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RESUMEN

El uso de la medicina tradicional, complementaria y alternativa es mas frecuente en
la poblacion diabética que recurre por el deseo de sanarse. El objetivo del estudio
comprende evaluar el nivel de conocimiento y practicas de medicina tradicional,
complementaria y alternativa en la poblacion diabética de Jayanca 2021- 2022. Con
un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, se utilizdé un
cuestionario la confiabilidad del conocimiento fue de 0,769 y de las practicas 0,768.
La poblaciéon y muestra estuvo conformada por 28 pacientes: los resultados indican
un conocimiento de nivel bajo sobre CAM en los pacientes diabéticos (DM), tuvieron
un mayor conocimiento en el concepto de medicina complementaria (66,7%) y 33,3%
en medicina alternativa, el 100% han usado CAM, el 50% llevan mas de 3 afos
usando CAM, el 50% consumen sabila como tipo herbolario, el motivo del uso de la
CAM fue por falta de recursos (50%). Se concluye que los pacientes diabéticos del
centro de salud Jayanca presentaron un conocimiento bajo en CAM, todos usan CAM,
la mitad tiene mas de 3 afios usando CAM, prefieren las hierbas, entre la herbolaria
para DM fue la sabila, achicoria, moringa y chia y por lo general lo usaron por ser de

bajos recursos, la confianza en la CAM y la lejania al centro de salud.

Palabras claves: Medicina tradicional, complementaria y alternativa (CAM), diabetes

mellitus, herbolaria
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ABSTRACT

The use of traditional, complementary and alternative medicine is more frequent in the
diabetic population who resort to it because of the desire to heal themselves. The
objective of the study is to evaluate the level of knowledge and practices of traditional,
complementary and alternative medicine in the diabetic population of Jayanca 2021-
2022. With a quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional study, a
guestionnaire was used with a reliability of 0.769 for knowledge and 0.768 for
practices. The population and sample consisted of 28 patients: the results indicate a
low level knowledge of CAM in diabetic patients (DM), they had a greater knowledge
in the concept of complementary medicine (66.7%) and 33.3% in alternative medicine,
100% have used CAM, 50% have been using CAM for more than 3 years, 50%
consume aloe vera as a type of herbal medicine, the reason for the use of CAM was
due to lack of resources (50%). It is concluded that diabetic patients of the Jayanca
health center presented low knowledge in CAM, all use CAM, half have been using
CAM for more than 3 years, they prefer herbs, among the herbal medicine for DM was
aloe, chicory, moringa and chia and in general they used it because of low resources,

confidence in CAM and remoteness to the health center.

Keywords: Traditional, complementary and alternative medicine (CAM), diabetes

mellitus, herbal medicine.
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1.1

INTRODUCCION

Realidad problemética

Las cifras de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) van en aumento con el pasar de
los afios (1). El desarrollo econémico y la urbanizacion han llevado a una carga
creciente de diabetes en muchas partes del mundo (2). Segun el informe Atlas
de la Federacion Internacional de Diabetes (IDFA) en 2019 las cifras de diabetes
en el mundo fueron de 463 millones, la prevalencia mundial de diabetes en el
2019 fue del 9,3%, en China con una prevalencia de 11%, Alemania y México
ambos con el 15% (3). Se espera un incremento del 51% para el 2045 y una
prevalencia de 13,9%, donde la diabetes tipo 2 representa el 90% de los casos,
en Africa un incremento del 143%, seguido de Oriente Medio y Norte de Africa
en 93%, el 73% en el Sudeste Asiatico y el mas bajo en Europa con el 15% (4).
La diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de muertes y el 48% de todas
las muertes debidas a la diabetes se produjeron antes de los 70 afios (5).

En América las principales causas de muerte y discapacidad se generan por la
diabetes y sigue incrementado en las tres Ultimas décadas (6). Actualmente, la
prevencion, el diagndéstico y el manejo de la diabetes tipo 2 son insuficientes en

América Latina y el Caribe (7).

En el Peru los casos de diabetes fueron 169 346 casos en el 2020, un 10% mas
del 2020, y una prevalencia de 3.9 casos por cada 100 peruanos mayor de 15
afios, ademas es mas frecuentes en mujeres que en varones (4,3% y 3,4%)
respectivamente (8). Mayor prevalencia en la costa (5.2%) y selva (3.5%), las
regiones de Lima, Piura y Lambayeque tienen el mayor nimero de diabéticos
en el pais, seguidos por Ucayali, Loreto y San Martin (9). De enero a setiembre
del 2021 en la region Lambayeque se han detectado 4793 casos de diabetes
(20).

Las personas de diferentes sociedades han prestado cada vez mas atencion a
la medicina complementaria y alternativa. Su uso se ha aumentado en los paises
europeos en la ultima década, de modo que mas del 98 % de los ciudadanos
europeos han utilizado dichos tratamientos. En los estadounidenses se estima
su uso en un 23% de los. En China, incluye el 40 % de todos los servicios de

salud terapéuticos, y en Africa, el 80 % de las personas utilizan la medicina
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1.2.

1.3.

tradicional para satisfacer sus necesidades de salud terapéutica (11). El uso de
Medicina Complementaria y Alternativa (MAC) entre los pacientes con DM2 2
esta aumentando para manejar las complejidades de su condicién, mejorar su
salud y aliviar las complicaciones (1). Por diversos grados de éxito en Canada
su uso aborda el 44 % de los pacientes diabéticos usan suplementos de venta
libre y el 31% medicamentos alternativos, en Australia se encontré que el 25 %
incluso su uso se debe a que los diabéticos tienden a usar remedios herbales
para minimizar la insatisfaccién y los posibles efectos secundarios causados por
las terapias convencionales (12). Entre las formas destacan las hierbas
medicinales, la acupuntura, la homeopatia y la curacion espiritual fueron los

tipos comunes de MAC (13).

En América Latina siete de cada diez pacientes recurren al uso de medicina
complementaria en especial el uso de plantas medicinales, asimismo, los

factores sociales y culturales son los que determinan el uso de la MAC (14).

En el Peru son escasos los estudios sobre la MAC se ha identificado su uso en
la enfermedad de la diabetes (15). Ademas, el 34% de las universidades
incluyen en su plan de estudios la medicina alternativa; pero aun sigue siendo
deficiente su oferta y se han reportado cifras del uso de CAM en el 40% de la

poblacién(16).

En Lambayeque no se encuentra estadisticas sobre el uso de la CAM en
pacientes diabéticos pero si se tiene conocimiento que uso indiscriminado, poco
responsable y no regulado por normas estatales de diversos métodos
terapéuticos alternativos esta conllevando por un lado a poner en riesgo la salud

publica y a su descrédito(17).
Formulacion del problema

¢,Cudl es el nivel de conocimiento y practicas de medicina tradicional,

complementaria y alternativa en poblacién diabética de Jayanca 2021—- 20227
Objetivos
Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento y practicas de medicina tradicional,

complementaria y alternativa en la poblacién diabética de Jayanca 2021— 2022



1.4.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas demogréaficas de la poblacion diabética de Jayanca
— 2022

Establecer el nivel de conocimiento sobre la medicina tradicional,
complementaria y alternativa en poblacién diabética de Jayanca 2021- 2022,
segun caracteristicas del paciente

Identificar las practicas sobre la medicina tradicional, complementaria y
alternativa en poblacion diabética de Jayanca 2021— 2022, segun caracteristicas
del paciente

Hipotesis
H1. Existe un conocimiento de nivel bueno y practicas sobre la medicina

tradicional, complementaria y alternativa en la poblacién diabética de Jayanca
2021- 2022.

HO. No existe un conocimiento de nivel bueno y no hay practicas sobre la
medicina tradicional, complementaria y alternativa en la poblacién diabética de
Jayanca 2021- 2022.
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2.1

MARCO TEORICO

Antecedentes
Internacionales

Bayoumy IE et al (18) evaluaron la prevalencia, el patron de uso y las
percepciones en pacientes con diabetes tipo 2 que usan medicamentos a base
de hierbas en Kuwait — Egipto, 2022. En un estudio cuantitativo transversal, en
350 pacientes que completaran un cuestionario administrado por enfermeras. El
estudio encontr6 que el 30,6% usaba hierbas medicinales, mas mujeres que
hombres. La hierba mas utilizada fue el Comino negro (habba soda) conocida
también como Nigella sativa. El 70 % de los usuarios de medicamentos a base
de hierbas tenian un control glucémico deficiente. Las complicaciones diabéticas
fueron mayores en los usuarios de hierbas que en los que recibieron terapia
convencional, el 95,3% de los usuarios de hierbas medicinales no informaron a
sus médicos tratantes. Concluyen que los usuarios con diabetes con
medicamentos a base de hierbas necesitaban aumentar su conciencia y

educacion sobre los riesgos y complicaciones.

Sanisah S et al(19) establecieron el conocimiento y actitud sobre el uso de la
medicina complementaria tradicional en diabéticos en Kuantan - Malasia, 2021.
Con unos estudios transversales en un total de 105 pacientes con diabetes
atendidos en una clinica médica utilizaron dos cuestionarios de 16 items en total
y caracteristicas demograficas de los pacientes. El 69,5% la mayoria de ellos
tienen un conocimiento deficiente, 60% con una actitud deficiente, el 90% ocultd
su uso a los profesionales de la salud. Concluye que el uso de medicina
complementaria Tradicional es comun entre los pacientes con diabetes. Sin
embargo, su falta de conocimiento, actitud y su decision de ocultar su practica
del conocimiento del profesional de la salud podria conducir a un problema grave

a largo plazo.

Abdelmola AO et al(20) evaluaron la prevalencia, el conocimiento y la
percepcion de los residentes de la provincia de Jazan sobre la medicacion
tradicional a base de hierbas - 2021. Mediante un estudio transversal en 440
residentes saudies utilizaron un cuestionario de 39 items correspondiente

caracteres demograficos, conocimiento, percepcion y uso. En los resultados el
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80,9% usaron la medicina tradicional con fines terapéuticos, el 29,5% creen que
mezclar hierbas conduce a resultados mas efectivos. El 84.5% nunca usaron
hierbas. El 37% los emplearon para la diabetes mellitus (37%) y el 20,5% para
la hipertensién. La edad, el estado civil y el trabajo de los participantes tuvieron
un efecto. Mientras que, el género, el nivel educativo, los ingresos, el lugar de
residencia y las enfermedades cronicas no tuvieron efecto. Concluyen que el

uso de las hierbas de Jazan con fines terapéuticos.

Abdullah R et al (21) establecieron las relaciones del uso de la medicina
alternativa y complementaria (CAM) entre los pacientes diabéticos en dos
hospitales gubernamentales de Arabia Saudita, en un estudio correlacional,
incluyeron una muestra de 350 pacientes, entre los resultados el 33,7% de los
diabéticos usaron CAM, donde el 87,3% nunca consultd antes a su médico, el
43,2% tenia una fuente de informacion, el 62,7% usaba mas de un método de
CAM, un 49,2% indic6 que es muy util y el 72,9% no presento efecto secundario,
el 47,5% recomendaria la CAM a otros pacientes diabéticos, el mas usado fue
la manzana en un 100%, 66,1% informaron usar canela, 55,1% usaron jengibre,
35,6% tomaron fenogreco y 21,2% informaron usar ajo. El género femenino, los
antecedentes familiares, las complicaciones diabéticas y la mayor duracién de
la diabetes se asociaron con un mayor uso de CAM. Asimismo el uso de la CAM

es frecuente.

Tawfik A et al(22) en el estudio sobre el conocimiento, las actitudes y la practica
(CAP) de los ciudadanos sauditas en medicina complementaria y tradicional, en
un estudio descriptivo de tipo transversal, la muestra fueron 1116 ciudadanos se
utilizé un cuestionario de 14 preguntas. Entre los resultados el 48% mostraron
conocimiento de los tratamientos utilizados en MCT. El tipo de medicamento
fueron las hierbas, ventosas, cauterizacion, la roquia y el masaje médico
terapéutico, el 52% dependia de la familia y los amigos como fuente de
informacion, el 64% afirma que ellos o alguno de sus familiares utilizaba
previamente alguno de los tratamientos, el 60% no consulta a un especialista o
farmacéutico antes de utilizar alguno de estos tratamientos. 46% cree que €es
seguro y médicamente efectivo, de los que usan MCT el 87% de las personas
gue han usado previamente, no han experimentado ninguna complicacion

durante el uso de terapias complementarias. Concluyen que la mayoria de los
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participantes mostré un buen conocimiento y actitudes favorables hacia MCT

junto con su buena préctica.

Raja R et al(23) determinaron el conocimiento, la actitud y las practicas del uso
de la medicina alternativa y complementaria (MAC) entre los pacientes con
diabetes tipo 2 en Karachi — Pakistan, 2019. A través de una investigacion
observacional, prospectivo y transversal se aplicO un cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas hacia el uso de productos en un total de
261 pacientes diabéticos, el 57,8% manifestaron que utilizaron MAC, de estos
el 80,1% usaron hierbas, el 64,9% dietas especificas, el 45% ventosas, ademas
las practicas de MAC se asociaron con complicaciones relacionadas con la
diabetes (2,6), mal control glucémico (0,29), falta de confianza en los productos
farmacéuticos (5,1), pobre relacion con el médico (1,5), productos de MAC
facilmente disponibles y mas baratos (6,1) y creencia de que los productos de
MAC tienen menos efectos secundarios (12,3) y puede ayudar en el control de
la diabetes (35,8), respecto al conocimiento el 96,6% han oido sobre MAC, el
42,9% cree que son efectivos. Concluyen que el uso de productos de medicina
complementaria entre la poblacion diabética de Pakistan es alto. Las hierbas y
las dietas especificas son los modos comunes de practicas de MAC. El uso de
la MAC presenté asociacion con el sexo femenino, la edad avanzada, el
desempleo, la duracibn mas prolongada de la diabetes, las complicaciones

relacionadas con la diabetes y el control glucémico deficiente.

Boston C et al(24) determinaron el conocimiento y la utilizacion de la medicina
tradicional para la diabetes tipo 2 en residentes de Pakuri — Guyana, 2019.
Mediante un estudio transversal descriptivo. En una muestra de 318
participantes, el 50,9% de los participantes en el estudio tenian buenos
conocimientos de la medicina tradicional para la diabetes. Mas del 50%
utilizaban este tipo de medicina para tratar los sintomas de la diabetes. Se
observo una asociacion significativa con la edad, el sexo, la educacion y el
estado civil entre los participantes que utilizaban la medicina tradicional para la

diabetes y el uso de la medicina tradicional es cada vez mas popular.

Kamel FO et al(25) evaluaron el conocimiento, actitud y creencias sobre el uso
de hierbas para controlar la diabetes en Jeddah Arabia Saudita - 2017. Mediante

un estudio transversal, realizado en 320 pacientes diabéticos, los resultados
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indicaron que el 64% de los pacientes habian usado hierbas para controlar la
diabetes; entre la medicina tradicional mas usada el 27% uso mirra, el 20,3%
semillas negras, el 15,2% fenogreco y 10,8% aloe. Ademas el 55,1% usaron
hierbas a los medicamentos recetados, mientras que el 75,2% us6 hierbas con
los medicamentos recetados y el 38,3% usaron soOlo hierbas. También
encontraron que un 54,2% no experimentaron efectos secundarios al usar
hierbas, y el 64,5 % noté una mejora en el nivel de azucar en la sangre mientras
usaban hierbas. Concluyeron que no se encontré una relacion significativa entre
las caracteristicas demograéficas y el uso de hierbas medicinales, la mayoria de
los pacientes diabéticos exhibieron bajo conocimiento, actitud y creencias con

respecto al uso de hierbas.
NACIONALES

Figueroa R y Guisela G (26), en su estudio “Las representaciones sociales de
pacientes de origen quechua con Diabetes Tipo 2 sobre su enfermedad y
tratamiento en dos hospitales del Cusco”, 2021. Tuvo como obijetivo lograr una
aproximacion a las representaciones sociales de los pacientes sobre su
enfermedad y sobre su tratamiento. El estudio fue cualitativo sobre las
representaciones sociales basadas en el paradigma interpretativo ya través de
una entrevista en profundidad. La muestra de 30 entrevistas, en los resultados
las ideas que tienen los pacientes sobre la causa de su enfermedad y los
cambios que ésta produce reflejan la influencia de la Medicina Moderna y la
Medicina Andina y Popular. Por otro lado, para el tratamiento de su enfermedad,
consideran util combinar los medicamentos que le han sido indicados en el
servicio de salud con los recursos de la Medicina Andina y Popular (hierbas
medicinales y otros productos naturales). Concluyen que los pacientes de

nuestro estudio tienen un enfoque intercultural para abordar y tratar.

Idrogo K(27) en su estudio “Practica de la medicina tradicional y complementaria
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en un Centro Especializado de Salud
Lima”, 2021. Con el objetivo de determinar las practicas de la medicina
tradicional y complementaria que realizan los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.
La poblacion fue de 68 pacientes y la muestra de 40 personas a quienes se le

aplicé una encuesta. Segun los resultados la mayoria de los pacientes eran
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adulto mayor con un grado de instruccion superior universitario, con diagndéstico
de enfermedad desde hace mas de 10 afios, con tratamiento de metformina.
Concluye que la mayoria de los pacientes con diabetes del centro especializado
de salud practican la medicina tradicional utilizando plantas o hierbas como la
manzanilla, yacon, moringa, anis, canela, hojas de guanabana, hierba milagrosa
y la sébila; y los procedimientos incluyen pasada de cuy y huevo, las carnes
naturales preferidas son el cuy y gallina, con cierta frecuencia; la mayor parte de
ellos obtuvieron la informacién a través de sus familiares, como abuelos o tios.
La mayoria de los pacientes no practican la medicina complementaria, pero sin
embargo hay una minoria que si la practican y refieren que utilizan la acupuntura,
el tai-chi, el yoga y en algunos casos la terapia de meditacion, segun la mayor
parte por recomendacion de sus familiares y en algunos casos a sugerencia por

algun personal de la salud.

Campos F(28), en su estudio “caracteristicas del uso de terapias alternativas
complementarias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital
Naylamp” Chiclayo - 2020. Tuvo como objetivo describir las caracteristicas del
uso de terapias alternativas complementarias en pacientes con diabetes con un
estudio descriptivo, transversal, la muestra fueron 130 pacientes. El 73,1% de
los diabéticos usaron algun tipo de terapia alternativa complementaria, el 74,7%
lo usaron del sexo femenino, el 97.9% no tenian estudios superiores, destaco la
terapia naturista, el 94,7% empezaron su uso después de haber sido
diagnosticados con la enfermedad, el 82,1% no informaron al personal de salud.
Concluye que las terapias usadas con mayor frecuencia por los pacientes en
orden decreciente son terapia naturista, hidroterapia y yoga taichi. Estas son
practicadas de manera diaria en su mayoria hace menos de un afio, siendo la

infusion la forma de preparacién mas usada de la medicina naturista.

Miranda R(29), en su estudio “Creencias en salud de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 Hospital | Naylamp de Essalud Chiclayo” 2020, con el objetivo de
identificar las creencias que constituyen una barrera para el control metabdlico
y los factores asociados al buen control de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. El estudio fue mixto de disefio observacional, de tipo transversal y
analitico, donde se encuestd a 350 pacientes sobre datos sociodemograficos,

comorbilidades, tratamiento, estilos de vida y de la historia clinica se obtuvo el
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2.2.

indice de masa corporal y hemoglobina glicosilada. El 52% tuvo un buen control
metabdlico. El 48% reportdé consumir una dieta baja en hidratos de carbono, el
36% realiz6 actividad fisica y 62% usar terapia complementaria. Consumieron
yacon, moringa, alpiste y canela fueron las cuatro plantas mas usadas. Concluye
gue se identificaron distintas creencias que representan una barrera para la
adherencia terapéutica. Los factores asociados al buen control fueron: grupo
etario, grado de instruccion, indice de masa corporal y dieta baja en

carbohidratos.
Bases tedricas

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno crénico y que necesita del cambio en
el estilo de vida para mantener los niveles de azucar en la sangre dentro del
rango normal. El método convencional de manejo de la DM tipo 2 (T2DM)

involucra medicamentos hipoglucemiantes orales y/o terapia con insulina (23).

La hiperglucemia es una de las caracteristicas de la diabetes. La hiperglucemia
aumenta el riesgo de diabetes y complicaciones asociadas, como ataque
cardiaco, accidente cerebrovascular, enfermedad renal, amputaciones de

extremidades, mala vision y dafo a los nervios (30).

Las complicaciones diabéticas como la cetoacidosis diabética, las
complicaciones diabéticas micro y macrovasculares y sus resultados adversos
asociados estan intimamente relacionados con el control glucémico subdptimo
en la practica clinica. Se ha demostrado que cada reduccion del 1% en la
hemoglobina glicosilada media (HbAlc) estad asociada con una reduccion del
riesgo del 21% de muertes relacionadas con la diabetes, del 14% de infarto de

miocardio y del 37% de complicaciones microvasculares (31).

La prevalencia de diabetes varia en la region, con una prevalencia mas alta en
México (13,7 %), Haiti (14,1 % en mujeres y 8,2 % en hombres) y Puerto Rico
(12,5-12,7% en la poblacion de 18 = afos y 26,8% en la poblacion de = 45 afios),
y menor en Colombia (3,0% en la poblacion de 18 = anos, pero 11,2% en grupo
de edad =60 afios), Republica Dominicana (3,5%), Ecuador (2,7%), Peru (3,7%)
y Uruguay (5,5-6,0%). La mayor prevalencia de diabetes entre las mujeres, y

con el aumento de la edad, especialmente mayores de 60 afios e inversamente
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con el nivel socioeconémico o logro educativo. Otros estudios informaron una

relacion directa entre tener un seguro medico y la diabetes (32).

La medicina complementaria y alternativa (MAC), de acuerdo con el Centro
Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM) define la
medicina complementaria y alternativa como un conjunto de sistemas, practicas
y productos que, en general, no se consideran parte de la medicina convencional
(33). La MAC abarca una amplia variedad de terapias que no forman parte de la
medicina convencional. Especificamente, "medicina complementaria” se refiere
a una préctica no convencional utilizada junto con la medicina convencional,
mientras que "medicina alternativa" se refiere a aquellas que se utilizan en lugar

de la medicina convencional (34).

Actualmente las terapias de MAC se pueden clasificar, basandose en
caracteristicas conceptuales, en cinco grupos: 1) Sistemas medicos alternativos,
2) Terapias basadas en productos naturales, 3) Terapias de energia, 4)
Manipulacion y métodos relacionados al cuerpo, y 5) Métodos de intervencion

mente-cuerpo.

La medicina tradicional (MT) es un término amplio utilizado para referirse tanto
a los sistemas de MT, la medicina tradicional china, el ayurveda hindu y la
medicina unani arabe y a las diversas formas de medicina indigena regionales
de cada pais. Estas terapias incluyen tratamientos con medicacion, el uso de
hierbas, partes de animales y/o minerales, y terapias sin medicacion como en el

caso de la acupuntura, métodos manuales y las terapias espirituales (35).

Entre las terapias de MAC comunes utilizadas para la DM2 incluyen
suplementos dietéticos y herbales (DHS), yoga, medicina tradicional
china (MTC) y terapias manuales, en algunos DHS especificos incluyen cromo
para mejorar el control glucémico en DM2 vy aloe vera que se ha demostrado
gue reduce la hemoglobina glucosilada (A1C), el yoga, una practica espiritual
gue implica la respiracion, la meditacion y las posturas, ha demostrado tener un
efecto positivo en el control de la glucemia y los niveles de lipidos. Una medicina
tradicional china comunmente utilizada para la diabetes es la acupuntura., que
se utiliza para aliviar el dolor resultante del dafo a los nervios. Las personas con

diabetes también buscan terapias manuales que incluyen quiropractica,

17


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/traditional-chinese-medicine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/traditional-chinese-medicine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycemic-control
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aloe-vera
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycated-hemoglobin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/auriculotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chiropractic

fisioterapia, shiatsu y terapia de masaje para ayudar con problemas
musculoesqueléticos. A pesar de la alta prevalencia del uso de MAC entre los
pacientes con DM2, muchos proveedores de atencidon médica todavia informan
gue no estan familiarizados con estos tratamientos y se sienten incomodos al

aconsejar a los pacientes sobre estos tratamientos. (34)
Entre los productos de la herbaria(36):

La hoja de Urticadioica (Ortiga punzante) mejord los niveles de glucosa en
ratas diabéticas tipo 2, lo que tiene un efecto directo sobre las células beta

pancreéticas (mantiene el nivel de insulina).

Carthamustinctorius (Cartamo) — Flor, se puede usar para tratar la diabetes
tipo 1 y tipo 2. Es una rica fuente de flavonoides, como la quercetina y el
kaempferol, que inciden en las condiciones antioxidantes e hipoglucemiantes

de estos compuestos.

Salvia nemorosa (salvia), la parte aérea de la planta aumento significativo de

los niveles de insulina en ratas diabéticas.

Ginseng sp. (ginseng asiatico), disminuyo significativamente la resistencia a la

insulina y la glucosa en sangre en ayunas en pacientes con DM2.

Canela Verdadera (Canela), la canela en la dieta de pacientes con DM2
reduciria los factores de riesgo de complicaciones asociadas a la diabetes. La

canela redujo la hemoglobina Alc (HbA1C).

Zingiberzerumbet (jengibre amargo), las raices ayudan significativamente a

reducir el peso corporal y los niveles de glucosa en sangre.

Aloe vera, la administracion de extracto de hoja de Aloe vera inhibe la

insuficiencia renal en ratas diabéticas.

La vitamina D ha recibido mucho interés recientemente con supuestos
beneficios sobre las enfermedades cardiovasculares (ECV), el cancer y la
diabetes. (37)

También se usa como MAC la dieta exclusivamente para diabéticos (38). La

curacion espiritual. (39)
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El uso de la MAC se debe a la creencia sobre la inocuidad de los remedios
herbolarios ya que creen que son inofensivos, asi como a la confianza y
bienestar que les genera confianza y bienestar a sus dolencias (35). Por la
accesibilidad, asequibilidad, seguridad y efectividad y por la influencia de la
familia (39). Combinadas con los deseos de lograr una cura completa, la
desigualdad en el acceso al tratamiento, problemas culturales, problemas
economicos financieros se encontraban entre los principales motivadores

informados para el uso. (40) vivir entre 5 a mas miembros. (41)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Segun el enfoque: Cuantitativo
Segun la finalidad de la investigacion: Basica.
Segun el alcance de la investigacion: Descriptivo
Segun el periodo en el que se capta la informacion: prospectivo.
Segun el periodo en que se realizard investigacion: transversal.

Segun el disefio de investigacion: no experimental.

3.2. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Lo conformaron los pacientes diagnosticados de diabetes que se
atienden en el centro de Salud Jayanca que asciende a un total de 24 pacientes

Muestra: La muestra se establece al total de la poblacion por lo tanto, quedo

conformada por los 24 pacientes.
Muestreo: no probabilistico, por conveniencia
3.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Pacientes diagnosticados con diabetes
Pacientes diabéticos mayores de 18 afios
Criterios de exclusion
Pacientes que no firman el consentimiento informado
Pacientes con complicaciones cronicas
Pacientes adultos mayores dependientes
Diabéticos con tratamiento de insulina
3.4. Variables en estudio y operacionalizacion
Variable 1

Conocimiento sobre la medicina tradicional, complementaria y alternativa.
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Variable 2

Practicas sobre la medicina tradicional, complementaria y alternativa.

Definicién conceptual

Nivel Conocimiento sobre la medicina tradicional, complementaria y alternativa.

Informacién que se almacena por medio del aprendizaje y la experiencia respecto al

MAC. (42)

Practicas sobre la medicina tradicional, complementaria y alternativa. Se

denomina al uso de la MAC respecto a su frecuencia, motivos y tipo que consume.

(25)
Variables Dimension Indicador Tipo Escala
Concepto Correcto Ordinal
] general Incorrecto
Nivel de . . .
o Seguridad del Si Bajo
conocimiento ) ,
medicamento No Medio
sobre sobre la _ i
. Eficacia del Si o Alto
medicina ) cualitativa
o medicamento No
tradicional, : :
. Medico profesional
complementaria
. Fuente de Internet
y alternativa. _ _ N
informacién Familia
Amigos
Si o Nominal
Uso cualitativa
No
Menos de 1 afio
Tiempo de uso De 1 a 4 afos Cuantitativo Razén
Préacticas sobre Mas de 4 afios
la medicina Hierbas Nominal
tradicional, Dietas
. Tipo cualitativa
complementaria Rituales
y alternativa. otros
Efectos secundarios de la Nominal
) medicina convencional o
Motivo cualitativa

Falta de recursos para

comprar los medicamentos
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Confianza en la medicina

alternativa
Edad Afios Cuantitativo Razon
Masculino o Nominal
Sexo ) cualitativa
Femenino
Sin estudios
isti Primaria
Caracteristicas Grado de . o culia o
i ioléqi ecundaria ualitativo rdina
epidemiologicas instruccion _ o
Superior Técnico
Superior universitario
_ Menos de 2 afios
Tiempo con la . o ]
De 2 a 5 afios Cuantitativo Razon

enfermedad

Mas de 5 afios

3.5. Método, Técnicas y procedimiento

Técnica

La técnica del estudio fue la encuesta, porque permite recolectar datos y

llegar a una mayor poblacion

Instrumento

Cuestionario conformado por 8 preguntas que miden el conocimiento, tipo

test donde una de las alternativas es correcta y se asigna un valor de 1 punto, y si la

respuesta es errada el puntaje fue 0.

Por lo tanto, para evaluar el conocimiento se considera la siguiente

valoracion

Nivel Valor
Deficiente [0-3]
Regular [4-5]
Bueno [6-8]
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La confiabilidad del instrumento de conocimiento se realizé con la prueba

KR20- de Richarson que obtuvo un valor de 0,769. (ver anexo 4)

Para el cuestionario de préacticas se realiz6 mediante un cuestionario de 5
preguntas de tipo escala nominal. Se calcul6 la confiabilidad del instrumento mediante
el alfa de cronbach donde se obtuvo un valor de 0.768. (Ver anexo 4)

Procedimiento
Se solicit6 el permiso al director del centro de Salud de Jayanca.
Se procedio a validar el instrumento por tres expertos

Se establecié la confiabilidad del instrumento por medio de una encuesta
piloto a 10 pacientes diabéticos. Se acepto cuando la confiabilidad si el valor es mayor
de 0.7

Luego se realizo la aplicacion de los instrumentos

Posteriormente se realiz6 el vaciado de las encuestas a una base de datos

para su posterior interpretacion y analisis.
3.6. Andlisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio del cuestionario, fueron
procesados en el programa estadistico SPSS version 23.0. Se estudiaron las
variables obtenidas en la consolidacion y se procesaron estadisticamente donde se
mostro en tablas y grafico en cantidades y porcentajes, también se utilizé tablas de
contingencias del conocimiento y practicas con las caracteristicas de los pacientes,

asi como el conocimiento y las practicas.

4.7. Consideraciones éticas

Dentro de los aspectos éticos se considero:
Almacenamiento y custodia de los documentos de estudio:

El investigador fue el Unico responsable de custodiar la recoleccion y de

almacenar la informacion hasta su aprobacion.

Confidencialidad de los sujetos
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No se divulgé la informacion privada de los participantes, por lo tanto; los

cuestionarios fueron anénimos.

Por ultimo el estudio fue evaluado y aprobado por el comité de investigacién
y ética de la FAMO.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién diabética de Jayanca —
2022

Caracteristicas del paciente Frecuencia Porcentaje
Edad

<= 50 afos 11 45,8

51 — 65 afos 7 29,2

De 66 a mas afios 6 25,0
Sexo

Masculino 4 16,7

Femenino 20 83,3
Nivel de instruccion

Sin estudios 8 33,3

Primaria 8 33,3

Secundaria 4 16,7

Superior técnico 4 16,7
Tiempo con la enfermedad

Menos de 2 afios 8 33,3

De 2 a 5 afos 4 16,7

Mas de 5 afos 12 50,0
Total 24 100,0

Fuente: Poblacién diabética de Jayanca — 2022

De 24 pacientes diabéticos atendidos, el 45,8% fueron pacientes menores igual a 50
afnos, seguido de pacientes de 51 a 65 afios (29,2%) y el 25% pacientes de 66 a mas

anos.

El 83,3% de a pacientes con diabetes de Jayanca fueron del sexo femenino (83,3%)

y el 16,7% del sexo masculino.

El 33,3% de los pacientes con diabetes no tenian estudios, el 33,3% con estudios

primarios, el 16,7% con secundaria y el 16,7% con estudios de educacion superior.

El 33,3% de los pacientes con diabetes tenian menos de 2 afios con la enfermedad,

el 50% con mas de 5 afios y el 16,7% entre 2 a 5 afios con la enfermedad.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la medicina tradicional, complementariay
alternativa en poblacién diabética de Jayanca 2021- 2022, segln caracteristicas

del paciente
Conocimiento en medicina
tradicional, complementaria 'y
alternativa Total
Bajo Medio
N % N % N %
Edad
<=50 11  100,0% 0 0,0% 11 100,0%
51-65 3 42,9% 4 57,1% 7 100,0%
66+ 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%
Sexo
Masculino 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Femenino 16 80,0% 4 20,0% 20 100,0%
Nivel de instruccién
Sin estudios 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
Primaria 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
Secundaria 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Superior técnico 0 0,0% 100 0,0% 4 100,0%
Tiempo con la enfermedad

Menos de 2 afios 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
De 2 a 5 afios 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Mas de 5 afios 8 66,7% 4 33,3% 12 100,0%
Total 20 83,3% 4 16,7% 24 100,0%

En los pacientes con diabetes del Centro de Jayanca, los Unicos que presentaron
conocimiento medio fueron los pacientes del rango de edad de 51 a 65 afios (57,1%),
y todos los pacientes menores de 51 afios y mas de 65 afios tuvieron un conocimiento

bajo en medicina tradicional, complementaria y alternativa para la diabetes.

Los pacientes diabéticos del sexo masculino presentaron un mayor conocimiento bajo
(100%) que las pacientes del sexo femenino (80%) sobre medicina tradicional,
complementaria y alternativa y solo el sexo femenino presentaron un conocimiento de

nivel medio sobre medicina tradicional, complementaria y alternativa (20%).

Los pacientes diabéticos con nivel superior técnico presentaron un conocimiento
medio (100%) los pacientes sin educacién, nivel primario y secundario el 100%
presentaron un conocimiento de nivel bajo sobre medicina tradicional,

complementaria y alternativa.
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Los pacientes diabéticos con mas de 5 afios de tiempo de la enfermedad, el 33,3%
presentaron un conocimiento medio sobre medicina tradicional, complementaria y
alternativa, los que tuvieron menos de 5 afios con la enfermedad presentaron un

conocimiento de nivel bajo.
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Tabla 3. Précticas sobre la medicina tradicional, complementaria y alternativa en poblacién diabética de Jayanca 2021-

2022, segun caracteristicas del paciente

Edad Sexo Nivel de instruccién Tiempo con la enfermedad
<=50 51-65 66+  Masculino Femenino Sin Primaria Secundaria Sgpe_rlor Menczs de 2 De~2 a MaSN de
estudios tecnico afios 5afos 5 afios
Uso de CAM
Si 11 7 6 4 20 8 8 4 4 8 4 12
100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tiempo usando CAM
Menos de 1 afio 4 0 4 0 8 0 4 0 4 8 0 0
36,4% 0,0%  66,7% 0,0% 40,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0%
De 1 a 3 afios 4 0 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0
36,4% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Mas de 3 afios 3 7 2 4 8 8 4 0 0 0 0 12
27,3% 100,0% 33,3% 100,0% 40,0% 100,0%  50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Tipo de CAM usado parala
diabetes
Hierbas 11 7 2 4 16 8 4 4 4 8 4 4
100,0%  100,0% 33,3% 100,0% 80,0% 100,0%  50,0% 100,0% 100,0% 100,0% 50,0% 100,0%
Dietas 0 0 4 0 4 0 4 0 0 0 4 0
0,0% 0,0%  66,7% 0,0% 20,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0%
Tipo de herbolaria que
consume para la diabetes
Sébila 7 1 4 4 8 0 8 4 0 4 4 4
63,6% 143% 66,7% 100,0% 40,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 50,0% 100,0% 33,3%
Achicoria 0 2 2 0 4 4 0 0 0 0 0 4
0,0% 28,6% 33,3% 0,0% 20,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  33,3%
Moringa 4 0 0 0 4 0 0 0 4 4 0 0
36,4% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Chia 0 4 0 0 4 4 0 0 0 0 0 4
0,0% 57,1%  0,0% 0,0% 20,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%
Motivo de uso de CAM
Bajos recursos 3 7 2 4 8 8 4 0 0 0 0 12
27,3% 100,0% 33,3% 100,0% 40,0% 100,0%  50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Lejania al centro de salud 4 0 0 0 4 0 0 0 4 4 0 0
36,4% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Confianza 4 0 4 0 8 0 4 4 0 4 4 0
36,4% 0,0%  66,7% 0,0% 40,0% 0,0% 50,0% 100,0% 0,0% 50,0% 100,0% 0,0%
Total 11 7 6 4 20 8 8 4 4 8 4 12
100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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El 100% de los pacientes diabéticos del centro Salud Jayanca han usado CAM.

Los pacientes mayores de 65 afios tienen usando menos de un afo (66,7%), el 66,7%
se basan en dietas, el 66,7% consumen sabila y el 33,3% achicoriay el 66,7% usan
CAM por confianza y el 33,3% por bajos recursos. Los pacientes de 51 a 65 afos
todos llevan méas de afios usando CAM, el 100% tienen mas de 3 afios usando CAM,
el 100% consumen hierbas, el 57,1% consumen chia, el 28,6% Achicoria y el 14,3%
Sabila. En los pacientes menores de 51 afios, todos han usado CAM, el 36,4% tienen
menos de 1 afio y el 27,3% mas de afios usando CAM, el 100% usan hierbas, el
63,6% usan Sabila y el 36,4% Chia, el 36,4% usan CAM por confianza y lejania al

centro de salud y el 27,3% por bajos recursos.

En ambos sexos usaron al 100% CAM, los pacientes del sexo masculino tenian mas
tiempo usando CAM mas de 3 afos (100%) y el sexo femenino (40%). También un
mayor uso de hierbas en el sexo masculino (100%) y 80% en el sexo femenino, los
varones prefieren el uso de sabila (100%), el sexo femenino un 40% usaron sabila,
los hombres usaron CAM por bajos recursos y las mujeres por bajos recursos (40%),

confianza (40%) y lejania al centro de salud (20%).

Los pacientes sin estudios y con nivel de instruccion primaria presentaron un mayor
tiempo usando CAM de mas de 3 afios 100% y 50% respectivamente. En todo el nivel
de instruccion usan hierbas a excepcion de los pacientes con primaria que usaron un
50% dietas, los pacientes con nivel de instruccién superior técnica fueron los Unicos
gue usaron Moringa (100%), pacientes con primaria y secundaria usaron sabila y los
pacientes sin estudios el 50% achicoria 'y el 50% chia. Los pacientes sin estudios usan
CAM por ser de bajos recursos (100%), los que tenian superior técnico por lejania al
centro de salud (100%) y los de primaria y secundaria por confianza un 50% y 100%

respectivamente.

Conforme aumenta el tiempo de la enfermedad se incrementa el tiempo de uso de la
CAM. El uso fue de hierbas, los que tuvieron mas de 5 afios con la enfermedad usaron
chia (33,3%) y los que tenia de 2 a 5 afios el 50% el 100% usaron sébila'y el 50% de

los que tenian menos de afios el 50% usaron sabila.

Los que tenian mas de 5 afios con la enfermedad usaron por bajos recursos, los que
tenian entre 2 a 5 afios fue por confianza y los que tenian menos de 2 afios, el 50%

lejania al centro de salud (50%) y 50% por confianza.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y practicas sobre la medicina tradicional,

complementaria y alternativa en poblacién diabética de Jayanca 2021- 2022

Frecuencia Porcentaje
CONOCIMIENTO
Nivel de conocimiento
Bajo 20 83,3
Medio 4 16,7
Alto 0 0,0
Conoce concepto de medicina
complementaria
No 8 33,3
Si 16 66,7
Conoce concepto de medicina
alternativa
No 16 66,7
Si 8 33,3
PRACTICAS
Uso de CAM
Si 24 100,0
Tiempo usando CAM
Menos de 1 afio 8 33,3
De 1 a 3 afos 4 16,7
Mas de 3 afos 12 50,0
Tipo de CAM usado para la diabetes
Hierbas 20 83,3
Dietas 4 16,7
Tipo de herbolaria que consume para
la diabetes
Sabila 12 50,0
Achicoria 4 16,7
Moringa 4 16,7
Chia 4 16,7
Motivo de uso de CAM
Bajos recursos 12 50,0
Lejania al centro de salud 4 16,7
Confianza 8 33,3
Total 24 100,0

El 83,3% de los pacientes diabéticos del centro de salud de Jayanca tenian un nivel

de conocimiento bajo y el 16,7% un nivel de conocimiento medio. El 66,7% si conocian

el concepto de medicina complementaria, y sélo el 33,3% conocian el concepto de

medicina alternativa.

Dentro de las practicas el 100% usan CAM, el 50% tienen mas de 3 afios usandolo,

el 33,3% menos de 1 afio y el 16,7% de 1 a 3 afios. El 83,3% usaron hierbas y el
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16,7% usaron dietas, el 50% usaban sabila, el 16,7% achicoria, el 16,7% moringa y
el 16,7% chia, el motivo mas frecuente del uso de CAM fueron los bajos recursos en
la mitad de los pacientes diabéticos (50%), seguido de la confianza(33,3%) y un

16,7% por la cercania al centro de salud.
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V. DISCUSION

La mayoria de los pacientes diabéticos del centro de Jayanca la mayoria eran
menores de 51 afos (45,8%), el 83,3% de a pacientes con diabetes de Jayanca fueron
del sexo femenino (83,3%), el 33,3% de los pacientes con diabetes no tenian
estudios, el 33,3% con estudios primarios, El 50% tenian mas de 5 afios con la
enfermedad. Lo resultados difieren con Idrogo K(27) en su estudio en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il en un Centro Especializado de Lima, la mayoria eran adultos
mayores, tenian grado de instruccion superior y con un tiempo de la enfermedad
mayor a 10 afios. Ademas. Las mujeres se encuentran mas propensas a sufrir de
diabetes (32). Mientras en el estudio de Campos F(28) el 97,9% no tenian estudios
superiores. Esta diferencia se debe a que se trata de un entorno diferente y su estudio
se realizd en la capital de Lima a diferencia de este estudio se realiz6 en un distrito
de Lambayeque donde el nivel de instruccion es mas bajo, hay una demora en el
diagnostico y los habitos pocos saludables cada vez mas se diagnostica la

enfermedad en personas mas jovenes.

El 83,3% de los pacientes diabéticos tenian un conocimiento de nivel bajo sobre CAM.
Concuerda con Sanisah S et al(19) que también encontré un nivel deficiente de CAM
en el 69,5% de pacientes diabéticos. El estudio difiere con Boston C et al(24) al
encontrar un nivel de conocimiento bueno en 50,9% de pacientes diabéticos en
Guyana. En el estudio de Tawfik A et al(22) el 48% tenian conocimiento en CAM.
Donde se muestra que el conocimiento sobre CAM es variado, pero por lo general las
investigaciones reportan niveles deficientes. Porque los pacientes no solicitan ayuda
de sus médicos, incluso sélo se dejan llevar por conocidos y no revisan. También

tiene que ver su uso con las brechas de educacion entre los diferentes paises.

El 100% de los pacientes usan CAM, concuerdan con datos altos de uso como
Abdelmola AO et al(20) donde el 80,9% usaron CAM; mientras Tawfik A et al(22) y
Kamel FO et al(25) su uso fue de 64%, en el estudio de Raja R et al(23) la cifra fue
del 57,8%, en Boston C et al(24) mas del 50%, en el estudio nacional de Campos
F(28) su uso fue del 73,1%. Difiere con resaltados mas bajos de su uso con Abdullah
R et al (21) cifra que asciende al 33,7% de los pacientes con diabetes. La variedad

de uso ha mostrado ser alto en los estudios, mayoria supera el 50%.
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El 83,3% consumieron hierbas para tratar la diabetes, concuerda con Raja R et al(23)
donde el 80,1% usaron hierbas, en el estudio de Kamel FO et al(25) el 75,2% usaron
hierbas. Como una de las formas mas convencionales con su uso porque es de menor

costo y de facil recomendacion por parte de los conocidos.
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VI. CONCLUSIONES
Los pacientes diabéticos del centro de salud Jayanca presentaron un conocimiento
bajo en CAM (83,3%), el 100% usan CAM, la mitad tiene méas de 3 afios usando CAM,

las hierbas son la forma de méas uso (83,3%), la herbolaria de mayor consumo fue la

sabila (50%), los motivos de su uso fueron por ser de bajos recursos, por la confianza

en la CAMy la lejania al centro de salud.

1.

El 45,8% de los pacientes diabéticos del centro de Salud de Jayanca tenian
menos de 51 afios, la mayoria fueron del sexo femenino(83,3%), no tenian

estudios superiores (82,3%) y el 50% tenian mas de 5 afios con la enfermedad.

Presentaron un mayor conocimiento de nivel medio en CAM, los pacientes
diabéticos de 51 a 65 afios, con estudios superior técnico, y con antigiiedad con

la enfermedad de mas de 5 afos.

El mayor tiempo usando CAM fue en los pacientes de 51 a 65 afios, el sexo
masculino, sin estudios, y que llevan mas tiempo con la enfermedad. El uso de
hierbas fue mas frecuente en los pacientes menores de 66 afios, en ambos
sexos Yy el uso de dietas en pacientes de 65 a mas afos. El uso de la sabila fue
mayor en el sexo masculino, en los pacientes con primaria y secundaria y los

gue tenian entre 1 a 5 afios con la enfermedad.
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VIl. RECOMENDACIONES
El uso de la CAM cada vez es mayor en la poblacion diabética, se recomienda a los
médicos e investigadores empezar con ensayos para asegurar la eficacia y seguridad

de los medicamentos a bases de hierba.

1. Se recomienda a las autoridades de salud, promover habitos saludables desde
edades tempranas para evitar el aumento de la prevalencia de la diabetes en

poblacion mas joven.

2. Se recomienda a los médicos endocrinos, preocuparse por entender las
preferencias cambiantes de los pacientes, y pensar en cambiar su enfoque de
tratamiento. Sobre todo en zonas rurales y donde hay un alto arraigo cultural por
la CAM.

3. Serecomienda a los médicos e investigadores, realizar evaluaciones y recopilar
las preferencias de uso de los pacientes diabéticos sobre el uso de la CAM y
realizar seguimiento de los pacientes en el control de la enfermedad en
comparacion de los que solo usan tratamiento farmacéutico. Asi como de que la
poblacién diabética debe acceder a la informacion de la CAM por parte de un

médico especialista.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDICINA TRADICIONAL,
COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA EN POBLACION DIABETICA

INSTRUCCIONES

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: marca una X en la respuesta correcta o conteste en el espacio
en blanco.

l. INFORMACION GENERAL

Edad:

Sexo:

Masculino ( ) Femenino( )

Grado de instruccion: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior
técnico ( ) Superior Universitario ()

Tiempo con la enfermedad

Menosde 2 aflos( ) De2ab5afios( ) Masdeb5afios ( )

Il. CONOCIMIENTO
1. Cual es el concepto de medicina complementaria para diabéticos

a. Medicina no farmacéutica (herbolaria, terapias, yoga) que se toma junto a la

medicina recetada por el médico
b. Medicina que no es la convencional (herbolaria, terapias, yoga)
c. Medicina China

d. Herbolaria
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2. Cual es el concepto de medicina alternativa para diabéticos

a. Medicina no farmacéutica (herbolaria, terapias, yoga) que se toma junto a la
medicina recetada por el médico

b. Medicina que no es la convencional (herbolaria, terapias, yoga) que se usa
para tratar la diabetes.

¢. Medicina China
d. Herbolaria

3. Existe evidencia suficiente para hacer una recomendacién con respecto a la
eficacia de la medicina alternativa 0 complementaria para personas con

diabetes.
a. Si

b. No

c. Tal vez

4. Existe evidencia suficiente para hacer una recomendacion con respecto a la
seguridad (no hay efectos adversos) de la medicina alternativa o

complementaria para personas con diabetes
a. Si

b. No

c. Tal vez

5. La medicina alternativa y complementaria afecta la eficacia del tratamiento

convencional.
a. Si

b. No

c. Tal vez

6. Se debe consumir medicamentos herbarios que no cuentes con registro

sanitario.
a. Si

b. No
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c. Tal vez

7. Cual debe ser la fuente de informacién para el consumo de medicina

complementaria y alternativa para la diabetes
a. Amigos

b. Personas que también lo consumieron

C. Internet

d. Profesional médico

8. Se debe informar al médico el uso de la medicina complementaria y alternativa

para la diabetes.
a. Si
b. No
c. Tal vez
lll. PRACTICAS

1. ¢ Alguna vez tomo un tipo de medicina complementaria y alternativa (hierbas,
remedios caseros, terapia de espiritualidad, acupuntura y/o homeopatia) para el

control de su diabetes?

a. Si

b. No

2. ¢ Cuanto tiempo ha estado usando CAM?
a. menos de 1 afio

b. De 1 a 3 afios

c. Mas de 3 afios

3. Qué tipo de medicina complementaria y alternativa para el control de su

diabetes?
a. Hierbas,
b. Dietas

c. Acude a un chaman
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d. otro:........ (Indique)

4. ¢ Qué tipo de medicina herbolaria consume para el control de su diabetes?

a. Canela
b. Sébila

c. Achicoria
d. Moringa
c. Té verde

d.otroi............... (Especifique)

5. ¢ Cudl fue el motivo de su uso de medicina complementaria y alternativa para

el control de su diabetes?

a. Bajos recursos

b. Lejania al centro de salud

c. Confianza

d. Efectos secundarios de los farmacos
e. Cura de la enfermedad

f.otroi................ (especifique)
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ANEXO 2. PERMISO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Permiso para la recoleccion de datos.

Jayanca, 25 de abril 2022

Quien suscribe:
Lic. Juana Luzmila Pisco Ochoa
Representante Legal — del Centro de Salud Jayanca

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcién del proyecto
de investigacion, denominado:

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDICINA TRADICIONAL,
COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA EN POBLACION DIABETICA DE
JAYANCA 2021- 2022

Por el presente, el que suscribe AUTORIZO a la ESTUDIANTE:

Franco Luis Torres Soriano, estudiante de la Escuela Profesional de medicina, para
que aplique un cuestionario a la poblacién diabética desde el 2 al 16 de abril del
presente afio, para efectos exclusivamente académicos de la elaboracion de tesis,
enunciada lineas arriba. De quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

Lic. Juana Luzn‘éé{h’?‘fsco'()choa
Jefa del Centro de Salud Jayanca
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ANEXO 3. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

COMITE DE INVESTIGACION

"."Eﬁg il
({ﬂg}, FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sr.
Franco Luis Torres Soriano
Estudiante de Medicina de la UDCH

Le saludo muy cordialmente y a la vez le informo que, habiendo cumplido con el proceso para la
aprobacion de su proyecto de investigacién titulada: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
MEDICINA TRADICIONAL, COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA EN POBLACION DIABETICA
DE JAYANCA 2021- 2022", este ha sido APROBADQ, teniendo como evaluadores a la Dra. Janeth
Chuan Ibariez (Presidente), al Dr. Juan Pablo Meléndez (Secretario) y al Dr. Francisco Baca Dejo
(Vocal).

Se expide la presente acta para que pueda ejecutar su proyecto de investigacion.

Chiclayo, 28 de Abril de 2022

7 < A L— ’j"
. S =
Dr. Heber Afbildo Vega Dr.Victor Alay Baca
PRESIDENTE SECRETARIO
Dr. F co Baca Dejo

VOCAL
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Confiabilidad de los conocimientos

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
Tiempo
|
Edad [Sexo|Grado conta
enferm
edad 1] 2| 3| 4 5 6 7 8
i 78 2 2 1 2 2 3 3 3 1 2 3 0 1 1 1 1 0 0 O 4 2
| 2] 55 2 1 3 4 2 3 3 3 2 2 1 0 1 1 1 1 1 o0 1 6 3
| 3] 66 2 1 3 31 1 3 2 1 1 3 0 0 0O 1 0 0O 0 o 1 1
| 4] 50 1 2 3 2 4 1 1 2 3 2 1 0 0 0O 0O O o o0 1 1 1
| 5] 30 2 4 1 1 2 3 3 2 2 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 7 3
| 6] 45 2 3 2 2 1 3 1 2 1 2 1 0 0 1 0 0O O o0 1 2 2
| 7| 77 2 2 1 2 2 3 3 2 1 2 3 0 1 1 1 0 O 0 O 3 2
i 52 2 1 3 1 1 3 3 3 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 7 3
i 64 2 1 3 1 2 1 3 2 1 1 3 1 1 0 1 0 0 0 O 3 2
ﬂ 53 1 2 3 1 4 1 1 2 3 2 1 1 0 o 0 0o o0 o0 1 2 2
X 0,4 05 06 07 03 03 02 06 538 3
y 0,6 o5 04 03 07 07 08 04
Xy 024 025 02 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
>xy 1,76
K 8
k-1 7
> Xy 1,76
vt 5,378
KR20 0,769
KR k (1 vt>
207 k-1 Xy
KR 8 ( 5,378)
20781 1,76

KRy = 0,769




Confiabilidad practicas

Edad

Sexo|Grado

Tiempo

PRACTICAS

con la

3

78

1

55

66

50

30

45

77

52

IO |IN|JO|L|B|IWIN|F-

64

=
o

53
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Escala: PRACTICAS DE CAM

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Wialido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0
a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variahles del

procedimisnto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M e
elementos

768

5

49
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