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RESUMEN

Conocimiento sobre medicina complementaria y calidad de vida en pacientes del

Centro Oncolégico Lamas, 2021

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
conocimiento de la medicina complementaria y la calidad de vida de los pacientes del Centro
Oncolégico Lamas 2021. Investigacion basica, de disefio no experimental, cuantitativa,
transversal, descriptiva correlacional. La poblacion fue de 350 y una muestra de 183 pacientes
oncoldgicos, la técnica desarrollada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario.
Los resultados evidencian que el conocimiento de medicina complementaria el 79.2 % de los
voluntarios presentaron conocimiento medio sobre la medicina complementaria, el 13.7 %
presentd conocimiento bajo, asimismo al evaluar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos se
observé que los participantes presentaron 61.7 % grado medio de calidad de vida, 14.2 % baja
y el 24.0 % grado alto. El analisis inferencial en relacién al conocimiento de medicina
complementaria y al estado fisico fue relacién significativa positiva grado alto, significa que a
medida que el conocimiento aumente la calidad de vida de los pacientes mejorara, en cuanto a
la relacion entre el conocimiento y el estado psicolégico de los pacientes reveld relacion
significativa positiva con grado moderado, con relacién al conocimiento y el estado social revela
que si existe relacion significativa positiva grado moderado. En cuanto al objetivo general se
afirma que existe relacion significativa positiva alta, afirmando con un 99 % de confianza, que a
medida que el conocimiento aumenta la calidad de vida de los pacientes mejora, el p- valor
obtenido fue de 0.000 que es menor al 0.01 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alterna: Si existe relacion significativa entre el nivel conocimiento sobre medicina

complementaria y el grado de calidad de vida.

Palabras clave: medicina alternativa, medicina tradicional, medicina integrativa, metastasis,

paciente oncolégico.
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ABSTRACT

Knowledge about complementary medicine and quality of life in patients of the Lamas
Oncology Center, 2021

The aim of this research was to determine the relationship between the knowledge about
complementary medicine and the quality of life of the patients of the Oncology Center Lamas
2021. It was a basic, non-experimental, quantitative, cross-sectional, descriptive correlational
research. The population was 350 oncologic patients from which a sample of 183 patients was
taken, the technique developed was the survey and the instrument used was the questionnaire.
The results show that 79.2% of the volunteers had a medium knowledge about complementary
medicine, 13.7% had a low knowledge, and when evaluating the quality of life in oncology
patients, 61.7% of the participants had a medium quality of life, 14.2% had a low quality of life
and 24.0% had a high quality of life. The inferential analysis in relation to the knowledge of
complementary medicine and physical condition showed a significant positive relationship with a
high degree, which means that as knowledge increases the quality of life of the patients will
improve. The relationship between knowledge and the psychological condition of the patients
revealed a significant positive relationship with a moderate degree, and in relation to knowledge
and social condition it reveals that there is a significant positive relationship with a moderate
degree. Regarding the general objective, it is affirmed that there is a high positive significant
relationship, affirming with 99% confidence that as knowledge increases the quality of life of the
patients improves. The p-value obtained was 0.000, which is less than 0.01, therefore, the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted: There is a significant
relationship between the level of knowledge about complementary medicine and the degree of
quality of life.

Keywords: alternative medicine, traditional medicine, integrative medicine, metastasis,
oncologic patient.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Cancer se refiere al incremento rapido, en forma desorganizada y sin control de las
células que forman parte de diferentes tejidos , formando una tumoracién que ataca los
tejidos circundantes, provocando lo que se denomina metastasis en el ambito ganglionar
y asi como en relacién érganos alejados del cuerpo, Es considerado una problematica
en cuanto a la salud del sector pubico, significando el principal motivo de fallecimientos
en la poblacion adulta en paises del primer mundo, atribuyéndole 10 millones de
defunciones anuales, es decir 1 de cada 6 personas diagnosticadas (1). Asimismo, la
denominada Organizacion que se enfoca en el ambito Panamericano para la Salud
(OPS), confirmé en el ano 2020, América Latina presenté 4 millones de casos nuevos,
teniendo una mortalidad alta, superando las muertes provocadas por SIDA e inclusive
por malaria. Por otro lado los factores que ponen en riesgo desarrollar cancer se
encuentran la modificacion en los estilos de vida, vinculados especialmente abuso de

bebidas alcohdlicas, sedentarismo, asi como alimentacion que deteriora la salud (2).

Por otro lado, en el Peru anualmente se diagnostican 66 000 casos nuevos de cancer,
con alta mortalidad 56 % , convirtiendo esta enfermedad no transmisible un problema
de alta relevancia, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasticas (INEN) en el
periodo 2021 registro un promedio de 17 500 nuevos casos, siendo en su mayoria
mujeres, en varones aumentd 40 % comparado con el afo 2020, las principales
neoplasias detectadas son el cancer de cérvix, estomago, mama, piel y prostata (3). La
region San Martin no se encuentra alejada de esta realidad, forma parte de los
departamentos mas vulnerables en temas de prevencion y control del cancer, ademas
en el 2022 confirmd como tercera causa de muerte en enfermedades no transmisibles,
altamente diagnosticados son el cancer de cuello uterino 52 %, mama 17 %, piel 10 %,
colon y recto 7 %, estomago 5 %, asi mismo el 90 % de pacientes que acuden a un
centro de atencion llegan en condiciones de salud desfavorable, estadio avanzado lo

que dificulta su recuperacion, basandose en tratamientos empiricos desde el inicio (4).

Esta enfermedad causa alto grado de impactos con caracter negativo en la funcionalidad
diaria y el modo en la que los pacientes llevan su vida, afectando la dimension
psicolédgica, manifestandose con ansiedad y depresion, asi mismo la dimensién social
caracterizado por la necesidad de apoyo familiar y afectando considerablemente la
dimensién fisica, manifestado por dolor, nauseas y fatiga. En busca de mitigar estos

sintomas los pacientes buscan diferentes terapias que complementen su tratamiento,
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esta informacién se sustenta en investigaciones realizadas por la Universidad de
California, en la que menciona que casi el ochentainueve por ciento de las personas con
enfermedades oncoldgicas las han ejecutado, el cuarenta y dos por ciento tiene una
dieta especial, el treinta y nueve por ciento fisioterapia, y el sesentaisiete por ciento
utilizan vitaminas y suplementos alimenticios, asi mismo asiste a terapias grupales para

bajar el nivel de estrés (5).

Una investigacién desarrollada en un hospital limefio, muestra que el 65 % de pacientes
ha utilizado algun tipo de medicina tradicional(6), por tal sentido, es de gran relevancia
mencionar que el personal asistencial debe reconocer los tipos de terapias que pueden
complementar al tratamiento convencional, resaltando que existe evidencia cientifica en
terapias del tipo complementarias que alivian las nauseas e inclusive la fatiga. Es
importante agregar que, por ejemplo, la acupuntura ha sido estudiada y analizada, y en
la actualidad se considera un método adecuado para manejar las nauseas, asi como los

vomitos vinculados a la quimioterapia (5).

Es necesario agregar que la region San Martin, tiene pobladores que en su mayoria son
mestizos que mantienen una diversidad cultural alta, conservan un conocimiento
ancestral sobre medicina a base de hierbas, alimentacién, masajes y otras terapias
completarias que se mantienen en la actualidad y conforman la primera opcién para el
proceso de curacion por su facil acceso, costos, no invasivas y ser naturales, este
conocimiento vivo es transmitido de forma oral e informal sin registrar sus beneficios y
demanda en diferentes enfermedades, por tal motivo es de vital importancia que se
promueva, rescate y valore trabajos de investigacién que integren, humanicen los

servicio de salud que actualmente se encuentran limitados en infraestructura y personal

(7).

Por altimo, y en base a lo expresado en los parrafos anteriores, es que se relaciond la
relevancia del vinculo generado entre el grado de saberes sobre la medicina con
caracteristica complementaria y su participacion en la forma en que los pacientes llevan
su vida cuando padecen de cancer. Se debe posicionar al conocimiento como una
variable de gran relevancia en beneficio para disminuir sintomas y causar un grado de
tranquilidad, en el proceso de la enfermedad o posterior a una quimioterapia. Por lo
mencionado, se ha considerado necesaria la realizacion de esta tesis, permitiéndonos
la formulacion del problema de investigacion: ¢ Cual es la relacién entre el conocimiento
de la medicina complementaria y la calidad de vida en pacientes del Centro Oncolégico
Lamas, 20217
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Asimismo, la hipotesis que responde a la pregunta es: Existe relacion significativa entre
el conocimiento de medicina complementaria y la calidad de vida en pacientes del
Centro Oncolégica Lamas 20217, se planted el objetivo general: Determinar la
existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicina
complementaria y el grado de calidad de vida en pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas, 2023 y como objetivos especificos :ldentificar el nivel de conocimiento sobre
medicina complementaria en pacientes del Centro Oncoldgico Lamas, 2023, asimismo
evaluar el grado de calidad de vida en pacientes del Centro Oncoldgico Lamas, 2023,
conocer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicina complementaria y la
dimensién fisica en pacientes del Centro Oncoldgico Lamas, 2023, medir la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre medicina complementaria y la dimensién
psicolégica en pacientes del Centro Oncoldgico Lamas, 2023, evaluar la relacién entre
el nivel conocimiento sobre medicina complementaria y la dimensién social en pacientes

del Centro Oncoldgico Lamas, 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Gonzales y Vintimilla (8) en el 2022, en la ciudad de Azogues- Ecuador. Los estudios
revelaron que en Asia, la medicina alternativa y complementaria es mas prevalente,
siendo las practicas religiosas la forma de terapia mas cominmente utilizada. Ademas,
se observd que pacientes con cancer de mama que estaban recibiendo tratamiento
occidental recibieron la recomendacion de un curandero para probar medicina
complementaria. Estas pacientes notaron una reduccién en los efectos adversos
posteriores a la quimioterapia al utilizar esta forma de medicina. Los resultados indicaron
gue la medicina complementaria, incluyendo la musicoterapia y el poder espiritual, tuvo

un impacto positivo en los resultados del tratamiento.

Asimismo Aguilar, (9) en el 2020 en la ciudad de Querétaro - México. Determiné que el
yoga y la acupuntura tienen relacion directa con el apoyo social, los estudios revelaron
que en Asia, la medicina alternativa y complementaria es mas prevalente, siendo las
practicas religiosas la forma de terapia mas comunmente utilizada. Ademas, se observé
que pacientes con cancer de mama que estaban recibiendo tratamiento occidental
recibieron la recomendacién de un curandero para probar medicina complementaria.
Estas pacientes notaron una reduccion en los efectos adversos posteriores a la
quimioterapia al utilizar esta forma de medicina. Los resultados indicaron que la
medicina complementaria, incluyendo la musicoterapia y el poder espiritual, tuvo un

impacto positivo en los resultados del tratamiento.

Igualmente Lopez etal. (10)en el 2020 en la ciudad de S&o Paulo - Brasil . Establecieron
que utilizar terapias de medicina complementaria o como adyuvante durante y / o
después de su tratamiento inicial contra el cancer, disminuye sintomas |,
especificamente el dolor que afectan la calidad de vida, con este estudio destacan la
importancia del uso de terapias como son los masajes terapéuticos combinados con la
relajacion muscular progresiva, ademas del uso de acupuntura, , los pacientes deben
conocer otras alternativas en su cuidado, existe actualmente una demanda alta de
pacientes que no estan informados sobre los beneficios, riesgos e indicaciones de estas

terapias, se requiere implementar, financiar y formalizar estos servicios para optimizar
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la calidad de vida, mediante del uso alternativo de terapias complementarias, ademas
los autores resaltan la importancia de desarrollar nuevas investigaciones que permita

exponenciar la forma en la que los pacientes llevan su vida.

También Rincon, en el 2019 en la ciudad de Santander- Espana. Sefala que existe un
aumento significativo en la utilizacion de la medicina con caracter de complementaria,
todos su uso se encuentra enfocado en 85 % la disminucién de sintomas, siendo los
principales el dolor y la ansiedad , existen estudios que demuestra la efectividad de las
terapias como : 35 % musicoterapia, 17 % técnicas de relajacion, aromaterapia y de
mayor uso la acupuntura 55 %, se debe resaltar que su uso radica en el facil acceso,
bajos costos y no presentan efectos adversos, permitiéndoles mejorar sus resultados
con el tratamiento farmacoldgico, el autor resalta también la importancia de utilizar estas
técnicas con el apoyo del profesional de la salud idéneo para guiar en su mejoria fisica,

psicolégica a los pacientes y aportar de manera positiva en su proceso de enfermedad.

A su vez, Sanford et al. (11) en el 2019, en la ciudad de Boston- Estados Unidos. Se
observa que la terapia mas comunmente utilizada en los estudios revisados fue la
herbolaria, seguida por la meditacién espiritual y la acupuntura. Los autores destacan
que las terapias complementarias podrian ofrecer beneficios significativos, ya que gran
parte de las investigaciones han indicado que cumplen con exponenciar la forma de vida
y el bienestar de quienes sufren de cancer. Para abordar las necesidades de este grupo,
resulta esencial que quienes ejercen la profesion de la salud tengan una base amplia de
saberes en estas terapias. Ademas, es crucial mejorar la legislacion y regulacién
relacionada con la medicina complementaria. Estas terapias no solo pueden disminuir
el sufrimiento, sino también complementar el tratamiento médico convencional con

opciones menos costosas y con menos riesgos para los pacientes.

Igualmente, Arenas(12) en el 2022, en la ciudad de Lima — Peru, se indic6 33 afios como
edad minimo y 79 como maxima, en cuanto al sexo de los pacientes tuvo mayor
predominio las mujeres, en el estado civil mayormente son casados, con respecto a la
educacion prevalece pacientes con superior técnico, la clase cancer que sobresale el
de mama, se concluyd que el elevado predominio de la forma en la que los pacientes
llevan su vida, es cuantificado como regular, luego el alto y luego el bajo, en lineas
generales. En cuanto a sus dimensiones, en cuanto a la situacion integral de salud,
predomina una puntuacion baja. En cuanto al ambito de funcionamiento, tiene una

tendencia a ser alto.

Ademas, Holguito (13) en el 2021, en la ciudad de Juliaca-Peru. Se hallé que el 88%

de los usuarios esta familiarizado con la medicina complementaria, mientras que el 80%
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muestra una actitud positiva hacia ella. Ademas, el 100% de los usuarios emplea al
menos una terapia complementaria, destacando la fitoterapia como la mas frecuente. El
78% de los encuestados menciona que el atractivo principal de estas terapias es su bajo
costo y su caracter natural, y el 40% considera que son efectivas. Solo el 2% de los
participantes sefala que su motivo principal es su creencia religiosa. En cuanto a la
aceptacioén de las terapias complementarias entre el personal de enfermeria, esta varia

de moderada a alta.

Por otro lado, Castafieda (14) en el 2021, en la ciudad de Lima- Peru. Definié que, de
las veinte investigaciones publicadas, mas del tercio de publicaciones se centra en
mejorar la forma en la que los enfermos de cancer llevan su vida, asimismo muestra un
nivel moderado de pacientes que utilizaron terapias complementarias, de las
mencionadas terapias las que presenta éptimos resultados son el yoga , disminuyendo
la ansiedad y mejorando en todo sentido su calidad de vida, asi como la enfocada en el
desarrollo de la musica, brindando satisfaccion, trabajo en el ambito floral, técnicas y

terapias de relajacion entre otros.

Finalmente, Goyzueta (15) en el 2019, en la ciudad de Arequipa. Menciond6 que, las
personas con diagndéstico oncoldgico fueron féminas en su mayoria entre las edades de
51 a 61 anos, la religién que profesaban la mayoria eran el catolicismo y mayormente
son casados. Los pacientes expresaron sensacion de mejoria y tranquilidad cuando
utilizaban medicina complementaria en basada en dieta e infusiones, la mayoria tienen
secundaria completa, ademas de tener en su mayoria canceres del sistema digestivo y
cancer mama, adicionalmente se puede agregar que la terapia de mayor uso fue la
infusién o mate elaborado en base a hojas de guanabana y comenzaron a usarlo en su

vida diaria por recomendacion de familiar o amistades.
2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1 Conocimiento medicina complementaria

El Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa de E.E.U.U., establece
que la medicina con caracter complementario es un grupo heterogéneo de
procedimientos, practicas y atencion a la salud, al cual no se considera dentro de la
medicina occidental, estos procedimientos van de la mano con la medicina tradicional,
tratando de complementar y mejorar sus efectos positivos en el paciente(16). La OMS,
integra esta definicion sobre medicina con caracter complementario, a la utilizacion

combinada de terapias que son naturales con las convencionales, ligadas al “tratamiento
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principal” como aspectos de soporte con el fin de disminuir la carga sintomatoldgica,

mejorar el cuadro de salud del paciente y exponenciar la forma en la que lleva su vida.
(17).

Asimismo, el Colegio Oficial de Enfermeros y enfermeras de Barcelona (COIB), define
a la medicina complementaria como las intervenciones y actividades terapéuticas , que
no son agresivas y que se utiliza especificamente elementos y medios naturales como
el agua , la tierra, las plantas, , ademas de una dieta saludable, el desarrollo de
actividades que abarca la mente, energia y fuerza de pensamientos positivos
generando autocontrol y tranquilidad, la persona que practica estas actividades
terapéuticas podra controlar su mente frente a sintomas o adversidades que pueden
presentarse en especial si padece alguna tipo de enfermedad que necesite controlar el
dolor (18). El conocimiento basado en medicina complementaria es un tema poco
estudiados nivel mundial, en nuestro pais esta realidad es similar a pesar de ser un pais
pluricultural, por otro lado, estas practicas o conocimientos arraigadas en nuestra
sociedad urbanas o rurales se transmiten de manera verbal preservando los

conocimientos ancestrales, este conocimiento se basa en hierbas medicinales(19).

Ademas, entre las teorias 0 modelos que sustentan el conocimiento de medicina

complementaria tenemos:
Modelo de Madeleine Leinninger - Teoria transcultural

Madeleine Leinninger desarrollo la teoria transcultural que hace referencia que la
persona como ser integro, no podra desligarse de sus precedentes culturales, su
entorno, un ser arraigado a costumbres y conocimientos transmitidos de generacion en
generacion, cuando sale de su estructura social en busca de ayuda para satisfacer sus
necesidades , necesita encontrar profesionales de la salud que guien su recuperacion,
sin dejar de lado su creencias, explica la universalidad y diversidad de cuidado , el reto
que tiene el profesional de enfermeria para ser un ente facilitador y considere al ser
humano como un todo, remodelando y tener una conducta flexible al brindar sus
cuidados, es necesario que el profesional tenga un conocimiento amplio de diferentes
culturas para guiar en la decision e intervenciones que sean en beneficio de la salud.

logrando un bienestar completo (20).
Modelo de Florence Nightingale

El modelo se centra en el cuidado del medio ambiente para poder cuidar y restaurar
nuestra salud , para que este objetivo pueda lograrse es necesario cuidar el agua , la

luz solar , agua potable, eliminacién de desechos y el saneamiento de nuestra casa y
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entorno La perspectiva de Nightingale se centra en cuidar el medio ambiente que nos
rodea para fortalecer y proteger nuestra salud , este objetivo se podra lograr si se
mantiene en 6ptimas condiciones estos 5 elementos naturales antes mencionados, es
necesario que aparte de recibir un tratamiento convencional se preocupe el cuidador y
la persona de que reciba en todo su proceso de recuperacion estos 5 elementos
importantes, con este modelo se pudo demostrar que cuidando el entorno se pueden
obtener resultados favorables para su recuperacion, para restaurar o mantener la salud
humana. Fue la primera enfermera que estudio realizé investigaciones y estadisticas
con respecto a la mortalidad de sus pacientes, asi mismo realizo los primeros estudios

sobre salud publica(21).
Modelo de Eunice Inghan

En este modelo se trabajé sobre la terapia de las zonas reflejas , las zonas reflejas de
los pies (reflexoterapia), nos refiere que los pies son la zona mas sensible para
proporcionar estimulacion , ademas de los efectos de la presion en ciertas zonas para
activar puntos que corresponden a nuestros érganos vitales, escribié un libro titulado
“Lo que puedan contarnos los pies”, en este libro habla sobre una de las terapias no
farmacoldgicas que actualmente tiene bastante acogida para el alivio del dolor, el
paciente con alguna enfermedad cronica puede tener esta terapia como opcion para

llevar una mejor calidad de vida(22).

También entre las caracteristicas de la variable conocimiento de medicina
complementaria tenemos: Empirico e informal: mediante las tareas e inclusive
actividades generadas a lo largo de la vida a nivel cotidiana, los individuos entienden el
proceso desarrollado en relacion a las enfermedades enfocadas en el logro de la salud
mediante la sistematizacion y logro del conocimiento mediante una diversidad de medios
para recopilar informacién, este conocimiento pasa de generacién a generacién, siendo
del uso diario de los individuos(23). Nivel cientifico formal: Es el conocimiento
organizado mediante un plan de estudios en instituciones donde subjetivo principal es
la formacion. Este conocimiento que se genera a partir de un proceso de reflexion a nivel
sistematico y en forma metddica vinculadas a la verdad de la existencia de la persona
como tal y de todo su entorno. A nivel cientifico es de tipo tedrico conceptual, viabiliza
su coherencia a nivel externo y se entrega a una determinada prueba del tipo empirico

que busquen validad sus respectivas hipoétesis (24).

Se preocupa del enfermo y no de la enfermedad, toma a la persona como un todo,
no divide al paciente y solo trata su estado fisico, en la medicina complementaria se

enfoca en las 5 esferas del desarrollo que son parte de una persona como fisica,
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emocional, cognitiva, relacional y espiritual. Facil acceso , los pacientes al iniciar algun
cuadro de enfermedad optan en primera instancia por calmar los sintomas con terapias
a base de hierbas, estas hierbas muchas veces se encuentran en su entorno al cual

tiene facil acceso, bajo costo y que puede ser verificable (25).
Conceptualizacion medicina complementaria

Definicion medicina complementaria: Es toda forma de tipo o estilo de terapia
utilizada en conjuncién con otros distintos y diversos tratamientos, con apoyo de la
denominada medicina del tipo convencional. De manera usual la terapia del tipo
complementario se utiliza para menguar los diversos sintomas y optimizar la calidad de
vida de un paciente, se utiliza sola, sin ningun tipo de recomendacion sustentado en el
tratamiento del tipo estandar. Se utiliza en forma indistinta con la medicina que se
caracteriza por ser del tipo tradicional en una serie de paises y ademas, es una
componente relevante y usualmente subestimada dentro de los servicios entregados en
el sector salud, ya sea publico o privado. A nivel histérico, la medicina tradicional ha sido
usada para sostener y cuidar la salud, tener una politica enfocada en la prevencién mas

que en el tratamiento de enfermedades, usualmente cronicas (26).

Definicion de cancer se puede definir como una agrupacion de enfermedades
vinculadas que se generan al dividirse las células del tipo anormal sin ningun tipo de
control, estas células cancerigenas tienen la capacidad de realizar una invasion y
provocar un fuerte dano a los tejidos circundantes, y desarrollar un proceso de extensién
a las diversas partes del cuerpo humano, es necesario mencionar que el cancer sigue
estando en el segundo lugar de causas de fallecimiento a nivel de Estados Unidos y en
muchos paises del mundo, los avances en el proceso integrado de tratamiento la
mencionada enfermedad, han incrementado la tasa en la supervivencia para una
variedad de tipos de invasién cancerigena. Varias personas optan por la medicina del
tipo complementario, siendo los mas usados las hierbas y otros igualmente naturales,
métodos para el logro de una respiracion profunda, asi como yoga e inclusive diversas

formas de meditacion(27).

Uso de medicina complementaria: El paciente decide que terapia complementaria
utilizara, dependera del grado en que se encuentre de la enfermedad , dependera de
comunicacion paciente— médico, y si el profesional propiciara un ambiente de confianza
que ayude a aclarar sus dudas, el uso de estas terapias se vinculara a la percepcién en
relacion al nivel de gravedad de los efectos colaterales del proceso de tratamiento del

tipo convencional, la toma de decisiones de la persona y una robustecida creencia en
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un proceso de curacion con un enfoque holistico, asi como la confluencia de la conexion

mente, cuerpo y el aspecto espiritual (28).

Beneficios, efectos y barreras de la medicina con caracteristica de

complementaria.

Aceptacion de la medicina complementaria: de acuerdo a los diferentes estudios
sobre el tema, se evidencia que ha logrado una elevada y fuerte aceptacién en las
personas con enfermedades a nivel crénico, gestionando su sintomatologia en la forma
adecuada, enfocado en dar mayores beneficios del tipo terapéutico, mejoran asi la
calidad y estilo de vida del enfermo. Situaciéon de salud a nivel fisico y psicolégico: La
utilizacién de la medicina a nivel complementario definitivamente se enfoca en mejorar
el estado de animo y emocional de los pacientes que lo usan, colocando en positivo su
caracter y en el ejercicio de sus actividades cotidianas. Asi mismo, la forma de pensar
negativa baja con estas terapias; hace posible que tengan un comportamiento proactivo
(29).

Beneficios de la medicina complementaria: es optimizar los beneficios de las terapias
complementarias en el paciente: una serie de situaciones que han sido comprobadas,
les han viabilizado a sus consumidores, permite el alejamiento de habitos nocivos como
son el alcoholismo y también el tabaquismo, asi como construir una toma consciencia
de su situacion que los lleve a un proceso de mejora continua. Asi también facilita que
el organismo genere un mejor proceso de asimilacion en forma de natural la comida, de
manera entre otros casos por ejemplo la recuperacién de su peso, especialmente en el
caso de las personas diabéticas, ademas bajan e inclusive generan un éptimo alivié a
distintos problemas a nivel psicolégico como son la depresion, disminuyendo los niveles

de estrés y niveles de ansiedad (30).

Efectos de la medicina complementaria, del tipo natural como hierbas, o productos
que se caracterizan por ser curativos con propiedades del tipo natural, tienen un efecto
de no ser de caracteristica invasiva, lo que agrada a causa menos temor a los pacientes,
asi también las perciben de no tener un efecto negativo hacia el organismo, y es
necesario agregar que su uso en forma continua se caracteriza por ser inofensiva
inclusive a un largo plazo. Genera un enfoque holistico lo que nos muestra en donde el
paciente es entendido como un todo completo, se busca alcanzar la salud mediante el
equilibrio a lo largo del cuerpo. Su consumo no genera complicaciones en el enfermo
luego de haber sido utilizados. Asi también a nivel econdmico, resulta aptas porque no
provocan mayores costos en la medicacion, ni en examenes adicionales y excesivos

especialmente a los realizados en laboratorio (31).
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Barreras de la medicina complementaria, vinculadas al ambiente encontramos que
no todos los centros de salud estatales otorgan tratamiento con medicina del tipo
complementario, barreras vinculadas al paciente tenemos la existencia de una ausencia
de altos niveles de compromiso con su propia salud, es decir muchos abandonan su
tratamiento, basicamente, aparte de la programacion de horarios de atencion
adecuados. También es necesario comentar la participacion de terceros, especialmente
vinculandolos a actividades propias de curanderos. A nivel econdmico: un gran numero
de usuarios no tienen posibilidad de acceder a este tipo de servicios médicos, debido a
que en el Peru solo lo cuentan con EsSalud o SIS. Se genera un costo o valor adicional,

debido a que varias de las terapias no son cubiertas por el seguro estatal (32)

En cuanto a los tratamientos: la existencia de expresiones de otras personas que indican
que la medicina del tipo complementarios no logra éptimos resultados en el proceso de
curacion e inclusive dicen que son dafinos para la salud. En los productos que se utilizan
0 entregan para su uso, existen varios de ellos que no participan de un eficiente control
de calidad, no tienen las indicaciones bien definidas, ni tampoco cuentas con limites de
vencimiento para su uso, explicacion de los posibles efectos a nivel secundario,
generando desconfianza en los usuarios. Es importante agregar la existencia de un bajo

nivel supervision en el proceso de venta - compra de este tipo de productos (33).
Terapias individuales y grupales de la medicina complementaria

Procedimiento y normatividad a nivel terapéutico individual: es entendido como el
proceso y acto del tipo terapéutico que ejecutan los profesionales preparados en este
tipo de medicina para distinguir los diversos problemas en cuanto a la salud de una
persona y alcanzar un determinado control de los denominados aspectos riesgosos que
conllevan al deterior en la salud del enfermo, tenemos las terapias integrales
individuales que son terapias del tipo integral enfocados a la persona, orientados a

desarrollar equilibrio interior (10).

Tenemos las terapias de mente y cuerpo como la acupuntura en un nivel basico, siendo
el proceso utilizado es la insercion de agujas bastante delgadas en partes puntuales del
cuerpo para buscar el equilibrio del flujo energético en sus meridianos, indicado en dolor
de cabeza hasta jaqueca, golpes y/o contusiones, asi como esguinces, y calambres.
Efecto analgésico: Alivia cualquier tipo de dolor, inclusive puede ser utilizada como
anestesia quirurgica, sin efectos a nivel secundario. Efecto del tipo antiinflamatorio y
para regular de liquidos en el cuerpo: indicada para el tratamiento problemas a nivel
locomotor, fundamentalmente. Efecto del tipo sedante, asi como de relajante: enfocado

en la ansiedad, estrés, insomnio, depresiébn y cambios emocionales. Efecto
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anorexigeno, reducela sensacién de sentir hambre, la hacen la adecuada para

tratamientos enfocados en obesidad (34).

La relajacion, se puede definir como un estado, logrado en forma consciente y de
manera controlada, caracterizada por una baja de la activacion a nivel fisiolégico y
también psicoldgico. Lleva al incremento de la calma, asi como a la serenidad e inclusive
bienestar. Es esta fase se genera una respuesta del tipo biolégico que baja el trabajo
del sistema simpatico decreciendo el uso de oxigeno y el ritmo cardiaco, asi también la
meditacion, se caracteriza por ser autodirigida enfocado en la relajaciéon del cuerpo y
mente, usada por personas de diversas culturas ancestrales. Se le asume como
ejercicio religioso, sin embargo, tiene beneficios ancestrales en la salud. Se recomienda
para bajar el estrés, la ansiedad, insomnio e incrementa el discernimiento, asi como el

bienestar en su totalidad (35)

Asi también la oracién, se caracteriza por ser identificada como una terapia del tipo
complementario, se caracterizan por su fenomenologia generalizada, y han sido usadas
por miembros de todas las creencias y culturas en el transcurso de los tiempos. Una
conceptualizacion basica en relacion a la oracion es empoderar el corazon, asi como el
espiritu hacia su creador. Se puede decir que es una postura, posicion, e inclusive una
actitud de un corazén nombre y abierto que se conecta en callado con el espiritu de su

Creador y Dios, que se muestra bajo la forma de gratitud y adoracion (36).

Por otro lado, la musicoterapia, es una terapia que entrega el apoyo a nivel
farmacoldgica, debido a que la musica, por definicion y experimentacién, genera una
determinada respuesta a nivel quimico debido a lo cual los circuitos a nivel neurolégicos
involucrados en ese sistema denominado de recompensa apoyan a regular en el cerebro
los diversos niveles de dopamina. En este sentido, se encarda de desarrollar en las
personas la capacidad para lograr altos niveles de atencién, estimula la creatividad e
imaginacion, asi como optimiza la memoria (37) .Otra terapia individual es la
aromaterapia definiéndola como el arte de curar utilizando las diversas capacidades del
tipo terapéutico de los denominados aceites esenciales, que viene de las distintas
plantas, que son extraidas con toda la pureza necesaria. Se pueden usar a través de
masajes, inclusive en ambientes o espacios debidamente aromatizados. La informacién
muestra la adherencia a la utilizacion de este tipo de terapias del tipo alternativo de
parte de los enfermos con padecimientos oncoldgicos, debido a que muestran una

mejoria en la salud sin mostrar ningun perjuicio (38).

Tenemos también terapias biologicas individuales, como la fitoterapia que se encarga

del uso a nivel extractivo de los diversos tipos de plantas o hierbas en todo caso con
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fines medicinales o utilizar los derivados generados, todo con objetivos y usos a nivel
terapéutico. Productos animales: Abarca la utilizacién de diversos tipos de nutrientes,
asi como alimentos para ayudar al enriquecimiento del cuerpo humano con el fin de
proceder a la recuperacion o mantenimiento del equilibrio fisico enfocado en la mejora
de la salud. Asi también contamos con productos procesados: como son las vitaminas
C, E, asi como los betacarotenos se caracterizan por potenciar el sistema inmunolégico
de una persona con una enfermedad oncoldgica, equilibra el nivel de pH y alcalinizando
Su cuerpo, retraso la vejez a nivel prematura, asi como previene las dolencias a nivel
cardiovascular, y entrega al organismo mayor y energia mediante una limpieza de

toxinas

Procedimiento y normatividad a nivel terapéutico grupal: Son los actos del tipo
terapéutico que son desarrolladas por el profesional especializado, se encuentran
conformados usualmente por hasta quince personas, para asi lograr la identificacion y
control de los inconvenientes a nivel de salud. De esta manera se busca gestionar una
diversidad de factores de riesgo que generan un sinfin de complicaciones para el
bienestar de los sujetos que necesitan cuidar su salud, existen terapias mente y cuerpo
grupales como la danzoterapia enfocados en un nivel intimo y poderoso, esta terapia es
considerada la expresion en forma directa y articulada de la mente y cuerpo. Se utiliza
en este caso la danza y el movimiento en forma psicoterapéutica (39). Tenemos también
el yoga, esta terapia se combina mente y cuerpo, realizas posturas que ayudan a
controlar la respiracion, te ayuda a la meditacion y relajacién, generando tranquilidad y
calmando tu ansiedad y depresion y estrés, es necesario aclarar que es una terapia que
necesitas mas estudios para conocer todos sus beneficios, el tai chi es una terapia que
se involucra el movimiento fisico, ademas de controlar la respiracion y aporta a mantener
la mente en meditacién aportando calma y tranquilidad en pacientes ayuda a calamar el

dolor, fatiga y estrés, ademas de fomentar el suefio, ayuda a la flexibilidad muscular(40).
2.2.4 Calidad de vida

De acuerdo a la OMS, se puede decir que es la percepcion que una persona ha
generado con respecto de su posicidon en relacion a su existencia contextualizado en
relacion a su cultura y al sistema de valoraciones en donde reside y en vinculo con sus
metas y objetivos, lo que espera a futuro, su normatividad, entre otras. Se trata de una
conceptualizacion de gran amplitud, que es perjudicada de forma compleja por el estado
corporal del individuo, su situacidon emocional y psicoldgica, su capacidad de desarrollar
independencia, sus habilidades sociales para relacionarse, asi como su relacién con

alrededor. (41).La forma en la que se lleva la vida puede ser comprendida como la
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sensacion de satisfaccion a nivel personal, o también como la insatisfaccion que uno
mismo experimenta en las diferentes dimensiones de nuestra vida diaria, vinculados al
sentimiento personal de poder afrontar las diferentes dificultades diarias y que son

importantes para nosotros, ya sea fisico, psicoldgico , ambiental entre otros (42).

Asimismo esta figura, también se conceptualiza como el enfoque que posee cada
persona, segun el contexto de su cultura, valores, metas, expectativas vy
preocupaciones, incluyendo sus experiencias de salud y enfermedad, cuando una
persona atraviesa por un proceso de enfermedad, cambia su percepciéon sobre la vida,
en los casos de quienes padecen ales oncologicos donde existe un cambio rotundo
causandoles dafo psicoldgico, fisico y social, especialmente en los pacientes que estas
llevando quimioterapias, empiezan con los cambios como alopecia, fatiga, nauseas y
vomitos, muchos de estos pacientes se encuentran limitados y empiezan a sentir
frustracion sintiendo un cambio significativo en la forma en que llevan su vida (43).
Actualmente no cuenta con una definicién aceptada universalmente, en manera global
podemos relacionarla con todos los aspectos o esferas psicosociales de una persona,
si lo relacionamos directamente con la oncologia se centrara en la salud y su relacion

con la enfermedad en su vida diaria (44).
Entre las teorias o0 modelos que sustentan la variable tenemos:

Teoria de Abraham Maslow: refiere que se encuentra determinada por una relacion
entre la sociedad , el habitat y la persona, se puede interpretar como el bienestar y
satisfaccion personal que siente el individuo , en términos subjetivos, la calidad de vida
sobresale cuando se satisfacen las necesidades basicas , Maslow desarrollo una teoria
sobre la motivacion humana , consiste en dar a conocer al ser humano la piramide de
necesidades y que necesidades son basicas y deben ser cubiertas para poder lograr
metas exitosas , siendo esta la famosa piramide de Maslow (45). La Teoria de los
Dominios: esta teoria planteada por Olson & Barner, expresa que la calidad de vida es
un fruto entre la relacion de las variables subjetivas del ser humano, aquellas que causa
felicidad y sensacién de satisfaccion, estd compuesta por el bienestar mental, fisico y
social, conectando al ser humano con la sociedad, desarrollando relaciones que le

permitan sentirse valorado y recompensado (46).
Entre las caracteristicas de la variable podemos resaltar las siguientes:

Es complejo o multidimensional, esto debido a que pose multiples definiciones, asi
mismo multiples dimensiones, se encuentra relacionado con las necesidades humanas
y su nivel de vida, esto solo puede ser experimentado o percibido por el individuo y el

concepto puede variar con cada persona. Es medible: este concepto puede ser medible,
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utilizando indicadores sociales basados en un instrumento de estudio y manejar
indicadores, fisicos, psicoldgicos y sociales y poder obtener un resultado que puede
caracterizar a una muestra de estudio, con los resultados se podra programar
actividades que mejoren la calidad de vida en la institucion(47). Es dinamico, en algunas
investigaciones sobre diferentes poblaciones, pero con la misma problematica, pueden
dar diferentes resultados esto va a depender del grado de adaptacion de los individuos,
el termino calidad de vida constantemente puede evolucionar esto depende
mayormente a cada persona que tiene cuenta con una definicién personal y que se
construye y cambia dependiendo de factores espirituales, fisicos y psicosociales que

este sobrellevando (48).

Dimension 1 Fisica: Autonomia personal: padecer cancer es una situacion dificil,
produce impacto emocional y genera muchas reacciones psicolégicas como la
impotencia, desesperanza, teniendo una fragil adaptacion al mundo, es necesario que
se motive al paciente en tomar sus propias decisiones, reconocerlo con dignidad y la
libertad de elegir y participar en exponenciar la forma en la que llevan su vida,
refiiendonos a la autonomia de un paciente este constituye un elemento de vital
relevancia, se encuentra ligado con los derechos fundamentales de cada persona (49).
Disminucién de sintomas y dolor, esta dimensién es de suma importancia ya que el dolor
y los diferentes sintomas que afectan el estado fisico de la persona afecta directamente
a su calidad de vida, asi mismo el tratamiento provoca en el paciente oncolégico efectos
contraproducentes. Asi mismo, la dimensién vinculada al nivel fisico se define como la
capacidad para poner en accion una diversidad de actividades normales para casi todos
los individuos, en el caso de los pacientes oncolégicos muchas veces no pueden cumplir
con sus actividades diarias sintiéndose cansados, con sensacion de falta de aire y

energia, afectando su propio autocuidado (50).

Dimension 2 psicoldgica: Ansiedad: la literatura revela que existe mayor incidencia
de ansiedad y depresién en los pacientes que se encuentran en proceso de adaptacion
y adherencia al tratamiento, debido a los sintomas que presenta y los cambios en su
aspecto fisico, afectando de manera negativa su estado de animo y calidad de vida, la
literatura también refiere que una vida activa se asocia a un mejor estado emocional ,
tener a los familiares y amigos como soporte emocional fortalece su autoestima y los
motiva a continuar con su recuperacion(51). Capacidad de afrontamiento, se
conceptua como la percepcion de una persona en cuanto a su estado cognoscitivo y
emocional, la conceptualizacion del ser, de la vida y su posicion frente al sufrimiento. El
paciente oncolégico experimenta sintomas fisicos que dafan su integridad, probando

en el sentimientos negativos como la ansiedad, tristeza, ira y miedo entre otras,
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afectando su tranquilidad y bienestar ademas de disminuir su capacidad de
afrontamiento a la enfermedad, su dimension psicolégica juega un papel importante
porque sera su soporte para poder rescatar, mantener y potenciar sus emociones

positivas de esperanza y fe en los momentos mas dificiles (52).

Dimension 3 social: Vinculo familiar: es la percepcion de la persona de las relaciones
existentes entre las personas vinculadas y en relacién a los roles del tipo social en la
vida, el impacto de la sexualidad y el nivel de satisfaccién con sus contactos a nivel
social como los requerimientos de sostén a nivel familiar inclusive social, el vinculo
médico - enfermo y el desempeno en el trabajo. Ayudar al individuo a enfrentar su
situacion en cuanto a salud, de acuerdo a su propia toma de decisiones, y restablecer
la armonia consigo mismo y su ambiente externo, ya que se asume que los
inconvenientes relacionados a la salud estan definidos por el rompimiento de su armonia

y bloqueos energéticos (53).



CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

Politicamente, la provincia de Lamas esta situada en el noreste del departamento de San
Martin, a altitudes que varian entre 310 y 920 metros sobre el nivel del mar. Su ubicacion
en una colina dentro de la ceja de selva contribuye a sus climas tropicales y subtropicales,
con dos estaciones bien definidas. El distrito de Lamas, cuyo capital lleva el mismo nombre,
recibio el titulo de “Ciudad de los Tres Pisos” por el explorador Raimondi debido a sus
calles empinadas y su disposicidon en terrazas. Actualmente, se distingue por su
combinaciéon unica de naturaleza, folklore y cultura, siendo reconocida como la “Capital

folclérica de la region”.

El Centro de salud Lamas II-E, se encuentra en la ciudad de Lamas, en una zona de facil
accesibilidad para el usuario, aprobada con Resolucién Directoral N.° 712-2013 —
GRSM/DIREFISSA, otorgandole la categoria II-E al Hospital de Lamas y fue inscrito en el
registro de instituciones prestadoras de Salud -RIPRESS con N.° de registro 130509 que
fue aprobada con Resolucion de intendencia de regulacién, autorizacion y registro N.° 041-
2013- Superintendencia Nacional de Salud/RAR, del 26 de diciembre de 2013.
Actualmente con un convenio con el Instituto de enfermedades neoplasicas (INEI). Es el
primer centro de cuidados de salud de caracter especializado en enfermedades del tipo
oncoldgico de la region Amazonica, entrega sus servicios a los ciudadanos de San Martin
y de otros departamentos: Cajamarca, Loreto y Amazonas, ofrece consultas oncoldgicas,

tratamiento con quimioterapia y manejo paliativo.
3.1.1. Periodo de ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedié con la ejecuciéon del estudio iniciando la

recoleccién de datos y posterior analisis para la obtencion de los resultados.

3.1.2 Autorizaciones y permisos

Se realizé la solitud de autorizacién al director del Centro oncolégico Lamas Il -E, a nombre
de la escuela de posgrado para le ejecucion y aplicacién de los cuestionarios, previo al

llenado del consentimiento informado.

3.1.3. Control ambiental y protocolos de bioseguridad
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Durante la ejecucion del estudio no se ha afectado el medio ambiente, ni se ha generado
ningun dafio ambiental. Ademas, se ha seguido todas las medidas de bioseguridad que

nos ha establecido la institucion
3.1.4. Aplicacién de principios éticos internacionales

Se tuvo en consideracion los siguientes principios éticos: el principio de autonomia se
aplicé durante toda la investigacién porque se respetd la libertad del paciente para
participar en el estudio y firmar de manera voluntaria el consentimiento informado, el
principio de beneficencia, nos conducimos con respeto y amabilidad, fomentando un
ambiente de confianza, buscando el beneficio de nuestros participantes, el principio de no
maleficencia se aplicé al evitar realizar acciones que provoquen cualquier tipo de dafo a
los pacientes, aplicando los principios de bioseguridad en todo momento, principio de
justicia, bajo este principio realizamos acciones en que todos los participantes sientan
trato amable y equitativo respetando en todo momento sus derechos sin que influya
factores culturales, econémicos o sociales y principio de derecho refiere que todas las
personas que conforman la poblacion en estudio tienen las mismas posibilidades y

capacidades de participar en el estudio.

3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Variable 1: Conocimiento sobre medicina complementaria

Definicidon conceptual: Segun la NCCAM (Centro Nacional de Medicina Complementaria
Americana de EEUU), define a la medicina complementaria como el conjunto de practicas
y sistemas y productos que se complementa con | medicina convencional o tradicional para
aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes, estas terapias son inocuas
(54).

Definicion operacional: actividades o terapias que el paciente utiliza para complementar

con el tratamiento estandarizado.

Variable 2: Calidad de vida

Definicion conceptual: Segun Guerrero (2021) describe que calidad de vida es el grado
de satisfaccion y equilibrio al desarrollar actividades en todas las dimensiones humanas:
fisicas, psicologicas, espirituales y relaciones sociales, fortaleciendo su autonomia

relacionandose y desenvolviéndose de acuerdo a su edad (55).
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Definicion operacional: es la percepcion personal que tenemos de nuestra vida, ademas
se relaciona con el desenvolvimiento en nuestras actividades diarias y el grado de
satisfaccion que alcanzamos cuando realizamos, depende mucho de nuestro autoconcepto

y cumplir con las necesidades basicas.
3.2.2. Variables secundarias
No se observo variables interferencia

Tabla 1
Descripcién de variables por objetivos especificos

Objetivo Especifico 1: Identificar el nivel de conocimiento sobre medicina complementaria en
pacientes del Centro Oncolégico Lamas, 2021

Variable Medio de Unidad de
Variable concreta
abstracta registro medida
Dimensioén 1:
Conceptualizaciéon sobre
medicina complementaria Si=1,No=0
. Dimension 2: Beneficios, Encuesta -cuestionario, Nose=0
Conocimient  efectos y barreras de la con prueba binomial Escala
0 sobre medicina complementaria menor de 0.031, lo que Stanones:
medicina Dimension 3: Terapias indica instrumento Conocimiento
complementa  individuales y grupales de la valido (56) alto: 15— 20
ria medicina complementaria items, medio: 8
— 14 itemsy

bajo: 0 — 7 items

Objetivo Especifico 2: Evaluar el grado de calidad de vida en pacientes del Centro Oncolégico
Lamas, 2021

Variable Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
abstracta
Ordinal
No, en absoluto =4
Dimension 1: Fisica Un poco =3
Dimensién 2: Psicoldgica
Bastante = 2
Dimension 3: Social Encuesta —
cues_tpnarlo con Mucho = 1
_ coeficiente de alfa de
C_alldad de Cronbach = 80, Escala de Likert:
vida indicando ser . . .
confiable. Calidad de vida baja
< 30 puntos
(57).

Calidad de vida
media > 30y <80
puntos.

Calidad de vida alta
> 80 puntos
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Objetivo Especifico 3: Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension fisica en pacientes del Centro Oncolégico Lamas, 2021.

Variable

abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Nivel de

conocimiento Si= 1

medicina _ . Encuesta-cuestionarios "
complementa Medir la relacion segun No=0

riayla dimensiones estadistica Autores (56),57). Nose =0
dimensién aplicada Rho Spearman

fisica

Objetivo especifico 4: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension psicoldgica en pacientes del Centro Oncolégico Lamas, 2021.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Nivel de conocimiento Medir la relacion Encuesta- Si=1

medicina segun dimensiones cuestionarios No=0
complementaria y la estadistica aplicada No se = 0
dimensién psicolégica Rho Spearman Autores (56,57).

Objetivo especifico 5: Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension social en pacientes del Centro Oncolégico Lamas, 2021.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Nivel de . ., Si=1
conocimiento Medir la relacion Encuesta — _

L segun dimensiones cuestionarios No=0
medicina estadistica aplicada Nose =0
complementaria y la Rho Spearman Autores (56,(57).

dimension social




3.3. Procedimientos de la investigacion
3.3.1. Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo basica, descrita por Hernandez (2018), se encuentra
enfocada en la generaciéon de novedosos conocimientos y nuevos enfoques
investigativos, teniendo como objetivo desarrollar un conjunto de informacion a nivel
tedrico en relacién a la fenomenologia sin la preocupacién de su utilidad a nivel practico,
con un enfoque cuantitativo pues se enfoca en cuantificar la informacion y buscar la
aplicacién de distintas maneras de analisis a nivel estadistico. Se enfoca en saber y

perseguir la solucion de la problematica y su validez (58).
3.3.2. Diseno de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, segun Hernandez y Baptista (2018) no
ha consistido en la manipulacion intencionada de ninguna de las variables, es
cuantitativa porque realiza la recoleccion de datos para poder probar la hipotesis, es
objetiva, tiene una base numérica y estadistica y es de corte transversal, el estudio ha
sido realizado en un periodo especifico (59). Es nivel descriptiva — correlacional,
segun Herrera y Ramirez (2017) este tipo de investigacion describen el comportamiento
de las variables en funcién de sus caracteristicas, midiendo el vinculo entre las variables
en estudio (60).

El esquema empleado fue el siguiente:

v
N

S—> %

Donde:

M = muestra de estudio

V1= conocimiento sobre medicina complementaria
V2 = Calidad de vida

r = Relacion entre V1 y V2
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3.3.3. Poblacién y muestra

3.3.3.1 Poblacién: Segun el autor Arias (2017), lo define como las representaciones
equivalentes para referirse a un conjunto total de unidades que conforman interés
analitico de los cuales obtendremos informacion significativa (61). La poblacion en este
trabajo de investigacion, fueron los pacientes que se encuentran registrados y asisten
al Centro Oncolégico— Lamas con un diagndstico de cancer confirmatorio, siendo un
total de 350 pacientes atendidos regularmente. (Fuente: oficina de admisién del

establecimiento).
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Se consideraron a los pacientes oncoldgicos que se atienden en el Centro oncoldgico-
Lamas y que firmaron voluntariamente el consentimiento informado para su

participacién en el estudio.
Criterios de exclusion:

No fueron considerados los pacientes con edad menos a 18 afios y los pacientes que

acuden sin diagnéstico confirmado de cancer y cuestionarios incompletos en el llenado.
3.3.3.2. Muestra

Fortin (2018) define una muestra como un subconjunto representativo extraido
aleatoriamente de una poblacién o universo, y se simboliza con la letra m. Esta definiciéon
subraya la relevancia de estos elementos para el investigador, ya que permiten
recolectar datos significativos para el avance del estudio (62). En el presente estudio, la
muestra estuvo compuesta por 183 pacientes oncoldgicos que cumplieron con los

criterios de inclusion y completaron el cuestionario.

Se detalla con la siguiente formula:

Donde:
» Muestra (n) =7
POBLACION FINITA » Poblacion = 350 pacientes
. z°Npq ’ > Probabilidad de éxito (p) = 0.5
e"(N=-1)+z"pq > Probabilidad de fracaso = 0.5
» Margen de error (e) = 0.1
» Nivel de Confianza (Z) = 1.64
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Reemplazamos:

z’pgN 1.962%(0.5) (0.5)350
=183

mn =

EAN-1)+ Z%q  0.1%350 - 1) + 1.96%(0.50) (0.50)

En ese sentido, la muestra del estudio de investigacion fue 183 pacientes del Centro

Oncolégico Lamas.

Muestreo: Se aplicé un muestreo no probabilistico a la intencion del investigador.
Unidad de analisis: Un paciente del Centro Oncolégico Lamas

3.3.4. Procedimientos por objetivo especifico

Objetivo especifico 1: Se logré identificar el nivel de conocimiento sobre medicina

complementaria en pacientes del Centro Oncolégico Lamas, 2021
a) Actividades y tareas

En este primer objetivo se logré identificar la situacién en la que se encuentra el
conocimiento de la medicina complementaria en los pacientes del Centro Oncoldgico

Lamas, 2021, se realizaron los siguientes pasos:

Se realizd la revision del tipo bibliografica, seleccionando informaciéon en diversas
fuentes tales como tesis, articulos cientificos y paginas web de organizaciones

mundiales.

Se selecciond el instrumento de investigacion validado y confiable, que nos permitié

medir el nivel de conocimiento de los pacientes del Centro oncolégico Lamas.

Se solicitdé la autorizacion del director del Centro Oncoldgico Lamas, se informé al

meédico oncologo encargado del centro oncolégico.

Se realizé el procesamiento de los datos utilizando programas como Microsoft Excel

para realizar una base de datos.

Se proceso los datos en el software de SPSS V27, se realiz6 estadistica descriptiva.
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b) Descripcién de procedimientos

Se pidid a los participantes completar el cuestionario de conocimientos con la
asistencia del investigador. Una vez reunida la informacion, se organizé y estructuré
los datos recolectados. Los resultados se clasificaron en diversas categorias utilizando
Microsoft Excel, siguiendo las dimensiones del conocimiento, y posteriormente se

analizaron mediante el software SPSS.

c¢) Técnicas de procesamiento y analisis de informacién

Con el fin de realizar un analisis automatico de los calculos de manera especifica, y
puntual, asi mismo se pudo construir una serie de graficos bajo el estilo de barras y
graficos, logrando después desarrollar una serie de interpretaciones por cada tabla, de
esta manera se logré llevar un andlisis descriptivo del estudio en funciéon de los
objetivos, general y especificos, comprobando la hipotesis desde el punto de vista de

analisis descriptivo e inferencial.

Objetivo especifico 2: Se logré evaluar el grado de calidad de vida en pacientes del

Centro Oncolégico Lamas, 2021”.
a) Actividades y tareas

Se logré desarrollar este objetivo a través de: la revision bibliografica, se busco
informacion de diferentes fuentes como tesis, articulos cientificos y paginas web de

organizaciones mundiales.

Se seleccioné un instrumento de investigacién que sea confiable y validado por
organizaciones internacionales que nos permitié medir el nivel de calidad de vida que

tienen los pacientes del Centro oncoldgico Lamas.

Se obtuvo la autorizacién del director del Centro Oncoldgico Lamas para obtener la
informacion a través de la ejecucion de la encuesta personalizada, entre el lunes,
martes, miércoles y jueves, en las fechas del 10 al 28 de agosto del 2021, en estos

dias el paciente mas acude para su tratamiento en horarios de 8.00 am a 1.00 pm.

Se realiz6 el procesamiento de los datos utilizando programas como Microsoft Excel y
se logro realizar una base de datos, se proces6 datos en Software SPSSV27 y se

realiz6 estadistica descriptiva.
b) Descripciéon de procedimientos

Se definid la técnica y el tipo de instrumento de recopilacion de la informacion, para la

mencionada variable en evaluacion. La poblacién que se selecciono es aquella que
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cumplié con los criterios de inclusion y formaron el consentimiento informado,
lograndose desarrollar el estudio y obtener la informaciéon. Se acompafo en el llenado

de cada instrumento. Se logré estructurar los resultados y luego fueron analizados.
c¢) Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se logro ejecutar el instrumento y se pudo construir una base de datos en el programa
Excel y luego se procedié a analizarlo en el programa estadistico SPSS V27, de esta
manera se pudo desarrollar graficos que se procedid a realizar una serie de
interpretaciones, dentro del ambito descriptivo; relacionados con los objetivos, general
y especificos, comprobando que la hipoétesis desde el punto de vista de la estadistica

inferencial.

Objetivo especifico 3: Se alcanzé a conocer la relaciéon entre el nivel de
conocimiento de la medicina complementaria y la dimension fisica en los

pacientes del Centro Oncolégico Lamas, 2021.
a) Actividades y tareas

Con respecto al tercer objetivo se logré conocer la relacién entre conocimiento de la
medicina complementaria y el estado fisico de los pacientes oncoldgicos del Centro

Oncolégico Lamas.

Se correlaciono los resultados ya obtenidos y de acuerdo a las variables en estudio, se

proceso la base de datos de cada una de las variables para calcular la relacion
b) Descripcion de procedimientos

Se solicitd el llenado de los instrumentos de investigacion a los 183 pacientes de la
institucion, luego se pudo obtener los datos y realizar una tabulacion y procesar la
informacion, se utilizé la estadistica inferencial, prueba no paramétrica Rho Spearman,
en el programa SPSS V27.

¢) Técnicas de procesamiento e interpretaciéon de la informacion

El procesamiento de los datos se pudo obtener a través del programa estadistico SPSS
V27, con el fin de realizar de manera automatica los célculos y obtener los resultados

en tablas. Se realiz6 un analisis descriptivo.

Objetivo especifico 4: Se identificod la relacion entre el conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension psicologica de los pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas, 2021.

a) Actividades y tareas
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Con respecto al cuarto objetivo se logré conocer la relacién entre conocimiento de la
medicina alternativa y el estado psicologico de los pacientes oncoldgicos del Centro

Oncolégico Lamas.

Se correlaciono los resultados ya obtenidos y de acuerdo a las variables en estudio, se
utilizé la estadistica inferencial, prueba no paramétrica Rho Spearman, en el programa
SPSS Vv27.

b) Descripciéon de procedimientos

Se solicité el llenado de los instrumentos de investigacion a los 183 pacientes de la
institucion, luego se pudo obtener los datos y realizar una tabulacién y procesar la

informacion, asi mismo se realizé un analisis estadistico en el programa SPSS V27.
c) Técnicas de procesamiento e interpretacion de la informacion

El procesamiento de los datos se pudo obtener a través del programa estadistico SPSS
V27, con el fin de realizar de manera automatica los calculos y obtener los resultados

en tablas. Se realizé un analisis descriptivo.

Objetivo especifico 5: Se consiguid evaluar la relacidon entre el conocimiento sobre
medicina complementaria y la dimensién social de los pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas, 2021.

a) Actividades y tareas

Con respecto al quinto objetivo se logré conocer la relacion entre conocimiento de la
medicina alternativa y estado social de los pacientes oncoldgicos del Centro Oncoldgico

Lamas.

Se correlaciono los resultados ya obtenidos y de acuerdo a las variables en estudio, se
utilizé la estadistica inferencial, prueba no paramétrica Rho Spearman, en el programa
SPSS Vv27.

b) Descripcion de procedimientos

Se ejecutd el llenado de los instrumentos de investigacion a los 183 pacientes de la
institucion, luego se pudo obtener los datos y realizar una tabulacion y procesar la

informacion, asi mismo se realizé un analisis estadistico en el programa SPSS V27.

c¢) Técnicas de procesamiento e interpretaciéon de la informacion
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Con ayuda del programa estadistico SPSS V27, se logré el procesamiento de datos,
con el fin de realizar de manera automatica los calculos y obtener los resultados en

tablas. Se realizé un analisis descriptivo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

Tabla 2

Conocimiento sobre medicina complementaria

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 13,7 %
Medio 145 79,2 %
Alto 13 7.1 %
Total 183 100,0 %

Fuente: cuestionario aplicado.
Interpretacion

En la tabla 6, se observa que el 79.2 % de los participantes en la investigacién
presentaron nivel de conocimiento medio sobre medicina complementaria; el 13.7 %
presentdé conocimiento bajo y 7.1 % conocimiento alto, esto puede deberse a la poca
informacion disponible en todos los medios de informaciéon y comunicacion, el miedo a
poder comunicar sus dudas, la existencia de una estandarizacion en el tratamiento que

no permite complementar con otras actividades para mejorar su calidad de vida.

4.2 Resultado especifico 2

Tabla 3

Calidad de vida

Grado de calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 14,2 %
Regular 113 61,7 %
Alta 44 24,0 %
Total 183 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

Interpretacion

En la tabla 7, se observa que el 61.7 % de los participantes en la investigacion

presentaron grado de calidad regular, el 14.2 % presento bajo grado de calidad de vida
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24.0 % alto grado de calidad de vida, estos resultados pueden deberse a la coincidencia
que existe entre el nivel de conocimiento sobre medicina complementaria que ayuda a

mejorar su calidad de vida.
Resultados del analisis inferencial

Antes de presentar los resultados inferenciales, se realizdé una prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, ajustada con la correccion de Lilliefors, en muestras superiores a
50 participantes utilizando el programa SPSS version 27. Este procedimiento tuvo como
objetivo determinar el tipo de prueba necesario para evaluar el nivel de relacion entre

los aspectos estudiados.
Regla de decision de prueba de normalidad:

e Si el resultado tuviese una significancia mayor a 0.05, se emplea la prueba de

correlacion de Pearson.

e Si el resultado tuviese una significancia menor a 0.05, se emplea la prueba de

correlacion de Rho de Spearman (prueba no paramétrica).

Tabla 4
Prueba de normalidad — Kolmogorov Smimov

Estadistico gl Sig.
Nivel conocimiento medicina complementaria 421 183 ,000
Grado de calidad de vida ,490 183 ,000

Nota. SPSS 27.
Interpretacion

La tabla 8 presenta el valor de significancia obtenido para la variable "nivel de
conocimiento sobre medicina complementaria" como ,000, y para la variable "grado de
calidad de vida" también como ,000. De acuerdo con la normativa establecida, se
utilizara la prueba estadistica de Rho de Spearman para analizar la relacion

investigativa, dado que los datos no siguen una distribuciéon normal.

A continuacién, se detallan los resultados correspondientes a cada uno de los objetivos

previamente establecidos.



4.3 Resultado especifico 3

Tabla 5
Nivel de conocimiento y dimension fisica
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Conocimiento

Dimension fisica

Nivel de Rho de 1.000 764"

conocimiento Spearman
Sig. (bilateral) 0.000
N 183 183
Rho de ,764” 1.000
Spearman

Dimension

fisica Sig. (bilateral) 0.000
N 183 183

Fuente: SPSS 27 (**). La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 9, tras aplicar el estadistico Rho de Spearman, se observa una relacién

significativa entre el nivel de conocimiento de medicina complementaria y la dimension

fisica, con un valor p de 0,000, que es inferior a 0,01 (0,000 < 0,01). Esto lleva al rechazo

de la hipotesis nula y a la aceptacion de la hipétesis alternativa: H1: Existe una relacion

entre el nivel de conocimiento sobre medicina complementaria y la dimension fisica de

la calidad de vida. El coeficiente de correlacién de Rho de Spearman fue de 0,764, lo

que refleja una relacion positiva fuerte entre las variables. Con un 95% de confianza, se

puede afirmar que hay una relacion alta y positiva entre el conocimiento de medicina

complementaria y la dimension fisica en los pacientes del Centro Oncolégico Lamas,

2021. Esto sugiere que a medida que aumenta el conocimiento sobre medicina

complementaria, también mejora la dimension fisica de los pacientes.
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4.4 Resultado especifico 4

Tabla 6
Conocimiento y la dimensién psicolbgica

Conocimiento Dimensién psicoldgica

Nivel de Coeficiente de 1.000 402"
conocimiento correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 183 183
Dimension Coeficiente de 4027 1.000
psicolégica correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 183 183

Fuente: SPSS 27 (**). La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 10, se evidencia una relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension psicoldgica, con un valor p de 0,000, que es inferior a
0,01 (0,000 < 0,01). Esto implica el rechazo de la hipétesis nula y la aceptacién de la
hipétesis alternativa: H1: Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre
medicina complementaria y la dimension psicolégica de la calidad de vida. El coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman es 0,402, indicando una relaciéon positiva
significativa de grado moderado. Con un 95% de confianza, se puede afirmar que existe
una relacion significativa, sugiriendo que a medida que aumenta el conocimiento en
medicina complementaria, la dimensién psicolégica de la calidad de vida de los

pacientes del Centro Oncoldgico Lamas mejorara.
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4.5 Resultado especifico 5

Tabla 7
Conocimiento y la dimensién social

Conocimiento Dimension social

Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1.000 417
Sig. (bilateral) 0.000
N 183 183
Dimensioén social Coeficiente de correlacion 417 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 183 183

Fuente: SPSS 27 (*) La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion

En la tabla 11, se observa una relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension social, con un valor p de 0,000, que es menor que 0,01
(0,000 < 0,01). Esto lleva al rechazo de la hipétesis nula y a la aceptacion de la hipotesis
alternativa: H1: Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension social de la calidad de vida. El coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman es 0,417, lo que indica una relacion positiva significativa de grado
moderado. Con un 95% de confianza, se confirma que existe una relaciéon positiva
significativa, sugiriendo que a medida que aumenta el conocimiento sobre medicina
complementaria, la dimensién social de la calidad de vida de los pacientes del Centro

Oncoldgico Lamas también mejora.
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4.6 Resultado objetivo general

Tabla 8
Relacién entre conocimiento y grado de calidad de vida.

Nivel de conocimiento = Grado de calidad de vida

Nivel de Coeficiente de 1,000 , 764"
Conocimiento correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 183 183
Grado de calidad Coeficiente de 764" 1,000
de vida correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 183 183

Fuente: SPSS 27 (*) **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion

En la tabla 12, se muestra una relacion entre el conocimiento sobre medicina
complementaria y la calidad de vida, con un valor p de 0,000, que es inferior a 0,01
(0,000 < 0,01). Esto lleva al rechazo de la hipétesis nula y a la aceptacion de la hipétesis
alternativa: H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
medicina complementaria y la calidad de vida. El coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman es 0,764, lo que indica una relacién positiva significativa y alta. Con un 95%
de confianza, se confirma que hay una relacion significativa entre estas dos variables,
sugiriendo que a medida que el conocimiento sobre medicina complementaria aumenta,
también lo hace y mejora la calidad de vida de los pacientes del Centro Oncolégico

Lamas.
4.7 Discusion

Se evalud el intervalo de saberes de los pacientes oncoldgicos sobre medicina
complementaria, encontrando que el 79.2 % presento un intervalo de saberes medio, el
13.7 % mostrd saberes bajos y el 7.1 % altos. Estos resultados son similares a la
investigacién de Holguino (13), donde se encontré que el intervalo de saberes fue
regular en un 62 %, seguido de saberes bajos en un 18 % y saberes altos en un 20 %.
Los saberes basados en experiencias o costumbres guian a los pacientes a utilizar
medicina complementaria para disminuir sus sintomas. Asimismo, la mayoria de los
pacientes la emplea por su efecto aliviador (62 %), y el 92 % afirma que hay beneficios
de accesibilidad y costo. Obtener un resultado como regular refleja la poca importancia

en la difusién formal sobre medicina complementaria, que incluye barreras y beneficios,
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asi como diferentes tipos de terapias grupales e individuales. Por tanto, es esencial
investigar sobre los efectos de cualquier tipo de medicina complementaria, siendo ideal
contar con un promotor de salud capacitado para disipar dudas y dar recomendaciones

basadas en fundamentos cientificos.

Lezcano (63) senala que el origen de la medicina con caracteristica de complementaria
esta relacionado con la influencia cultural de la poblacién, especialmente en
comunidades con alta interculturalidad, abundante vegetacion, dificil acceso a servicios
de salud y bajos recursos econdémicos. Estas comunidades suelen recurrir a plantas
medicinales al inicio de la enfermedad. Esta explicacién concuerda con Rojas (64), quien
encontré que el 68.3 % de 88 individuos con cancer habia utilizado inicialmente medicina
complementaria basada en plantas medicinales, mayormente recomendada por
familiares o amigos. El 56.8 % opt6 por esta medicina para tratar sintomas de dolor,
dispepsia e insomnio, sintiendo alivio inicial, aunque luego se vieron obligados a acudir

a un centro oncoldgico para complementar su tratamiento.

De lo analizado, se establece que los saberes en medicina con caracteristica
complementaria contribuyen a la forma en la que los pacientes llevan su vida, y en
algunos casos constituyen el primer tratamiento de eleccion en zonas alejadas con dificil
acceso a servicios de salud, basado en el conocimiento empirico. El buen uso de las
terapias dependera de los saberes que desarrollen y su capacidad de buscar
informacion. Por ello, es crucial que el personal de salud esté capacitado para
proporcionar este tipo de informacién sin temor. De la Cruz (65) informa que en paises
como Argentina, Bolivia, Brasil y Colombia se reconoce la formacion de profesionales
en terapias complementarias desde el pregrado y posgrado. En Peru, existe una brecha
en la educacién e investigacion sobre medicina complementaria, dejandola como un
tratamiento no formalmente aceptado y discriminado por algunos profesionales de la
salud, a pesar de la alta diversidad cultural que aporta a estas terapias. Existe poca
difusién e interés nacional en implementar politicas de salud que dignifiquen este

legado, resultando en informalidad del conocimiento en la poblacion.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se obtuvo que la forma en la que los
pacientes llevan su vida fue regular en un 61.7 %, seguido de alta en un 24.0 % y baja
en un 14.2 %. Estos resultados coinciden con el trabajo de Arenas (12), quien encontré
que el 48 % de los pacientes oncoldgicos presenta una forma de vida regular, seguida
de un nivel alto en un 38.7 % y bajo en un 16 %. La mayoria de los pacientes lleva una
forma de vida regular debido a las complicaciones del cancer, que generan limitaciones

fisicas, psicolégicas y sociales. Algunos se sienten insatisfechos con el tratamiento
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convencional y buscan tratamientos complementarios, basados en terapias,
alimentacion y actividades que les ayuden a sentirse atendidos. La medicina
complementaria, a diferencia de la medicina estandarizada, reconoce a la persona como
una unidad holistica que integra cuerpo, mente y espiritu, mejorando asi la forma en la
que los pacientes llevan su vida. Castafieda (14) establece que el 35 % de las
investigaciones muestran la efectividad de la medicina complementaria en la reduccion
de sintomas desagradables a través de terapias con plantas medicinales, masajes y

ejercicios terapéuticos.

La forma en que los pacientes llevan su vida mejora con el uso de distintas terapias
complementarias, reduciendo sintomas como el dolor, la ansiedad y la fatiga. Arévalo y
Fabian (66) destacan los beneficios de la acupuntura en pacientes oncoldgicos en
tratamiento de quimioterapia, mostrando alivio de nauseas, dolor y otros sintomas, sin
efectos adversos. La musicoterapia también produce beneficios en el estado
psicofisiologico del paciente, estimulando pensamientos positivos y la produccion de
endorfinas y células del sistema inmunolégico, lo cual influye positivamente en el
bienestar general. Carrasco et al. (67) afirman que la musica estimula pensamientos
positivos, mientras que Cosmina (68) destaca que la mayoria de los estudios sobre
terapias complementarias se basan en la acupuntura, seguida de la musicoterapia y las
plantas medicinales. Es necesario mejorar la legislacion que promueva estas terapias
como complemento del tratamiento estandarizado, que se enfoca en la ausencia de

dolor.

En conclusién, la forma en la que los pacientes llevan su vida depende de la satisfaccién
de las dimensiones fisicas, psicologicas y sociales. Hay estudios que respaldan el uso
de medicina con caracteristica complementaria en terapias como la acupuntura,
musicoterapia, alimentacion y ejercicios de relajacién, que aportan efectos positivos al
proceso de la enfermedad, reduciendo sintomas como el dolor, el estrés y la ansiedad.
El tratamiento estandarizado se enfoca solo en la dimension fisica, mientras que en
otros paises, la medicina complementaria se integra al tratamiento convencional,
mejorando la forma en que los pacientes llevan su vida. Los profesionales de salud en

paises como México recomiendan el uso de estas terapias.

Respecto al tercer objetivo especifico, se encontrdé una relaciéon significativa entre el
intervalo de saberes sobre medicina con caracteristica complementaria y la dimension
fisica, con un coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.764. Martinez y Huaman
(69) utilizaron terapia complementaria en pacientes oncoldgicos, logrando una

reduccion significativa en la intensidad del dolor. Olivares et al. (70) trabajaron con



50

pacientes oncoldgicos, observando una mejora en su forma de vida mediante el uso de
terapias con caracteristicas complementarias, como aromaterapia y masajes, tras las
sesiones de quimioterapia. Es fundamental considerar que las dimensiones fisicas,
psicologicas y sociales estan interrelacionadas desde el inicio de la enfermedad, y es

necesario tratar al paciente como un ser holistico.

La relacion entre el intervalo de saberes sobre medicina complementaria y la dimension
psicolégica presentd un coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.402, indicando
una relacion significativa positiva con un grado moderado. Salazar (71) destaca que el
cancer causa un dano psicologico considerable en los pacientes, afectando su estado
fisico y apariencia. Goyzueta (15) encontré que las terapias complementarias basadas
en meditacidon y oracion generan sentimientos de tranquilidad y equilibrio espiritual,

mejorando la forma en que los pacientes llevan su vida.

De manera similar, la relacion entre el intervalo de saberes sobre medicina
complementaria y la dimensién social presentd un coeficiente de correlacion Rho
Spearman de 0.417. Kredert et al. (72) observaron que los pacientes que sobrevivieron
a la enfermedad utilizaron alguna forma de medicina complementaria, mejorando su
estado fisico y su dimension social. Estos pacientes emplearon hierbas con
componentes desinflamantes y suplementos nutricionales. Maslow (45) sefiala que la
forma en la que las personas llevan su vida esta relacionada con la satisfaccién de sus

necesidades fisiolégicas y sociales.

Se puede inferir que existe una relacién directa entre los saberes sobre medicina con
caracteristica complementaria y las dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales de la
forma en que los pacientes llevan su vida. El cuidado de las dimensiones personales del
paciente por parte de la familia y el personal de salud proporciona un soporte terapéutico
para afrontar el proceso de la enfermedad con confianza y fortaleza. Los resultados
generales del estudio muestran una relacién significativa entre los saberes sobre
medicina complementaria y la forma en que los pacientes llevan su vida, con una
significancia de 0.000 y un coeficiente de correlacion Spearman de 0.764, lo que refleja
una alta correlacion positiva. Esto lleva al rechazo de la hipétesis nula y a la aceptacion
de la hipotesis alternativa, que sostiene que existe una relacion significativa entre los

saberes sobre medicina complementaria y la forma en que los pacientes llevan su vida.

Estos hallazgos sugieren que los saberes sobre medicina con caracteristica
complementaria contribuyen en un 76 % a la mejora de la forma en que los pacientes
llevan su vida, mientras que el porcentaje restante esta influenciado por otros factores.

Bautista et al. (73) encontraron que el 65 % de los estudios sobre terapias con
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caracteristicas complementarias se enfocan en reducir el dolor durante el proceso de la
enfermedad, observando una disminucién en la intensidad de los sintomas. Vega (74)
encontré que el 66 % de los pacientes oncoldgicos utilizan algun método de medicina
complementaria para minimizar los efectos del tratamiento convencional, mejorando su
forma de vida en un 50 % a 80 %. Astahuaman y Angulo (29) evaluaron el consumo de
medicamentos en el servicio de medicina con caracteristica complementaria,
observando una disminucién significativa en el consumo de opioides, antiinflamatorios

no esteroideos y analgésicos, asi como ansioliticos, antidepresivos y antiulcerosos.

Los pacientes que utilizan medicina con caracteristica de complementaria buscan
estimular el sistema inmunitario, aliviar el dolor y mejorar el estado emocional. La
medicina complementaria, como la acupuntura, reduce el dolor y otros sintomas,
mientras que la musicoterapia alivia el estrés y la ansiedad, mejorando asi la forma en
que los pacientes llevan su vida. El empleo de estas terapias permite reducir el uso de

medicamentos y mejorar el bienestar general de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se identifico el nivel de saberes sobre medicina complementaria en los participantes, es
medio 79.2 %, seguido el 13.7 % bajo y 7.1 % alto, en el Centro Oncoldgico Lamas
2021.

Se logré evaluar el grado de calidad de vida en los participantes, es regular con 61.7 %,

consecutivo de alto 24.0 % y bajo 14.2 %, en el Centro Oncoldgico Lamas 2021.

Se logré conocer la relacién significativa y positiva alta entre el nivel de conocimiento y
la dimension fisica, el p-valor obtenido fue de 0,000, que es menor al 0.01 (0.000 < 0.01),
El coeficiente de correlacion Rho Spearman fue 0,764, donde a medida que el nivel de
conocimiento de la medicina complementaria aumente la dimension fisica mejorara en

los participantes.

Se midié la relacidon significativa y positiva moderada entre el conocimiento de la
medicina complementaria y la dimension estado psicoldgico, el p-valor obtenido fue de
0,000, que es menor al 0.01 (0.000 < 0.01). El coeficiente de correlacion de Rho
Spearman es 0,402, donde a medida que el nivel de conocimiento de la medicina

complementaria aumente la dimension psicolégica mejorara.

Se evalué la relacién significativa y positiva moderada entre el conocimiento de medicina
complementaria y la dimension social, donde el p-valor obtenido fue de 0,000, que es
menor al 0.01 (0.000 < 0.01). El coeficiente de correlacién de Rho Spearman, 0,417,
donde a medida que el nivel de conocimiento de la medicina complementaria aumente

la dimensién social mejorara.

Se logré determinar la relacion significativa y positiva con grado alto, entre las variables
conocimiento sobre medicina complementaria y calidad de vida en pacientes del Centro
Oncolégico Lamas 2021, el p valor obtenido fue de 0,000, que es menor al 0.01 (0.000
< 0.01) Rho Spearman es 0,764, donde a medida que el nivel de conocimiento de la

medicina complementaria aumenta la calidad de vida aumentara en los participantes.
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RECOMENDACIONES

A la directora del Centro Oncoldgico Lamas, impulsar programas de capacitacion,
dirigido a los pacientes oncoldgicos para incrementar su conocimiento y por ende
mejorar su calidad de vida en sus dimensiones fisica, psicoldgica y social. Asimismo, a
la universidad (docentes y alumnos), incentivar investigaciones de casos oncoldgicos

vinculados al estilo de vida y medicina complementaria.

Al equipo de salud, promover y desarrollar los programas de capacitacion en pacientes
oncolégicos bajo la metodologia de educacién para adultos que permitan incrementar
los conocimientos, disminuir los miedos y aclarar las dudas sobre medicina

complementaria y realicen un buen ejercicio del autocuidado de la salud.

A las familias de los pacientes oncoldgicos, apoyar y acompanar periédicamente a los
pacientes oncologicos para fortalecer sus condicion fisica, psicologica y social con el

propdsito de incrementar su calidad de vida.

A las autoridades regionales y locales en promover y capacitar a los promotores en salud
gue se encuentran en el primer nivel de atencion en ser guias en la toma de decisiones
de la poblacién, fomentando la revalorizacién de los conocimientos ancestrales en base
a plantas medicinales y otras terapias, y formalizar su uso conjuntamente con el

tratamiento convencional contribuyendo a la calidad de vida de los pacientes.

Al area de psicologia se les recomienda fortalecer el conocimiento sobre terapias
individuales o grupales en base a la meditacion y relajacion y registras la evidencia en
cuanto a sus beneficios y sensacion de bienestar en los pacientes oncolédgicos, de esta
manera se incluira estas terapias como tratamiento no farmacolégico para disminuir los

sintomas asociados a la enfermedad

Al area de bienestar social y la familia, promover la participacion de los pacientes
oncolégicos en las sesiones educativas que a su vez ayuda a las relaciones

interpersonales para mantener la integracion en la sociedad.
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Anexo 1

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO

PRESENTACION
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Estimado(a) Sr(a), mi nombre es Luz Gabriela Vargas Montoya soy estudiante de

posgrado de la UNSM de Tarapoto, estoy realizando una investigacion cuyo objetivo es

determinar los conocimientos sobre la medicina complementaria. Este cuestionario es

completamente anénimo y confidencial. Agradeciendo su participacion voluntaria.

INSTRUCCIONES: Llene los espacios en blanco y marque con una “X” la respuesta que

usted considere correcta.

Datos Generales:

1.Edad:

2.Género: Masculino ( ) Femenino ()

3.Lugar de procedencia:

4 .Grado de Instruccion:

5.Religion:

6. Estado Civil

7. ¢ Qué terapias alternativas conoce?
( ) Relajacién ( ) Terapia plantas medicinales () Oracion
( ) Masoterapia () Yoga () Aromaterapia

() Otra ¢ Cual?

CONOCIMIENTO MEDICINA COMPLEMENTARIA

D1. Conceptualizacion de la medicina complementaria Sl | No | No
se
ESCALA DE MEDICION 110 0

8. La medicina complementaria atiende la salud de las personas, no
solo se preocupa del cuerpo

9. La medicina complementaria es el conjunto de terapias que mejora
la salud.

10. La medicina complementaria usa medicamentos (pastillas e
inyectables) para aliviar molestias.
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D2. Beneficios, efectos y barreras de la medicina

complementaria

11. Uno de los beneficios de la medicina complementaria es el menor
gasto econdémico, estando al alcance de todos.

12. Una de las barreras de la medicina complementaria es el dificil
acceso a los tratamientos

13. Conoce los efectos de las terapias alternativas que esta utilizando
en medicina complementaria.

14. Conoce los procedimientos que prestan los servicios de medicina
complementaria.

15. Tiene conocimientos sobre la frecuencia del uso de la medicina
complementaria

16. La medicina complementaria se usa para trata todas las
enfermedades.

D3. Terapias individuales y grupales de la medicina
complementaria

17. Conoce las terapias individuales de salud que se dan en medicina
complementaria

18. Conoce las terapias grupales que se dan en medicina
complementaria

19. La medicina complementaria me lleva a reconocer donde esta el
verdadero origen de mi enfermedad

20. Conoce usted que es un promotor de salud en medicina
complementaria.

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas de la medicina complementaria en usuarios

adultos mayores con enfermedad crénica. EsSalud. 2018 TESIS

iMuchas gracias, por su tiempo y colaboracion
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Estamos interesados en conocer el grado de sus sintomas y su salud. Por favor

responda a todas las preguntas con una (x). La informacién que usted proporcione sera

estrictamente confidencial.

Calidad de vida items En Un Bastante | Mucho
absoluto | poco
ESCALA MEDICION 4 3 2 1

D1. Dimension fisica

1. ¢ Tiene dificultades para hacer actividades que
requieren un esfuerzo importante, como llevar una
bolsa de compra pesada o una maleta?

2. ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata
larga?

3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata
corta fuera de la casa?

4. ; Tiene que permanecer en la cama o sentada en
una silla durante el dia?

5. ¢ Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o
ir al bafio?

6. ¢Ha tenido algun impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas?

7. ¢Ha tenido algun impedimento para realizar sus
actividades de ocio?

8. ¢ Le falto el aire?

9. ¢ Ha sentido dolor?

10. ¢ Necesita descansar?

11. ¢ Ha tenido dificultad para dormir?

12. ¢, Se ha sentido débil?

13. ¢, Se le ha quitado el apetito?

14. ; Ha tenido nauseas?
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15. ¢ Ha vomitado?

16. ¢ Ha estado estrefida?

17. ¢ Ha tenido diarrea?

18. ¢ Estuvo cansada?

19. ¢lnterfiri6 algun dolor en sus
actividades diarias?

D2. Dimensién psicolégica

20. ¢ Ha tenido dificultad en concentrarse
en cosas como leer el peridédico o ver la
television?

21. Se sinti6é nerviosa?

22. ;Se sintié preocupada?

23. ¢ Se sintio irritable?

24. ; Se sinti6 deprimida?

25. ¢ Ha tenido dificultad para recordar las
cosas?

D3. Dimensién social

26. ¢Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en sus actividades
sociales?

27. Interfiere su estado fisico o el
tratamiento médico en sus actividades

28. ; Le han causado problema econdmico
su estado fisico o el tratamiento médico?

29) ¢ Cébmo califica su salud fisica durante
la semana pasada? Del 1-7

30) ¢ Cémo evalua su vida en general? Del
1-7

Fuente: Calidad de vida y estilos de afrontamiento en pacientes oncoldgicas mastectomizadas

de un Hospital Nacional del distrito de San Juan de Miraflores
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. Definicién Definicion . N ) Escala de
Variables ) Dimensién Indicador L
Conceptual Operativa Medicién
Definicién medicina
D1: complementaria
Conceptualizaciéon . . . .,
- Definicién cancer
medicina
complementaria  Uso de medicina
V1 Conjunto de complementaria
Conocimiento NC(?AM (201{3),. el experiencias y Aceptacién medicina
sobre conjunto de practicas saberes que complementaria Si=1
medicina y sistemas y obtienen las No = 0
complementaripmducms que se personas a No se = 0
complementa con | través de .
a I ; Beneficios de la medicina Esc.Stgnpnes.
medicina diferentes ' Conocimiento
convencional o fuentes D2: Beneficios, complementaria alto: 15— 20
trad|C|on:aI para aliviar fofrmale;s o] efectos y barreras Efectos de la medicina items
Ios- smtomgs y informales. complementaria Conocimiento
mejorar la calidad de medio: 8 —14
vida de los pacientes, Barreras de la medicina  jtems
estas terapias son complementaria Conocimiento
inocuas. bajo: 0 —7items
Procedimiento y
normatividad a nivel
D3: Terapias terapéutico individual
individuales y
grupales Procedimiento y
normatividad a nivel
terapéutico grupal
Autonomia personal No, en
D1: Fisi absoluto:4, Un
Satisfaccis - risica Disminucién de sintomas y poco: 3,
- atistaccion dolor Bastante: 2,
Ruidiaz y Caballero personal que Mucho:1.
(2021), es el grado tenemos al
de satisfaccion 'y realizar Ansiedad Esc. Likert:
equilibrio al D2: Psicologica )
vz desarrollar use e Cal .de vida
> actividades Capacidad de afrontamientobaja <30pts
Calidad de actividades en todas diarias‘ contar
vida las dimensiones con salud y Cal. media > 30
humanas: fisicas, gentir y <80 pts.
psicologicas, tranquilidad Cal. de vida
espirituales Y espiritual. e . . alta > 80
sociales. D3: Social Vinculo familiar buntos




Anexo 4

Confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida EORTC QLQ-C30

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
item es.,callla Si s’e es.ca.lla Si s’e item-te.st Croqbachs’i se
elimina el item elimina el item corregida elimina el item
FF_1 19.85 21.208 418 794
FF_2 20.37 21.188 493 .786
FF_3 20.73 23.776 421 .795
FF_4 20.71 24.144 .258 .802
FF_5 20.82 24.738 .267 .803
FR_6 20.42 22.247 422 792
FR_7 20.55 22.547 411 792
FE_21 20.35 21.938 451 .789
FE_22 20.15 22.323 420 792
FE_23 20.40 23.031 .348 797
FE_24 20.26 20.949 536 .782
FC_20 20.50 22.287 447 .790
FC_25 20.32 21.402 519 .784
FS_26 20.42 22.346 .386 794
FS_27 20.34 21.900 438 .790
FS_28 20.42 22.346 .386 794
FS_29 20.62 23.023 410 792
FS_30 20.58 22.021 287 780

Coeficiente alfa de Cronbach = 80

Se presenta el resultado del analisis de items correspondientes al Cuestionario de
Calidad de Vida EORTC QLQ-C30, observandose que los items obtienen una
correlacion item-test. El coeficiente de alfa de Cronbach alcanza valor de .80,

que permite indicar que el cuestionario de calidad de vida es confiable.



Anexo 5: Tabla de concordancia de juicio de expertos y prueba binomial del instrumento

de recoleccion: Conocimiento medicina complementaria

Items N° de Juez
1 2 3 4 5 6 7 P
1 1 1 1 1 1 1 1 0.008
2 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3 1 1 1 1 1 0 1 0.062
4 1 1 1 0 1 1 1 0.062
5 1 1 1 1 1 1 0 0.008
6 0 1 1 1 1 1 1 0.062
7 1 1 1 1 1 1 1 0.008

Fuente: Conocimientos en medicina complementaria - EsSalud. Tesis- Universidad Nacional
Mayor de San Marcos-Facultad de Medicina- Peru-2018.

Se considera que:
e 0: silarespuesta es negativa

e 1:silarespuesta es afirmativa

Asi mismo, si P es 0.031 el grado de concordancia es estadisticamente significativa entre

los jueces expertos y el instrumento tiene validez de contenido.

Se realizaron las modificaciones, tomando en cuenta las recomendaciones de los jueces

expertos
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Anexo 6: Matriz de consistencia

Titulo Conocimiento sobre medicina complementaria y calidad de vida en pacientes del Centro Oncoldgico Lamas, 2023

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

ASPECTOS TEORICOS

PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relacion entre el conocimiento sobre
medicina complementaria y la calidad de
vida en pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas, 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1.¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
medicina complementaria en pacientes del
Centro Oncoldgico Lamas, 20237

P2.;Cual es el grado de calidad de vida en
pacientes del Centro Oncolégico Lamas,
20237

P3.;Qué relacion existe entre_el nivel de
conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension fisica en
pacientes del Centro Oncolégico Lamas,
20237

P4.;Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension psicolégica
en pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas, 20237

P5.¢Qué relacion existe en el nivel de
conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension social en
pacientes del Centro oncoldgico Lamas,
20237

OBJETIVO GENERAL

Determinar la existencia de una relaciéon
significativa entre el nivel de conocimiento conocimiento sobre medicina complementaria y la

HIPOTESIS GENERAL

Hi: ¢ Existe relacién significativa entre el

sobre medicina complementaria y el grado calidad de vida en pacientes del Centro
de calidad de vida en pacientes del Centro Oncoldgico Lamas, 20237

Oncolégico Lamas, 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Identificar el nivel de conocimiento
sobre medicina complementaria en
pacientes del Centro Oncolégico
Lamas,2023.

02 Evaluar el grado de calidad de vida
en pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas, 2023.

03. Conocer la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension fisica
en pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas, 2023.

O4. |dentificar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension
psicoldgica en pacientes del Centro
Oncoldgico Lamas,2023.

0O5. Evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension social
en pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas,2023

Ho: ¢ No Existe relacion significativa el
conocimiento sobre medicina
complementaria y la calidad de vida en
pacientes del Centro Oncolégico Lamas,
20237

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1. El nivel de conocimiento sobre medicina
complementaria en pacientes del Centro
Oncologico Lamas,2023.

H.2. El grado de calidad de vida en pacientes
del Centro Oncoldgico Lamas, 2023.

H.3. Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension fisica en
pacientes del Centro Oncolégico Lamas,
2023.

H.4. Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medicina

complementaria y la dimension psicoldgica

en pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas,2023.

H.5. Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medicina
complementaria y la dimension social en
pacientes del Centro Oncoldgico
Lamas,2023.

Medicina complementaria:

NCCAM (2018), el conjunto
de practicas y sistemas y
productos que se
complementa con | medicina
convencional o tradicional
para aliviar los sintomas y
mejorar la calidad de vida de
los pacientes, estas terapias
son inocuas.

Calidad de vida: Ruidiaz y
Caballero (2021), es el grado
de satisfaccion y equilibrio al
desarrollar actividades en
todas las dimensiones
humanas: fisicas,
psicoldgicas, psicolégicas,
espirituales y relaciones
sociales, fortaleciendo su
autonomia relacionandose y
desenvolviéndose de acuerdo
a su edad.




DISENO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO
DE

POBLACION Y MUESTRA VARIABLES DE ESTUDIO RECOLECCION
DE DATOS
Investigacién basica de disefiono  Poblacion VARIABLE 1: Conocimiento medicina
experimental. ) ) o complementaria
En este trabajo de investigacion, Técni
; écnica
fueron los pacientes que se
Vi encuentran registrados y asisten al
/ l Centro Oncolégico— Lamas con un Dimension1 Conceptualizacion medicina ® Encuesta.
M ' diagndstico de cancer confirmatorio, complementaria
T siendo un total de 350 pacientes Instrumen
\ " atendidos regularmente. Dimension2 | Beneficios, efectos y barreras de la to

Donde:

M: 183 pacientes oncoldgicos
V1: Conocimiento medicina
complementaria

V2: Calidad de vida

r: Relacién entre V1y V2

medicina complementaria

Dimension3 Terapias individuales y grupales de

la medicina complementaria
Muestra

Estuvo conformada por 183

pacientes oncologicos que ) ]
cumplieron con los criterios de VARIABLE 2: Calidad de vida

inclusion y llenaron el cuestionario.

Dimensioén 1 Dimensioén fisica
Dimensién 2 Dimensién psicoldgica
Dimensién 3 Dimensién social

o Cuestionario

Fuente: Elaboracién propia



AUTORIZACION DE
EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS

I OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO |

S RED DE SALUD LAMAS

Lamas, 19 de Jullo del 2023.
CARTA N° 0193-2023-0GESS-BM-D-RED-SALUD-LAMAS/ORRHH,

SEROR:

MED. CIRUJ. PINCHI FLORES ALDO ENRIQUE
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il-E LAMAS
LAMAS -

ASUNTO : AUTORIZA PARA E JECUCION DEL PROYECTO DE TESIS.

REFERENCIA  : OFICIO N° 0427/2023-DH-II.E-LAMAS.

Mediante el presente comunico a Usted, que visto la hoja de tramite No 2349 en I3
cual a Direccion AUTORIZA lo solicitado por 1a Sefiorita LUZ GABRIELA VARGAS MONTOYA con
DNI N° 42910160, maestrando del PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA con mencidn
en PLANIFICACION Y GESTION EN SALUD de la Universidad Nacional de San Martin; en el
Hospital II- E Lamas,para realizar trabajos de Investigacion (TESIS TITULADO *USO Y
EFECTIVIDAD DE MEDICINA COMPLEMENTARIA EN MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES DEL CENTRO ONCOLOGICO LAMAS, 2021" con el fin de recabar informacion, por lo
que agradecere brindarle las facilidades para el buen desempeno de sus funciones.

Sin otro particular me suscribo de Usted no sin antes reiterarfe las muestras de mi especial
consideracion
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ENTRADA AL
HOSPITAL Il - E LAMAS
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