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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y las practicas sobre medicina alternativa y
complementaria en pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular que acuden al Centro
de Salud San Isidro durante el afio 2025. Método: Se efectio una investigacion cuantitativa,
de tipo descriptivo, no experimental, de corte temporal y de caricter prospectivo en 75
pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular, utilizando andlisis estadistico descriptivo
mediante SPSS. Presentdndose los resultados mediante la presentacion de datos en frecuencias
y proporciones porcentuales. Resultados: Los resultados evidenciaron predominancia de sexo
masculino (61,3%), adultos en edad media de 46 a 60 afios (38,7%), se presenta la tendinitis
como patologia predominante (29,3%) seguido de fibromialgia y de artrosis. La poblacion en
su 100% se encuentra recibiendo algun tipo de tratamiento y el 60% utiliz6 alguna vez medicina
alternativa y complementaria, principalmente la terapia neural (16%) seguido por la fitoterapia
(10,7%). Consideran la practica segura (21,3%), efectiva y poco efectiva conjuntamente (52%),
asi ademas refieren mejoria en el uso de estas practicas (24%) y desearian tenerla como opcion
terapéutica en el establecimiento de salud (29,3%). Conclusiones: Pacientes con dolor crénico
osteomuscular respecto a la medicina alternativa y complementaria presentan conocimientos y
practicas variables.

Palabras clave: medicina alternativa y complementaria, dolor crénico osteomuscular,

conocimientos y practicas.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practices regarding alternative and
complementary medicine among patients with chronic osteomuscular pain attending the
San Isidro Health Center during the year 2025. Method: A quantitative, descriptive, non-
experimental, cross-sectional, and prospective study was conducted in 75 patients with
chronic osteomuscular pain, using descriptive statistical analysis through SPSS. The
results were presented using frequency distributions and percentage proportions. Results:
The findings showed a predominance of male patients (61.3%), with middle-aged adults
between 46 and 60 years (38.7%) being the most represented group. Tendinitis was
identified as the predominant condition (29.3%), followed by fibromyalgia and
osteoarthritis. One hundred percent of the population was receiving some type of
treatment, and 60% had used alternative and complementary medicine at some point,
mainly neural therapy (16%), followed by phytotherapy (10.7%). Participants considered
these practices safe (21.3%), effective or slightly effective (52%). Additionally, 24%
reported improvement with the use of these practices, and 29.3% expressed their desire
to have them available as a therapeutic option within the health center. Conclusions:
Patients with chronic osteomuscular pain show varying levels of knowledge and practices
regarding alternative and complementary medicine.

Keywords: alternative and complementary medicine, chronic musculoskeletal

pain, knowledge and practices.
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I. INTRODUCCION

Considerando la definicion segin la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) tenemos "una sensacion displacentera que involucra componentes sensoriales y
emocionales, relacionada a una lesion tisular real o potencial, o descrita en funcion de dicho
dafio" (Ardila et al., 2021).

El dolor osteomuscular se define como una molestia difusa y sorda semejante a un
espasmo; mientras que de forma mas intensificada se considera como "perforacion",
"quemazoén", "estiramiento profundo” (que puede ser generalizada y localizada), se refiere a
estructuras somaticas distales cuyos cambios sensoriales superficiales y profundos en areas
dolorosas dificultan distinguir si el dolor surge de musculatura, tendones, ligamentos,
estructuras oseas o articulares. Este dolor estd asociado con una disfuncion, un rango de
movimiento limitado en un area especifica y generalmente puede ser causado por la osteoartritis
o el sindrome musculo-tendinoso (Vargas, 2020).

El abordaje terapéutico tradicional de esta enfermedad es el manejo sintomaético, cuyo
objetivo es reducir la magnitud de la percepcion dolorosa a través de intervenciones
farmacoldgicas y analgésicas, muchas veces acompafiadas de efectos secundarios que
conducen a una mala tolerabilidad y adherencia del tratamiento, en episodios a un incremento
de sensacion dolorosa que lleva al fracaso del manejo y al dolor descontrolado (Vargas, 2020).

Por lo tanto, el uso de medicinas alternativas y complementarias cumplen un papel
importante como manejo asociativo y sustitutivo en estas patologias; los médicos generalmente
no los consideran herramientas en el tratamiento de ciertas enfermedades, motivo por el cual
no los ofrece activamente, sigue siendo el ultimo recurso.

En consecuencia, es relevante entonces conocer si los pacientes esta informados sobre
la medicina alternativa y complementaria como recurso terapéutico y como valoran su

efectividad para tratar su enfermedad.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Principalmente en personas con enfermedades de larga data la manifestacion usual es
el dolor crénico, para mitigar estos padecimientos se aplican los tratamientos convencionales
como los farmacolodgicas, sin embargo, se viene descubriendo y explorando con otras
alternativas de utilidad para el manejo eficaz en este tipo de sintomatologia (Ardila et. al, 2021).

De acuerdo con el VIII Estudio Nacional del Dolor realizado en Colombia - 2014, se
mostrd que el 64,5 % de los casos estuvo vinculado al sistema osteomuscular y que el 29,7 %
de los pacientes recibio terapias complentarias. Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud de
los Estados Unidos del afio 2007 sefal6 que el dolor lumbar fue la principal causa, seguido del
dolor cervical y articular. Se calcula que en naciones desarrolladas occidentales entre el 70 %
y el 75 % de adultos manifiestan haber experimentado dolor lumbar alguna vez, y que entre el
7 % y el 10 % lo padecen durante seis meses o mas. A pesar de ese alto predominio, existe
informacion limitada que impide a los pacientes requerir este tipo de terapias, lo que genera
interrogantes sobre cuanto conocimiento manejan respecto a los tratamientos no
farmacoldgicos y las medicinas alternativas para el abordaje del dolor, el cual involucra la
relacion de factores sociales, psicologicos y fisicos (Vargas, 2020).

Por ello, la indagacion por parte de pacientes del abordaje estrategias terapéuticas
aceptadas socialmente y con adecuada relacién costo-beneficio, ha cobrado relevancia.
Kizhakkeveettil et al., llevaron a cabo en el 2014 una revisién sistematica donde se
determind que la articulacion de las terapias alternativas y los métodos convencionales
mostraban mayor eficacia en combinacion que en forma aislada (Vargas, 2020).

En cuanto al Peru, el estudio de costo-efectividad Convenio ESSALUD-OPS 2000,
sefala un ahorro de gastos de inversion comparado con los procedimientos de la medicina

tradicional; combinado ambos los servicios de medicina complementaria podrian generar
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mayor eficacia con menor costo que cuando se aplican tratamientos estandares por separado.
(Alvarado, 2016).

De esta forma, EsSalud cre6 el area de Medicina Complementaria en 1998, en el 2014
esta ya formaba parte de la orgdnica estructura institucional mediante la Gerencia.
Posteriormente en 2016, el informe de produccidon nacional registrd la atencion de 85 000
pacientes. (Butron, 2018).

En consecuencia, esta condicion se reconoce como un relevante desafio sanitario,
debido a su alta frecuencia y al impacto significativo que genera en los pacientes, deteriorando
su bienestar en el ambito personal, emocional, familiar, social y laboral. Asimismo, repercute
al sistema sanitario, dado su caracter discapacitante y la necesidad de tratamientos prolongados
y de elevado costo que deben mantenerse durante largos periodos, generalmente hasta el
fallecimiento del paciente.

1.1.2. Formulacion del problema
1.1.2.1. Problema general.

(Cuadl es el nivel de conocimientos y cudles son las practicas sobre medicina alternativa
y complementaria en pacientes con dolor crénico de origen osteomuscular que acuden al Centro

de Salud San Isidro durante el ano 2025?

1.1.2.2. Problemas especificos.
(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con dolor
cronico de origen osteomuscular que acuden al Centro de Salud San Isidro durante el afio 20257
(Cudles son las practicas relacionadas con el uso de la medicina alternativa y
complementaria en pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular que acuden al Centro
de Salud San Isidro durante el afio 2025?
(Cudl es el nivel de conocimientos y cudles son las percepciones sobre la medicina

homeopatica en pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular que acuden al Centro de
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Salud San Isidro durante el afio 2025?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Vargas (2020) realiz6 una tesis titulada “Percepcion de los pacientes pertenecientes a
la IPS PROMEDAN Rionegro con dolor crénico de origen osteomuscular frente al uso de
medicina homeopdtica y terapias alternativas como estrategia de manejo del dolor en un
programa de dolor crénico”. El estudio incluy6 a 118 participantes, con una edad promedio de
59,96 + 13,37 afios, a dominio de género femenino (65,3%). El diagndstico méas frecuente fue
la artrosis (74,6%) preponderantemente del dolor en la espalda (55,9%), continuado de
tendinitis y fibromialgia. El 100% de los pacientes recibia tratamiento convencional; sin
embargo, el 44,1% habia utilizado terapias alternativas, la homeopatia fue la mas usada
(44,4%). Asimismo, el 50% de los participantes considerd que era segura y el 45,8% la
considerd efectiva; ademas, el 86,4% manifestd que le gustaria que se ofrecieran como opcion
terapéutica. El autor concluyd que los sujetos con dolencia musculoesquelético cronico
presentan una percepcion favorable hacia el uso de la homeopatia y otras terapias como
intervencion adicional en el abordaje de esta condicion.

Céardenas et al. (2018) desarrollaron una investigacion titulada “Percepcion de usuarios
tratados con biomagnetismo como terapia para el alivio del dolor cronico en la ciudad de
Valdivia”, el estudio utiliz6 un enfoque cualitativo de tipo fenomenoldégico de ocho
participantes pertenecientes a centros privados de dicha ciudad. Los resultados evidenciaron
que los usuarios percibieron multiples beneficios asociados a fortalecimiento de bienestar
integral, considerandolo una alternativa efectiva y un complemento de la medicina alopatica.
Asimismo, se destacd su potencial como un campo alternativo de intervencion para el
profesional de enfermeria.

Acevedo et al. (2018) realizaron el estudio titulado “Efecto de las terapéuticas
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alternativas en la percepcion del dolor y el cambio en la calidad de vida en pacientes adultos
con dolor cronico”, con la finalidad de determinar el impacto de diversas terapias alternativas
en usuarios con dolencia cronico. Se tratd de un trabajo analitico de cohorte prospectivo, en el
que se intervinieron pacientes mediante acupuntura, farmacologia vegetal, homeopatia,
ozonoterapia y terapia neural. Se utilizaron la Escala Visual Andloga (EVA) y la prueba de
salud SF-36 para la medicion basal y de seguimiento. La cohorte inicial estuvo conformada por
130 pacientes, de los cuales 106 completaron el seguimiento. Los resultados evidenciaron una
disminucion en la intensidad percibida del dolor, asi como una optimizacion de la calidad de
vida de los pacientes atendidos, concluyendo que las terapias complementarias podrian
representar una opcion terapéutica favorable como apoyo.

Ardila et al. (2021) realizaron una revision de la literatura titulada “Estrategias
alternativas para el manejo del dolor crénico en adultos”. Los investigadores examinaron
estudios difundidos en repositorios institucionales y de acceso abierto, encontrando que el uso
de terapias complementarias fue mas frecuente en personas entre 50 y 65 afios, con predominio
del sexo femenino. Asimismo, se identificaron como diagndsticos mas comunes la lumbalgia
y las enfermedades reumaticas. Las mas utilizadas fueron la acupuntura, el yoga, los masajes 'y
el tratamiento osteopatico. Concluyeron que las terapéuticas complementarias son ampliamente
empleadas en la sociedad contemporanea como opcidén o recurso adicional en el manejo del
dolor cronico.

1.2.2. Nacionales

Butron (2018) realizo el estudio titulado “Conocimiento y actitud sobre medicina
alternativa y complementaria en profesionales de enfermeria del Hospital Regional del Cusco
—2017”, con la finalidad de evaluar el grado de conocimiento y la actitud respecto a la medicina
alternativa y complementaria. El estudio correspondié a un disefio descriptivo de tipo

transversal e incluyé una muestra de 87 enfermeros. Para la recopilacion de datos se emple6 un
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test validado mediante juicio de expertos. Los hallazgos evidenciaron que la mayor proporcion
de los participantes eran mujeres, con edades comprendidas entre 31 y 40 afios y con mas de
dos décadas de experiencia laboral. Ademas, el 82% no habia recibido formacién en medicina
alternativas; el 70,1% mostrd un nivel de conocimiento intermedio y el 71,3% manifest6 una
actitud moderadamente favorable. Se concluy6 que los profesionales de enfermeria presentaban
conocimientos de nivel medio y una disposicion relativamente positiva hacia estas terapias
alternativas.

Baldeos Gonzales y Celiz Enriquez (2018) desarrollaron el estudio titulado
“Conocimiento y practicas en la terapia del dolor en las enfermeras del servicio de emergencia
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Callao, 2018”, la investigacion se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, prospectivo y de tipo transversal. La muestra
estuvo integrada por 63 enfermeros que trabajan en el servicio de emergencia. Para la
recoleccion de informacion se emplearon dos herramientas: un cuestionario orientado a valorar
el dominio conceptual y una guia de observacion destinada a evaluar la competencia practica
en el manejo del dolor. Los hallazgos indicaron que el 68,3% de las participantes poseia un
nivel satisfactorio de conocimientos tedricos; no obstante, inicamente el 42,86% demostro una
aplicacion practica adecuada en la atencion del dolor. En consecuencia, se determiné la
existencia de una discrepancia entre el saber tedrico y su ejecucion en la practica clinica.

Ruiz (2018) realizé un estudio titulado “Manejo del dolor crénico con terapia neural en
pacientes atendidos en el servicio de Neurocirugia y Traumatologia del Hospital Regional de
Loreto — 20177, finalidad de evaluar la efectividad de la terapia neural en el abordaje del dolor.
cronicos registrados estuvo conformado por pacientes con diagndstico de dolor crénico
registrados en las historias clinicas del servicio. Se aplicé el (EVA) antes y durante el
tratamiento, se llevd a cabo en 20 sesiones de terapia neural durante 10 semanas, con

seguimiento hasta los seis meses. Los resultados evidenciaron una disminucion progresiva del



18

dolor, concluyéndose que la terapia neural constituye una opcion terapéutica efectiva para el
abordaje de esta condicion.

Meza Villaneda y Trinidad Guzman (2017) realizaron el estudio titulado “Uso de
medicina alternativa y su relacion con el nivel socioecondmico, el estado de salud del paciente
y el nivel de satisfaccion de la medicina convencional en pacientes que acuden al consultorio
externo de medicina general del Hospital II EsSalud Hudnuco”. La investigacion correspondid
a un diseno observacional, de tipo transversal y con enfoque retrospectivo, e incluy6 una
muestra de 278 pacientes seleccionados mediante un procedimiento de muestreo probabilistico.
Los hallazgos evidenciaron una elevada frecuencia en la utilizacion de medicina alternativa
(91,7%). No obstante, no se identificaron relaciones estadisticamente significativas entre su
uso y variables como el nivel socioecondmico, la condicion de salud o el grado de satisfaccion
con la medicina convencional. En consecuencia, los autores determinaron que las practicas de
terapias alternativas son comunes en pacientes ambulatorios, con independencia de los factores
analizados.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos y las practicas sobre medicina alternativa y
complementaria en pacientes con dolor crénico de origen osteomuscular que acuden al Centro
de Salud San Isidro durante el afio 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con dolor
cronico de origen osteomuscular que acuden al Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Identificar las practicas relacionadas con el uso de la medicina alternativa y
complementaria en pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular que acuden al Centro

de Salud San Isidro durante el afio 2025.
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Describir el nivel de conocimientos y las percepciones sobre la medicina homeopatica
en pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular que acuden al Centro de Salud San
Isidro durante el afio 2025.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El dolor cronico de origen osteomuscular constituye una problematica sanitaria
frecuente que altera de manera significativa bienestar integral de los pacientes. En esa situacion,
resulta importante identificar la perspectiva que tienen los pacientes respecto al uso de las
medicinas alternativas como opcion terapéutica, considerando que estas practicas pueden
constituir un abordaje complementario al tratamiento convencional. El conocimiento de las
percepciones, creencias y actitudes de los pacientes permitirda ampliar el marco tedrico acerca
del empleo de las terapéuticas alternativas en el manejo del dolor cronico osteomuscular,
aportando evidencia que sustente su integracion como parte de un enfoque terapéutico mas
integral y centrado en el paciente.

Asimismo, la literatura ha sefialado que dichas practicas se asocian a una mayor
aceptacion por parte de los pacientes y a la percepcion de menores efectos secundarios, lo que
evidencia la conveniencia de ampliar en el andlisis de estas terapias desde una perspectiva
teorica, contribuyendo al entendimiento de su rol como complemento del tratamiento
convencional y no inicamente como una opcion de ultimo recurso.

1.4.2. Justificacion prdactica

En una perspectiva practica permitira promover la implementacion de intervenciones
mas tempranas, integrales y humanizadas en el abordaje del dolor, evitando que la medicina
alternativa y complementaria sea considerada unicamente cuando se han agotado las
alternativas convencionales. La incorporacion oportuna de estas terapias podria contribuir a

disminuir el sufrimiento prolongado y reducir el impacto funcional asociado a esta condicion.
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Ademas, los resultados del estudio facilitaran la sensibilizacion de los pacientes sobre
la existencia de diversas alternativas terapéuticas avaladas a nivel nacional e internacional, que
pueden ser utilizadas de manera complementaria al tratamiento convencional. Estas terapias
pueden ser accesibles tanto a través del Seguro Integral de Salud como de forma particular,
permitiendo que los pacientes se involucren de manera activa participen en decisiones
relacionadas con su tratamiento y fomentando el uso racional del mismo.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

El estudio aporta evidencia local; ya que permite caracterizar de manera sistematica los
conocimientos, practicas y percepciones de los usuarios con dolencias cronico respecto a la
medicina alternativa y complementaria. La aplicacion de una encuesta estructurada facilita la
recoleccion de informacion estandarizada, garantizando la consistencia y confiabilidad de los
datos obtenidos.

Asimismo, los hallazgos generados servirdn como fundamento para posteriores
investigaciones de tipo analitico o longitudinal, asi como para el disefio de procedimiento de
intervencion orientadas a la atencion integral del dolor cronico osteomuscular. De esta manera,
el estudio contribuye metodologicamente al fortalecimiento de la investigacion en salud,
proporcionando un referente para estudios similares en otros contextos o poblaciones.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis Alterna

H1: Existe un nivel determinado de conocimientos y practicas sobre medicina
alternativa y complementaria en pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular que
acuden al Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

1.5.2. Hipotesis Nula
HO: No existe un nivel determinado de conocimientos y practicas sobre medicina

alternativa y complementaria en pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular que



acuden al Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Dolor Cronico
2.1.1. Definicion

La TASP caracteriza el dolor como “una experiencia desagradable tanto a nivel
sensorial como emocional, relacionada con un dafio real o posible en un tejido, 0 mencionado
en términos de dicho dafio". Ademas, con relacion al dolor cronico, menciona que se trata del
dolor que continta después del periodo normal de sanacion, que en la practica puede ser menos
de un mes, o incluso mas de seis meses, el limite mas adecuado entre el dolor agudo y crénico
se considera tres meses sin que haya malignidad involucrada (Acevedo et. al, 2018).

2.1.2. Clasificacion

Desde la fisiopatologia del dolor, se identifican cuatro categorias principales:
Neuropatico, donde el origen del dolor es el sistema nervioso central o periférico; nociceptivo
somatico, que ocurre por la activacion de nociceptores tanto superficiales como profundos en
la piel, musculos, articulaciones y vasos sanguineos; nociceptivo visceral, cuando la activacion
ocurre en los nociceptores viscerales; y psicogeno, que se relaciona con el entorno psicosocial
del paciente. Ninguno de estos tipos se presenta en forma pura, todos pueden contener
elementos de los demas, lo que lleva a considerar que, desde esta perspectiva es un fenémeno
complejo (Butrén, 2018).

A pesar de que la version actual de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE

10) de lIa OMS incluy6 ciertos diagndsticos para las dolencias de dolor crénico, estos no
reflejaban la epidemiologia pertinente. Por eso, la IASP y la OMS, a través de un grupo llamado
Grupo de Trabajo IASP, crearon una nueva clasificacion que ya se ha incorporado en el CIE
11, con el objetivo de facilitar su utilizacion en el primer nivel de atencion y en el manejo
especializado (Butron, 2018).

En la categoria de nociceptivo somatico, que se define como el dolor persistente que
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incide de forma directa sobre las estructuras 0seas, articulares, musculares y los tejidos blandos
vinculados. Este tipo de dolor se restringe al nociceptivo y no incluye el que se siente en el
sistema musculoesquelético, pero no proviene de ¢él, como en el caso del dolor por compresion
o el dolor referido somatico.

También abarca afecciones caracterizadas por inflamaciones o infecciones que
persisten, asi como etiologias autoinmunes o metabolicas, tal como corre con la artritis
reumatoide y alteraciones estructurales del sistema 0seo, articular y muscular, asi como la
osteoartritis sintomatica.

Ademas, en funcion de la magnitud del dolor, se categoriza en: Leve, cuando no impide
realizar actividades cotidianas; moderado, si interfiere con las actividades diarias; y severo,
interfiere con el descanso. Comprender esta clasificacion de acuerdo con la intensidad
representa el primer paso para determinar el manejo farmacoloégico convencional.

2.1.3 Tratamiento convencional

En lo que respecta al tratamiento convencional del dolor cronico, numerosas terapias se
centran en disminuir la intensidad de los sintomas y sefales. La proporcidon predominante de
casos se tratan con medicamentos analgésicos y se sigue el modelo de Escalera Analgésica
propuesto por la OMS, donde el primer nivel incluye analgésicos que no son opioides,
principalmente Paracetamol, AINE y metamizol; el segundo nivel abarca opioides débiles
como la codeina y el tramadol; el tercer nivel incluye opioides fuertes como la morfina,
oxicodona, fentanilo, metadona y buprenorfina; y el cuarto nivel se refiere a técnicas invasivas
que comprenden bloqueos anestésicos y operaciones quirtrgicas (Butrén, 2018).

Desde hace mas de 80 afios, se habla de enfoques integradores e interdisciplinarios para
el abordaje del dolor, que reconocen la importancia de combinar la terapia farmacologica con
tratamientos intervencionistas, fisioterapia, rehabilitacion, apoyo psicologico, cambio de

conductas, atencion familiar y necesidades espirituales. Dentro de este nuevo enfoque para



24

tratar el dolor, las terapias alternativas han ganado relevancia debido a su abordaje integral del

paciente y la aceptacion que tienen, ya que alrededor del 29,7% de las personas afectadas de

dolor en Colombia optan por incluir estas terapias en su tratamiento (Acevedo et. al, 2018).
2.2. Medicinas Alternativas

Desde 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabor¢ la Estrategia sobre
Medicina Tradicional. No obstante, fue en 2009 cuando la Asamblea Mundial de la Salud
adoptd una resolucion sobre Medicina Tradicional, solicitando la actualizacion de dicha
estrategia. En respuesta, la OMS desarroll6 lo que actualmente se conoce como la Estrategia
de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2025, con el propdsito de que los Estados
miembros puedan aprovechar el potencial de la medicina tradicional para mejorar la salud, el
bienestar y el cuidado centrado en el individuo. Asimismo, la estrategia promueve el uso seguro
y efectivo de estas practicas mediante la regulacion, la investigacion y la integracion de
productos, profesionales y métodos de la medicina tradicional dentro de los sistemas de salud
(Acevedo et. al, 2018).

A fin de unificar los conceptos, ante la innegable creciente demanda del manejo de la
medicina alternativa, la OMS reuni6 bajo un solo concepto las cominmente conocidas
medicinas, terapias o terapéuticas alternativas o complementarias, denominandolas “Medicinas
Tradicionales y Complementarias” (MTC). Se definen como el conjunto de saberes,
habilidades y actividades basadas en teorias, convicciones y vivencias de diversas culturas,
sean o no explicables, utilizadas para conservar la salud y prevenir, detectar, aliviar o tratar
trastornos fisicos y psicolégicos (Butron, 2018).

Por lo tanto, MTC incluyen un enorme conjunto de practicas que se emplean en todo el
mundo y que, en muchas partes, se considera el principal acceso a la atencidn en salud por parte
de la poblacién. Debido a la globalizacidn, cada vez mas personas en el mundo muestran interés

en la MTC, por lo cual la OMS ha buscado identificar aquellas MTC que demuestren calidad,
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seguridad y eficacia, favoreciendo que en algunos hospitales e inclusos sistemas de salud
comiencen a ser integradas, esto también debido a su practicidad, integralidad, asequibilidad,

accesibilidad, confianza que genera en la poblacion y a los bajos costos (Ardila et. al, 2021).
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Este trabajo investigativo de enfoque cuantitativo, ya que se enfoca en la recopilacion
y el andlisis de informacion numérica a partir del empleo de una encuesta estructurada, lo que
permite describir practicas, conocimientos y percepciones de los sujetos que padecen dolor
cronico respecto al uso de la medicina alternativa y complementaria.

Asimismo, el trabajo es de tipo descriptivo, debido a que su propdsito es caracterizar y
detallar el nivel de conocimientos y las practicas relacionadas con la medicina alternativa y
complementaria, asi como las particularidades sociodemograficas y clinicas de la poblacion
estudiada, sin establecer relaciones de causalidad ni asociaciones estadisticas entre las
variables.

Respecto al disefio de investigacion, este es no experimental, dado que las variables no
son controladas intencionadamente por el investigador, sino que se observan y registran de
acuerdo con la realidad, en un contexto natural, sin intervencion alguna sobre la poblacion de
estudio.

Respecto al corte temporal, el estudio adopta un disefio transversal, debido que la
recopilacion de informacion se efectud en un Unico instante dentro de un periodo especifico,
entre julio y octubre de 2025. Este enfoque permitié capturar una “instantanea” de la situacion
actual respecto a los conocimientos y practicas relacionados con la medicina alternativa y
complementaria.

Finalmente, el estudio es de caracter prospectivo, puesto que la informacién fue
recolectada directamente por la investigadora durante el periodo de estudio, mediante la
aplicacion de los instrumentos previamente disefiados, y no a partir de registros o datos

historicos.
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3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal
La presente indagacion se desarrolld durante el tramo temporal abarcado entre julio a
octubre del afio 2025, lapso en el cual se realizé la adquisicion de datos mediante a través del
uso de la encuesta a los pacientes con diagnostico de dolor cronico de origen osteomuscular
que acudieron al establecimiento de salud durante dicho periodo.
3.2.2. Ambito espacial
El proyecto se ejecutd en el Centro de Salud San Isidro, establecimiento del primer
nivel de atencion ubicada en el distrito de San Isidro en la provincia de Lima, en el
departamento del mismo nombre, en el Peru; donde acuden pacientes para la atencion y
seguimiento de patologias cronicas, entre ellas el dolor crénico de origen osteomuscular.
3.3. Variables
3.3.1. Variable principal
3.3.1.1. Conocimientos y practicas en medicina alternativa y complementaria. Se
refiere al nivel de informacidn, creencias, percepciones y experiencias que poseen los pacientes
con dolor persistente de tipo musculoesquelético respecto a la utilizacién de terapéuticas
alternativas como parte del abordaje de su patologia. Esta variable incluye el conocimiento
sobre la medicina homeopatica, la percepcion de su seguridad y efectividad, asi como la
practica relacionada con su utilizacion, tipo de terapia empleada, indicacion y percepcion de
mejoria de los sintomas.
3.3.2. Variables secundarias
3.3.2.1. Caracteristicas sociodemograficas. Comprenden las condiciones personales y
sociales de los pacientes que permiten describir el perfil de la poblacion estudiada, e incluyen

las siguientes variables:
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. Sexo

(] Edad

. Estrato socioeconémico
. Estado civil

. Nivel educativo

. Ocupacion

3.3.2.2.  Caracteristicas clinicas del dolor crénico osteomuscular. Corresponden a
los aspectos clinicos relacionados con la patologia que presenta el paciente y permiten

caracterizar el dolor cronico osteomuscular. Estas variables incluyen:

. Diagnostico de dolor osteomuscular (artrosis, tendinitis, fibromialgia, bursitis)
. Localizacion del dolor

. Tiempo de diagnostico

. Tratamiento recibido para el dolor cronico

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
Estuvo constituida por todos los pacientes con dolor persistente de tipo

musculoesquelético que acudieron al Centro de Salud San Isidro durante el periodo de estudio
entre julio y octubre del afio 2025.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 75 pacientes con dolor crénico de origen

osteomuscular que asistieron al Centro de Salud San Isidro en el lapso delimitado entre julio y
octubre de 2025, sujetos que satisfacian los requisitos de inclusion y accedieron a participar de
forma voluntaria.

3.4.2.1. Criterios de inclusion:

. Pacientes adultos (>18 afios).
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. Pacientes con diagndstico de dolor crénico de origen osteomuscular (artrosis,
tendinitis, fibromialgia, bursitis u otros afines).

. Pacientes que acudieron al Centro de Salud San Isidro durante el periodo de julio
a octubre del afio 2025.

. Pacientes que aceptaron y accedieron voluntariamente a ser parte del estudio
mediante consentimiento informado.

. Pacientes con capacidad para responder la encuesta de forma autéonoma o
asistida.

3.4.2.2.Criterios de exclusion:

. Pacientes con dolor agudo o dolor de origen no osteomuscular.

. Pacientes con alteraciones cognitivas, neuroldgicas o psiquidtricas que
dificulten la comprension y el adecuado llenado de la encuesta.

. Pacientes que no completaron la encuesta en su totalidad.

. Pacientes que rechazaron participar en el estudio.

3.4.3. Técnicas de Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion
de los participantes se realizd segun la accesibilidad y disponibilidad de los pacientes que
asistieron al establecimiento de salud durante el lapso de recoleccion de datos, hasta completar
el total de 75 encuestas validas.

3.5. Instrumentos
3.5.1. Técnica de recoleccion de datos

El método empleado para recopilar la informacion fue la encuesta, la cual facilité la
obtencion de datos de manera organizada, directa y sistematizada sobre los conocimientos,
practicas y percepciones relacionadas con la medicina alternativa y complementaria en

pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular.
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La aplicacion de esta técnica facilito la recopilacion de informacion sociodemografica,
clinica y relacionada con la utilizacion de terapéuticas alternativas, garantizando uniformidad
en la obtencion de los datos y permitiendo su posterior anlisis descriptivo.

3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado ya validado es una encuesta estructurada, la cual esta
conformada por 24 items de respuesta cerrada y de seleccion multiple. El instrumento fue
disefiado a partir del Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire
(HCAMQ) y de estudios previos relacionados con el empleo y percepcion de las terapéuticas
alternativas, adaptandolo al contexto local y a los objetivos de la investigacion.

La encuesta se organizo en cuatro secciones:

e Datos sociodemograficos, que incluyeron sexo, edad, estrato socioecondomico, estado
civil, nivel educativo y ocupacion.

e Caracteristicas clinicas del dolor crénico osteomuscular, que comprendieron
diagnéstico, localizacion del dolor, tiempo de diagnostico y tratamiento recibido.

e Practicas en medicina alternativa y complementaria, donde se evalu6 el uso, tipo de
terapia empleada, indicacion y percepcion de mejoria de los sintomas.

e Conocimientos y percepciones sobre la medicina homeopatica, que incluyeron el
conocimiento, percepcion de seguridad y efectividad, aceptacion y disposicion para su
uso como alternativa terapéutica.

3.6. Procedimientos

Tras la aprobacion del proyecto de tesis, se diseiid un cronograma de actividades en el
que se definieron las fechas previstas para cada una de las etapas de ejecucion del estudio.
Posteriormente, se realizaron las gestiones administrativas y académicas correspondientes, que
incluyeron la revision metodoldgica del proyecto y la obtencion de las autorizaciones

necesarias para la recopilacion de la informacion.
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El trabajo de investigacion fue remitido a la Universidad Nacional Federico Villarreal,
quedando en tiempo de espera de la asignacion de los revisores para su evaluacion y
aprobacion. De manera paralela, se requirio el permiso al jefe institucional del Centro de Salud
San Isidro, a fin de permitir el acceso a los pacientes y facilitar el desarrollo de la recoleccion
de datos.

Una vez recabados los permisos correspondientes, se procedié al empleo del
instrumento de acopio de datos a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
durante el lapso determinado para el estudio, garantizando el adecuado diligenciamiento de la
encuesta y la integridad de la informacion recolectada.

3.7. Analisis de Datos

Finalizada el acopio de la informacidn, los datos obtenidos a través de las encuestas
fueron revisados, ordenados y codificados, para luego ser ingresados a una base de datos
elaborada en Microsoft Excel Office 365®, de acuerdo con las variables definidas en el estudio.

Finalmente, la base de datos fue exportada y procesada en el software estadistico SPSS
Statistics version 26®, donde se realizd el andlisis estadistico correspondiente. Dado que el
estudio es de tipo descriptivo, se aplico estadistica descriptiva, presentandose los resultados
mediante tablas de frecuencias absolutas y porcentajes, los cuales permitieron una adecuada
interpretacion de los hallazgos.

3.8. Consideraciones éticas

El desarrollo del trabajo se realizo6 respetando los principios éticos y las buenas practicas
en investigacion en ciencias de la salud, garantizando en todo momento la integridad y el
respeto de los participantes. La informacion recolectada fue manejada de forma confidencial y
andnima, asegurando que los datos personales de los pacientes no fueran revelados ni utilizados
con fines distintos a los del estudio.

Asimismo, la investigacion se condujo en base a los lineamientos determinados en la
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Declaracion de Helsinki, velando por el respeto de los derechos, la dignidad y el bienestar de
los participantes. La participacion en el estudio fue voluntaria, sin que se otorgara retribucion
econdmica alguna; sin embargo, los resultados obtenidos contribuirdn a generar evidencia util
para mejorar la atencion y el manejo integral de los sujetos con dolencias cronico-

musculoesqueléticas.
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IV.  RESULTADOS
4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor cronico de origen

osteomuscular
Tabla 1

Distribucion de los pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular segun sexo. Centro

de Salud San Isidro, 2025

Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 29 38,7 38,7 38,7
Masculino 46 61,3 61,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se aprecia que la mayoria de los pacientes con dolor crénico de origen
osteomuscular correspondié al sexo masculino, con una frecuencia de 46 pacientes, lo que
representa el 61,3% del total. Por otro lado, el sexo femenino estuvo representado por 29
pacientes, equivalente al 38,7%. Estos resultados muestran un predominio del sexo masculino
dentro de la poblacion estudiada.

Figura 1

Sexo de los pacientes con dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura evidencia un predominio del sexo masculino en la poblacion estudiada,
observandose una mayor representacion de varones frente a mujeres. Este patron visual muestra
que ambos sexos se encuentran afectados por el dolor cronico osteomuscular, aunque con una

mayor participacion del sexo masculino en el grupo evaluado.

Tabla 2

Distribucion de los pacientes segun grupo etario, con dolor cronico de origen osteomuscular.

Centro de Salud San Isidro, 2025

Edad
Grupo etario (afos) Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Adulto joven (31-45) 18 24,0 24,0 24,0
Adulto medio (46—60) 29 38,7 38,7 62,7
Adulto mayor (261) 28 37,3 37,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se aprecia que la mayor proporcioén de pacientes corresponde al grupo de
adultos medios (46 a 60 afos), quienes representan el 38,7% del total de la muestra. Asimismo,
se observa una distribucion similar entre los adultos mayores (61 afios a mas), que constituyen
el 37,3%, y los adultos jovenes (31 a 45 anos), que representan el 24,0%. Estos resultados
evidencian que la mayoria de los pacientes con dolor crénico de origen osteomuscular se
concentran en edades medias y avanzadas de la vida.

Figura 2

Edad de los pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular.
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Edad

Frecuencia

31-45 46-60
Grupo_etario

Nota. En la figura se aprecia que los pacientes con dolor cronico osteomuscular se concentran
principalmente en los grupos etarios de 46 a 60 anos y 61 afios a mas, lo que evidencia que esta
condicion afecta con mayor frecuencia a personas de mediana y adulta mayor edad. Este
hallazgo sugiere que el dolor cronico osteomuscular se asocia al proceso de envejecimiento,
asi como a la exposicion prolongada a factores degenerativos y funcionales. En menor
proporcion se observa la presencia de pacientes entre 31 y 45 afios, lo que indica que, aunque
el dolor cronico puede presentarse en edades mas tempranas, su impacto es mayor conforme

avanza la edad.
Tabla 3

Distribucion del nivel educativo de los pacientes con dolor cronico de origen

osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Analfabeto 10 13,3 13,3 13,3
Especializacion 8 10,7 10,7 24,0
Primaria completa 9 12,0 12,0 36,0
Primaria incompleta 9 12,0 12,0 48,0
Secundaria completa 5 6,7 6,7 54,7
Secundaria incompleta 5 6,7 6,7 61,3
Superior completo 8 10,7 10,7 72,0
Superior técnico 11 14,7 14,7 86,7
Universitario 10 13,3 13,3 100,0

Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que el mayor porcentaje de pacientes corresponde al nivel de

educacion superior técnica con una frecuencia de 11 pacientes (14,7%). Asimismo, se

registraron proporciones similares de pacientes analfabetos y con nivel universitario, cada uno

con 10 pacientes (13,3%). Los pacientes con educacion primaria completa y primaria

incompleta representaron respectivamente el 12,0% cada uno, mientras que aquellos con

educacion secundaria completa e incompleta representaron el 6,7% en ambos casos. En

conjunto, los resultados muestran una distribucion diversa del nivel educativo en la poblacion

estudiada.
Figura 3

Nivel educativo de los pacientes con dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura evidencia una distribucion heterogénea del nivel educativo en la poblacion

estudiada, con presencia de pacientes en todos los niveles de formacion académica. Se observa

una mayor concentracion en los niveles de educacion técnica y universitaria; sin embargo,

también se aprecia una proporcion relevante de pacientes con baja escolaridad. Este patron

visual refleja que el dolor cronico osteomuscular afecta a personas con distintos niveles

educativos, sin concentrarse en un solo grupo.

Tabla 4

Distribucion del estado civil de los pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular.

Centro de Salud San Isidro, 2025

Estado civil

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casado(a) 13 17,3 17,3 17,3
Conviviente 10 13,3 13,3 30,7
Divorciado(a) 16 21,3 21,3 52,0
Soltero(a) 20 26,7 26,7 78,7
Viudo(a) 16 21,3 21,3 100,0

Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que la mayor proporcion de pacientes corresponde al estado civil
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soltero(a), con una frecuencia de 20 pacientes (26,7%). Asimismo, los pacientes
divorciados(as) y viudos(as) representaron cada uno el 21,3% de la poblacién estudiada. Por
otro lado, los pacientes casados(as) constituyeron el 17,3%, mientras que aquellos en condicién
de convivientes representaron el 13,3%. En conjunto, los resultados muestran una distribucion
variada del estado civil en la poblacion evaluada.

Figura 4

Estado civil de los pacientes con dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura muestra una distribucion diversa del estado civil en la poblacion con dolor
crénico osteomuscular, observandose una mayor representacion de pacientes solteros, asi como
una presencia relevante de personas divorciadas y viudas. Este patron visual refleja que el dolor
crénico osteomuscular se presenta en pacientes con distintas condiciones civiles, evidenciando

una heterogeneidad en la estructura familiar y social de la poblacion estudiada.
Tabla §

Distribucion del estrato socioeconomico de los pacientes con dolor cronico de origen

osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025
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Estrato socioecondémico

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 24 32,0 32,0 32,0
Bajo 17 22,7 22,7 54,7
Medio 34 45,3 45,3 100,0

Total 75 100,0 100,0
Nota. En la tabla se observa que el mayor porcentaje de pacientes pertenece al estrato

socioecondmico medio, con una frecuencia de 34 pacientes (45,3%). Asimismo, el estrato alto
estuvo representado por 24 pacientes (32,0%), mientras que el estrato bajo correspondi6 a 17
pacientes, equivalente al 22,7% del total. En conjunto, los resultados muestran que la mayoria
de la poblacion estudiada se concentra en el estrato socioeconomico medio.

Figura 5

Estrato socioeconomico de los pacientes con dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura evidencia un predominio de pacientes pertenecientes al estrato socioecondmico
medio dentro de la poblacion estudiada. Asimismo, se observa una representacion importante
de pacientes del estrato alto, mientras que el estrato bajo presenta una menor participacion. Este
patrén visual sugiere que los pacientes con dolor crénico osteomuscular atendidos en el

establecimiento de salud provienen mayoritariamente de estratos socioeconomicos intermedios



40

Tabla 6

Distribucion de la ocupacion de los pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular.

Centro de Salud San Isidro, 2025

Ocupacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 10 13,3 13,3 13,3
Desempleado 10 13,3 13,3 26,7
Empleado 11 14,7 14,7 41,3
Estudiante 15 20,0 20,0 61,3
Independiente 19 25,3 25,3 86,7
Pensionado 10 13,3 13,3 100,0

Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que la mayor proporcion de pacientes corresponde a la categoria
independiente, con una frecuencia de 19 pacientes (25,3%). Asimismo, los estudiantes
representaron el 20,0% de la poblacion estudiada. Las categorias empleado, ama de casa,
desempleado y pensionado presentaron porcentajes similares, con valores que oscilaron entre
el 13,3% y el 14,7%. En conjunto, los resultados muestran una distribucion diversa de la
ocupacioén en la poblacion evaluada.

Figura 6

Ocupacion de los pacientes con dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura muestra una distribucion heterogénea de la ocupacion en la poblacion
estudiada, observandose una mayor representacion de pacientes con actividad laboral
independiente y de estudiantes. Asimismo, se evidencia la presencia de pacientes empleados,
amas de casa, pensionados y desempleados, lo que refleja que el dolor cronico osteomuscular
afecta a personas con distintas situaciones laborales y niveles de participacién econdémica.

4.2. Caracteristicas clinicas del dolor cronico osteomuscular
Tabla 7

Distribucion del diagnostico de dolor cromico de origen osteomuscular en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud San Isidro, 2025

Diagnostico

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Artrosis 18 24,0 24,0 24,0
Bursitis 16 21,3 21,3 45,3
Fibromialgia 19 25,3 25,3 70,7
Tendinitis 22 29,3 29,3 100,0

Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que el diagndstico mas frecuente fue tendinitis, con una frecuencia
de 22 pacientes (29,3%). Le siguieron fibromialgia, con 19 pacientes (25,3%), y artrosis, con
18 pacientes (24,0%). Por otro lado, el diagnostico de bursitis estuvo presente en 16 pacientes,
lo que representd el 21,3% del total. En conjunto, los resultados muestran una distribucion
relativamente homogénea de los distintos diagnésticos de dolor crénico osteomuscular en la
poblacion estudiada.

Figura 7

Diagnostico de dolor cronico osteomuscular
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Diagnostico
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Nota. La figura evidencia que los diagnosticos de tendinitis y fibromialgia presentan mayor
representacion en la poblacion estudiada, seguidos por la artrosis y la bursitis. Este patron
visual muestra que el dolor crénico osteomuscular se manifiesta a través de diversos

diagnosticos clinicos, sin una concentracion marcada

Tabla 8

Distribucion de la localizacion del dolor cronico osteomuscular en los pacientes atendidos en

el Centro de Salud San Isidro, 2025.

Localizaciéon del dolor

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Cadera 22 29,3 29,3 29,3
Cuello 12 16,0 16,0 45,3
Espalda 15 20,0 20,0 65,3
Miembros inferiores 13 17,3 17,3 82,7
Miembros superiores 13 17,3 17,3 100,0

Total 75 100,0 100,0
Nota. En la tabla se observa que la localizacion del dolor méas frecuente fue la cadera, con una

frecuencia de 22 pacientes (29,3%). Le siguieron la espalda, con 15 pacientes (20,0%), y el
cuello, con 12 pacientes (16,0%). Asimismo, los miembros inferiores y miembros superiores

presentaron la misma frecuencia, con 13 pacientes cada uno, lo que representd el 17,3%
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respectivamente. En conjunto, los resultados muestran una distribucion diversa de la
localizacién del dolor crénico osteomuscular en la poblacion estudiada.
Figura 8

Localizacion del dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura muestra que el dolor crénico osteomuscular se localiza con mayor frecuencia
en la cadera y la espalda, seguidas por el cuello y los miembros superiores e inferiores. Esta
distribucion visual evidencia que el dolor compromete diversas regiones anatomicas, reflejando

la naturaleza multifocal del dolor crénico osteomuscular en la poblacion estudiada.

Tabla 9

Distribucion del tiempo de diagnostico del dolor cronico osteomuscular en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud San Isidro, 2025

Tiempo el diagnostico

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Entre 1y 5 afios 22 29,3 29,3 29,3
Entre 3 meses y 1 afo 26 34,7 34,7 64,0
Mayor a 5 anos 27 36,0 36,0 100,0

Total 75 100,0 100,0
Nota. En la tabla se observa que la mayor proporcion de pacientes presenta un tiempo de




44

diagndstico mayor a 5 afios, con una frecuencia de 27 pacientes (36,0%). Le siguieron aquellos
con un tiempo de diagndstico entre 3 meses y 1 afio, representados por 26 pacientes (34,7%).
Por otro lado, los pacientes con un tiempo de diagndstico entre 1 y 5 afios correspondieron a
22 pacientes, lo que equivale al 29,3% del total. En conjunto, los resultados evidencian que una
proporcion importante de la poblacion estudiada convive con dolor cronico osteomuscular
desde periodos prolongados.

Figura 9

Tiempo de diagnostico del dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura evidencia que una proporcion importante de los pacientes presenta un tiempo
de diagnostico prolongado, destacandose aquellos con mas de cinco afios de evolucion, asi
como los pacientes con diagnodstico reciente. Este patréon visual refleja que el dolor crénico
osteomuscular afecta tanto a personas con evolucion reciente como a aquellas con larga

trayectoria de enfermedad, lo que sugiere la persistencia del problema en el tiempo.
Tabla 10

Distribucion de los pacientes segun recepcion de tratamiento para el dolor cronico

osteomuscular en el Centro de Salud San Isidro, 2025
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Recibe tratamiento
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Si 75 100,0 100,0 100,0
Nota. En la tabla se aprecia que la totalidad de los pacientes evaluados refirié recibir algin tipo

de tratamiento para el manejo de su dolor crénico osteomuscular, lo que representa el 100% de
la poblacion estudiada. Este resultado evidencia que todos los participantes se encuentran
actualmente bajo algin esquema terapéutico.

Figura 10

Recepcion de tratamiento para el dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura muestra que todos los pacientes incluidos en el estudio se encuentran recibiendo
algln tipo de tratamiento para el manejo del dolor cronico osteomuscular. Este hallazgo visual
evidencia que la poblacion evaluada mantiene contacto activo con el sistema de salud y se
encuentra bajo seguimiento terapéutico, lo que resalta la relevancia de explorar estrategias

complementarias que optimicen el manejo integral del dolor.

Tabla 11

Distribucion de los pacientes segun Tipo de tratamiento recibido por los pacientes con dolor

cronico osteomuscular en el Centro de Salud San Isidro, 2025
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Tipo de tratamiento

Tipo de tratamiento recibido Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Medicamentos convencionales 27 36,0 36,0
Fisioterapia 18 24,0 24,0
Medicina alternativa y complementaria 15 20,0 20,0
Remedios caseros 10 13,3 13,3
Bloqueos 12 16,0 16,0
Cirugia 12 16,0 16,0
Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que el tratamiento mas frecuente fue el uso de medicamentos
convencionales, reportado por 27 pacientes (36,0%). Asimismo, la fisioterapia fue utilizada por
18 pacientes (24,0%), mientras que 15 pacientes (20,0%) refirieron el uso de medicina
alternativa y complementaria como parte de su manejo terapéutico. Por otro lado, los bloqueos
y la cirugia fueron utilizados por 12 pacientes cada uno (16,0%), y los remedios caseros por 10
pacientes (13,3%). Los resultados evidencian que los pacientes reciben diversos tipos de
tratamiento para el manejo del dolor crénico osteomuscular.

Figura 11

Tipo de tratamiento recibido por los pacientes con dolor cronico osteomuscular
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Tipo de tratamiento

Nota. La figura muestra que los medicamentos convencionales constituyen el principal tipo de
tratamiento utilizado por los pacientes con dolor cronico osteomuscular. Asimismo, se observa
una participacion importante de la fisioterapia y de la medicina alternativa y complementaria
como parte del manejo terapéutico. En menor proporcion, los pacientes refirieron el uso de
bloqueos, cirugia y remedios caseros, lo que evidencia que el abordaje del dolor crénico
osteomuscular se caracteriza por el empleo de multiples estrategias terapéuticas

4.3. Practicas relacionadas con el uso de la medicina alternativa y complementaria

Tabla 12

Uso de medicina alternativa o complementaria en pacientes con dolor cronico

osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025

. Ha utilizado alguna vez medicina alternativa o complementaria?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido No 30 40,0 40,0 40,0
Si 45 60,0 60,0 100,0

Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que 45 pacientes (60,0%) refirieron haber utilizado alguna vez
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medicina alternativa o complementaria, mientras que 30 pacientes (40,0%) indicaron no
haberla utilizado. Estos resultados muestran que una proporcion mayoritaria de la poblacion
estudiada ha recurrido a este tipo de terapias como parte del manejo de su dolor crénico
osteomuscular.

Figura 12

Uso de medicina alternativa y complementaria en pacientes con dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura evidencia que una mayor proporcion de pacientes con dolor cronico
osteomuscular ha recurrido al uso de medicina alternativa y complementaria como parte de su
manejo terapéutico, en comparacion con aquellos que no la han utilizado. Este patron visual

sugiere una aceptacion relevante de estas terapias dentro de la poblacion estudiada.
Tabla 13

Distribucion de la indicacion del uso de medicina alternativa y complementaria en pacientes

con dolor cronico osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025

En caso de haber utilizado medicina alternativa, ;quién se la indic6?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Farmacia 9 12,0 12,0 12,0
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Médico 6 8,0 8,0 20,0
No aplica 30 40,0 40,0 60,0
Otro 7 9,3 9,3 69,3
Publicidad 12 16,0 16,0 85,3
Recomendado por amigo o 11 14,7 14,7 100,0
familiar

Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que 30 pacientes (40,0%) se ubicaron en la categoria “No aplica”,
correspondiente a aquellos que no han utilizado medicina alternativa y complementaria. Entre
quienes si la utilizaron, la indicacién mas frecuente fue a través de publicidad, con 12 pacientes
(16,0%), seguida de la recomendacion por amigo o familiar, reportada por 11 pacientes
(14,7%). Asimismo, 9 pacientes (12,0%) refirieron haber recibido la indicacion en farmacia,
mientras que 7 pacientes (9,3%) la recibieron por otras fuentes y 6 pacientes (8,0%) por
indicacion médica. Estos resultados muestran diversas vias de acceso a la medicina alternativa
y complementaria en la poblacion estudiada.

Figura 13

Indicacion del uso de medicina alternativa y complementaria
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Nota. La figura muestra que una proporcion importante de los pacientes no ha utilizado
medicina alternativa y complementaria. Entre quienes si recurrieron a este tipo de terapias, se

observa que la indicacién provino principalmente de publicidad y de la recomendacion de
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amigos o familiares, mientras que en menor medida fue indicada por farmacia, otras fuentes o
por profesionales médicos. Este patron visual evidencia que el uso de medicina alternativa y
complementaria en la poblacion estudiada se encuentra influenciado principalmente por fuentes

no institucionales.
Tabla 14

Distribucion del tipo de medicina o terapia alternativa utilizada por los pacientes con dolor

cronico osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025

. Qué tipo de medicina o terapia alternativa utilizé o utiliza actualmente?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Fitoterapia 8 10,7 10,7 10,7
Homeopatia 6 8,0 8,0 18,7
Medicina ayurveda 6 8,0 8,0 26,7
Medicina tradicional china 5 6,7 6,7 33,3
(acupuntura, moxibustion,
ventosas, masaje)
No aplica 30 40,0 40,0 73,3
Osteopatia / terapias 6 8,0 8,0 81,3
manuales
Otras 2 2,7 2,7 84,0
Terapia neural 12 16,0 16,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que 30 pacientes (40,0%) se ubicaron en la categoria “No aplica”,
correspondiente a aquellos que no han utilizado medicina alternativa o complementaria. Entre
los pacientes que si refirieron su uso, la terapia mas frecuente fue la terapia neural, reportada
por 12 pacientes (16,0%). Asimismo, 8 pacientes (10,7%) utilizaron fitoterapia, mientras que
la homeopatia, la medicina ayurveda y la osteopatia/terapias manuales fueron utilizadas por 6
pacientes cada una (8,0%). Por otro lado, la medicina tradicional china fue reportada por 5
pacientes (6,7%), y otras terapias por 2 pacientes (2,7%). Estos resultados evidencian la
diversidad de terapias alternativas utilizadas en la poblacion estudiada

Figura 14
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Tipo de medicina o terapia alternativa utilizada por los pacientes con dolor cronico

osteomuscular
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Nota. La figura muestra que una proporcién importante de los pacientes no ha utilizado
medicina alternativa o complementaria. Entre quienes si recurrieron a este tipo de terapias, se
observa un mayor uso de la terapia neural, seguida de la fitoterapia y otras modalidades como
la homeopatia, la medicina ayurveda, la osteopatia/terapias manuales y la medicina tradicional
china. Este patron visual evidencia la diversidad de terapias alternativas empleadas por los

pacientes como complemento en el manejo del dolor créonico osteomuscular.
Tabla 15

Distribucion de la percepcion de mejoria con el uso de medicina alternativa y
complementaria en pacientes con dolor cronico osteomuscular. Centro de Salud San Isidro,

2025

,Ha presentado mejoria de sus sintomas con la medicina alternativa y complementaria?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido No 10 13,3 13,3 13,3
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No aplica 30 40,0 40,0 53,3
Si 18 24,0 24,0 77,3
Tal vez 17 22,7 22,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que 30 pacientes (40,0%) se ubicaron en la categoria “No aplica”,
correspondiente a aquellos que no han utilizado medicina alternativa y complementaria. Entre
los pacientes que si la utilizaron, 18 pacientes (24,0%) refirieron haber presentado mejoria de
sus sintomas, mientras que 17 pacientes (22,7%) manifestaron que tal vez experimentaron
mejoria. Por otro lado, 10 pacientes (13,3%) indicaron no haber presentado mejoria con el uso
de estas terapias. Estos resultados muestran una percepcion variable de la mejoria clinica
asociada al uso de medicina alternativa y complementaria en la poblacion estudiada.

Figura 15

Percepcion de mejoria con el uso de medicina alternativa y complementaria

Mejoria_CAM

30

20

Frecuencia

MNo Mo aplica Si Talvez

Nota. La figura muestra que una proporcion importante de los pacientes no ha utilizado
medicina alternativa y complementaria. Entre quienes si la utilizaron, se observa que una parte
relevante percibe mejoria o posible mejoria de sus sintomas, mientras que un grupo menor
refiere no haber experimentado mejoria. Este patrén visual evidencia una percepcion

heterogénea sobre los efectos de la medicina alternativa y complementaria en el manejo del
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dolor crénico osteomuscular.

4.4. Conocimientos y percepciones sobre la medicina alternativa y complementaria
Tabla 16

Distribucion del conocimiento sobre la medicina homeopatica en pacientes con dolor cronico

osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025

.Conoce los principios de la medicina homeopatica?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 18 24,0 24,0 24,0
NS/NR 32 42,7 42,7 66,7
Si 25 33,3 33,3 100,0

Total 75 100,0 100,0
Nota. En la tabla se observa que 32 pacientes (42,7%) respondieron NS/NR respecto al

conocimiento de la medicina homeopéatica. Asimismo, 25 pacientes (33,3%) refirieron si
conocer los principios de la medicina homeopatica, mientras que 18 pacientes (24,0%)
indicaron no conocerlos. Estos resultados evidencian un nivel variable de conocimiento sobre
la medicina homeopatica en la poblacion estudiada.

Figura 16

Conocimiento sobre la medicina homeopdtica en pacientes con dolor cronico osteomuscular
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Nota. La figura muestra que una proporcién considerable de los pacientes manifiesta
desconocimiento o falta de claridad respecto a los principios de la medicina homeopatica,
evidenciado por la alta frecuencia de respuestas NS/NR. No obstante, también se observa un
grupo relevante de pacientes que refiere conocer la medicina homeopatica, mientras que otro
grupo indica no tener conocimiento sobre ella. Este patron visual refleja un nivel heterogéneo

de conocimiento sobre la medicina homeopatica en la poblacion estudiada.
Tabla 17

Distribucion del nivel de acuerdo con el uso de la medicina homeopdtica en pacientes con

dolor cronico osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025

(Esta de acuerdo con que usted o sus familiares utilicen medicina homeopatica?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 21 28,0 28,0 28,0
NS/NR 26 34,7 34,7 62,7
Si 28 37,3 37,3 100,0

Total 75 100,0 100,0
Nota. En la tabla se observa que 28 pacientes (37,3%) manifestaron estar de acuerdo con que

ellos o sus familiares utilicen medicina homeopatica. Asimismo, 26 pacientes (34,7%)
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respondieron NS/NR, mientras que 21 pacientes (28,0%) indicaron no estar de acuerdo con su
uso. Estos resultados muestran una distribucion heterogénea en el nivel de aceptacion de la
medicina homeopética entre los pacientes evaluados.

Figura 17

Nivel de acuerdo con el uso de la medicina homeopatica
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Nota. La figura evidencia que una parte importante de los pacientes se muestra de acuerdo con
el uso de la medicina homeopética, mientras que otro grupo relevante manifiesta incertidumbre
al respecto, reflejada en las respuestas NS/NR. Asimismo, se observa la presencia de pacientes
que no estan de acuerdo con su utilizacion. Este patron visual sugiere una aceptacion moderada
de la medicina homeopatica en la poblacion estudiada, acompafniada de un nivel considerable

de duda o desconocimiento.
Tabla 18

Distribucion de la percepcion de seguridad de la medicina homeopdtica en pacientes con
dolor cronico osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025
Considera que la medicina homeopatica es:

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
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Valido No tiene efecto 28 37,3 37,3 37,3
NS/NR 18 24,0 24,0 61,3
Peligrosa 13 17,3 17,3 78,7
Segura 16 21,3 21,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que 28 pacientes (37,3%) consideran que la medicina homeopatica
no tiene efecto, constituyendo la categoria mas frecuente. Asimismo, 18 pacientes (24,0%)
respondieron NS/NR respecto a la seguridad de esta terapia. Por otro lado, 16 pacientes (21,3%)
consideran que la medicina homeopatica es segura, mientras que 13 pacientes (17,3%) la
perciben como peligrosa. Estos resultados evidencian una percepcion diversa y heterogénea
sobre la seguridad de la medicina homeopatica en la poblacion estudiada.

Figura 18

Percepcion de seguridad de la medicina homeopatica
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Nota. La figura muestra que una proporcion importante de los pacientes considera que la
medicina homeopatica no tiene efecto, mientras que otro grupo manifiesta incertidumbre
respecto a su seguridad. Asimismo, se observa que una parte de los pacientes percibe esta
terapia como segura, mientras que un grupo menor la considera peligrosa. Este patron visual

evidencia percepciones heterogéneas sobre la seguridad de la medicina homeopética en la
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poblacion estudiada.

Tabla 19

Distribucion de la percepcion de efectividad de la medicina homeopadtica en pacientes con

dolor cronico osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025.

Considera que la medicina homeopatica es:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Efectiva 20 26,7 26,7 26,7
No efectiva 14 18,7 18,7 45,3
NS/NR 22 29,3 29,3 74,7
Poco efectiva 19 25,3 25,3 100,0

Total 75 100,0 100,0

Nota. En la tabla se observa que 22 pacientes (29,3%) respondieron NS/NR respecto a la
efectividad de la medicina homeopatica. Asimismo, 20 pacientes (26,7%) consideraron que la
medicina homeopdtica es efectiva, mientras que 19 pacientes (25,3%) la percibieron como poco
efectiva. Por otro lado, 14 pacientes (18,7%) indicaron que la medicina homeopatica no es
efectiva. Estos resultados muestran una percepcion heterogénea sobre la efectividad de la
medicina homeopatica en la poblacion estudiada.

Figura 19

Percepcion de efectividad de la medicina homeopatica
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Nota. La figura muestra que las percepciones sobre la efectividad de la medicina homeopatica
son variadas en la poblacion estudiada, observandose una proporcion relevante de pacientes
que manifiestan incertidumbre respecto a su efectividad. Asimismo, se identifica un grupo
importante que considera la medicina homeopatica efectiva o poco efectiva, mientras que otro
grupo menor la percibe como no efectiva. Este patron visual refleja una percepcion heterogénea

sobre la efectividad de la medicina homeopatica en pacientes con dolor cronico osteomuscular.
Tabla 20

Distribucion de la percepcion sobre el riesgo de la medicina homeopatica como factor de
retraso en la busqueda de tratamiento adecuado en pacientes con dolor cronico

osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025

.Cree que la medicina homeopatica puede ser peligrosa, ya que podria retrasar la busqueda de
un tratamiento adecuado?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 30 40,0 40,0 40,0
NS/NR 27 36,0 36,0 76,0
Si 18 24,0 24,0 100,0

Total 75 100,0 100,0
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Nota. En la tabla se observa que 30 pacientes (40,0%) consideran que la medicina homeopatica
no es peligrosa en relacion con el retraso en la busqueda de un tratamiento adecuado.
Asimismo, 27 pacientes (36,0%) respondieron NS/NR ante esta afirmacion. Por otro lado, 18
pacientes (24,0%) manifestaron que si consideran que la medicina homeopéatica podria ser
peligrosa al retrasar la blisqueda de un tratamiento médico adecuado. Estos resultados muestran
percepciones diversas respecto al posible riesgo asociado al uso de la medicina homeopatica
en el manejo del dolor crénico osteomuscular.

Figura 20

Percepcion del riesgo de retraso en el tratamiento por uso de medicina homeopdtica
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Nota. La figura muestra que una parte importante de los pacientes considera que el uso de la
medicina homeopdtica no representa un riesgo para retrasar la busqueda de un tratamiento
adecuado. Sin embargo, también se observa un grupo relevante de pacientes que expresa
incertidumbre frente a esta posibilidad, asi como otro grupo que si percibe la medicina
homeopatica como potencialmente riesgosa en este contexto. Este patron visual evidencia
opiniones diversas respecto al impacto del uso de la medicina homeopatica en la oportunidad

del tratamiento médico en pacientes con dolor cronico osteomuscular.
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Tabla 21

Distribucion de la percepcion sobre el uso de la medicina homeopdtica como ultimo recurso

terapéutico en pacientes con dolor cronico osteomuscular. Centro de Salud San Isidro, 2025

.Considera que la medicina homeopatica deberia utilizarse solo como ultimo recurso cuando
la medicina convencional no tenga mas opciones?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 23 30,7 30,7 30,7
NS/NR 17 22,7 22,7 53,3
Si 35 46,7 46,7 100,0

Total 75 100,0 100,0
Nota. En la tabla se observa que 35 pacientes (46,7%) consideran que la medicina homeopatica

deberia utilizarse solo como ultimo recurso cuando la medicina convencional no tenga mas
opciones terapéuticas. Asimismo, 23 pacientes (30,7%) manifestaron que no estdn de acuerdo
con esta afirmacion, mientras que 17 pacientes (22,7%) respondieron NS/NR. Estos resultados
muestran una tendencia hacia la percepcion de la medicina homeopatica como una alternativa
terapéutica de uso secundario o complementario en la poblacion estudiada.

Figura 21

Percepcion del uso de la medicina homeopatica como ultimo recurso terapéutico
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Nota. La figura muestra que una proporcion importante de los pacientes considera que la
medicina homeopatica deberia utilizarse como tltimo recurso cuando la medicina convencional
no ofrece mas alternativas terapéuticas. No obstante, también se observa un grupo relevante de
pacientes que no comparte esta percepcion, asi como otro grupo que manifiesta incertidumbre
al respecto. Este patron visual evidencia opiniones divididas sobre el rol que deberia ocupar la

medicina homeopatica dentro del manejo del dolor crénico osteomuscular.
Tabla 22

Distribucion de la percepcion sobre el uso de la medicina homeopdtica unicamente para
dolencias menores en pacientes con dolor cronico osteomuscular. Centro de Salud San

Isidro, 2025.

.Cree que la medicina homeopatica deberia usarse inicamente para dolencias menores y no
para enfermedades mas graves?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 27 36,0 36,0 36,0
NS/NR 26 34,7 34,7 70,7
Si 22 29,3 29,3 100,0

Total 75 100,0 100,0
Nota. En la tabla se observa que 27 pacientes (36,0%) manifestaron que la medicina

homeopatica no deberia usarse unicamente para dolencias menores, mientras que 26 pacientes
(34,7%) respondieron NS/NR ante esta afirmacion. Por otro lado, 22 pacientes (29,3%)
consideraron que la medicina homeopatica si deberia utilizarse solo para dolencias menores y
no para enfermedades mas graves. Estos resultados evidencian percepciones diversas respecto
al alcance terapéutico de la medicina homeopatica en la poblacion estudiada.

Figura 22

Percepcion sobre el uso de la medicina homeopatica solo para dolencias menores
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Nota. La figura muestra que las opiniones de los pacientes respecto al uso exclusivo de la
medicina homeopatica para dolencias menores se encuentran divididas. Se observa un grupo
importante que considera que no deberia limitarse inicamente a dolencias menores, asi como
otro grupo que expresa incertidumbre frente a esta afirmacion. Asimismo, una proporcion
relevante de pacientes considera que la medicina homeopatica si deberia utilizarse solo para
afecciones leves, lo que evidencia percepciones heterogéneas sobre su alcance terapéutico en

el manejo del dolor cronico osteomuscular.
Tabla 23

Distribucion del interés en que la homeopatia se ofrezca como alternativa terapéutica para el

manejo del dolor cronico osteomuscular en el Centro de Salud San Isidro, 2025

.Le gustaria que la homeopatia se ofrezca como alternativa terapéutica para el manejo del
dolor crénico osteomuscular en el Centro de Salud San Isidro?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 26 34,7 34,7 34,7
NS/NR 27 36,0 36,0 70,7

Si 22 29,3 29,3 100,0
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Total 75 100,0 100,0
Nota. En la tabla se observa que 27 pacientes (36,0%) respondieron NS/NR respecto a si les

gustaria que la homeopatia se ofrezca como alternativa terapéutica en el establecimiento de
salud. Asimismo, 26 pacientes (34,7%) manifestaron que no les gustaria que se ofrezca este
tipo de manejo, mientras que 22 pacientes (29,3%) indicaron que si les gustaria que la
homeopatia sea ofrecida como alternativa terapéutica para el manejo del dolor crénico
osteomuscular.

Figura 23

Interés en que la homeopatia se ofrezca como alternativa terapéutica en el Centro de Salud

San Isidro.
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Nota. La figura evidencia que el interés de los pacientes en que la homeopatia sea ofrecida
como alternativa terapéutica en el establecimiento de salud se distribuye de manera
heterogénea. Se observa una proporcion importante de pacientes que expresa incertidumbre
frente a esta posibilidad, mientras que otro grupo manifiesta desacuerdo con su
implementacion. No obstante, una parte relevante de los pacientes muestra disposicion
favorable hacia la incorporacion de la homeopatia como opcién complementaria para el manejo
del dolor crénico osteomuscular, lo que sugiere la coexistencia de posturas diversas dentro de

la poblacién estudiada.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se determind el grado de conocimientos y las practicas sobre
terapéuticas alternativas en pacientes con dolencia cronica de origen musculoesquelético que
acuden al Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025. De manera global, los resultados
evidencian que se trata de una poblacion predominantemente adulta y adulta mayor, con
diagnostico prolongado de dolor crénico, que en su mayoria recibe tratamiento convencional;
sin embargo, una proporcion importante ha utilizado o conoce alguna forma de medicina
alternativa y complementaria. Asimismo, se observan percepciones heterogéneas respecto a la
seguridad y efectividad de la homeopatia, asi como una actitud expectante frente a su
incorporacién como opcidn terapéutica, lo que refleja un escenario de transicion entre el
modelo biomédico tradicional y enfoques complementarios en el abordaje de dolencias
osteomusculares cronicas.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, los hallazgos obtenidos
manifiestan que la mayor proporcion de pacientes se concentra en grupos de edades de 46 a 60
afios y de 61 afios a mas, lo cual coincide con lo reportado por Vargas (2020) y Ardila et al.
(2021), quienes describen que el dolor cronico osteomuscular es mas frecuente en poblaciones
adultas y adultas mayores. Este hallazgo refuerza la asociacion entre el envejecimiento, los
procesos degenerativos y la persistencia del dolor cronico. Asimismo, se observo predominio
del sexo masculino, lo que difiere de los estudios de Vargas (2020) y Ardila et al. (2021), donde
se reporta mayor afectacion en el sexo femenino. Esta diferencia podria explicarse por las
caracteristicas propias de los usuarios atendidos en el Establecimiento de Salud, asi como por
factores ocupacionales y contextuales locales.

Respecto a los diagnosticos clinicos, en el presente se identificd una distribucion
relativamente homogénea entre tendinitis, fibromialgia, artrosis y bursitis, siendo la tendinitis

el diagndstico mas frecuente. Estos resultados guardan semejanza parcial con Vargas (2020),



quien reporto a la artrosis como el diagnostico predominante, y con Ardila et al. (2021), quienes
identificaron lumbalgia y enfermedades reumaticas como las patologias mas comunes. La
variabilidad observada sugiere que el dolor cronico osteomuscular puede manifestarse de
diversas formas clinicas segun el contexto asistencial y el perfil de los pacientes.

En cuanto a las practicas asociadas con el uso de las terapéuticas alternativas, se
evidencio que, si bien el 100% de los pacientes recibe tratamiento convencional, un porcentaje
considerable ha utilizado alguna vez medicina alternativa o complementaria. Este hallazgo es
concordante con lo descrito por Vargas (2020), quien reportd que el 44,1% de los pacientes
habia utilizado alguna terapia alternativa, y con Meza Villaneda y Trinidad Guzman (2017),
quienes encontraron una alta prevalencia del uso de terapéuticas alternativas en usuarios
ambulatorios. Estos resultados confirman que el uso de terapias complementarias es una
practica frecuente entre pacientes con dolor crénico, aun cuando no siempre se integra
formalmente al sistema de salud.

En relaciéon con los tipos de terapias alternativas utilizadas, la terapia neural, la
fitoterapia y la homeopatia destacaron entre las mas mencionadas, lo cual es consistente con
Acevedo et al. (2018), quienes reportaron el uso de multiples terapias alternativas como
acupuntura, homeopatia y terapia neural, con efectos positivos en la impresion del dolor y el
bienestar de salud. Asimismo, Ardila et al. (2021) sefialaron que terapias como la acupuntura
y los masajes son ampliamente utilizadas en el abordaje del dolor crénico, lo que refuerza la
diversidad de enfoques alternativos empleados por los pacientes.

En cuanto a la indicacion del uso de medicina alternativa, las evidencias evidencian que
gran parte de los pacientes accedid a estas terapias por recomendacion de amigos, familiares o
publicidad, y solo una minoria por indicacion médica. Este hallazgo se ajusta con lo reportado
por Cardenas et al. (2018), quienes sefialaron que la decision de utilizar biomagnetismo estuvo

motivada principalmente por la experiencia subjetiva y las recomendaciones informales, mas



que por una prescripcion profesional. Esto evidencia una brecha entre el uso real de los métodos
alternativos y su integracion formal en la aplicacion clinica.

Con respecto al grado de conocimiento y la percepcion sobre la medicina homeopatica.,
se observd que una proporcion considerable de pacientes manifestd desconocimiento o
respuestas de tipo NS/NR sobre su seguridad y efectividad, mientras que otro grupo la
consider6 efectiva o segura. Estos resultados son parcialmente concordantes con Vargas
(2020), quien encontrd que el 50% de los pacientes consideraba segura la homeopatia y el
45,8% la consideraba efectiva. La diferencia en los niveles de certeza podria deberse a la menor
difusion formal de informacion sobre estas terapias en el contexto local del presente estudio.

Asimismo, se identificoé que una parte importante de los pacientes considera que la
homeopatia podria retrasar la bisqueda de un tratamiento adecuado o que deberia utilizarse
como ultimo recurso, lo que refleja una percepcion contradictoria frente a su uso. Este hallazgo
contrasta con Vargas (2020), donde la mayoria de los pacientes manifesté una actitud
claramente favorable hacia la inclusion de la homeopatia como opcion terapéutica. No obstante,
esta diferencia también refleja una oportunidad para fortalecer la educacion en salud y la
orientacion adecuada sobre el uso racional de las terapéuticas alternativas.

En relacion con el deseo de que la homeopatia se ofrezca como alternativa terapéutica
en el Centro de Salud, los resultados muestran que existe un grupo significativo de pacientes
que estaria de acuerdo, aunque persiste un porcentaje importante de indecision. Este resultado
es comparable con Vargas (2020), quien reportd que mas del 80% de los pacientes deseaba que
se les ofrecieran terapias complementarias. La menor proporcién observada en el presente
estudio podria estar relacionada con el nivel de conocimiento previo, la experiencia personal y
la credibilidad en los servicios de salud locales.

En conjunto, los resultados del presente estudio, comparados con los antecedentes

internacionales y nacionales, evidencian que la medicina alternativa y complementaria



constituye una practica frecuente y socialmente aceptada entre pacientes con dolor cronico
osteomuscular. No obstante, persisten vacios de conocimiento, percepciones ambivalentes y
una limitada integracion formal de estas terapias en los servicios de salud, lo que resalta la
necesidad de fortalecer estrategias educativas, formativas y asistenciales que permitan un
abordaje integral, seguro y basado en evidencia del dolor cronico osteomuscular.

Los hallazgos del presente tienen un impacto relevante en el ambito asistencial y de la
gestion en salud, al evidenciar la presencia de practicas y percepciones diversas sobre las
terapéuticas complementarias en individuos con dolor crénico osteomuscular. La identificacion
de un uso frecuente de estas terapias, asi como de conocimientos parciales y actitudes
ambivalentes frente a la homeopatia, proporciona informacion valiosa para el disefio de
estrategias educativas y de orientacion al paciente que promuevan un uso informado, seguro y
complementario de estas terapias. Asimismo, los hallazgos constituyen evidencia local que
puede constituir un fundamento para posteriores investigaciones y la formulacion de decisiones
investigaciones orientadas a la incorporacion progresiva de enfoques integrales en el manejo
del dolor cronico osteomuscular, fortaleciendo la calidad de la atencion y la experiencia del
paciente.

Asi ademds manifiesta limitaciones identificadas que deben ser tomadas en
consideracion al evaluar los hallazgos. Entre ellas, destaca el disefio descriptivo y transversal
no permite establecer relaciones causales entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
medicina alternativa y complementaria, sino inicamente describir la situacion observada en el
momento de la recoleccion de datos. Asimismo, el utilizando un tipo de muestreo no
probabilistico seleccionado por conveniencia, limitado a 75 pacientes que acudieron al Centro
de Salud San Isidro durante un periodo determinado, restringe la generalizacion de los
hallazgos a otras poblaciones o contextos asistenciales. Finalmente, la informacion recolectada

se baso en el autorreporte de los participantes, lo que podria estar sujeto a sesgo de recuerdo a



interpretaciones personales respecto al uso, efectividad y seguridad de la medicina alternativa

y complementaria.



VI. CONCLUSIONES

Los pacientes con dolor crénico osteomuscular que acuden al Centro de Salud San
Isidro presentan conocimientos y practicas variables acerca de terapéuticas alternativas,
evidenciandose su uso como complemento del tratamiento convencional, aunque con
persistencia de dudas respecto a su efectividad y seguridad, especialmente en relacion con la
medicina homeopética.

Las especificaciones clinicas y sociodemograficas de la poblacion estudiada muestran
una predominancia de adultos de mediana y mayor edad, con diagnosticos osteomusculares
diversos y tiempo prolongado de enfermedad, lo que refleja la naturaleza cronica del dolor y la
indagacion de multiples terapéuticas alternativas.

Las practicas de medicina alternativa y complementaria estan presentes en una
proporcion significativa de los pacientes, utilizdndose principalmente como terapia
complementaria, motivadas por recomendaciones externas mas que por indicacion profesional,
lo que evidencia la necesidad de una mayor orientacion sanitaria.

El nivel de conocimientos y las percepciones sobre las medicinas alternativas resultan
heterogéneos, con opiniones divididas respecto a su efectividad, seguridad y rol terapéutico, lo
que manifiesta la relevancia de fortalecer la educacién en salud para favorecer decisiones

informadas.



VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer las politicas de salud mediante protocolos o lineamientos
institucionales reguladores que promuevan e incluyan servicios de medicina alternativa y
complementaria asociado a la medicina convencional por parte de MINSA de la misma forma
que lo realiza ESSALUD, generando de esta manera mayor efectividad en el tratamiento,
disminucion de costos y regulando el uso desinformado de estas practicas como apoyo al
manejo del dolor crénico osteomuscular, promoviendo un enfoque integral.

Incluir campanas de capacitacion al personal de salud sobre la medicina alternativa y
complementaria, incluyendo sus indicaciones, beneficios y limitaciones para orientar
adecuadamente a los pacientes en la integracion con la practica clinica.

Fomentar la consulta con profesionales de la salud previo al uso de terapias alternativas
o complementarias, priorizando siempre un manejo integral, con la supervision de este y de su
condicién de salud, evitando de esta manera la automedicacion y la desinformacion, con el fin
de promover un adecuado uso, seguro y afiadido al tratamiento convencional.

Promover la inclusion y el respeto a las decisiones informadas de los pacientes sobre
usos y practicas de alternativas médicas con énfasis en el enfoque intercultural y manejo
multidisciplinario.

Realizar estudios con disefios analiticos o longitudinales que permitan evaluar
asociaciones y posibles efectos de la utilidad de medicinas alternativas sobre la intensidad del
dolor, bienestar de vida y la funcionalidad en sujetos con dolor cronico osteomuscular.
Asimismo, se sugiere ampliar el tamafio muestral y emplear muestreos probabilisticos para

mejorar la validez externa de los resultados.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE

DATOS AL DIRECTOR DEL C.S. SAN ISIDRO

SOLICITO: Autorizacion para recoleccion de
datos de Proyecto de Inwestigacion.

Dra. Maria del Carmen Martinez Bertramimi
Director Ejecutivo del Centro de Salud San Isidro

Atencion: Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Yo, Karla Alexandra Saerz Andia identificado con DNl N® 486723383 / CODIGO
LN W® 2015028748 domicliado en MZ K3 LOTE 14 Villa Mangornanza — San Juan de
Lurigancho, N Celular 872278215 investigadonesiudiante de= |3 Universidad Nacional
Federico Villarmeal me prezsnio ante usted, con el debido respeto v expongo:

Qe deseando ejecutar el Froyecto de Investigacion tiulzdo "CONCOCIMIENTOS Y
PRACTICAS EN MEDICINA ALTERNATIVA ¥ COMPLEMENTARIA DE PACIENTES
CON DOLOR CRONICO DSTEOMUSCULAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN ISIDRO, 20257; en el servicio de Medicina, de |3 institucion que usted dirigs,
recurro a su despacho, a fin de sea evaluado, v =2 me expida |3 autorizacion para
recoleccion de datos.

Oichs cafa de  soficibud esfs  siendo  emifida a3 lo=  comeos

rmarfinezbernrammiF@gmail. com y cssanisidrod@dnslimacentro.qob.pe, con copia digital

de los siguientes documentos:

1. Proyecto de Investigacion, de acuerdo con las priondades institucionales establecidas,
sin omitr el consentimiento informado, instrumento y su validacion por experios.
2. Resolucion de aprobacicn del Proyecto de Investigacion por parte de la Universidad o

institucion de procedencis.
3. Documento de identificacion del investigador’ estudianie.

Lima, 035 de julioc 2025.

Y |
IF % = =|
e T
Laolicitante: Karla 53enz Andia Firma electronica

AFROBACION DE SOLICITUD



ANEXO B: INSTRUMENTO
ENCUESTA
Conocimientos y practicas en medicina alternativa y complementaria en pacientes con
dolor cronico de origen osteomuscular que acuden al Centro de Salud San Isidro, 2025
Instrucciones:
La presente encuesta es de caracter anéonimo y voluntario. Marque con una “X” la alternativa
que considere correcta. En las preguntas donde se indique, puede marcar mas de una opcion.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género:

0 Masculino

O Femenino

2. Edad: anos

3. Estrato socioeconémico:
[ Bajo (1-2)
L] Medio (3-4)
O Alto (5-6)

4. Estado civil:

L1 Soltero(a)
L1 Casado(a)
[J Conviviente
U1 Divorciado(a)
] Viudo(a)
5. Nivel educativo alcanzado:

O Analfabeto



0] Primaria incompleta
L] Primaria completa
L] Secundaria incompleta
[] Secundaria completa
L] Superior técnico
0] Universitario
L] Superior completo
L] Especializacion

6. Ocupacion:

L] Empleado

L] Independiente
[ Ama de casa
L] Estudiante

0] Pensionado

L1 Desempleado

II. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DOLOR CRONICO OSTEOMUSCULAR
7. Diagnéstico de dolor osteomuscular

(Puede marcar mas de una opcion)

O Artrosis
[ Tendinitis
L1 Fibromialgia

[ Bursitis



&. Localizacion del dolor

(Puede marcar mas de una opcion)

[ Miembros inferiores
L] Espalda

L1 Miembros superiores
O Cuello

L] Cadera
9. Tiempo desde el diagnostico:

L] Entre 3 meses y 1 afio
L] Entre 1 y 5 afios
L] Mayor a 5 afios

10. ;Ha recibido tratamiento para su dolor osteomuscular?

O Si
O No

11. Tipo de tratamiento recibido

(Puede marcar mds de una opcion)

[J Medicamentos convencionales

L1 Remedios caseros

L] Fisioterapia

L] Medicina alternativa y complementaria
O] Bloqueos

U Cirugia

III. PRACTICAS EN MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA



12. ;Ha utilizado alguna vez medicina alternativa o complementaria?

0l Si

0 No

(Si respondio “No”, pase a la pregunta 16)

13. En caso de haber utilizado medicina alternativa, ;quién se la indic6?
L] Médico
00 Farmacia
[ Recomendado por amigo o familiar
O Publicidad

O Otro:

14. {Qué tipo de medicina o terapia alternativa utilizo o utiliza actualmente?

(Puede marcar mas de una opcion)

] Medicina tradicional china (acupuntura, moxibustion, ventosas, masaje)
L1 Medicina ayurveda

0] Terapia neural

[J Homeopatia

L] Osteopatia / terapias manuales

L] Fitoterapia

O Otras:

15. ;Ha presentado mejoria de sus sintomas con la medicina alternativa y

complementaria?

01 Si

O No



O Tal vez

IV. CONOCIMIENTOS Y PERCEPCIONES SOBRE MEDICINA HOMEOPATICA

16. ;Conoce los principios de la medicina homeopatica?
01 St
1 No
] No sabe / No responde
17. ;(Esta de acuerdo con que usted o sus familiares utilicen medicina homeopatica?
01 Si
O No
L1 No sabe / No responde
18. Considera que la medicina homeopatica es:
L] Segura
L] Peligrosa
L] No tiene efecto
[J No sabe / No responde

19. Considera que la medicina homeopatica es:

[ Efectiva
[ Poco efectiva
[ No efectiva

] No sabe / No responde

20. ;Cree que la medicina homeopatica puede ser peligrosa, ya que podria retrasar

la bisqueda de un tratamiento adecuado?

01 Si



21.

22.

23.

O No

[J No sabe / No responde

.Considera que la medicina homeopatica deberia utilizarse solo como tltimo

recurso cuando la medicina convencional no tenga mas opciones?

0 Si

0 No

L1 No sabe / No responde

.Cree que la medicina homeopatica deberia usarse unicamente para dolencias
menores y no para enfermedades mas graves?

0 Si

L1 No

] No sabe / No responde

. Le gustaria que la homeopatia se ofrezca como alternativa terapéutica para el

manejo del dolor cronico osteomuscular en el Centro de Salud San Isidro?

O Si
O No

[J No sabe / No responde



ANEXO C: FICHA INFORMATIVA DEL ESTUDIO
Se le invita a participar en la investigacion de este estudio “Conocimientos y practicas de
medicina alternativa y complementaria en pacientes con dolor crénico de origen osteomuscular
que acuden al centro de Salud San Isidro en el 2025”.
PARTE I: Informacion
Introduccion
Soy Karla Alexandra Saenz Andia, interna de la carrera de Medicina, le voy a brindar
informacion e invitarle a participar de esta investigacion. Posiblemente algunas palabras no se
comprendan, soliciteme disiparme la duda con confianza.
Propdsito
El dolor crénico es un problema de salud publica, que afecta la calidad de vida de quienes lo
adolecen, puede deteriorar la salud mental, fisica y personal, las relaciones con el entorno, la
economia y la productividad laboral. El interés por realizar este estudio surge debido a las
escasas investigaciones en torno a este tema. Por tal motivo, el proyecto que presento
contribuira al mejor conocimiento que tienen las personas acerca de lo que adolecen y el uso
de la medicina alternativa como opcién complementaria en su tratamiento.
Participacion Voluntaria
Usted puede elegir participar o no hacerlo. Su participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Tanto si elige participar o no, continuara sus consultas y tratamiento médico sin
problema alguno, sin verse perjudicado de ninguna manera. Usted puede cambiar de idea mas
tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
I1 PARTE: Procedimientos y protocolo
A. Procedimientos
La recoleccion de la informacidon se hard con una encuesta de 24 items en total, algunas

preguntas basadas en el estudio: Frecuencia de uso y percepcion de la ensefianza de medicina



alternativa y terapias complementarias en la facultad de medicina de la Universidad Militar
Nueva granada en Bogotd y Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire
(HCAMQ) que se divide en 3 partes: 1. aspectos sociodemograficos, ;ha usado o no medicina
alternativa? si la respuesta es si, ;cual ha utilizado? y si ha tenido mejoria y 3. percepcion de la
homeopatia como estrategia de manejo.

B. Descripcion del Proceso

Se le hard llegar un cuestionario fisico para que complete y con sus respuestas podremos medir
las variables que estamos estudiando.

Duracion

Luego de leer la ficha informativa y aceptar ser parte del estudio se le otorgara un cuestionario
con los respectivos tests para medir las variables de estudio, el llenado de ambos le tomard un
rango de entre 5 a 10 minutos. Luego podrd entregar sus respuestas de forma anénima y
concluir con su participacion.

Beneficios

Usted en esta investigacion, podra conocer sus resultados con los que mediremos las variables.
Puede no recibir un beneficio directo en este momento, pero esperamos que los resultados nos
ayudaran a encontrar la respuesta a la pregunta de investigacion y beneficien posteriormente a
los pacientes en cuanto a alternativas de tratamiento.

Confidencialidad

Su participacion en este estudio es andnima y sin registro de sus datos personales. La
informacion que recolecto mediante la encuesta para este proyecto de investigacion se
mantendrd confidencial. La publicacion de los resultados sera presentada en categorias
generales, por lo que no habra forma de identificarlo entre la muestra del estudio.

Compartir los resultados

Usted puede brindarnos una direccion de correo electronico para recibir informacion del



estudio, de esta forma el conocimiento que obtendremos de este se compartird con usted antes;
posteriormente, se publicardn los resultados, pero la informacion de usted siempre se
mantendrd andnima.

Derecho a negarse a participar y a retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a
participar no le afectara en ninguna forma. Puede dejar de participar en la investigacion en
cualquier momento que desee, es su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar

Siusted tiene algunas preguntas puede hacerlas ahora e incluso después de que haya comenzado
el estudio. Si usted desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a mi persona:

Karla Alexandra Saenz Andia, 972276215 - 2015026749@unfv.edu.pe

IT PARTE: Consentimiento de participacion

Participacion

He sido invitado a participar en la investigacion sobre conocimientos y practicas de medicina
alternativa y complementaria en pacientes con dolor cronico de origen osteomuscular que
acuden al centro de Salud San Isidro en el 2025. Entiendo que recibiré cuestionarios fisicos
para medir las variables del estudio y he de completar de forma veraz cada uno de los items
que me presenten. He sido informado de que no hay riesgos en este estudio. Sé que puede que
no haya beneficios directos y que no puedo recibir mas que mis resultados en los cuestionarios
y los primeros resultados de la investigacion. Se me ha proporcionado el nombre de un
investigador que puede ser fdcilmente contactado usando el nombre, su nimero de celular y la
direccion de correo institucional que se me ha dado de esa persona.

Consiento voluntariamente ser parte de esta investigaciéon como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi progreso universitario.


mailto:2015026749@unfv.edu.pe

ANEXO D: VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn
sobre el instrumento de la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
EN MEDICINA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA DE PACIENTES CON
DOLOR CRONICO OSTEOMUSCULAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN ISIDRO, 2025”, presentado por el bachiller en Medicina SAENZ ANDIA KARLA
ALEXANDRA; para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa
(X) en la casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacion

1 La informacién permite  dar x
respuesta al problema

2 El instrumento propuesto responde x
a los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las

. . X

variables de estudio

3 La estructura del instrumento es x
adecuada

4 El instrumento responde a la x
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el x
desarrollo del instrumento

6 Los items son claros en lenguaje x
entendible

7 El nimero de items es adecuado x
para su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Suficiencia adecuada (0,9%)

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: CHRISTIAN MICHAEL CHAVARRIA CALDAS
DNI: 70429516
Especialidad del validador: MEDICINA INTERNA

Fecha: 05/06/2025

>
MEDICO INTERNISTA
OMB AR247 i £085%3

firma del Juez experto



VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn
sobre el instrumento de la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
EN MEDICINA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA DE PACIENTES CON
DOLOR CRONICO OSTEOMUSCULAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN ISIDRO, 2025”, presentado por el bachiller en Medicina SAENZ ANDIA KARLA
ALEXANDRA; para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa
(X) en la casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacion

1 La informacién permite  dar x
respuesta al problema

2 El instrumento propuesto responde x
a los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las

. . X

variables de estudio

3 La estructura del instrumento es x
adecuada

4 El instrumento responde a la x
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el x
desarrollo del instrumento

6 Los items son claros en lenguaje x
entendible

7 El nimero de items es adecuado x
para su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Suficiencia adecuada (0,95%)

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable[ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: SANDOVAL KAWASHIMA SEYZO JAVIER

DNI: 45448321
Especialidad del validador: MEDICINA INTERNA

Fecha: 02/06/2025

firma del Juez experto



VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn
sobre el instrumento de la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
EN MEDICINA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA DE PACIENTES CON
DOLOR CRONICO OSTEOMUSCULAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN ISIDRO, 2025”, presentado por el bachiller en Medicina SAENZ ANDIA KARLA
ALEXANDRA; para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa
(X) en la casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacion

1 La informacién permite  dar x
respuesta al problema

2 El instrumento propuesto responde x
a los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las

. . X

variables de estudio

3 La estructura del instrumento es x
adecuada

4 El instrumento responde a la x
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el x
desarrollo del instrumento

6 Los items son claros en lenguaje x
entendible

7 El nimero de items es adecuado x
para su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Suficiencia adecuada (0,95%)

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable[ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: CASTILLO ALVAREZ FELIZ

DNI: 03335328
Especialidad del validador: TRAUMATOLOGO - ORTOPEDISTA

Fecha: 09/06/2025

firma del Juez experto
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Pregunta de
investigacion:

. éCudl es el
nivel de conocimientos
y cudles son las
practicas sobre
medicina alternativa y

complementaria en
pacientes con dolor
crénico de  origen
osteomuscular que
acuden al Centro de
Salud San Isidro

durante el afio 20257

Objetivo General

U Determinar el nivel de

conocimientos y las practicas sobre

medicina alternativa y complementaria

en pacientes con dolor crénico de origen

osteomuscular que acuden al Centro de

Salud San Isidro durante el afio 2025.
Objetivos Especificos

e  Describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de
los pacientes con dolor crénico
de origen osteomuscular que
acuden al Centro de Salud San
Isidro durante el afio 2025.

e |dentificar las practicas
relacionadas con el uso de la
medicina alternativa %
complementaria en pacientes
con dolor crénico de origen
osteomuscular que acuden al

Centro de Salud San Isidro
durante el afio 2025.

e Describir el nivel de
conocimientos y las
percepciones sobre la
medicina homeopatica en

pacientes con dolor crénico de
origen osteomuscular que
acuden al Centro de Salud San
Isidro durante el afio 2025.

Hipotesis alterna

e HI1: Existe un nivel determinado
de conocimientos y practicas
sobre medicina alternativa y
complementaria en pacientes
con dolor crénico de origen
osteomuscular que acuden al
Centro de Salud San Isidro
durante el afio 2025.

Hipotesis nula

®  HO: No existe un nivel
determinado de
conocimientos y practicas
sobre medicina alternativa
y complementaria en
pacientes con dolor
cronico de origen
osteomuscular que acuden
al Centro de Salud San
Isidro durante el afio 2025.

d

osteomuscular
tendinitis,
bursitis)

Variables

Variable principal
Conocimientos y practicas en
medicina alternativa y
complementaria.

Variables secundarias

e  Caracteristicas

sociodemogrdficas
. Sexo
. Edad
. Estrato
socioecondmico
. Estado civil
. Nivel educativo
. Ocupacion

e Caracteristicas

clinicas del dolor
cronico
osteomuscular

Diagnéstico de dolor
(artrosis,
fibromialgia,

Localizacion del dolor

Tiempo de
iagnostico

Tratamiento recibido

para el dolor crénico.

Tipo y disefo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de disefio no experimental, de corte
temporal y de caracter prospectivo.

Poblacion de estudio:

La poblacién estuvo conformada por todos
los pacientes con dolor crénico de origen
osteomuscular que acudieron al Centro de Salud
San Isidro durante el periodo de estudio entre julio
y octubre del afio 2025.

Muestra:
75 pacientes.

Técnicas de recoleccion de datos
La encuesta, la cual permitié obtener datos
de manera directa, sistematica y estandarizada.

Instrumento de recoleccion

Encuesta estructurada, la cual estuvo
conformada por 24 items de respuesta cerrada y de
seleccion multiple, ya validada adaptandolo al
contexto local.

/Analisis de resultados
La base de datos fue procesada en el
software estadistico SPSS Statistics version
26®, se aplico estadistica descriptiva,
presentandose los resultados mediante
tablas de frecuencias absolutas vy
porcentajes.
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Tipo Escala Instrumento | Estadistica
Conocimientos y Conjunto de saberes, creencias, Se mide mediante una encuesta Practicas Uso de medicina Cualitativa | Nominal Encuesta Frecuencias
practicas en medicina percepciones y experiencias estructurada aplicada a pacientes alternativa; tipo de terapia / Ordinal y porcentajes
alternativa y relacionadas con el uso de la con dolor cronico osteomuscular utilizada; indicacion del
complementaria medicina alternativa y que evalua el uso, tipo de terapia, uso; percepcion de
complementaria en el manejo del indicacion y percepcion de mejoria de los sintomas.
dolor crénico osteomuscular. mejoria.
Conocimientos y Conjunto de saberes, creencias y Se mide mediante preguntas de Conocimientos y Conocimiento de la Cualitativa | Nominal Encuesta Frecuencias
practicas en medicina percepciones sobre la medicina la encuesta relacionadas con percepciones homeopatia; percepcion de / Ordinal y porcentajes
alternativa y alternativa y complementaria. conocimiento y percepcion de la seguridad; percepcion de
complementaria medicina homeopatica. efectividad; aceptacion y
disposicion de uso.
Sexo Condicion biologica del paciente. Sexo referido por el paciente al Sociodemografica Masculino / Femenino Cualitativa | Nominal Encuesta Frecuencias
momento de la encuesta. y porcentajes
Edad Tiempo de vida transcurrido desde Edad expresada en afios Sociodemografica Afos Cuantitativa Escala Encuesta Promedio,
el nacimiento. cumplidos al momento de la frecuencias
encuesta.
Estrato Clasificacion social segun nivel Estrato socioecondmico referido Sociodemografica Bajo / Medio / Alto Cualitativa Ordinal Encuesta Frecuencias
socioeconémico econdmico. por el paciente. y porcentajes
Estado civil Situacion legal o convivencial del Estado civil referido por el Sociodemografica Soltero, Casado, Cualitativa Nominal Encuesta Frecuencias
paciente. paciente. Conviviente, Divorciado, y porcentajes
Viudo
Nivel educativo Maximo nivel de estudios Nivel educativo referido por el Sociodemografica Analfabeto a Cualitativa Ordinal Encuesta Frecuencias
alcanzado. paciente. especializacion y porcentajes
Ocupacion Actividad laboral principal del Ocupacion referida por el Sociodemografica Empleado, independiente, | Cualitativa Nominal Encuesta Frecuencias
paciente. paciente. ama de casa, estudiante, y porcentajes
pensionado, desempleado
Diagnoéstico de dolor Patologia responsable del dolor Diagnostico referido por el Clinica Artrosis, tendinitis, Cualitativa | Nominal Encuesta Frecuencias
osteomuscular crénico osteomuscular. paciente. fibromialgia, bursitis y porcentajes
Localizacion del dolor Zona corporal afectada por el Localizacion del dolor referida Clinica Espalda, cuello, miembros | Cualitativa | Nominal Encuesta Frecuencias
dolor. por el paciente. superiores, miembros y porcentajes
inferiores, cadera
Tiempo de Duracién del dolor cronico Tiempo transcurrido desde el Clinica 3 meses—1 ano; 1-5 afos; Cualitativa Ordinal Encuesta Frecuencias
diagnostico osteomuscular. diagnostico. >5 afos y porcentajes
Tratamiento recibido Manejo terapéutico recibido para Tipo de tratamiento referido por Clinica Tratamiento convencional, | Cualitativa | Nominal Encuesta Frecuencias

el dolor crénico.

el paciente.

medicina alternativa,
fisioterapia, bloqueos,
cirugia

y porcentajes




