que pueda tener el paciente por su condicion. La prescripcién médica es el resultado
de un proceso légico-deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento

adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente.®!)

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1  HIPOTESIS GENERAL:

Existe asociacidn entre el sexo, grado de instruccién, no adherencia al tratamiento con
medicina convencional, tipo de aseguramiento y prescripcion por personal no capacitado al
uso inadecuado de medicina alternativa en pacientes con enfermedades cronicas que acuden
a 11 tiendas naturistas del distrito de los olivos en el afio 2023

Hipdtesis especificas:

° Existe asociacion entre el sexo femenino y el uso inadecuado de medicina alternativa
en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los
olivos.

° Existe asociacion entre el grado de instruccion de nivel superior y el uso inadecuado
de medicina alternativa en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11 tiendas

naturistas del distrito de los olivos.
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° Existe asociacion entre la no adherencia al tratamiento con medicina convencional y
el uso inadecuado de medicina alternativa en enfermedades crdnicas en personas que acuden
a 11 tiendas naturistas del distrito de los olivos.

° Existe asociacion entre ser usuario del SIS y el uso inadecuado de medicina
alternativa en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del
distrito de los olivos.

° Existe asociacion entre prescripcion por personal no capacitado y uso inadecuado de
medicina natural en enfermedades crénicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas

del distrito de los olivos.

3.2  VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente:
o Uso inadecuado de medicina natural

Variables independientes:

o Factores demogréficos

. Grado de Instruccion

. Sexo

o Tipo de aseguramiento

o Adherencia al tratamiento de MC

o Prescripcion por personal no capacitado

CAPITULO IV: METODOLOGIA
3.1  TIPO GENERAL DISENO Y ESTUDIO:
Estudio es de tipo observacional, analitico de corte transversal.

Observacional: Porque no hubo intervencién alguna, no se manipularon las variables, solo

fueron observadas.

Analitico: Porque se pretendio estudiar y analizar la relacion o asociacion entre las 2 0 mas

variables.
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Transversal: Porque el resultado sobre nuestra poblacion definida fue en base a un punto

especifico de tiempo
3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Se consider6 como poblacion a los pacientes con diagnéstico de enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension y obesidad) que sean usuarios de medicina alternativa y acudan a una
de las 11 tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses enero-febrero del afio 2023.

MUESTRA
TAMARNO DE MUESTRA:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico aleatorio simple por método de nimeros aleatorios
Para un nivel de confianza de 95% y una potencia del 80% para una diferencia de proporcion
del 50% y 70% de uso de MAC seglin un antecedente previo “?“3 y una razon de razon de

asignacion de 1 se requerira un total de 91 pacientes mediante la formula de Kelsey.

Datos disponibles

Introduzca los siguientes datos para determinar si dos proporciones son
diferentes:

Nivel de confianza: 95% Vv

Potencia: |80% v

Proporcién muestra A: 50 % v
Proporciéon muestra B: 70.3 % v
Hipétesis alternativa: PA # PB (bilateral) v

Resultados

Para determinar con un nivel de confianza 95% y una potencia 80% si la
proporcién 50% de la muestra A es distinta que |a proporcién 70.3% de la
muestra B, necesitamos tomar una muestra de 91 individuos de cada

grupo.

Tamaiio de muestra por grupo: 91

Fuente: WinEpi, 2.0
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusién:

° Pacientes con diagnostico de enfermedades cronicas(Diabetes mellitus, Hipertension
arterial, obesidad)

° Pacientes que sean usuarios de medicina alternativa

Criterios de exclusion:

° Pacientes menores de edad
° Pacientes que no deseen continuar con la entrevista.
° Fichas inconclusas

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Ver Anexo N°8

4.4  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se utilizo la técnica de entrevista mediante una ficha de recoleccion de datos
la cual no fue necesario validar ya que solo se recolectaron datos en base a los objetivos del
estudio, y se hizo una pequefia entrevista a los que acudieron a las 11 tiendas naturistas del
distrito de los olivos en los meses enero-febrero, donde se seleccionaron aquellas que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Posteriormente, los datos se
transfirieron a Microsoft Excel 2019 para realizar el control de calidad segun la

operacionalizacion de las variables.
Instrumento de recoleccién de datos:

A cada paciente, se le brindo un consentimiento informado en el cual se le informo todo lo
relacionado al estudio. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos en base a las
variables y se realizé una entrevista a cada uno de los pacientes en donde el investigador
Ileno la ficha de recoleccion de datos.

Recoleccion de informacion:

1. Se utiliz6 un método de aleatorizacidén basico y se seleccionaron pacientes para

incluirlos en la muestra hasta que se completo el tamafio requerido. Ademas, se recopilaron
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informacidn como el nombre y el documento nacional de identidad posteriormente se elimind

de la base de datos para garantizar la confidencialidad del anélisis.

45 RECOLECCION DE DATOS
Permisos y procedimientos iniciales:
1. Los duefios de 11 tiendas naturistas en el distrito de los Olivos recibieron la solicitud
y el proyecto, junto con los formularios correspondientes, y se aprobd por el comité de ética
en investigacion (CEl) de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma.
2. Una vez aprobado por el CEI se realiz6 la recoleccion de informacion en las 11
tiendas naturistas ubicadas en el distrito de los olivos
3. La ficha de datos fue impresa para la recoleccion de los datos durante la entrevista
posteriormente se ingresaron los datos directamente a una base en Excel.

Pasos para el llenado y calidad de la base de datos:
° Se verifica el llenado y la existencia de datos perdidos o mal digitados para
corregirlos. Posteriormente, fueron codificados para que fueran mas faciles de analizar
estadisticamente.
° Después de revisar la base de datos y corregir los errores, los datos se analizaron

segun el plan de andlisis de la investigacion actual.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos de la revision de las fichas se registraron primero en una hoja de célculo integrada
de Microsoft Excel 2021, y luego se procesaron y analizaron con el programa SPSS. Para
calcular el uso inadecuado se us6 como referencia la definicion de la British Psychological
Society®® para evaluar el uso inadecuado , si el paciente hace uso de una sustancia para un
propdsito que no es consistente con las pautas legales o médicas, es decir que no es

supervisada por su médico tratante se connotara como uso inadecuado .

En base a los resultados de las pruebas de normalidad (Kolmogdrov-Smirnov con la
correccion de significacion de Lilliefors), se presentan las frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y las medidas de resumen, junto con la media, la desviacién estandar o
mediana y el rango intercuartilico. Para el analisis bivariado, se utilizard la prueba de X2

cuadrado de Pearson, T de Student, U de Mann Whitney o la prueba de Welch, segun los
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resultados de normalidad y homocedasticidad de los datos. Para determinar el tamafio del
efecto se calculard las razones de prevalencia (RP) crudas, que posteriormente serén ajustadas
mediante un modelo de regresion de Poisson o Regresion Log-Binomial en funcion a la
frecuencia del uso inadecuado de medicina natural. Los datos seran procesados en el lenguaje

de programacion estadistica R mediante la interfaz grafica JAMOVI version 1.8.1.

47  ASPECTOSETICOS
Se respetaron los apartados de la declaracion de Helsinki. Adicionalmente, este estudio
cuenta con aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo
Palma. Adicionalmente se solicité consentimiento informado a los participantes antes de
ser incluidos. (PG 242- 2022)

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

En este estudio participaron en total 91 personas de los diferentes establecimientos en donde
se realizé la encuesta. Del total de participantes se observa que hubo mayor representatividad
del sexo femenino con 53 personas (56.24%), ademas segun el grado de instruccion de los
participantes los que tuvieron secundaria completa representaron el 59.34% del total siendo
el grado de instruccion con mas representatividad en este estudio. En cuanto al tipo de
aseguramiento de los participantes el 50.55% utiliza el Seguro Integral de Salud promovido
por el Ministerio de Salud (MINSA), mientras que el 25.27% utilizan el Seguro social de
EsSalud y el 24.18% utiliza instituciones prestadoras de servicios de salud privadas. El
70.33% de los participantes en este estudio utilizan la medicina alternativa como un
coadyuvante a su medicacion habitual, de los participantes el 57.14% consume medicina
alternativa que no fue prescrita por un profesional de la salud. Finalmente, el 52.75% de los

participantes en este estudio no usan correctamente la medicina alternativa.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes con enfermedades cronicas que acuden a

11 tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses enero febrero.

Caracteristica N =91
Sexo
Masculino 38 (41.76%)
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Femenino

Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Aseguramiento
MINSA
ESSALUD
Privado

Adherencia al MC

Reemplazo a su
medicacion
Coadyudante a su
medicacion
Solo usa medicina
alternativa

Prescripcion por personal
no capacitado

No

Si
Uso inadecuado de la
Medicina Tradicional

Si

No

53 (58.24%)
5 (5.49%)

54 (59.34%)
32 (35.16%)
46 (50.55%)
23 (25.27%)
22 (24.18%)
12 (13.19%)

64 (70.33%)

15 (16.48%)

52 (57.14%)
39 (42.86%)

48 (52.75%)
43 (47.25%)

n (%)

Al realizar el andlisis bivariado se han podido encontrar diferencias significativas entre la
variable de estudio y las variables independientes. Se evidencié que la adherencia a la
medicina complementaria de los pacientes usuarios estd con una relacion con diferencia
significativa al uso correcto de la medicina complementaria por parte de los usuarios

(p<0.001), a su vez también se evidenci6 que la prescripcion por parte de un profesional de
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la salud de esta medicina complementaria tiene una diferencia estadisticamente significativa
con el uso correcto de la medicina complementaria por parte de los usuarios que participaron
(p<0.001), las variables de sexo, grado de instruccion, y aseguramiento no tuvieron una
relacién significativa con la variable de estudio con un valor p de 0,195, 0.325 y 0.146

respectivamente.

Tabla 2. Andlisis bivariado de las caracteristicas asociados al correcto uso de la
medicina complementaria en participantes con enfermedades cronicas que acuden a 11

tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses enero febrero.

Uso inadecuado de la medicina

alternativa

Caracteristicas No, n =48 Si,n=143 p-value
Sexo 0.195

Masculino 17 (44.74%) 21 (55.26%)

Femenino 31 (58.49%) 22 (41.51%)
Grado de 0.325
instruccion

Primaria 3 (60.00%) 2 (40.00%)

Secundaria 25 (46.30%) 29 (53.70%)

Superior 20 (62.50%) 12 (37.50%)
Aseguramiento 0.146

MINSA 25 (54.35%) 21 (45.65%)

ESSALUD 15 (65.22%) 8 (34.78%)

Privado 8 (36.36%) 14 (63.64%)
Adherencia al MC <0.001

Reemplazo a su 9 (75.00%)

medicacion

Coadyuvante a 25 (39.06%)

su medicacion

3 (25.00%)

39 (60.94%)
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Solo usa 14 (93.33%)

medicina
alternativa
Prescripcion  por
personal no

capacitado

No 41 (78.85%)
Si 7 (17.95%)

1 (6.67%)

11 (21.15%)

32 (82.05%)

<0.001

n (%)

Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

Finalmente, segun el analisis de regresion multivariado se obtuvo como resultado que las

personas que utilizan la medicina complementaria sin prescripcion por un profesional de la

salud tienen 2.98 veces la probabilidad de tener un uso incorrecto de la medicina
complementaria (RPa: 2.98, IC95%: 1.51-6.37; p=0.003). (Tabla 3)

Tabla 3. Analisis multivariado de las caracteristicas asociados al correcto uso de la

medicina complementaria en participantes con enfermedades crénicas que acuden a 11

tiendas naturistas del distrito de los olivos en los meses enero febrero.

Univariado Multivariable

Caracteristicas RPc IC95%  valorp RPa IC95%  valorp
Sexo

Masculino — — — —

Femenino 0.57 0.25,1.33 0.197 0.87 0.46, 1.64 0.66
Grado de
instruccion

Primaria — — — —

Secundaria 1.74 0.27,14.0 0.561 1.45 0.41,9.17 0.62

Superior 0.9 0.13,7.58 0.915 1.29 0.34,8.40 0.74

Aseguramiento
MINSA —
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ESSALUD 0.63 0.22,1.76 0.39 0.94 0.38,2.13 0.886
Privado 2.08 0.75,6.13 0.168 1.24 0.61,2.46 0.534
Adherencia al MC
Reemplazo a su — — — —
medicacion
Coadyuvante a 4.68 1.26,22.6 0.031 1.62 0.54,6.96 0.443
su medicacion
Solo usa 0.21 0.01,1.97 0.211 0.29 0.01,2.31 0.286
medicina
alternativa
Prescripcion  por
personal no
capacitado
No — — — —
Si 17 6.26,52.4 <0.001 2.98 1.51,6.37 0.003

RP: Razén de Prevalencia, IC = Intervalo de confianza

5.2  DISCUSION
El objetivo de este estudio fue determinar cuéles son los factores asociados al uso inadecuado
de medicina alternativa en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11 tiendas

naturistas del distrito de los olivos en los meses de enero y febrero 2023.

En los Gltimos afios se ha visto un aumento en el uso de la medicina alternativa en el Per(,
esto es debido a la implementacion de este tipo de tratamiento en los servicios que se brindan
tanto en el sector privado y social en nuestro pais. Segun un estudio realizado por EsSalud®*
menciona que en centros asistenciales el 85% de los pacientes ha tenido experiencia con la
medicina natural o alternativa. La asociacion de la medicina alternativa con los tratamientos
convencionales esta generando un aumento en el interés de la poblacion en poder conocer

mas sobre este tipo de tratamientos.

En la presente investigacion se encontr6 que no existieron diferencias entre el ser hombre o

mujer en cuanto al uso inadecuado de la medicina alternativa. Sin embargo, en el estudio
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desarrollado por Tello-Ortega et al. Mencionan que existié una diferencia significativa con
respecto al sexo, indicando que las mujeres tienen a utilizar de manera adecuada la medicina
alternativa, esto basandose en el nivel de conocimiento, actitudes y précticas que tienen las
mujeres con respecto a este tipo de tratamientos ). En otro estudio realizado por Polo-
Lopez“® encontré como resultado también un uso predilecto por las mujeres hacia la
medicina complementaria al igual que en este estudio, esto se explica muy bien en el estudio
de Shahvisi A. donde se menciona que esto se relaciona con el abandono de las necesidades
de salud de las mujeres dentro de la medicina cientifica ya que a menudo no se investigan lo
suficiente ni se tratan lo suficiente, mientras que los cuerpos de las mujeres estan
excesivamente medicalizados y el deseo de una mayor autonomia y personalizacion dentro
del encuentro clinico se debe tomar en cuenta que las actitudes frente a este tipo de terapias
alternativas juegan un papel muy importante también hacia el uso adecuado de la medicina

alternativa®”.

En este estudio también se encontr6 que los participantes que tuvieron un nivel educativo de
secundaria completa utilizan en mayor porcentaje la medicina alternativa, en cambio en el
estudio desarrollado por Abdullah et al® menciona que el nivel educativo con mas
preferencia al uso de terapias basadas en medicina alternativa estuvo entre los participantes
que tienen nivel educativo técnico — superior o universitario, esto se puede explicar con el
estudio de Basri NF et al ya que las personas con educacion superior tenian una mayor
conciencia y capacidad para buscar informacién sobre la medicina tradicional y son mas
propensos a explorar el uso de la medicina alternativa y asociarla a la medicina

convencional“?,

En relacion con la prescripcion por un profesional de la salud de la medicina complementaria
en los usuarios se encontré que a la mayoria de los participantes en este estudio no se les
prescribié medicina complementaria por parte de un profesional de la salud, sin embargo,
esto no se refleja en el uso inadecuado de la medicina complementaria siendo el 78.85% de
los participantes que no han recibido prescripcién médica los que tienen un uso adecuado de
la medicina complementaria. En el estudio realizado por Cuenca- Villalobos et al. ¢ indica
que esta medicina es utilizada en mayor proporcion por costumbres familiares de manera

diaria y que es en pocas ocasiones recomendada por el médico esto se evidencia en la
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considerable poblacion indigena en nuestro pais, cuyos conceptos de salud, enfermedad,
procesos curativos Yy practicas terapéuticas mantienen vigencia, pero descansan en

cosmovisiones distintas a la medicina convencional ©9,

El uso inadecuado de la medicina alternativa se ha visto reflejada en el 47,25% de los
participantes en este estudio, sin embargo, no se han encontrado diferencias significativas en
la muestra de estudio con respecto a las variables de sexo, grado de instruccidn, tipo de seguro
de salud, adherencia al tratamiento de medicina alternativa, sin embargo, si se encontré una
diferencia significativa en cuanto a que si la terapia de medicina alternativa fue prescrita por
un profesional de la salud. Esto conlleva a realizar mas estudios con una correcta metodologia
y abarcar méas variables que podrian estar relacionadas con el uso inadecuado a este tipo de

terapias alternativas.

La relacion significativa que se encontrd con respecto al uso de medicina complementaria
sin prescripcién médica o por profesionales de la salud se debe a las discrepancias que pueden
existir entre la comunidad cientifica y las costumbres o tradiciones de la poblacion, se han
reportado en estudios diversos que la evidencia cientifica por parte de los proveedores
profesionales de la salud se relaciona con la indiferencia u oposicion al uso de medicina
alternativa, por lo que puede causar una limitacién en la conversacion o discusion en torno
al tema con los pacientes usuarios de este tipo de terapias, ya que la evidencia cientifica con
respecto a este tipo de terapias no parece ser un aspecto relevante para estos usuarios 259,
La experiencia personal por consejos, testimonios y literatura popular se toman en cuenta
como principales fuentes de informacion para la poblacion en general, mas ain cuando estas
coinciden con pensamientos o costumbres familiares o de la zona geografica en donde

crecieron ®4),

Las razones por las que posiblemente no se encontr6 una relacion significativa con las
variables de estudios pueden ser diversas, desde el nivel de conocimientos actitudes y
practicas con respecto al uso de la medicina complementaria, las costumbres que puedan

tener los pacientes o usuarios acerca de este tipo de terapias especificas ¢,

Las limitaciones de este estudio son principalmente metodoldgicas debido al tipo de muestreo
que fue realizado ya que no es un muestreo probabilistico. La forma de la recoleccién de

datos también es una limitacion de este estudio ya que podria repercutir en las variables que
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se utilizaron, por lo que se considera tomar con precaucion con los resultados presentados en
este estudio en cuanto a su interpretacion y una posible extrapolacion hacia la poblacion en
general.

El determinar cules son los factores que estarian asociados al uso inadecuado de la medicina
alternativa es de importancia para la salud publica en nuestro pais debido al aumento de este
tipo de terapias en la poblacion en general. Es importante el desarrollo de estudios con
respecto a la promocidn y prevencion en relacién al uso de este tipo de terapias alternativas
y Mas aun con respecto al conocimiento, actitudes y practicas de la poblacion en general ante

el uso de la medicina alternativa.®¥

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1  CONCLUSIONES

° Existe asociacion entre la prescripcion por personal no capacitado y el uso inadecuado
de medicina alternativa en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11 tiendas
naturistas del distrito de los olivos.

° No existe asociacion entre el sexo y el uso inadecuado de medicina alternativa en
enfermedades crdnicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los
olivos.

° No existe asociacion entre el grado de instruccion y el uso inadecuado de medicina
alternativa en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del
distrito de los olivos.

° La no adherencia al tratamiento con medicina convencional no esta asociada al uso
inadecuado de medicina alternativa en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los olivos.

° El tipo de aseguramiento no esta asociado al uso inadecuado de medicina alternativa
en enfermedades cronicas en personas que acuden a 11 tiendas naturistas del distrito de los

olivos.

6.2 RECOMENDACIONES
A lo largo del tiempo se ha visto el uso cotidiano de esta medicina alternativa que pasa de

generacion en generacion solo sustentado por la experiencia por lo que no es un fenémeno
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transitorio aunado a la viralizacion de estos suplementos magicos que prometen curar la

diabetes y/o sobrepeso de una forma rapida y eficaz, por lo que deberia considerarse un

problema de salud publica para estandarizar y regular este tipo de preparaciones a base

hierbas medicinales para que en vez de causar un posible perjuicio sean beneficiosas para sus

usuarios. Se sugieren hacer mas estudios sobre el uso y consumo de estos suplementos ya

que se ha descubierto que pueden beneficiar a las personas con enfermedades cronicas como

coadyuvantes a su medicacion habitual.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALAMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los micmbros que firman la presente acta en relacion al Provecto de Tesis *“FACTORES
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ENFERMEDADES CRONICAS EN PERSONAS QUE ACUDEN A 11 TIENDAS
NATURISTAS DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS EN LOS MESES ENERO-
FEBRERO 2023 ™, que presenta ¢f Stz Rossi Leslie Lacuta Borda, para oplar <l Titulo
Profesional de Médico Cinyano. declaran que el refendo proyecto cumple con los

requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con
la ¢jecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguicntes docentes:
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Dr. Rafael Pichardo Rodriguez
ASESOR DE LA TESIS

i\

Dr. Jhony De La Cruz Vargas PhDMSc.MD
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 29 de abril de 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrero

Institute de Investigaciones de Ciencias Biomedicas
Unidad de Grades y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis
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investigacion cientifica y con la tesis.
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. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,
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Lima, 23 de diciembre de 2022.

Sefiorita
ROSSI LESLIE LACUTA I*JRDA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis "FACTORES ASOCIADOS AL USO INADECUADO DE MEDICINA ALTERNATIVA EN
ENFERMEDADES CRONICAS EN PERSONAS QUE ACUDEN A 11 TIENDAS NATURISTAS
DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS EN LOS MESES ENERO-FEBRERO", desarrollado en &l
contexto del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Internos v Pre
Internos 2022, Grupo N° 03, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar &l
Titulo Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad
N°253-2022-FMH-D, de facha 22 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentaments,

bl o)

ﬁjpe hico

Secretdna Academica

z.c. Oficina de Grades y Titulos.

Furir s g verey hawamney aabre vine culionea ue Fug®

Ao Beraridin 3440 - L, L Gandvviar - o Cernes 708 0000
L 33 Rt # wm.ulp.mlu.plf-lmd-uiu-u Aygee G570
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION Y DIFUSION DE RESULTADOS DE LA INVE STIGACION

{ | » - z oy
por medio del presente documento, Yo ) ant 16 ¢ \_ AN _/ AR

identificado con DNIN® _HFo M je4 3 Y representante de las tiendas ubicadas en:
Av. Santiago Antanez de Mayolo N° 804 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N° 812 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N° 818 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N° 829 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antinez de Mayolo N” 858 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N° 863 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N 885 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N° 881 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N 909 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N° 953 Los olivos-Lima
Av. Santiago Antunez de Mayolo N° 1057 Los olivos-Lima

Autorizo a Rossi Leslie Lacuta Borda identificado con DNI N® 48658309 a realizar la investigacion
titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL USO INADECUADO DE MEDICINA ALTERNATIVA EN
ENFERMEDADES CRONICAS EN PERSONAS QUE ACUDEN A 11 TIENDAS NATURISTAS DEL
DISTRITO DE LOS OLIVOS EN LOS MESES ENERO-FEBRERO".

Lima, 30 de Diciembre del 2022

S
FRMA & —~——— "

’ u 2
DI Ne Mde HieH
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL USO INADECUADO DE MEDICINA
ALTERNATIVA EN ENFERMEDADES CRONICAS EN PERSONAS QUE
ACUDEN A 11 TIENDAS NATURISTAS DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS EN
LOS MESES ENERO-FEBRERO 2023

Investigadora: LACUTA BORDA ROSSI LESLIE
Codigo del Comité: PG 242- 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1 afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima 13 de Mayo 2023

Dra. Consuelo del Rocio Lyna Mufioz
Presidenta del Comité de Efica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES IIUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL USO INADECUADO DE MEDICINA ALTERNATIVA EN
ENFERMEDADES CRONICAS EN PERSONAS QUE ACUDEN A 11 TIENDAS
NATURISTAS DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS EN LOS MESES ENERO-FEBRERO
2023", que presenta la seorita ROSSI LESLIE LACUTA BORDA para optar ¢l Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado ¢l borrador de (esis
correspondiente, declarando que cste se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta
a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢! borrador de tesis sc halla expedito para la impresién, de acuerdo
a lo seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin.

quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Mg. Quiiiones Laveriano Dante
PRESIDENTE

{ //_—

/
Mg. Vha#uiz Jo anuel
IEMBRO

M.C. Gutierrez Ingunza, Ericson Leonardo
MI&IBRO

N

Dr. Jhony De La Cruz Vargas PhD MSc.MD
Dlrector

7 )

Mg‘Ra’faf fin Pichardo Rodriguez

Asesor de Tesis

Lima, 29 de Abril de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI.’,ACI()N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

ROSSI LESLIE LACUTA BORDA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES ASOCIADOS AL USO INADECUADO DE MEDICINA
ALTERNATIVA EN ENFERMEDADES CRONICAS EN PERSONAS QUE ACUDEN
A 11 TIENDAS NATURISTAS DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS EN LOS MESES
ENERO-FEBRERO”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulaciéon por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas Dra. Marig del
Director
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacién por Tesis

Decana(e)
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ANEXO 7 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE
MA DE
INVESTI
GACION
¢Cuéles son
los factores
asociados al
uso
inadecuado
de medicina
alternativa
en
enfermedad
es cronicas
en personas
que acuden
a 11 tiendas
naturistas
del distrito
de los
olivos en
los meses
enero-
febrero?

OBJETIVOS

General

Determinar los factores asociados al uso
inadecuado de medicina alternativa en
enfermedades crénicas en personas que
acuden a 11 tiendas naturistas del distrito
de los olivos en los meses enero-febrero.
eDescribir  caracteristicas al uso
inadecuado de medicina alternativa en
enfermedades crénicas en personas que
acuden a 11 tiendas naturistas del distrito
de los olivos.

eDeterminar si el sexo estd asociado al
uso inadecuado de medicina alternativa
en enfermedades crénicas en personas
que acuden a 11 tiendas naturistas del
distrito de los olivos.

eDeterminar si el grado de instruccion
esta asociado al uso inadecuado de
medicina alternativa en enfermedades
cronicas en personas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los
olivos.

eDeterminar si la no adherencia al
tratamiento con medicina convencional
estd asociada al uso inadecuado de
medicina alternativa en enfermedades
cronicas en personas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los
olivos.

eDeterminar si el tipo de aseguramiento
estd asociado al uso inadecuado de
medicina alternativa en enfermedades
cronicas en personas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los
olivos.

eDeterminar la  asociacion  entre
prescripcién por personal no capacitado
y uso inadecuado de medicina natural en
enfermedades crénicas en personas que
acuden a 11 tiendas naturistas del distrito
de los olivos.

HIPOTESIS

Existe asociacion entre el sexo, grado de
instruccion, no adherencia al tratamiento
con medicina convencional, tipo de
aseguramiento y  prescripcion  por
personal no capacitado al uso inadecuado
de medicina alternativa en pacientes con
enfermedades crénicas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los
olivos en el afio 2023

Hipétesis especificas:

eExiste asociacion entre el sexo
femenino y el uso inadecuado de
medicina alternativa en enfermedades
crénicas en personas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los
olivos.

eExiste asociacion entre el grado de
instruccién de nivel superior y el uso
inadecuado de medicina alternativa en
enfermedades crénicas en personas que
acuden a 11 tiendas naturistas del distrito
de los olivos.

eExiste asociacion entre la no adherencia
al tratamiento con medicina
convencional y el uso inadecuado de
medicina alternativa en enfermedades
cronicas en personas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los
olivos.

eExiste asociacion entre ser usuario del
SIS y el uso inadecuado de medicina
alternativa en enfermedades crénicas en
personas que acuden a 11 tiendas
naturistas del distrito de los olivos.

e Existe asociacion entre prescripcion por
personal no capacitado y uso inadecuado
de medicina natural en enfermedades
cronicas en personas que acuden a 11
tiendas naturistas del distrito de los
olivos.
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VARIABL
ES

Variable
dependient
e:

Uso
inadecuado
de medicina
natural
Variables
independie
ntes:
Factores
demogréfic
0s

oGrado de
Instruccion
oSexo
oTipo de
aseguramie
nto

o Adherenci
a al
tratamiento
de MC

e Prescripci
on por
personal no
capacitado

DISENO
METODO
LOGICO

Estudio es
de tipo
observacion
al analitico
de corte
transversal.

POBLACION Y

MUESTRA
Poblacién
Pacientes con
diagnéstico de
enfermedades

cronicas (diabetes,
hipertension y
obesidad) que sean

usuarios de
medicina
alternativa y

acudan a una de
las 11 tiendas
naturistas del
distrito  de los
olivos en los

meses enero-
febrero.

3.2.4 Muestra
Tamafio de
muestra:

Para un nivel de
confianza de 95%
y una potencia del
80% para una
diferencia de
proporcién del
20% y una razén
de razén de
asignacion de 1 se
requerira un total
de 91 pacientes
mediante la
formula de Kelsey.
Seleccion de
muestra:
Aleatoria simple
por método de
nimeros
aleatorios.

TECNICA E
INSTRUME
NTOS

Técnicas

La técnica de
recoleccion
serd mediante
la ficha de
recoleccion
de datos, ya
que se hara
una pequefa
entrevista a

los que
acudan a 11
tiendas

naturistas del
distrito de los
olivos en los
meses enero-
febrero,
donde se
seleccionaran
aquellas que
cumplan con
los criterios
de inclusion y
exclusion. El
instrumento
utilizado sera
una ficha de
recoleccion
de datos
elaborada en
base a los
objetivos del
estudio

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

Se presentaran
frecuencias y porcentajes
para las variables

cualitativas y medidas de
resumen con media y
desviacion  estandar o
mediana y rango
intercuartilico en base a
los resultados de las
pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov

con la correccion de
significacion  Lilliefors).
Para el andlisis bivariado
se utilizard la prueba de
X2 cuadrado de Pearson y
T de Student o U de Mann
Whitney o Test de Welch
en funcion a los resultados
de normalidad y
homocedasticidad de los
datos (prueba de levene).
Para determinar el tamafio
del efecto se calculard las
razones de prevalencia

(RP) crudas, que
posteriormente seran
ajustadas mediante un

modelo de regresion de
Poisson o Regresion Log-
Binomial en funcién a la
frecuencia  del uso
inadecuado de medicina
natural. Los datos seran
procesados en el lenguaje
de programacion
estadistica R mediante la
interfaz grafica JAMOVI
version 1.8.1.




ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

medico.

Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
Utilizacidn de la medicina
. natural fuera de las ) L Nominal Dato recolectado de 0=si
Uso inadecuado o o Dependiente Cualitativa o ]
indicaciones médicas Dicotémica la ficha de datos 1=no
establecidas
) 3=Analfabeta
B N Ordinal o
Grado de Afios de preparacion del ) o o Dato recolectado de 2=Primaria
) B ) Independiente | Cualitativa Politomica ] )
Factores instruccion paciente la ficha de datos 1=Secundaria
demograficos 0=Superior
) o Nominal Dato recolectado de 0=Femenino
Sexo Genero Independiente | Cualitativa . ] ]
Dicotémica la ficha de datos 1=Masculino
. . Si tiene algun seguro de ] o Nominal Dato recolectado de | 0=EsSalud 1=MINSA
Tipo de Aseguramiento Independiente | Cualitativa o . .
salud Politomica la ficha de datos 2=Privado
0=Coadyuvante de su
Si el paciente sigue el medicacion habitual
Adherencia al tratamiento tratamiento ) o Nominal Dato recolectado de 1=Reemplazo de su
o Independiente | Cualitativa o ] L )
de MC farmacoldgico indicado Politomica la ficha de datos medicacion habitual.
por su médico. 2=Solo usa medicina
alternativa
L Indicacién de medicina ]
Prescripcion por personal ] o Nominal Dato recolectado de ]
. natural por personal no Independiente | Cualitativa . . 0=no 1=si
no capacitado Dicotémica la ficha de datos
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ANEXO 9: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
DNI:
Grado de instruccion

a) Analfabeta

b) Primaria
C) Secundaria
d) Superior
Sexo

a) Femenino
b) Masculino

Aseguramiento

a) EsSalud
b) MINSA
c) Privado

Adherencia al tratamiento de MC
0=Coadyuvante de su medicacion habitual
1=Reemplazo de su medicacién habitual.
2=Solo usa medicina alternativa
Prescripcion por personal no capacitado
a) si

b) no

Uso inadecuado

a) si

b) no

49



CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por Rossi Leslie Lacuta
Borda, de la Universidad Ricardo Palma. Se le pediré responder preguntas en una entrevista
(o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente 10
minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién
en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen

incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Rossi Leslie Lacuta
Borda. Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo
cual tomara aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener

preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al celular 962980545.
Nombre del Participante:
Firma del Participante:

Fecha
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Z1xZtCozfVbmYUISQiP9J2VXLtY M7Uk8/edit?
usp=drive_link&ouid=110504159650937058150&rtpof=true&sd=true
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