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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo en la FACS de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; el Objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la Medicina Tradicional
en los estudiantes de 4to afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG, Tacna — 2018; Metodologia, es de estudio de enfoque cuantitativo
de método hipotético, tipo descriptivo y de disefio no experimental,
correlacional de corte transversal. La poblacion fue de 171 Estudiantes
Universitarios de Ciencias de la Salud de las Escuelas Profesionales de
(Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia, Odontologia y Farmacia y
Bioquimica), con una muestra de 118 estudiantes a quienes se aplicé dos
instrumentos: Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre la Medicina
Tradicional con la escala de Likert. Los Resultados indicaron que el 68,4%
de los Estudiantes Profesionales de 4to afio de la FACS, tienen un
conocimiento bajo y una actitud negativa respectivamente; mientras que un
66,7% tiene un conocimiento Bueno y una actitud positiva. Concluye que
existe relacion significativa entre las variables estudiadas, mediante la

prueba del Chi cuadrado, con una confianza 95% (p=0,008 < a = 0,05)

Palabras clave: Conocimiento, Actitud y Medicina Tradicional.
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ABSTRACT

The present research work was carried out in the FACS of the National
University Jorge Basadre Grohmann; The Objective was to determine the
relationship between the level of knowledge and attitudes about Traditional
Medicine in the 4th year students of the Faculty of Health Sciences of the
UNJBG, Tacna - 2018; Methodology, Itis a study of quantitative approach
of hypothetical method, descriptive type and non-experimental design,
cross-sectional correlation. The population was 171 University Students of
Health Sciences of the Professional Schools of (Human Medicine, Nursing,
Obstetrics, Dentistry and Pharmacy and Biochemistry), with a sample of 118
students to whom two instruments were applied: Questionnaire of
knowledge and attitudes on Traditional Medicine with the Likert scale. The
Results indicated that 68.4% of the Professional Students of 4th year of the
FACS, have a low knowledge and a negative attitude respectively; while
66.7% have good knowledge and a positive attitude. Concludes that there
is a significant relationship between the variables studied, using the Chi-
square test, with 95% confidence (p = 0.008 <a = 0.05).

Key words: Knowledge, Attitude and Traditional Medicine.



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion: “Conocimientos y Actitudes sobre
la Medicina Tradicional en los estudiantes de 4to Afo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna - 2018”, tiene como objetivo
determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre la
Medicina Tradicional en los estudiantes de 4to afio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna — 2018.

La medicina tradicional es la suma total de los conocimientos,
capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para
mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades
fisicas y mentales y abarca una amplia variedad de terapias y practicas que
varian entre paises y entre regiones. En algunos paises se denomina

medicina «alternativa» o «complementaria».

La medicina tradicional se viene utilizando desde hace miles de afios,
y sus practicantes han contribuido enormemente a la salud humana, en
particular como proveedores de atencién primaria de salud al nivel de la

comunidad.

Su practica esta legalizada en la estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023 se desarroll6 en respuesta a la resoluciéon de la
Asamblea Mundial de la Salud sobre medicina tradicional (WHA62.13)

A pesar de que durante siglos las diferentes culturas del mundo han
hecho uso de los productos herbarios y naturales como parte del acervo de
la Medicina Natural y Tradicional, no ha sido sino hasta la actualidad que
los cientificos y profesionales de las ciencias médicas han aumentado su
interés en este campo debido al reconocimiento de los beneficios reales

que aportan a la salud



En el pais coexisten dos sistemas, Medico (formal) de creciente
influencia tecnoldgica, y uno andino, de vivencia marginada y de ejercicio
antes clandestino. Sin embargo, es necesario aclarar que, dentro del
sistema andino (o tradicional), existe no una, sino muchas “medicinas
tradicionales” que correspondes a espacios diferentes; sin embargo, se
encuentran interrelacionadas. En este sentido, se hace necesario distinguir,
tentativamente, las areas basicas del desarrollo de la Medicina Tradicional
que les corresponde. Por ello se realizd este trabajo de investigacion con
la finalidad de reconocer los conocimientos y actitudes de los futuros
profesionales que se esta formando en esta casa de estudio de Ciencias
de la Salud y que pronto se sumergiran a esta mixtura de culturas y con

tradiciones que cada familia lleva.

El presente estudio de investigacion esta organizado en IV capitulos,
el capitulo I: Planteamiento del problema, hace referencia a los
fundamentos y formulacion del problema, objetivos, justificacion,
formulacién de la hipétesis y operacionalizacion de variables. El capitulo II:
Marco Teorico, estd conformado por los antecedentes de la investigacion,
bases tedricas y definicion de términos. El capitulo Ill: Metodologia de la
Investigacion, esta constituido por tipo y disefio de investigacién, poblacion,
muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,

procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos.

En el capitulo IV: Se presentan los resultados, la discusion y finalmente
las conclusiones y recomendaciones; se adjuntan las referencias y anexos

del trabajo de investigacion

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la OMS, el 80% de la poblacién mundial que vive en paises en
vias de desarrollo utilizan la medicina tradicional como primera alternativa
a los problemas de salud, a pesar de los adelantos cientificos; cuyo costo
social no estd al alcance de la poblacion pobre y de extrema pobreza,
utilizando por ello sus conocimientos y actitudes que se basan en practicas

ancestrales que pasan de generacién en generacion que son universales

(1).

En China, la medicina tradicional representa cerca del 40% de toda la
atencion de salud prestada en Chile el 71% de la poblacion, en Colombia
el 40% y en la India el 65% de la poblacion rural recurre a las plantas
medicinales para ayudar a atender sus necesidades de salud. En los paises
desarrollados se estan popularizando los medicamentos tradicionales,
complementarios y alternativos. Por ejemplo, el porcentaje de la poblacién
gue ha utilizado dichos medicamentos al menos una vez es del 48% en
Australia, el 31% en Bélgica, el 70% en el Canada, el 42% en los Estados

Unidos de América y el 49% en Francia. (2)

En Latinoamérica se practica con mayor fuerza la medicina tradicional

en Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela. (3)

Por otro lado, el Peru es un pais pluricultural y plurilingiie conformado
por gente de la costa sierra y selva que migran de las zonas rurales a la
ciudad trayendo cultura y tradiciones por lo que se debe aprender a la



convivencia intercultural. Los peruanos han abarcado una serie de cultura
por lo que se debe respetar las tradiciones de los antepasados Incas
(Chavin, Paracas, Nazca, Mochica, Tiawanako, Warpa, Wari, Chimu,
Chincha, Chankas y reinos aimaras) que han sobrevivido en el tiempo,
salvaguardando el tipo de medicina que se practicaba antes de la medicina
cientifica y por lo tanto en las relaciones interculturales se debe usar un
lenguaje intercultural. Muy bien decia Cabieses “no se debe hablar de una
sola medicina tradicional, sino de medicinas tradicionales” por ejemplo
existe medicina tradicional de la selva, medicina tradicional de la costa,

medicina tradicional de la sierra y dentro de esta existen otras. (4).

En la actualidad el modelo de Atencién Integral de la Salud, basado en
la Atencién Primaria de Salud (APS), como demuestran que se debe
respetar las creencias y practicas tradicionales en cuestién de Salud en el

enfoque intercultural. (5)

En Tacna el 80% de la poblacién provienen del altiplano y el 20%
aproximadamente de Tacna, Cusco, Arequipa, y otros. Cada uno de esta
poblacién trae consigo sus propias costumbres y creencias arraigadas en
la practica cotidiana; tales creencias son apreciadas en las ferias sabatinas
y dominicales y en la mayoria de las festividades religiosas que se realizan
en la localidad de Tacna; también podemos ver que existen locales de
medicina alternativa legales e ilegales que dan una alternativa de curacién

a los pobladores. (6)

Durante las practicas pre profesionales se pudo apreciar el impacto
gue tiene estas creencias en las madres y personas adultas mayores de
bajo o regular recursos econdémicos, ya que referian haber oido o
experimentado tales enfermedades o situaciones donde se curaban con
plantas, unguentos o rituales y esto permite adquirir un nivel de

conocimientos ancestrales que nace de raiz en los hogares de las



comunidades urbanas y rurales; haciendo énfasis al internado rural se
presentd casos de pacientes que optan por la medicina tradicional para su
curacion antes que la medicina cientifica, refiriendo que “durante anos me
curo con el ajo, es lo mejor que hay siempre me ha resultado desde mis

generaciones” y otras expresiones.

Es en este contexto se pretende realizar un estudio de investigacion
para ver gque conocimientos y actitudes tienen los estudiantes de la
Facultad de Ciencia de la Salud de la UNJBG sobre la Medicina Tradicional,
para luego determinar su nivel de formacién profesional; si tienen una
asignatura que los oriente a comprender esta practica ancestral; pues en el
internado, como en el SERUM son designados en su mayoria a las zonas

rurales.



1.2. Formulacion del problema

Ante la situacion planteada, se formula la siguiente interrogante:

¢ Existira relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
medicina tradicional en los estudiantes de 4to afio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna — 20187

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre la medicina tradicional en los estudiantes de 4to
afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna —
2018

1.3.2. Objetivos Especificos:

1.3.2.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de 4to afo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNJBG.

1.3.2.2. Describir la procedencia de los padres de los estudiantes en las
Escuelas Profesionales de 4to afio de la facultad de ciencias de
la salud de la UNJBG.



1.3.2.3. Identificar la ensefianza de la asignatura de Medicina Tradicional
en las Escuelas Profesionales de 4to ano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG.

1.3.2.4. |dentificar el nivel de conocimientos sobre la Medicina
Tradicional en los estudiantes de 4to afio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG.

1.3.2.5. Identificar las actitudes sobre la Medicina Tradicional en los
estudiantes de 4to afio de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNJBG.



1.4. JUSTIFICACION

El trabajo de investigacion, midid el nivel de conocimiento y
determind las actitudes sobre la medicina tradicional en los
estudiantes de 4to afio de la Facultad de Ciencias de la Salud UNJBG
Tacna - 2 018. En este sentido, en Tacna existen pocos trabajos de
investigacion relacionados con el tema, por lo que es importante
mostrar esta corriente de conocimientos empiricos, basados en
costumbres y creencias; en este contexto y el interés de contribuir al
conocimiento dentro de un marco legal normativo vigente en

consecuencia el trabajo de investigacion se justifica porque tiene:

Relevancia Cientifica: ya que para la ejecucién de este trabajo de
investigacion se reviso literatura inherente a los temas estudiados y
se aplico instrumentos que evidenciaron hallazgos, motivo de analisis
y discusion; por lo tanto, también dejan hallazgos para futuros trabajos

de investigacion.

Relevancia Social: el resultado permite medir el nivel de
conocimiento que tienen los Estudiantes Universitarios de la UNJBG
de Ciencias de la Salud de 4to afio, permitiendo mejorar la atencion
de calidad un enfoque intercultural de los pacientes y garantizando su

satisfaccion por la atencién recibida.

Implicancias Practicas: Porque con este trabajo se pretende
concientizar al futuro profesional y al equipo de salud para utilizar
estrategias adecuadas y oportunas en la atencion de calidad,
respetando la ideologia y creencias del paciente, abriéndonos a las

diversas alternativas de curacion que el paciente exige.



1.5.

151

1.5.2.

Viabilidad: Porque el trabajo se realiz6 en la Facultad de Ciencias
de la Salud; contando con la autorizacion de las autoridades
pertinentes y buscando la aceptacion de los estudiantes de las

diversas carreras de salud.
Originalidad: En el &mbito de estudio no existe trabajos sobre el

tema a estudiar, sin embargo, hay estudios similares en otras

realidades.

Hipotesis

. Hipotesis alterna

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la medicina tradicional en los estudiantes de 4to afo
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG; Tacna — 2018.

Hipotesis nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre la medicina tradicional en los
estudiantes de 4to afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG, Tacna — 2 018.



1.6.

1.6.1.

1.6.2.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimiento sobre la medicina tradicional en los estudiantes de 4to
ano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna —
2018

VARIABLE INDEPENDIENTE

Actitudes sobre la practica de la medicina tradicional en los

estudiantes de 4to afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG, Tacha — 2018



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEM VALORATIVA | MEDICION
El conocimiento es un Concepto items 01
conjunto de| Generalidades Y| cosmovision Andina ftems 02
informacion Antecedentes de la
almacenada Medicina Tradicional ) ) . .
. Lineamientos de Politica en Salud Items 03
mediante la .
L Conocimiento
experiencia o el Y —
Clasificacion de Agentes de la Medicina |, Alto:10 a 08
aprendizaje, o0 a - " Items 04
Agentes de la Medicina | Tradicional puntos
traves de la . o
_ y Tradicional . o ) Conocimiento
o introspeccion. En el Elementos de la Medicina Tradicional Items 05 . .
Conocimiento ) ) ) Medio:07 a 05 | Ordinal
sentido mas amplio
) . puntos
del término, se trata| . . Items 06
Sindromes Culturales Dafios Populares Conocimiento
de la posesion de . )
o ltems 07 | bajo: 04 a 00
multiples datos ‘
o AnAat i untos
interrelacionados Diagndstico items 08 | P
que, al ser tomados Valoracién del Proceso de ) 3
por si SOlOS, poseen Sanacion Tratamiento Items 09
un menor  valor
cualitativo. (16) Prevencion de las Enfermedades ftems 10




Actitudes

Es la forma de actuar
de una persona, el
comportamiento que
emplea un individuo
para hacer las cosas.
La actitud es una
disposicion de animo
del sujeto ante un
objeto concreto,
impone  sobre la
conducta por la
experiencia a los
valores  adquiridos.
19)

ftems 03
ftems 04
Cognitiva Creencias
f{tems 06
ftems 07
Preferencias ltems 02
Afectivo Emocional Sentimientos ftems 01
f{tems 05
Evaluativos ftems 08
ftems 09
Conductual ;
Iltems 10
Préactica

Favorable: 10 a
08 puntos
Medianamente
Favorable: 07 a
05 puntos
Desfavorable:
04 a 00 puntos

Nominal

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Mediante la revision de investigaciones y estudios realizados a nivel
internacional, nacional y local, relacionados con el tema y/o variables de

estudio, se encontraron los siguientes:

Sierra S. (7) “Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de la
Medicina Alternativa, en los médicos de Hospitales Publicos (ESE).
Cundinamarca, diciembre de 2009 — marzo de 2070” Universidad Nacional
de Colombia 2010. Obijetivo: Identificar las Conocimientos, Actitudes y
Practicas acerca de la Medicina Alternativa y Complementaria, por parte de
médicos que ejercen su profesion en los 37 Hospitales Publicos del
Departamento de Cundinamarca, en el periodo comprendido entre
diciembre de 2009 — marzo de 2010. Metodologia: Observacional
Descriptivo con un enfoque cuantitativo. Poblacion: con una muestra de 280
médicos en 37 hospitales Publicos. Resultados: En la poblacion en estudio
se evidencié que el 84,3% manifesto tener nulo o poco conocimiento sobre
el tema. Los sistemas médicos, mas conocidos, tienen porcentajes mas
altos de actitudes positivas, homeopatia (52%), medicina tradicional china
(51%), terapia neural (54%). Conclusion: Presentaron actitudes positivas
con porcentajes mas altos, lo cual corresponde con el mayor conocimiento

y las actitudes negativas con un desconocimiento.



Albanés C. (8) Conocimientos y Actitudes sobre la Medicina
Tradicional en Estudiantes de Medicina. Universidad Rafael Landivar;
Guatemala de la Asuncion 2018 Objetivo: Establecer los conocimientos
sobre Medicina Tradicional en estudiantes de medicina que realizan su
practica profesional supervisada. Metodologia: Descriptivo, Transversal,
Observacional. Poblacién: 100 estudiantes. Resultados: De los 100
estudiantes encuestados, el 48% demostr6 un conocimiento intermedio
sobre medicina tradicional, seguido de un 42% con conocimiento alto y un
10% con conocimiento bajo. De los 100 estudiantes encuestados, el 74%
tiene una actitud adecuada, seguido de un 26% con una actitud inadecuada
hacia el tema. Conclusion: los estudiantes de la Universidad Rafael
Landivar obtuvieron un conocimiento dé 90% Tedricamente catalogados
como altos y en las practicas el 58% respondieron correOtamente habiendo

adquirido conocimiento en el sector rural.

Estrada A.; Et al. (9) Medicina Tradicional y uso de Plantas
Medicinales en Cantones Antonio Ante y Cotacachi, de la Provincia de
Imbabura 2015. Universidad Técnica del Norte Ecuador — Ibarra 2015.
Objetivo: Impulsar el uso de las plantas medicinales como parte de la
medicina Tradicional en los Cantones de Antonio Ante y Cotacachi, de la
Provincia de Imbabura 2015. Metodologia: Disefio de la investigacion: de
caracter descriptivo transversal y cuali-cuantitativa. Muestra: 450 personas
y recoleccibn de plantas etnobotanicas medicinales. Poblacién: 10
comunidades seleccionadas de los cantones Cotacachi y Antonio Ante.
Resultado: Se observé que en un mayor porcentaje tanto en el canton
Antonio Ante y Cotacachi afirman que cuando esta enfermo prefiere la
medicina formal en primera instancia evidenciandose desde el 59% al

72,7% mientras que menos de la mitad su primera consulta es con la

12



medicina tradicional. Conclusion: En las comunidades prefieren usar la

medicina cientifica y la medicina tradicional menos de la mitad.

Del Rio. M. (10) “Conocimiento y Actitud hacia la Medicina Tradicional,
Complementaria y Alternativa en las Estudiantes de Enfermeria Del VIII
Ciclo de la Universidad Alas Peruanas Lima- 20715” Universidad alas
peruanas. Lima- Peru 2015. Objetivo: Determinar la relacién entre
conocimiento y actitud hacia la medicina tradicional, complementaria y
alternativa en las estudiantes de enfermeria de la Universidades Alas
Peruanas Lima- 2015. Metodologia: descriptivo correlacional. Poblacion:
estudiantes de enfermeria del VIII ciclo de la Universidad Alas Peruanas
sede central Lima- 2015 Muestra: 100 estudiantes de enfermeria.
Resultados: Los estudiantes cuentan con un nivel de conocimientos Medio
sobre la Medicina Tradicional Complementaria y Alternativa, también
cuentan con Actitudes Medianamente Adecuadas en un 42%, los que
cuentan con un nivel de conocimiento de nivel Alto cuentan ademas con
Actitudes de nivel Adecuado en un 22% y los que cuentan con
conocimientos en un nivel Bajo cuentan ademas con Actitudes No
Adecuadas en un 5%. Conclusion: Estos resultados nos indican que existe

relacion entre ambas variables

Eyzaguirre, C. (11) El proceso de incorporacion de la Medicina
Tradicional, Alternativa y Complementaria en las Politicas Oficiales de
Salud. Lima- Perd 2016. Obijetivo: sefialar el progresivo proceso y
dificultades de la incorporacion del enfoque intercultural en el &mbito de la
salud publica en nuestro pais. Metodologia: con un enfoque cualitativo; La
poblacién y muestra estuvieron compuestas por once comunidades nativas,

profesionales, promotores de salud y agentes de medicina tradicional, con
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quienes interactuo para lograr objetivos institucionales de mejoramiento de
la situacion de salud. Resultados: La incorporacion de una politica de la
medicina tradicional, alternativa y complementaria en un marco legal se
tubo varias dificultades al no ser una medicina reconocida como cientifica.
Conclusion: Al tratarse de una politica publica, era necesario crear el marco
regulatorio para darle legitimidad, proceder a su implementacion y, sobre
todo, otorgarles legalidad a las acciones. Por ello, desde el Instituto de
Medicina Tradicional (INMETRA), se impuls6 la discusion sobre cudl
deberia ser el marco legal adecuado para promover la incorporacién de la

medicina tradicional al sistema oficial de salud.

Juarez, R. (12) “Nivel de conocimiento de la medicina alternativa
relacionado con las actitudes de los estudiantes de la FAEN- UNJBG,
TACNA- 2006” Tacha — Pera 2006. Obijetivo: determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento de la medicina alternativa relacionado con las
actitudes de los estudiantes de la FAEN-UNJBG, Tacna 2006. Metodologia
de investigacion cuantitativa con un disefio de tipo descriptivo, de corte
transversal. Muestra de estudio fue la facultad de enfermeria del segundo
al ultimo afio de estudio conformado por 25 estudiantes, donde se aplicd
un cuestionario. Resultados: El 83,2% de los estudiantes que presentan
una actitud positiva y un 16,8%una actitud negativa; Conclusion: El nivel de
conocimiento de la medicina alternativa de los estudiantes de la FAEN -
UNJBG es medio en un 52% y que el 83,2%, presenta una actitud positiva
hacia la medicina alternativa y por ultimo que el 48% de los estudiantes de
la FAEN presentan un nivel de conocimiento medio que se relaciona con la

actitud positiva.
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2.2.

Bases Teoéricas o Fundamento Teodrico

2.2.1. Teoria General y/o de Enfermeria

2.2.1.1. Modelo Teérico de Enfermeria Madeleine Leininger

Leininger se baso en la disciplina de la antropologia y de la
enfermeria definié la enfermeria transcultural como un area principal
de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el
andlisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respeto
a los valores sobre los cuidados, la expresién y las creencias de la
salud y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito
consiste en concebir un saber cientifico y humanistico para que
proporcione una practica de cuidados enfermeros especificos para la
cultura y una practica de cuidados enfermeros universales de la

cultura.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y
hace uso del saber de los cuidados enfermeros culturales para
practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables.
Leninger declara que con el tiempo habra un nuevo tipo de préactica
enfermera que refleja los distintos tipos de enfermeria, los cuales se
definirdn y basaran en la cultura y seran especificos para guiar los
cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e
instituciones. Afirma que la cultura y el cuidado son los medios mas
amplios para conceptualizar y entender a las personas este saber es

impredecible para la formacién y practica de enfermeras.
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Leininger define que, asi como la enfermeria es significativa
para los pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el saber
de la enfermeria transcultural y sus competencias seran
imprescindible para orientar las decisiones y las acciones de las
enfermeras y asi obtener resultados buenos y eficaces. (13)

Leininger define que, asi como la enfermeria es significativa
para los pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el saber
de la enfermeria transcultural y sus competencias seran
imprescindibles para orientar las decisiones y las acciones de las

enfermeras y asi obtener resultados buenos y eficaces. (14)

Basada en la Teoria Antropoldgica y Ciencia enfermera:

= Modelo del Sol Naciente

» Launiversalidad y Diversidad del Cuidado Cultural

» La salud tiene semejanzas y diferencias de acuerdo con el
contexto cultural en el que se encuentra.

= Deben ser identificadas y comprendidas para ofrecer un

cuidado culturalmente congruente.

A. Enfermeria Trans-cultural: Un area formal de estudio y practica
de enfermeria enfocada en el cuidado cultural holistico
comparativo de la salud, de los modelos de enfermedad, de
individuos y grupos, con respecto a las diferencias y similitudes,
en los valores culturales, creencias y practicas, con el fin de
proporcionar un cuidado de enfermeria que sea congruente,
sensible, y culturalmente competente a las personas de culturas

diversas.
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B. Enfermeria Intercultural: Se refiere a las enfermeras que usan
conceptos antropoldgicos médicos o aplicados; la mayor parte de
ellas no estan autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria
transcultural ni a llevar a cabo practicas basadas en la

investigacion. (14)

Sustento Teodrico De Los Cuidados Culturales

Teoria de la Diversidad y Universalidad
de Madeleine Leininger

v

Vision
Ontolégica

' | 2
ANTR&POLOGIA SOCIOLOGIA
Antropologia Antropologia No se utiliza teoria
filosofica Social y Cultural esnecifica

Fuente: Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Vol 4. No. 2 afio 4 mayo- agosto
2007

2.2.1.2. Conceptos segun la Teoria de Transculturacién
e Salud: se considera como un estado de bienestar, es
culturalmente definida, valorada y practicada. Es universal a
través de todas las culturas, aunque se define de forma distinta

en cada cultura para reflejar sus valores y creencias especificas.

e Cuidado: Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la

capacitacion de otras personas O Qrupos que muestran
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necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o

mejorar su situacion o modo de vida.

Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que
cuida y es capaz de interesarse por otros; aunque los cuidados
los seres humanos son universales, las formas de cuidar varian

segun su cultura.

Entorno: Todos los aspectos contextuales en los que se
encuentran los individuos y los grupos culturales. (14)

Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos de
vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayuden,
apoyan, facilitan o capacitan a otras personas 0 grupos a
mantener su estado de salud y bienestar 0 a mejorar su situacion
y estilo de vida a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la

muerte.

Etnoenfermeria: Se centra en el estudio y la clasificacion
sistematica de las creencias, valores y practicas que se aplican
en la asistencia de enfermeria segun los conocimientos
cognitivos 0 subjetivos que tienen de ellos una cultura
determinada, a través de las experiencias, las convicciones y el
sistema de valores sobre fendmenos de enfermeria reales o
potenciales, como puede ser la asistencia, la salud y los factores

ambientales.

Diversidad de los cuidados culturales: Variacién o diferencia que

existe en significados, modelos, valores, modos de vida o
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2.2.1.3.

simbolos relacionados con la asistencia dentro de una
colectividad o entre grupos humanos distintos, con el fin de
ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las

personas.

Universalidad de los cuidados culturales: La similitud o
uniformidad dominante en los significados, modelos, valores,
modos de vida y simbolos de los cuidados que se manifiestan
entre muchas culturas y reflejan los modos de apoyo, asistencia,

capacitacion para ayudar a las personas.

Dimensiones estructurales culturales y sociales: Se refiere a los
esquemas Yy caracteristicas dinamicas de los factores
estructurales y organizativos interrelacionados de una
determinada cultura (subcultura o sociedad), que incluye valores
religiosos, de parentesco (sociales), politicos (y legales),

econdémicos, educativos, tecnolégicos y culturales. (15)

Los principales supuestos de la Teoria de la Diversalidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales de Leininger son:

Los cuidados constituyen supuestos la esencia de la enfermeria

y un elemento central, dominante y distinto de esta disciplina.

Los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la
curacion, el desarrollo y la supervivencia, y también para afrontar

la discapacidad o la muerte.

Los cuidados culturales son los medios holisticos mas amplios

que permiten conocer, explicar, interpretar y predecir los
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fendmenos asistenciales de la enfermeria para orientar a la

practica de esta disciplina.

La enfermeria es una disciplina y una profesion humanistica y
cientifica de cuidados transculturales, cuyo fin primordial es

atender a los seres humanos en todo el mundo.

Los cuidados son esenciales para la curacion, que no puede

producirse sin ellos.

Los conceptos, significados, expresiones, patrones, procesos y
formas estructurales tienen algo de diferente (diversidad) y algo
de semejante (comun, universal) en todas las culturas del

mundo.

Toda cultura humana (local, popular o indigena) cuenta con
practicas y conocimientos asistenciales genéricos, normalmente
con una dimensién profesional, que varia con respecto a las

otras culturas. (15)
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2.2.2. PROPUESTA DE MODELO DEL SOL NACIENTE DE LEININGER “TEORIA DE LOS CUIDADOS CULTURALES
DE LA DIVERSIDAD Y DE LA UNIVERSALIDAD” PARA LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Factores psicolégicos | Espacio
Factores espirituales ’ Factores legales | A
1[ ﬁ Hanan
. Pacha
% Comunida
Factores culturales ’ / Factores politicos ’
N Familia
— o Factores
actores economicos ;
Cultura Creencia \ educacionales
N > <—>
Persona .
] X Kai
! ! ] Pacha
Bienestar < Salud Enfermedad
Medicina Tradicional Cuidados Holisticos de Medicina cientifica
Ciencias de la Salud Uku
Tiempo
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2.2.3. Variables de estudio

2.2.3.1. Conocimientos

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata
de la posesion de mdltiples datos interrelacionados que, al ser

tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Para el filésofo griego Platon, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la
opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del
ambito de lo probable y de lo aparente. EI conocimiento tiene su origen
en la percepcién sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion
entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna

(el proceso cognoscitivo).

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario
seguir un método. El conocimiento cientifico no sélo debe ser valido y
consistente desde el punto de vista l0gico, sino que también debe ser

probado mediante el método cientifico o experimental.

La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la
investigacion basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion
aplicada, donde se aplica la informacion. Cuando el conocimiento

puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una comunicacion
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formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el
conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias
personales o0 modelos mentales, se trata de conocimiento implicito.
(16)

“El conocimiento es un proceso histérico, cuyo desarrollo va de lo
desconocido hacia lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado
e imperfecto de la realidad hasta su conocimiento profundo, precisoy
completo, es el reflejo activo y orientado de la realidad objetiva y de
sus leyes en el cerebro humano. La fuente del conocimiento la
constituye la realidad que circunda al hombre y que actua sobre él.”
Braulino, Jacinto. (16)

2.2.3.2. Elementos principales del conocimiento:

Dentro de los principales elementos del éste encontramos los siguientes:

a)

b)

Conocimiento empirico: Esta basado en las experiencias
personales que crean al conocimiento, dependiendo de la percepcion
que se tenga del mismo y de las facultades de la persona para
aprender. Aprender a desarrollar facultades como escribir, a leer, un
idioma nuevo, conocer los colores letras y numeros, y poder darles
nombre a los distintos elementos del entorno; pertenecen al

conocimiento empirico.
Conocimiento teoldgico: Se refiere a la confianza que tiene el ser

humano ante los diferentes fenémenos que no tienen una explicacion

que compruebe la veracidad de la existencia de los mismos. La
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d)

creacion del universo, la existencia de los diez mandamientos, los

milagros explicados en la biblia, e incluso la vida de Jesus.

Conocimiento cientifico: Estd basado en la evidencia que
comprueba la veracidad de los estudios, por ejemplo, teorias como la
del Big Bang, la Ley de la Gravedad, teorias de Darwin, el

heliocentrismo, movimientos de traslacion y rotacion.

Conocimiento intuitivo: Esté relacionado con la intuicién que tiene
el ser humano para detectar los factores que se presentan en el
entorno del mismo y en las relaciones sentimentales y sociales.
Reconocer los diferentes estados de &nimo de una persona,
interpretar el lenguaje corporal de los demas, y saber reconocer las

emociones de terceros.

Autoconocimiento filosofico: El autoconocimiento del ser es una
herramienta clave para la evolucion de la humanidad, a nivel espiritual
les brinda beneficios a las personas para poder responder preguntas
existenciales y saber vivir segun las capacidades que tiene en si
mismo. Esta relacionado directamente a la sabiduria del ser humano
y de su necesidad de entender los distintos fendmenos que a su
alrededor suceden; comprender la razén de la existencia, el porqué
del origen de las especies y otro tipo de cuestionamientos referentes

a la sociedad y localidad a la que pertenece. (17)
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También se puede clasificar el conocimiento en:

a)

b)

Conocimiento Alto: existe una adecuada funcion cognoscitiva las
intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento
son coherentes, la expresion es fundamentada y acertada, ademas.

Identifica, estructura y utiliza la informacién para obtener un resultado.

Conocimiento Medio: llamado también regular, hay una integracion
parcial de ideas, manifiesta conceptos béasicos, Identifica, estructura y

utiliza la informacién en forma no tan efectiva.

Conocimiento Bajo: hay una idea desorganizada, deficiente e
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos
basicos, los términos no son precisos ni adecuados, no identifica, no

estructura, ni utiliza la informacioén. (18)

2.2.3.3. LAACTITUD

Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea
un individuo para hacer las cosas. La actitud es una disposicion de
animo del sujeto ante un objeto concreto, dicta sobre la conducta por

la experiencia a los valores adquiridos. (19)

La actitud corresponde a ciertas regularidades de los sentimientos,
pensamientos y predisposiciones de un individuo a actuar hacia algun
aspecto del entorno" (Secord y Backman, 1964 en Lebn y otros,
1988). (20)
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"Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos
personales y que reflejan caracteristicas como la generosidad, la
honestidad o los habitos de vida saludables” (Schunk, 1997). (20)

“Las actitudes son el grado de afecto positivo o negativo que se asocia

a un objeto psicologico “. (Edwards 1957). (20)

Entonces se puede concluir que la actitud es la forma particular de un
individuo de responder a alguien o algo, se forman a través de la

experiencia.

2.2.3.4. Caracteristicas de las Actitudes

Entre las principales caracteristicas de las actitudes tenemos: son
aprendidas ya que se forman a través de la experiencia y representan
cambios potenciales en nuestro comportamiento, por lo tanto no son
innatas; son dindmicas porque cumplen un papel importante
motivacional vinculado al sujeto con los objetos de la realidad y son
susceptibles de modificacién o sustitucion, sin extension variable es
decir pueden abarcar o comprender multiples objetos; se
interrelacionan debido a que las actitudes presentan una vinculacion
entre si constituyendo conjuntos consistentes o sin contradiccion;
tiene una direccion u orientacion frente a los objetos este puede ser
favorable (aceptacion), desfavorable (rechazo), o neutral (indiferente).
(21)
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2.2.3.5. Tipos de actitudes:

En relacion a la actitud que adopta el ser humano en un

determinado momento se ubicara en lo siguiente

» Actitud Favorable o Positiva permite afrontar una situacién
enfocado al individuo Unicamente en los beneficios de la
situacion en la cual atraviesa y enfrenta la realidad de una

forma sana, positiva y efectiva

» Actitud Desfavorable o Negativa no permite al individuo
sacar ningun provecho de la situacion que se esté viviendo lo
cual lo lleva a sentimientos de frustracion, resultados

desfavorables que no permiten el alcance de los obijetivos.

= Actitud Indiferente es aquella actitud que no se define ni
favorable ni desfavorable ante un objeto, situacion o simbolo.
(22)

2.2.3.6. Componente de las Actitudes

Es posible que en una actitud haya mas cantidad de un componente
gue de otro. Algunas actitudes estan cargadas de componentes
afectivos y no requieren mas accion que la expresiéon de los
sentimientos. Algunos psicologos afirman que las actitudes sociales
se caracterizan por la compatibilidad en respuesta a los objetos

sociales. Existen tres tipos de componentes en las actitudes y so
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e Componente cognitivo: Incluyen el dominio de hechos, opiniones,
creencias, pensamientos, valores, conocimientos y expectativas
(especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la actitud.
Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el objeto o

situacion.

e Componente afectivo o emocional: Son aquellos procesos que
avalan o contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en
sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las
emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el
objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado,

apenado...).

e Componente conductual: Muestran las evidencias de actuacién a
favor o en contra del objeto o situacion de la actitud, amén a la
ambigliedad de la relacion “conducta-actitud”. Cabe destacar que éste
es un componente de gran importancia en el estudio de las actitudes
gue incluyen ademas la consideracién de las intenciones de conducta

y no solo las conductas propiamente dichas. (23).

2.2.3.7.Las técnicas mas conocidas para medir actitudes por escalas

son:
a) La técnica de escalamiento de Likert

b) El diferencial semantico
c) La escala de Guttman (24)

28



A.Medida de la actitud

Las escalas constituyen el método de captacion de datos que mas se
utilizan en la esencia del comportamiento. Las actitudes tienen
diversas propiedades entre las que destacan direccién (positiva o
negativa) e intensidad (alta o baja), estas propiedades forman parte
de la medicion. La escala de Lickert consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se

pide la reaccion de los sujetos. (24)

B.Latécnica de escalamiento de Likert

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
proposiciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los
sujetos a los que se entrevista. Es decir, se presenta cada proposicion
0 juicio que supuestamente miden la actitud hacia un Unico concepto
subyacente, y se pide al entrevistado que “externalice” su “reaccion”
eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de respuesta de la
escala. A cada punto o categoria se le asigna un valor numérico, asi
un sujeto obtiene una puntuacién respecto a “la afirmacién o juicio” y
al final se obtiene una puntuacion final sumando las puntuaciones
obtenidas con relacion a todas las afirmaciones o juicios.

Si estamos de muy de acuerdo o de acuerdo implica una actitud
favorable. En cambio, si estamos muy en desacuerdo o0 en

desacuerdo implica una actitud muy desfavorable. Por ejemplo:

= (5) Muy de acuerdo
= (4) De acuerdo
= (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

= (2) En desacuerdo
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= (1) Muy en desacuerdo

Es decir, estar “mas acuerdo” implica una puntuaciéon mayor. Cuando
las afirmaciones son negativas se califican al contrario las positivas.
El N° de categorias se acorta 0 se incrementa de acuerdo a la

capacidad de “discriminacién” de los entrevistados. (24)

.Formas de administraciéon de la escala de Likert:

a) Autoadministrada
b) Entrevista (24)

.Etapas que se siguen en la construccion y aplicacion de una

escala Likert:

a) Definicion nominal o especificacion de la actitud que se va a

medir.

b) Formulacion de proposiciones, preguntas, etc. que se supone son
indicadores de esa actitud. Este paso se conoce también con el
término de “operacionalizacion de la variable”. Del conjunto de

items se deben seleccionar no mas de 30 proposiciones.

c) Determinacion de los puntajes asignados a las categorias de
respuesta de las proposiciones. Seleccione un continuo de
respuesta que representa una escala ordinal, de un mayor valor a

un menor valor. Muy de acuerdo (5) y muy en desacuerdo (1)
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d) Andlisis de las proposiciones utilizadas para eliminar las

inadecuadas.

e) Aplicacion del cuestionario con las preguntas escalares a una

poblacién muestral.

f) Célculo de los puntajes escalares individuales.

g) Tabular las respuestas siguiendo el siguiente procedimiento:

h) Asignar un valor numérico a cada categoria de respuesta.

i) Sumar los valores de las respuestas por separado, usando para
ello los valores numéricos asignados a cada categoria de

respuesta.

j) Determine el poder discriminante del item o la confiabilidad de los
items, esto es su capacidad para diferenciar a las personas en la
actitud medida. (24)

E. Supuestos de la escala de Likert

a) Cada item o preposicién cubre todo lo continuo de la actitud desde
un polo positivo (completamente de acuerdo) hasta el polo negativo

(completamente en desacuerdo).

b) En una escala se debe indicar puntos especificos de respuestas

alternativas a cada declaracion (de acuerdo, indiferente o en
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d)

f)

9)

h)

desacuerdo). A cada categoria de respuesta se le debe asignar un
valor, por ejemplo: 1,2,3,4,501,2,0,-2,-3

La actitud de una persona puede ser determinado por la suma de

sus respuestas a todas las declaraciones de la escala.

Cada items o proposicién deben expresar una cuestion debatible.

No un hecho incuestionable.

Cada proposicién debe ser pertinente de la variable que se quiere
medir. Evitese el doble sentido: la proposicion debe tener sélo una

interpretacion

Evitese las proposiciones que contengan conceptos abstractos, de

multiple comprensién o que influyan en la respuesta.

Cada proposicion debe ser exhaustiva (completa en cuanto expresar

una actitud definida hacia un asunto Unico).

Cada proposicion debe contener respuestas que sean realmente

excluyentes una de otras. (24)

2.2.3.8. Medicina Tradicional

Definicion de la Medicina Tradicional-Popular

La Medicina Tradicional- Popular es aquella que existe y se practica desde

la antigledad, esta constituida por conocimientos adquiridos en la

experiencia y observacion practica, que sirven para la prevencion,

32



diagnoéstico y tratamiento de algunos trastornos fisicos, mentales o
sociales. Se transmite oralmente o por escrito junto con las tradiciones y

leyendas de un pueblo de generacidon en generacion. (25)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La Medicina Tradicional
es Suma de conocimientos tedricos y practicos explicables o no, utilizados
para el diagnéstico, prevencion y supresion de trastornos fisicos, mentales
y sociales, basados exclusivamente en la experiencia, la observaciéon y es

trasmitida verbalmente o por escrito de una generacion a otra. (25).

Segun el Instituto de Medicina Tradicional (INMETRA) La Medicina
Tradicional es el conjunto de conocimientos empiricos, practicados en
mayor o menor grado en las diferentes culturas antes de la aparicion de la

medicina moderna. (25).

2.2.3.9. Conceptualizacion de la Salud:

Este eje fundamental se denominamos EQUILIBRIO y sobre la base del
cual el hombre logra construir un sistema armonioso, es la resultante de
una triple relacion, que se da en términos de RECIPROCIDAD vy al centro
del cual se halla el HOMBRE.

“A este equilibrio el hombre del ande denomina SALUD INTEGRAL” que

engloba tres aspectos fundamentales:

1. La salud del individuo
2. La salud social del Grupo o comunidad

3. La salud ambiental de medio fisico
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2.2.3.10. Cosmovisién Andina Inca

La Cosmovisién Andina Inca consideraba que la naturaleza, el hombre y la
Pachamama (Madre Tierra), son un todo que viven relacionados
estrechamente y perpetuamente. El hombre tiene un alma, una fuerza de
vida, y también lo tienen todas las plantas, animales y montafas, etc., y
siendo que el hombre es la naturaleza misma, no domina, ni pretende
dominarla, mas bien armoniza y se adapta para coexistir en la naturaleza,

como parte de ella. (25).

a) Existenciay principios de la Cosmovision Andina

Entendida como un conjunto de sistemas, la existencia de la Cosmovision
Andina se basa principalmente en la presencia permanente y creciente de
los sistemas de explicacién (o formas de racionalizacion del pensamiento
andino), el sistema de tecnologias (el saber campesino), y el sistema de
representaciones y creencias (ritos y ritualidad andinas), que son sensibles
a la transmision permanente, la que presenta también su propio sistemay

principio.

b) EI Cosmo:

Entendido como la base de la vision que tratamos, es en principio, el

mundo, el universo.
En el imperio Inca se concebia a un mundo compuesto por tres aspectos o

planos. En su representacion del cosmos, por ejemplo, utilizaron tres

palabras:
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. UKu Pacha (mundo de abajo o mundo de los muertos)
. Kay Pacha (mundo del presente y de aqui)

. Hanan Pacha (mundo de arriba, celestial o supraterrenal).

c) La Religion

La religion incaica reflejaba su filosofia es del respeto por las fuerzas de la
naturaleza. Los antiguos peruanos adoraron a los espiritus de la naturaleza

y criaturas. Eran politeistas. (26)

d) Las Divinidades

El dios Sol (Inti o Punchao). Los incas se consideraban «hijos del Sol» e
hicieron de su culto un rito oficial. ElI templo solar mas importante era el
Coricancha, en el Cusco. La diosa Pachamama, que era una divinidad
femenina que representaba a la tierra. El dios Huiracocha era la divinidad
gue, segun los mitos cusquefios, habia ordenado el mundo. Huiracocha
sali6 del lago Titicaca y mandé al dios Sol y a la Luna a iluminar el dia y la
noche, respectivamente. (26)

e) Los Sacrificios Humanos

Los sacrificios a seres humanos sucedian solamente en épocas de terribles
dificultades como sequias, heladas, terremotos y guerras. Aquellos que
eran elegidos, para ser sacrificados se consideraban altamente honrados;
tal honor recaia por lo general sobre los nifios y jovenes mas hermosos, de
cualquiera de los dos sexos, y la victima marchaba al sacrificio esperando
una vida placentera en el otro mundo. A dicha ceremonia se le denomina
Capaccocha. La concepcion de morir de esta manera era considerada un

privilegio. (26)
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f) Caracteristicas de la Cosmovisién Andina

La Cosmovisién Andina no proviene de una racionalidad sistematizada con
base en el conocimiento que otorga la Razdn; tampoco hace alguna
diferencia entre filosofia y religion, pues considera que ambas son lo

mismo.

El hombre tiene un alma, una fuerza de vida, y también lo tienen todas las
plantas, animales y montafias, etc., y siendo que el hombre es la naturaleza
misma, no domina, ni pretende dominar. Convive y existe en la naturaleza,

como un momento de ella. (26)

2.2.3.11. Lineamiento de Politica en Salud

Los Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Peru,
constituyen el conjunto de principios y doctrinas que determinan la forma
en que la autoridad nacional, regional y local de salud llevan a cabo las
intervenciones de Promocién de la Salud en el marco del abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud y la Gestion Territorial en Salud.
Corresponde a cada instancia asegurar que las acciones que desarrollen
en cumplimiento de sus funciones, tengan en cuenta tales lineamientos,

para lograr el objetivo de un pais con equidad en salud.

o Lineamiento 1: La Salud como eje fundamental e integrador de
todas las politicas publicas.

o Lineamiento 2: La persona, la familia y la comunidad como el
centro de la gestion territorial en salud.

o Lineamiento 3: Abordaje de los determinantes sociales de la salud

para el cierre de brechas de inequidad en salud.
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o Lineamiento 4. Empoderamiento y participacion social en salud.
(27)

A. Intercultural: Decreto Supremo N°016-2016-SA: Politica Sectorial
de Salud

Los articulos Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la proteccidon de la salud es de interés publico,
siendo la salud publica responsabilidad primaria del Estado y la salud
individual responsabilidad compartida por el individuo, la sociedad y el
Estado. Asimismo, el articulo XVII del referido Titulo Preliminar, establece
qgue la promocién de la medicina tradicional es de interés y atencion

preferente del Estado (28)

B. Constitucion Politica del Peru

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho: A su identidad étnica y cultural.
El Estado reconoce y protege la pluralidad étnica y cultural de la Nacion.
Todo peruano tiene derecho a usar su propio idioma ante cualquier

autoridad mediante un intérprete.

Articulo 89°.- Las Comunidades Campesinas y las Nativas tienen existencia
legal y son personas juridicas. El Estado respeta la identidad cultural de las

comunidades Campesinas y Nativas.

Articulo 149.°- Las autoridades de las Comunidades Campesinas y Nativas,
con el apoyo de las Rondas Campesinas, pueden ejercer las funciones
jurisdiccionales dentro de su ambito territorial de conformidad con el

derecho consuetudinario, siempre que no violen de conformidad los
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derechos fundamentales de la persona. La ley establece las formas de
coordinacion de dicha jurisdiccion especial con los juzgados de Paz y con

las demas instancias del poder Judicial. (28)

C.Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los

Pueblos Indigenas

Articulo21: Los pueblos indigenas tienen derecho, sin discriminacion
alguna, al mejoramiento de sus condiciones econdémicas y sociales
(educacién, empleo, capacitacion, vivienda, saneamiento, salud y la

seguridad social).

Articulo22: Los Estados adoptaran medidas, para asegurar que las mujeres
y los nifios indigenas gocen de proteccién y garantias plenas contra todas

las formas de violencia y discriminacion.

Articulo23: Los pueblos indigenas tienen derecho a participar activamente
en la elaboracion y determinacion de los programas de salud, vivienda y

demas programas econdémicos y sociales (28)

2.2.3.12. Agentes de la Medicina Tradicional

Al poseer una vision propia del mundo, sus métodos de prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades son coherentes con ella, y
no pueden ser explicados e incluso carecen de l6gica fuera de su contexto.
Cuenta con sus practicantes (curanderos, parteras, huesero, shaman,
rezadora, curiosa, yerbero, etc.) y una serie de recursos terapéuticos
materiales, espirituales e incluso simbdlicos.

Entre sus agentes destacan:
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e La Partera: que atiende la mayoria de los partos en zona rurales y
ademas facilita la armonia familiar y el equilibrio en la relaciéon de

pareja.

e EI Curandero: quien trata casos complicados mediante su arte. Se
reconocen dos tipos: el que provoco un mal o dafio (malero o brujo) y
aguel que lo quita o expulsa. Hay otros que pueden hacer lo uno o lo
otro de acuerdo a lo solicitado. Requiere de una mesa para poder

ejercer su poder.

e Elhuesero: especializado en resolver problemas de luxaciones, dolores
musculares e incluso fracturas. Emplea instrumentos y recursos

sencillos, masajes, tablillas, plantas, etc. (25)

2.2.3.13. Sindromes culturales o dafios populares

A. SINDROME:

“Conjunto de signos y sintomas de un proceso morboso definido en su
causa Yy efecto”, “Conjunto de manifestaciones objetivas y subjetivas que
tienen caracteristicas que identifican a una enfermedad”.

Merani Alberto. Diccionario Psicoldgico- Barcelona Grijalbo: “Sindrome es
la reunién de un grupo de sintomas que se reproducen al mismo tiempo en

un cierto nUmero de enfermedades

Cabieses Fernando en “conjunto de manifestaciones subjetivas y objetivas
gue generalmente identifica a una enfermedad, por ende, la enfermedad es

un proceso morboso9 definido en su causa y efecto, siguiendo el mismo
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razonamiento, una dolencia es la repercusién que una enfermedad tiene

sobre la persona, incluida la reaccion psicologica.

Fernando Cabieses Molina naci6é en Mérida (Yucatan 20-04-20 y fallece en
el Pert el 13-01-09: habla de sindromes culturales: “una enfermedad
definida en su causa y efecto, en el contexto de una cultura tiene origen, un
agente causal reconocido, un procedimiento y técnica, cubre la necesidad
de identidad y participacion.

Oscar Valdivia Ponce naci6 en Mollendo el 08-08-19, fallece en Lima el 02-
01-01: Le denomina sindrome folklorico, y dice que es la expresion de mitos
meédicos vigentes en el folklore de pueblo, tiene su origen en la conciencia

popular del Peru prehispanico”. (29)

B. Clasificacidén segun Oscar Valdivia Ponce

La creencia en los sindromes culturales estd muy arraigada en nuestro
pueblo, y se afirma que existe un gran niamero de ello.

El denominador comun de los sindromes o males esta dado por:

*No tener equivalente de causa u origen en relacion a los de
enfermedades reconocidas por la medicina moderna.

»Son consultados y resueltos por los especialistas de la Medicina
Tradicional: Curanderos, Shaman, Hueseros, etc.

» La mayoria de médicos y promotores modernos no pueden manejar o

resolver este tipo de sindromes.

Debemos respetar estas creencias pues son partes de nuestra culturay los

estudios afirman que pertenecen a las llamadas reacciones psicosomaticas
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(problemas mentales o psicolégicos que se manifiestan con algunas

molestias del cuerpo). Los mas comunes son:

1. El susto o Mancharisga, llamado también “mal de espanto”, viene a ser
un traumatismo psiquico intenso provocado por una emocion de
espanto, durante la cual el espiritu del enfermo abandona el cuerpo.

2. El mal de ojo o kayka, se origina por el impacto de una mirada fuerte,
generalmente sobre un nifio, también puede llegar a afectar a un adulto,
y se afirma que incluso a animales y plantas.

3. El mal aire o mal de viento, se ocasiona por la exposicién brusca a
corrientes de aire, estando con el cuerpo caliente.

4. El Chucaque o verglienza, es el conjunto de sindromes que presenta

una persona que ha sufrido una gran vergienza. (25)

2.2.3.14. Valoracién del proceso de sanacion

A.Técnicas curativas en la Medicina Tradicional

La medicina tradicional para restablecer la salud, sigue un esquema que
comprende:

1.- El diagnostico (determina el agente y la causa).

2.- El tratamiento (curar o aliviar), para que tenga efectividad, el curador
tiene una correcta compresion del agente y la causa de la enfermedad,
es decir la forma como estan relacionados los proceso psicolégicos y
fisiolégicos. (30)
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B. Pensamiento dual

Producida la enfermedad, se define quién, y bajo qué sistema médico se
llevara a cabo el tratamiento, esta eleccion se realiza tomando en cuenta

criterios culturales y econémicos.

» Enfermedad: se determina el sistema médico y el agente de curacion.
= Diagndstico: determina el agente y la causa de la enfermedad y las
técnicas y elementos a utilizar.

» Tratamiento: cura y alivia los sintomas de la enfermedad. (30)

2.2.3.15. Diagndéstico

Se realiza utilizando diferentes técnicas como:

» Pasada del cuy o huevo

= Lectura de la hoja de coca
» La mesa curanderil

» Ingesta de brebaje

= Interpretacién de suefios

» Manipulacion fisica, (huesero) etc. (24)
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ADIVINATORIOS

a) Cartomancia,

b) Quiromancia,

c¢) Ccatipay (suerte de la coca),
d) Jobeo (huevo),

e) Qollpasqga (alumbre),

f) Suefio o revelaciones

TRADICIONALES

Fisicos Pulseado, palpacion, examen
(de orina, del iris, de
lengua, de orejas, de
pestafas)

Fisico- Qagopa: Cuy, Ratdn, etc.

MAGICO

MAGICO-. Apusuyo gayay 0 suyu gayad,

RELIGIOSO Trance o éxtasis

chamanica

Fuente: CABIESES, Fernando 1993 “APUNTES DE LA MEDICINA TRADICIONAL”

2.2.3.16. Tratamiento

Se hace con:

» Uso de plantas medicinales

» Dietas — ayunos.

» Masajes — frotaciones

» Ofrendas — rituales — rezos — peregrinajes

= Bafios

= Recursos Animales — minerales

= El don o poder del curandero para curar. (26)
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RECURSOS CURATIVOS TECNICAS CURATIVAS

1.- LIGAR: vaporizacion.

VEGETALES 2.- INFUSIONES Y PURGAS:
3.- SOBADA: masaje
4.- ENEMA:
5.- BANO
ANIMALES 1.- SOBADA

2.- EMPLASTOS

MINERALES 1.- SOBADAS
2.- BANOS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS 1.- SOBADAS
PRODUCTOS VARIADOS 1.- ICARADO: Accioén de llamar el alma

2.-SUCCION O CHUPADA: Accion de
chupar la enfermedad del cuerpo.
3.- AHUMADA: Accion de quemar el

objeto causante de la enfermedad
y con el humo sahumar al paciente

4.- HOGUEAR: Acto de escupir sobre la
parte enferma

Fuente: CABIESES, Fernando 1993 “APUNTES DE LA MEDICINA TRADICIONAL”

A.Fases de tratamiento:

» Fase Depurativa

Dura entre 15 a 30 dias, su objetivo es desintoxicar el cuerpo para un
mejor aprovechamiento del medicamento (hercampuri, cola de caballo,

canchalagua. sanguinaria), se complementa con dieta especial.
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= Fase Curativa

Administracion del medicamento, complementado de una dieta segun la
enfermedad (paico, sen, boldo, toronjil, flor blanca, llantén, mufia mufia,

ufia de gato, valeriana manzanilla, ortiga, mejorana, etc.)

= Fase Preventiva

Como meta, se recomienda una alimentacion correcta, depuracion

cada cierto tiempo, y beber bastante liquido. (30)

B.“HAMPI kK’ATOS” o Mercados de Medicinas

David Frisancho: “Es la expresion real de supervivencia de la medicina

popular en el Peru”. (30)

Manuel Doria: “En estos puestos se puede encontrar desde una yerba que
“cura” prodigiosamente el asma o los dolores de muelas, hasta diversos

amuletos para conseguir dinero o atraer la buena suerte” (30)

A las personas que expenden estos articulos, se les llama chiflaras,
yerbateras, arroceras, generalmente son mujeres y conocen las
propiedades curativas 0 magicas y la forma de usar la mercaderia
medicinal. (30)

C. Se puede encontrar en estos puestos (sabatinos y dominicales)

a. PRODUCTOS BIOLOGICOS HUMANOS: Heces, barniz caseoso del

feto, cabellos, ufias, etc.
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b. PRODUCTOS BIOLOGICOS ANIMALES: Fetos de llama, unto o sebo
de llama, piedra bezoar, lagartos, serpientes, ranas, telarafias, estrella

de mar, etc.

c. PRODUCTOS VEGETALES: Huairuros, nuez moscada, pallares,

garbanzos, porotos, incienso, mirra 0 incienso negro, etc.

YERBAS MEDICINALES: La mayor parte de la mercaderia esta
constituida de yerbas que proceden de las tres regiones de nuestro
pais, a cada planta se le atribuye propiedades particulares contra
enfermedades o sintomas; pero sobre todo se dice en forma genérica
“contra enfermedades del rifidn, del higado, etc.

Se emplea generalmente en forma de infusiones sea de raices, hojas,

flores, tallos o toda la planta, como emplastos.

PRODUCTOS MINERALES: El ch’ac’o, piedra iman (6xido de hierro
magnético), ccollpa (sulfato ferroso de aluminio) o millu, segun el
Padre Bernabé Cobo “se le atribuye propiedades purgativas, disuelto
en agua se usaba para curar las llagas”.Valdizan y Maldonado “se
usan para los ataques de nerviosos, contra el “aire”, azufre, tacu, sal

de cocina.

PRODUCTOS ELABORADOS: Para los procedimientos curativos de
caracter magico, los curanderos utilizan una serie de objetos
manufacturados, a los cuales le dan nombres especiales asi tenemos:
Pan de San Nicolas, azucar imperial, confites de carnaval, pastillas de

conversacion chancaca negra, Macaya, alfileres

AMULETOS Y TALISMANES: Son simbolos de la fecundidad, de la

riqueza, del poder, etc., y poseen propiedades magicas de defensa
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contra las enfermedades, contra los maleficios y propiedades
curativas y de reparacion de desgracias., Enrique Poblete el nombre

genérico es de wak’anquis o kochqas.

La finalidad de los amuletos y talismanes son para preservarse de la

enfermedad y desgracias. Los talismanes tienen varios fines:

» Para obtener riquezas: maquis,

» Para que se multiplique el ganado: illas,

» Para conquistar amores: warmi munachi,

» Para obtener buena cosecha: mullus, 5- Para ofrendas: illa mayor.
(30)

2.2.3.17. La Prevenciéon de las Enfermedades:

Se hace efectiva:

eGuardando respeto a sitios 0 elementos tables como huacas y
cementerios

¢ No exponiéndose a fendmenos naturales (ej. Arco iris)

¢ Siguiendo ciertas dietas. Observando periodos de abstinencia sexual.
eRindiendo culto a la tierra, el sol, a las lagunas, etc., ofrendandoles
alimentos, bebidas, cigarrillos, coca, etc.

e Manteniendo armonia con el entorno (agua, tierra, medio ambiente,
dioses).

eImplorando la proteccion de los santos o cumpliendo las promesas
elevadas.

e Portando amuletos como el huayruro, cinta roja, etc. (25)
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2.3. Definicion conceptual de términos:

e Conocimiento: EIl conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori),
0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados
gue, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.
(16)

* Actitud: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
gue emplea un individuo para hacer las cosas. La actitud es una
disposicion de animo del sujeto ante un objeto concreto, impone

sobre la conducta por la experiencia a los valores adquiridos. (19)

* Medicina Tradicional: La Medicina Tradicional es la suma de
conocimientos tedricos y practicos explicables o no, utilizados para
el diagndstico, prevencidn y supresion de trastornos fisicos,
mentales y sociales, basados exclusivamente en la experiencia, la
observacion y es trasmitida verbalmente o por escrito de una

generacion a otra. (25).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado es cuantitativo debido a que se asigné valores
numeéricos a los datos para cuantificarlos y analizarlos

estadisticamente.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de acuerdo con las caracteristicas de la
investigacién, segun la secuencia temporal, es una investigacion
trasversal, es descriptivo porque se detallaron los hechos tal y cual se
encontraron en la investigacion, de disefio no experimental porque no
se manipuld la poblacién y muestra de estudio, correlacional porque se
relacion6 dos variables y comparativo porque se realizé por escuelas

con una realidad diferente.

Método de investigacion

Se utiliz6 el método hipotético — deductivo, porque se pudo afirmar o
negar la hipétesis a partir de los resultados obtenidos lo cual conllevo

a los analisis respectivos.



3.4. Poblacién

La poblacién del presente trabajo de investigacion fue 171 estudiantes
de 4to afo de (Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Odontologia y
Farmacia) la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna en el afio 2018.

3.4.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

» Estudiantes que cursan el 4to afio de estudio en la Facultad de Ciencias
de la Salud y firmen el consentimiento informado.

= Estudiantes que cursan el 4to afio de estudio en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UNJBG.

» Estudiantes que cursan el 4to afio de estudio en la Facultad de Ciencias
de la Salud que estén matriculados en el afio académico 2018.

= Estudiantes que cursan el 4to afio de estudio en la Facultad de Ciencias
de la Salud que estén presentes al momento de la encuesta.

= Estudiantes que cursan el 4to afio de estudio en la Facultad de Ciencias

de la Salud que cuenten con buena Salud fisica y mental.

Criterio de exclusion:

» Estudiantes que cursan el 4to afio de estudio en la Facultad de
Ciencias de la Salud que no firmen el consentimiento informado.

» Estudiantes que cursan el 4to afio de estudio en la Facultad de
Ciencias de la Salud que no estén presentes al momento de aplicar

los instrumentos.
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» Estudiantes que cursan el 4to afio de estudio en la Facultad de

Ciencias de la Salud que no desean colaborar en la investigacion.

3.5.Muestra

El tamafio de la muestra del objeto de estudio estuvo constituido por
118 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG,
Tacna—-2 018

3.5.1. Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado constituido por 27
estudiantes de Medicina Humana, 29 estudiantes de Enfermeria, 27
estudiantes de Obstetricia, 18 estudiantes de Odontologia y 17 de
Farmacia y Bioquimica estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG, Tacna — 2018. (Ver anexo N°01)

3.6.Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente trabajo de investigacion son los
estudiantes de 4to afo de (Medicina Humana, Enfermeria,
Obstetricia, Odontologia y Farmacia y Bioquimica) la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacna — 2018.

3.7.TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé para la recoleccion de informacion en el

presente estudio fue la encuesta y como instrumento el cuestionario.
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Instrumento N° 01
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA MEDICINA
TRADICIONAL

Este Instrumento ha sido elaborado por la Bach. Romero Carmen; con
la finalidad de determinar el nivel de los conocimientos, consta con 10

items donde cada responde se marca con un aspa (X).

Para la evaluacion de cada item, se le asign6é dos puntos por cada
respuesta correcta y cero a cada respuesta incorrecta, con la categoria

conoce y desconoce, es decir:

e CONOCE : 2punto
e DESCONOCE: 0 puntos

Los resultados obtenidos fueron clasificados en:

e CONOCIMIENTO ALTO :10 a 08 puntos
e CONOCIMIENTO MEDIO : 07 a 04 puntos
e CONOCIMIENTO BAJO :03a 00 puntos
(Ver anexo N° 02)
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Instrumento N° 02
ESCALA DE LIKERT SOBRE ACTITUDES FRENTE A LA MEDICINA
TRADICIONAL

Este Instrumento fue elaborado con la finalidad de identificar las
actitudes, donde hay enunciados que son para marcar con un aspa (x).
Esta es una escala que constara de 10 items que tienen cinco opciones

de respuesta:

¢ Muy en Desacuerdo : 01 punto

e En Desacuerdo : 02 puntos
¢ Nide acuerdo ni en Desacuerdo : 03 puntos
e De Acuerdo : 04 puntos

e Muy de Acuerdo : 05 puntos

Para la categorizacion general del cuestionario, escala de Likert sobre
actitudes de los estudiantes de 4to afio de Ciencias de la Salud de la

UNJBG, se realiz6 la siguiente clasificacion:

e Favorable : 10 A 08 Puntos
e Medianamente Favorable : 07 A 04 Puntos

e Desfavorable : 03 a 00 puntos
(Ver anexo N° 03)
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3.8. Validez y confiabilidad

3.8.1. Validez

=Validez de criterio

Los instrumentos establecen una validez de un alto y muy alto grado
al compararlas con un criterio externo que pretende medir lo mismo,

con una puntuacion cercanamente.

Para las escalas se determind la validez a través de 11 criterios
necesarios para cualificar el nivel de criterio que presentaba y
demostraron; la validez por criterio segun coeficiente de proporcion de
rango fue (0.84) esto significa que es un instrumento de buena validez

y concordancia alta. (Ver anexo N° 04)

»Validez por contenido:

Los instrumentos miden adecuadamente las principales dimensiones
de las variables en cuestion, mostrando un dominio especifico del

contenido que precede.

Segun el juicio de 5 expertos estadisticamente, para la escala de
conocimientos y actitudes segun la prueba binomial (0.05) es

significativa (ver anexo N° 05).
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=Validez de constructo

Las escalas establecen la relacion tedrica entre los conceptos, a su
vez se correlacionan y se analizan cuidadosamente, interpretandose
con la evidencia empirica. Segun la prueba de KMO y Bartlett, indica
en la escala de conocimientos y actitudes un 0,12 con buena

adecuacion muestral. (Ver anexo N° 06)

3.8.2. CONFIABILIDAD

Se realizo la confiabilidad a través de la prueba piloto a 20 estudiantes
universitarios de la Universidad Privada de Tacna (UPT) en la
Facultad de Ciencias de la Salud (Medicina Humana) 4to afio de
estudio siendo, en primera instancia se solicité permiso al Decanato
de la Universidad Privada de Tacna (UPT), remitido a la Facultad de
Ciencias de la Salud para posteriormente realizar la aplicacién de

instrumentos con previo consentimiento informado.

De los cuales se obtuvo el siguiente resultado, segun coeficiente de
Alfa de Cronbach donde la:

»Escala de conocimientos, tiene un alfa de Cronbach de 0,639,
indicando una buena confiabilidad por consistencia interna. (ver anexo
N°07)
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= Escala de actitudes, tiene un alfa de Cronbach de 0,639, indicando

una buena confiabilidad por consistencia interna. (ver anexo N° 07)

3.9. Procedimiento de recoleccion de datos

Después de realizar la validacion de instrumentos se procedido a
solicitar la carta de presentacion a la Escuela Profesional de
Enfermeria y solicitudes para las Escuelas de Medicina Humana,
Obstetricia, Odontologia y Farmacia y Bioquimica de 4to afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG-TACNA, para solicitar
la autorizacion de ejecucion de los instrumentos elaborados para la
presente investigacion, se procedié a realizar las coordinaciones
necesarias con cada delegado de escuela por los horarios que cada
escuela maneja. Estos instrumentos fueron aplicados con previo
consentimiento informado y con la confidencialidad de los datos
registrados; se accedi6 a realizar el llenado de encuestas en sus
salones de clases; se les dio las respectivas instrucciones para su
llenado; la duracién de la administracion del instrumento tuvo un

promedio de 30°.

3.10.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Luego de realizar la recolecciéon de datos mediante la aplicacion del
instrumento se trasladé la informacion recopilada, revisada, ordenada,
codificada a la base de datos elaborado en Excel 2013, para luego
introducir la informacion al programa de analisis de datos estadisticos
SPSS 22.
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Se utilizo, la estadistica descriptiva, con la finalidad de presentar los
datos para cada variable, utilizando tablas de distribucién de
frecuencias y porcentajes, realizando la descripcion respectiva de la
informacion encontrada, para luego representarlo en graficos de

barras utilizando los porcentajes de la distribucion de frecuencias.

Para la prueba de hipotesis, se realizd el analisis estadistico no
paramétrico, ya que correspondia al planteamiento, tipo de hipotesis
y nivel de medicién de las variables. Se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado, buscando la relacién de las hipétesis planteadas, esto se
calcul6 a través de la tabulacion cruzada, de dos dimensiones;
conocimientos y actitudes y cada dimensién contiene una variable, se
concluyo con la elaboracion de tablas estadisticas segun las variables

de estudio.

3.11. Consideraciones éticas

Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se
solicité6 la firma del consentimiento informado a los estudiantes
basadrinos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG,

considerandose los principios éticos de que se detallan a continuacion:

3.11.1. Principio de autonomia

Se respetd este principio, debido a que se explicé en forma clara y
precisa que podran retirarse de la investigacion en el momento que lo
deseasen, o si no entendieron las preguntas que se les explicd con

respecto a las variables consideradas en el estudio de investigacion.
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3.11.2. Consentimiento informado

Se aplico los instrumentos de recoleccion de datos previo
consentimiento informado, donde se brindaba informacion acerca del
propésito, procedimiento y la confidencialidad de informacion obtenida

para la investigacion.

3.11.3. Confidencialidad de datos

Para la presente investigacion se aplicé los instrumentos en anonimato,
Gnicamente se solicitd datos generales como edad, sexo, lugar de
procedencia, etc.; por tanto, no se brindé informacion que identifique su

identidad de los participantes

3.11.4. Evaluacion del estudio y los beneficios del destinatario

El beneficio del presente trabajo de investigacion es la informacion
resultante a través de datos estadisticos sobre la el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la medicina tradicional lo cual permite
establecer una relacion entre ambos temas en tiempo real en el campus,
resultando beneficiados la comunidad universitaria en su totalidad, para
gue en base a los resultados puedan realizar una autorreflexion y las
posteriores implementaciones de mejora en los distintos ambitos

evaluados.

58



3.11.5. Proteccion de grupos vulnerables

La investigacion se realizo en la Facultad de Ciencia de la Salud UNJBG,
dirigido a los Estudiantes de 4to afio, respetando su autonomia e
integridad, al ser una investigacion no experimental, se realizo la
recoleccion de informacion de percepciones a través de dos
instrumentos de conocimiento y actitudes, por lo que no se realizd
ninguna manipulacion directa o invasiva de la muestra sujeta a estudio,

al contrario, se respeto los derechos fundamentales de las personas.

3.11.6. Principio de justicia

Se respetd este principio, debido a que se solicité el consentimiento
informado de caracter escrito estudiantes universitarios, quienes si

desean podrian negarse a firmar dicho consentimiento informado.

3.11.7. La seleccion de seres humanos sin discriminacion.

Se respetd este principio, porque no se puede poner en riesgo la
dignidad, ni los derechos y el bienestar de los estudiantes universitarios,
ya que la informacion obtenida es de caracter confidencial y de uso

estricto solo para fines de investigacion.
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3.11.8. Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad.

Se respeté este principio porque se busca que los resultados del
presente estudio beneficien a cada uno de las participantes,
involucrandolos en el concepto sobre la investigacion que se llevo a cabo
afios anteriores en una materia dada en los universitarios con respecto
a nivel de conocimiento y actitudes que tienen frente a la medicina

tradicional.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacion de resultados

En esta seccion se presenta los resultados de la Investigacion en tablas

y graficos estadisticos obtenidos durante la ejecucion, teniendo en

cuenta los objetivos de la investigacion.



TABLA N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA -2018

SEXO N© %
Femenino 84 71,2
Masculino 34 28,8

Total 118 100,0
EDAD
19 — 22 Aios 80 67,8
23 — 27 Aios 34 28,8
28 — 30 Afios 4 3,4

Total 118 100

LUGAR DE PROCEDENCIA

Tacna 108 91,5
Puno 42
5
Otros 42
5
Total 118 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la FACS de la UNJBG Tacnha — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.
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INTERPRETACION

En la presente tabla segun las caracteristicas sociodemogréficas se

observa que:

En referencia a la distribucion por sexo 71,2% de los estudiantes de
la FACS de las Escuelas de 4to afio son de sexo femenino y un 28,8%

son del sexo masculino.

En cuanto a la distribucion por edades se registré que el mayor
porcentaje 67,8% esta constituido por estudiantes entre las edades de
19 a 22 afos, mientras el menor porcentaje 3,4% de los estudiantes

gue oscilan entre las edades de 28 a 30 afios.

Segun el lugar de procedencia, se registraron que el mayor porcentaje
91,5% proceden del departamento de Tacna, y el menor porcentaje

4,2% de otros departamentos.
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GRAFICO N°01-A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (SEXO) DE LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N°01-B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (EDAD) DE LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N°01-C

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (PROCEDENCIA) DE
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°02

PROCEDENCIA DE LOS PADRES DE LOS ESTUDIANTES DE
4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNJBG,
TACNA - 2018

PROCEDENCIA DE LOS

PADRES N %
Tacna 63 53,4
Puno 37 31,4
Otros 18 15,2
TOTAL 118 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la FACS de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.

INTERPRETACION

En la presente tabla segun lugar de procedencia de los padres de los
estudiantes, se registr6 que el mayor porcentaje 53,4% pertenecen al
departamento de Tacna y en menor porcentaje 31,4% procede del

departamento de Puno.
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GRAFICO N°02

PROCEDENCIA DE LOS PADRES DE LOS ESTUDIANTES DE
47O ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNJBG,
TACNA - 2018
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03

ENSENANZA DE LA ASIGNATURA DE MEDICINA TRADICIONAL
EN LAS ESCUELAS PROFESIONALESDE 4TO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA -2018

Lleva alguna Asignatura

sobre Medicina Tradicional - N° %
FACS
Si 102 86,4
No 16 13,6
TOTAL 118 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la FACS de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa que, en la FACS de las Escuelas
Profesionales, referente a que, si llevo alguna Asignatura sobre Medicina
Tradicional, el 86,4 % respondieron que si llevaron este curso; en menor

porcentaje 13,6% respondieron que no llevaron.
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GRAFICO N°03

ENSENANZA DE LA ASIGNATURA DE MEDICINA TRADICIONAL
EN LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE 4TO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA -2018
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Fuente: Tabla N°03
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GRAFICO N°03 - A

ENSENANZA DE LA ASIGNATURA DE MEDICINA TRADICIONAL POR
ESCUELAS EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA -2018
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL DE
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018
NIVEL DE CONOCIMIENTO Ne° %
Bajo 19 16,0
Medio 69 58,5
Alto 30 25,4
TOTAL 118 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la FACS de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa que, en la FACS de las Escuelas
Profesionales, referente al nivel de conocimiento sobre la Medicina
Tradicional el 58,5% tiene un nivel de conocimiento Medio y el 16% un

nivel de conocimiento bajo

72



GRAFICO N°04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL DE
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,
TACNA - 2018
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Fuente: Tabla N°04
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GRAFICO N°04 — A

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL POR
ESCUELAS DE LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA -2018
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Fuente: Tabla N°04
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TABLA N°05

ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA- 2018
Ne %
ACTITUDES
Negativa 68 57,6
Positiva 50 42,4
TOTAL 118 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la FACS de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa que, en la FACS de las Escuelas
Profesionales, en cuanto a Actitudes de los estudiantes en relacion a la
Medicina Tradicional el 57,6% sus actitudes son negativas y el 42,4%

sus actitudes son positivas.
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GRAFICO N°05
ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,
TACNA- 2018
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Fuente: Tabla N°05
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GRAFICO N°05 - A

ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL POR ESCUELAS
DE LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA- 2018
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Fuente: Tabla N°05
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TABLA N°06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL DE LOS ESTUDIANTES
DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018
Conocimientos Actitud Total
Negativa Positiva
Bajo N 13 5 10
% 68,4 31,6 100,0
Regular N 45 24 69
% 65,2 34,8 100,0
Bueno N 10 20 20
% 33,3 66,7 100,0
Total N 68 50 118
% 57,6 42,4% 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la FACS de la UNJBG Tacha — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa que, en la FACS de las Escuelas
Profesionales, el 68,4% tienen un conocimiento bajo y una actitud negativa
respecto a la Medicina Tradicional y el 66,7% tienen un conocimiento bueno

y una actitud positiva.
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GRAFICO N°06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL DE LOS ESTUDIANTES
DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018
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Fuente: Tabla N°06
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4.1. PRUEBA DE HIPOTESIS
Planteamiento de la Hipodtesis
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre la

medicina natural en los estudiantes de 4to afio de la facultad de ciencias
de la salud de la UNJBG. Tacna -2018

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre la
medicina natural en los estudiantes de 4to afio de la facultad de ciencias
de la salud de la UNJBG. Tacna -2018

1) Nivel de significancia

0=5% =0.05

2) Estadistico de prueba

, & L (0O,-E)
X:.=> > o =x"(f—Dlc-1)
J=l =l y
X2 = 3,395
Donde

Oy: Frecuencia observada

Ey : Frecuencia esperada

f: nUmero de filas

C: numero de columnas

gl: grados de libertad (f-1) x (c-1) = (3-1) x (2-1) = 2
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,7862 2 0,008
Razoén de verosimilitud 9,776 2 0,008
Asociacion lineal por lineal 7,382 1 0,007
N de casos validos 118

8,05.

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3) Decisibén

x%=9,786 > 5,991, entonces se rechaza Ho

4) Conclusién

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre la medicina

natural en los estudiantes de 4to afio de la facultad de ciencias de la salud

de la UNJBG. Tacna -2018.

Descripcion Grafica del Chi — cuadrado
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4.2. DISCUSION:

El presente trabajo de tesis busca determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre la medicina tradicional en los
estudiantes de 4to afio de la facultad de ciencias de la salud de la UNJBG,
Tacna -2018.

En la tabla N°01 Respecto a la situacién sociodemogréfica de los
estudiantes, indica que el sexo que predomina (71,2%) es el sexo
femenino; en cuanto a edad el mayor porcentaje (67,8%) tienen una edad
promedio de 19 a 22 afios, y con respecto al lugar de procedencia la

mayoria (91,5%) proceden del departamento de Tacna.

Similar con el presente trabajo de investigacién de Puente R., Rojas D.,
(31), “Relacién entre los factores sociales y culturales con la practica de la
Medicina Tradicional en el Adulto Mayor. AA.HH. Luis Felipe de las casas.
Nuevo Chimbote — 2013.”, donde sus resultados fueron respecto a la
procedencia, la mayoria de adultos procede de la sierra (66,0%), la cuarta
parte de adultos procede de la costa (26,4%), y con minima proporcion
proceden de la selva (7,5%). Entre los adultos que proceden de la costa
prevalece la no préactica de la medicina tradicional (71,4%), a diferencia de
los adultos que proceden de la sierra y de la selva, en quienes prevalece la

practica de medicina tradicional (62,9% y 100% respectivamente).

Similar con el trabajo de investigacion de Gualavisi, L., (32), trabajo a nivel

Internacional “El manejo de la historia clinica, el parte diario y el
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concentrado mensual de Medicina Tradicional Andina, en un servicio de
salud del ministerio de Salud Publica QUITO 2008” donde sus resultados
obtenidos en relacion a sexo fue que 83,67% son mujeres y 16,33%

hombres.

La poblacion total del Peru asciende en la actualidad a 31 millones 237, 385
habitantes, informé hoy el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) al presentar los resultados del Censos Nacionales 2017. Del total de
la poblacién efectivamente censada, las mujeres constituyen el 50.8%
mientras que los hombres representan el 49.2%. "Hay 480,370 mas
mujeres que hombres", puntualiz6. Solo en ocho departamentos del pais el
porcentaje de hombres supera al de mujeres. Estos son: Madre de Dios,

San Martin, Tumbes, Ucayali, Pasco, Amazonas, Loreto y Lima. (33)

El resultado de la presente investigacion evidencia datos similares en
relacion a las investigaciones revisadas, en cuanto la distribucién de sexo
gue el mayor porcentaje que estudia en la Facultad de Ciencias de la Salud
son mujeres y en una edad promedio en el que culminaron la secundaria,
en cuanto al lugar de procedencia, predominan los que tienen sus raices

en la Ciudad de Tacna, y los migrantes en menor porcentaje.

En latabla N°02 Sobre la procedencia de los padres de los Estudiantes
del 4to afo de las Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG; mas de la mitad (53,4%) proceden del departamento

de Tacna y en menor porcentaje proceden de otros departamentos.
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Difiere con Pifiones S. (34), en su investigacion: “Persistencia de la
Medicina Tradicional en familias de la comunidad urbana — marginada
Pueblo Nuevo, Apodaca, N.L.”, obtuvo que la poblacién del presente
estudio estd formada por personas de diferentes estados de la republica, y
que estas, independientemente de su origen, acuden a la medicina
tradicional y que de una o de otra forma han ido formando su propia

cosmovision.

También difiere de Guerrero J., Gonzéles E., (35) en su “Estudio para el
fortalecimiento de la identidad cultural en Tarapaca” (Iquique - Chile, 2010);
en el sentido que la poblacién tarapaquefia no pretende emigrar hacia otras
regiones; mientras que en nuestro estudio, por el alto porcentaje de
apellidos étnicos en los estudiantes de enfermeria, aparentemente
demuestra una alta tasa de emigracién y concuerda con los reportes del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2007, 2009) que
sefala, poco mas del 70% de la poblacion urbana de Tacna procede del

departamento de Puno.

En la investigacion refleja que permanece una generacion de padres que
tuvieron un nacimiento en diferentes ciudades y que migraron al
departamento de Tacna quienes formaron una familia Tacnefa y cada uno
con una mezcla de cultura distintas; pero hay una minoria que si pertenece
a zonas Andinas segun las encuestas. Y con la comparacion de expertos
concuerdan que son muy independientes al lugar de origen de donde

vienen.
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En la tabla N°03 Se observa que en todas las Escuelas Profesionales de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG llevan una Asignatura
sobre la Medicina Tradicional (86,4%) y no llevan la Asignatura mencionada
(13,6%).

Existe similitud en el trabajo de investigacion de Gonzales E. Et al. (36),
Guia didactica de Medicina Natural y Tradicional para la asignatura de
Microbiologia y Parasitologia Médica. (Cuba — 2018). Quienes obtuvieron
los siguientes resultados: La Guia Didactica disefiada permite elevar la
calidad del proceso de ensefianza aprendizaje acorde a las exigencias del
modelo del profesional, facilitando el aprendizaje de los estudiantes Esta
fue validada positivamente por el criterio de expertos.

Contrastando con el trabajo de investigacion de Del Toro K. Et al. (37),
Estrategia metodoldgica sobre Medicina Natural y Tradicional para
aprendizaje en la asignatura Introduccion a la Clinica Estomatolégica.
(Cuba - 2016) Llegando a las conclusiones de que esta investigacion
posibilito el incremento de los conocimientos de los estudiantes, creando
intereses cognoscitivos y permitiendo elevar la motivacion hacia el
contenido, formando un profesional competente, honesto y responsable,

con una sélida preparacion cientifica y humanista.

Podemos concluir que segun las investigaciones contrastadas que los
estudiantes Universitarios quienes llevan la medicina tradicional en la
UNJBG son de mayor porcentaje y estéa incluido en la curricula, los que no
refieren que llevaron aun son los de la escuela de odontologia quienes se

muestran indiferentes con esta asignatura.
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En investigacion tratada se aprecia que en los las diferentes Escuelas
profesionales de la FACS de la UNJBG los Estudiantes llevan un plan
curricular de Medicina Tradicional en excepciéon de Odontologia que se
evidencio que no llevan la Asignatura a comparacion de los trabajos

investigados que tienen relacion

En la tabla N°04 Referente al nivel de conocimiento sobre la Medicina
Tradicional tiene un nivel de conocimiento medio, los Estudiantes de la
Escuela Profesional (58,5%) y en menor porcentaje un nivel de

conocimiento bajo (16%) de los estudiantes.

Similar con el presente trabajo de investigacion de Del Rio. M. (38)
“Conocimiento y actitud hacia la Medicina Tradicional, Complementaria y
Alternativa en las estudiantes de Enfermeria Del VIII Ciclo de la Universidad
Alas Peruanas Lima- 2015” donde sus resultados fue que los estudiantes
de enfermeria de la UAP, cuentan con un nivel de conocimientos Medio en
un 53% (53), sobre la Medicina Tradicional Complementaria y Alternativa,
nivel Alto en un 28% (28) y nivel Bajo en un 19% (19).

Contrastan con la investigacion de Juéarez, R. (39) “Nivel de conocimiento
de la medicina alternativa relacionado con las actitudes de los estudiantes
de la FAEN- UNJBG, TACNA- 2006” concluyendo que el nivel de
conocimiento de la medicina alternativa de los estudiantes de la FAEN -
UNJBG es medio en un 52% y que el 83,2%, presenta una actitud positiva
hacia la medicina alternativa y por ultimo que el 48% de los estudiantes de
la FAEN-UNJBG presentan un nivel de conocimiento medio que se

relaciona con la actitud positivas.
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Segun el estudio de la presente investigacion Cuervo M. Et. al. (40), con:
Nivel de conocimientos de Medicina Natural y Tradicional en estudiantes
de quinto afio de la carrera de Medicina. Como los resultados que solo el
10,59 % de los estudiantes valoraron que el grado de conocimiento sobre
la Medicina Natural y Tradicional es bueno. La principal dificultad para el
aprendizaje considerada fue los pocos contenidos recibidos, seguido de la
falta de motivacion. Segun sus criterios, las asignaturas o disciplinas que
mas contenidos impartieron fueron Farmacologia y Medicina General
Integral. Al comprobar el nivel de preparacion de los estudiantes sobre

conocimientos basicos de medicina natural fue insuficiente.

Analizando estos resultados del nivel de conocimiento en los estudiantes
sobre la medicina tradicional, todos los autores de las investigaciones
encontradas concluyen que los conocimientos sobre la medicina tradicional
son de nivel regular por diferentes factores que influyen en lo largo de sus
vidas aprehendidas ya sea por raices interculturales y/o aprehendidas.

En la tabla N°05 Segun los resultados de las actitudes en la mayoria los
Estudiantes de las Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG el mayor porcentaje (57,6%) tienen una actitud negativa

y en menor porcentaje (42,4%) tiene una actitud positiva.

Difiere con el presente trabajo de investigacion de Del Rio. M. (41),
“Conocimiento y actitud hacia la Medicina Tradicional, Complementaria y
Alternativa en las estudiantes de Enfermeria Del VIl Ciclo de la Universidad
Alas Peruanas Lima- 2015” donde sus resultados fue que los estudiantes

de enfermeria de la UAP, cuentan con un nivel de Actitud Medianamente
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Adecuado en un 56% (56), sobre la Medicina Tradicional Complementaria
y Alternativa, nivel Adecuado en un 33% (33) y nivel No Adecuado en un
11% (11).

Difieren con la investigacion de Juéarez, R. (42), “Nivel de conocimiento de
la medicina alternativa relacionado con las actitudes de los estudiantes de
la FAEN- UNJBG, TACNA- 2006” concluyendo que los estudiantes de la
FAEN-UNJBG presentan una positiva hacia la medicina alternativa y por
altimo que el 48% de los estudiantes de la FAEN presentan un nivel de

conocimiento medio que se relaciona con la actitud positiva.

Asimismo, difiere con la investigacion de Albanés C. (43), Conocimientos y
Actitudes sobre Medicina Tradicional en Estudiantes de Medicina. (2018)
llegando a los resultados que, de los 100 estudiantes encuestados, el 74%
tiene una actitud adecuada sobre medicina tradicional, seguido de un 26%

con una actitud inadecuada hacia el tema.

En un estudio de investigacion Mejia J. Et. al. (44), Conocimiento,
aceptacion y uso de medicina tradicional peruana y medicina alternativa /
complementaria en usuarios de consulta externa en Lima Metropolitana.
Que concluye que la terapia de Medicina Tradicional Peruana mas
conocida, aceptada y usada fue la pasada de huevo, mientras que en el
caso de MAC fue la fitoterapia. Las terapias de MTP suelen ser menos
usadas que las terapias MAC por los encuestados. Estos procedimientos
suelen ser realizados en el domicilio del paciente y son aceptados por la

posibilidad de integracién con la medicina convencional.
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En el trabajo de investigacion presente que se desarrolld, objeta con los
resultados encontrados de otras tesis, ya que la actitud de los estudiantes
de 4to afo de ciencias de la Salud de la UNJBG el mayor niumero de
estudiantes tienen una actitud negativa a comparacion de otras poblaciones
gue si tienen una actitud positiva en su mayor porcentaje, eso se debe a
que los estudiantes optan mas por la medicina cientifica en cuanto a sus
creencias, preferencias, sentimientos, y practicas, cuando desarrollan en
su actuar en las diferentes contextos que desarrollan su profesion

respectivos.

En la tabla N°06 Se aprecia que, en la FACS de las Escuelas
Profesionales, el 68,4% tienen un conocimiento bajo y una actitud negativa
respecto a la Medicina Tradicional y el 66,7% tiene un conocimiento bueno

y una actitud positiva.

Difieren a la investigacion de Del Rio. M.(45), “Conocimiento y Actitud Hacia
la Medicina Tradicional, Complementaria y Alternativa en las Estudiantes
de Enfermeria del VIII Ciclo de la Universidad Alas Peruanas Lima- 2015”
llegando a los resultados que los estudiantes de enfermeria de la UAP,
cuentan con un nivel de conocimientos Medio sobre la Medicina Tradicional
Complementaria y Alternativa, también cuentan con Actitudes
Medianamente Adecuadas en un 42%, los que cuentan con un nivel de
conocimiento de nivel Alto cuentan ademéas con Actitudes de nivel
Adecuado en un 22% y los que cuentan con conocimientos en un nivel Bajo

cuentan ademas con Actitudes No Adecuadas en un 5%.

Difiere con el trabajo de investigacion de Juarez, R. (46), “Nivel de

conocimiento de la Medicina Alternativa relacionado con las actitudes de
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los estudiantes de la FAEN- UNJBG, TACNA- 2006” Tacna — Peru 2006.
Se concluyes que el 83,2% de los estudiantes de la FAEN presentan una
actitud positiva y un 16, 8%una actitud negativa; concluyendo que el nivel
de conocimiento de la medicina alternativa de los estudiantes de la FAEN -
UNJBG es medio en un 52% y que el 83,2%, presenta una actitud positiva
hacia la medicina alternativa y por ultimo que el 48% de los estudiantes de
la FAEN-UNJBG presentan un nivel de conocimiento medio que se

relaciona con la actitud positivas.

Segun la investigacion de Canelo C. Et. al. (47), En los conocimientos y
practicas de la medicina basada en evidencias en médicos asistentes y
residentes en dos hospitales de Lima- Per(. Concluyeron que los médicos
no tienen un adecuado concepto de la Medicina Basada en Evidencias, sin
embargo, poseen una actitud favorable hacia esta; los médicos muestran
un incompleto uso de Medicina Basada en Evidencias en su practica clinica
y la principal barrera identificada para la incorporacién de la Medicina
Basada en Evidencias fue la deficiente promocién de esta. No se
encontraron  diferencias estadisticamente  significativas en los
conocimientos, actitudes y practicas de Medicina Basada en Evidencias

entre meédicos asistentes y residentes.

En esta investigacion el mayor porcentaje de estudiantes Universitarios
tienen un nivel de conocimiento bajo acompafiado de una actitud negativa
eso revela gque estan formando profesionales sistematicamente con un
enfoque cientifico; en comparacion con otras investigaciones realizadas
sus conocimientos son regulares con actitudes positivas, estos resultados

van variando segun la generacion de estudiantes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La situacion sociodemografica de los estudiantes de 4to afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna — 2018.
Indica que el sexo que predomina (71,2%) es el sexo femenino;
en cuanto a edad el mayor porcentaje (67,8%) tienen una edad
promedio de 19 a 22 afios, y con respecto al lugar de procedencia

la mayoria (91,5%) proceden del departamento de Tacna.

En relacién a la procedencia de los padres de los Estudiantes del 4to
ano de las Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG; mas de la mitad (53,4%) proceden del
departamento de Tacha y en menor porcentaje proceden de otros

departamentos.

En todas las Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNJBG llevan una Asignatura sobre la Medicina

Tradicional (86,4%) y no llevan la Asignatura mencionada (13,6%).

Se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre la Medicina
Tradicional tiene un nivel de conocimiento medio, los Estudiantes de
la Escuela Profesional (58,5%) y en menor porcentaje un nivel de
conocimiento bajo (16%) de los estudiantes.



En relacion a las actitudes en la mayoria los Estudiantes de las
Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG el mayor porcentaje (57,6%) tienen una actitud negativa y

en menor porcentaje (42,4%) tiene una actitud positiva.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la medicina tradicional en los
estudiantes de 4to afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG, segun la prueba del Chi 2, VP: 0,047.
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5.2. RECOMENDACIONES

A los Estudiantes Universitarios de la FACS — UNJBG la realizacién
de estudios de investigacion sobre la préactica de alguna forma de
Medicina Tradicional en nuestra regién, que permitan mejorar la

salud de las personas en nuestro medio.

Que las autoridades de la FACS de las diferentes Escuelas
Profesionales promuevan que los directores de escuelas, realicen
investigaciones sobre la Medicina Tradicional para conocer mejor el
tema, se respete el derecho de las personas y al uso de ésta en el

Diagnostico Tratamiento de los problemas de salud.

A los estudiantes Universitarios de la FACS de la Escuela de
Profesional de Odontologia, incluya en su plan curricular la

asignatura sobre la Medicina Tradicional.

Se recomienda que se continle con la investigacion en las diversas
Escuelas Profesionales de Ciencias de la Salud de la UNJBG

aplicando y/o mejorando el instrumento.
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ANEXO N° 01

CALCULO DE MUESTRA

a.l. Se determin6 el tamafio de muestra de estudiantes universitarios de
4to afio de la Facultad de Ciencias de la Salud con la formula de
poblaciones finitas, utilizando:

DATOS:

- N;: 171

- p :0,50
: 0,50
- Z:196
- E :0,05

1
O

FORMULA:

Z%.p.q.N

"TEE(N-—1D+Z%p.q

(1,962)(0,5)(0,5)(171)

" 0,052 (171 - D + (196)%(0,5)(0,5)

n = 118 (valor redondeado)
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a.2. El tipo de muestreo utilizado para seleccionar la muestra de cada
Escuela Profesional de ciencias de la s+alud, fue muestreo probabilistico

estratificado proporcional.

El calculo del factor de proporcion:

N

v Escuela Profesional de Medicina Humana : f = Wl
39
I=17
f =0,2280
v Escuela Profesional de Enfermeria : f = %
42
F=17
f =0,2456
v Escuela Profesional de Obstetricia: f = %
39
I'=17
f =0,2280
v Escuela Profesional de Odontologia: f = %
26
I=17
f =0,1520
v Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica: f = %
_ 25
I=17
f =0,1461
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Por lo tanto, el tamafio de cada estrato de la muestra:

v' Escuela Profesional de Medicina Humana: n; = % xn =>0,2280 x
118 =27

v' Escuela Profesional de Enfermeria: n, = % xn =>0,2456 x 118 =
29

v Escuela Profesional de Obstetricia: n; = % xn =>0,2280 x 118 =
27

v Escuela Profesional de Odontologia: n, = % xn =>0,1520x118 =
18

v' Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica: n, = % xn =>

0,1461 x 118 =17
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfermeria

PROPUESTA A UTILIZAR: “CONOCIMIENTOS SOBRE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD
DECIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNJBG, TACNA - 2018”

Finalidad: Identificar el nivel de conocimiento sobre la Medicina Tradicional
en los estudiantes de 4to afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG, Tacna — 2018.
Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de preguntas las cuales
debe responder con la mayor veracidad y/o marcar con una “X” en la
alternativa que seleccione como correcta, de acuerdo a sus conocimientos
y experiencias, costumbres y tradiciones adquiridas dentro de su entorno
familia y comunidad.
Autor: BACH. Carmen Rosa Romero Carbajal.

I.  Datos sociodemograficos:
Edad: sexo: (F) (M) Estado Civil -

Lugar de procedencia: Distrito Provincia:

Procedencia de los padres:

El ingreso econdémico de la familia es:
850 a menos () >1500<( ) 2500 o mas ( )

Tipo de seguro: (fuera del seguro universitario)

SIS() ESSALUD( ) FAP( ) NOTIENE ( ) Otros( )
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En la escuela profesional que usted estudia tiene alguna  asignatura sobre

medicina tradicional:
Si( ) No ()

II.  Responda a lo siguiente:
La Medicina Tradicional es conocida como Medicina Alternativa e

Integrativa o Popular.

Sl'I:I No I:I

La cosmovision Andina Proyectaba en un mundo compuesto por 3 planos:

Hanan Pacha, Kai Pacha, Uku Pacha.

Si E No E
Existen enfermedades de signos y sintomas desconocidos que la Medicina

Tradicional podria solucionar.

Sl’l:l No I:I

La Medicina Tradicional es util para dafios populares como el susto.

Sl’I:I No I:I

La clasificacion de Agentes de la Medicina Tradicional en la comunidad es:

La Partera, Curandero y huesero.

Sil:l Nol:|

El mal de ojo se origina por el impacto de una mirada fuerte.

5 No
Los rituales ceremoniales pueden ser efectivos para la prevencion de

enfermedades.

Si I:I Nol:|
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8. La lectura de coca se practica como una Técnica para un diagnostico

preventivo.

Sl’l:l Nol:|

9. EI tratamiento con rituales, ofrendas, rezos etc. Pueden ser adecuados

para aliviar algunas enfermedades de las personas.

o L No
10. La Medicina Tradicional se ampara en una ley politica que legalice su uso.
Si No

[ ] [ ]
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO: 02 ESCALA DE LIKERT

Finalidad: identificar las actitudes de las estudiantes de Ciencia de la Salud.
Instrucciones: Sera de caracter anénimo y demorara aproximadamente 5 minutos, el cual
contara con 10 items, las cuales mediran la actitud y cada item tendra alternativas para lo

cual usted deberd marcar uno de los 5 casilleros con un aspa (x) de acuerdo a su criterio.

Muy de Acuerdo/De acuerdo/Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo/En Desacuerdo/Muy en

Desacuerdo Autor: BACH. Carmen Rosa Romero Carbajal

ITEMS MA | DA NA/ND | ND | MD

1. Confio en la Medicina Tradicional por las
costumbres de mis ancestros.

2. Podria recomendar a mis familiares el uso
de la Medicina Tradicional por su probable
efectividad.

3. Yo creo que la Medicina Tradicional puede
ser una complementacion a la Medicina
Cientifica.

4. Creo en la Medicina Tradicional
Aceptaria el consejo de una madre de la
comunidad con respecto a la Medicina
Tradicional.

6. Ud. Cree que las plantas medicinales
(fitoterapia) puede aliviar las
enfermedades de las personas.

7. Cree usted que se le deberia dar
importancia a este tipo de Medicina
Tradicional.

8. Si le ofrecieran un tratamiento con la
Medicina Tradicional lo aceptaria.

9. Ud. Usaria la Medicina Tradicional como
tratamiento a alguna enfermedad.

10. Aconsejaria a su paciente alguna terapia

alternativa.
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ANEXOS N° 04
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

) VALIDEZ DE CRITERIDATOS
Validacion de juicio de experto

Indicador | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 |Juez5| Promedio
1 90 90 65 90 70 81
2 90 90 85 90 70 85
3 90 90 82 90 70 84,4
4 90 90 90 90 70 86
5 90 90 95 90 70 87
6 90 90 63 90 70 80,6
7 90 90 80 90 70 84
8 90 90 90 90 70 86
9 90 90 93 90 70 86,6
10 90 90 70 90 70 82
11 90 90 75 90 70 83

Coeficiente de proporcion de rangos:

_sppri _ () * (15m) * (303) *+ (100) * (om) *+ (o) + (50) * () + (760) * (5o0) *+ (o)

PR
¢ N 11

Esto significa que es un
CPR = 9,256 instrumento con alta validez y

11 concordancia alta

Rango de Coeficiente de Proporcion

CPR = IPRIT <0,40 Validez y concordancia baja

K

0,40 - 0,60 | Validez y concordancia moderada
Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion derango.| | 0,60 - 0,80 | Validez y concordancia alta
PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = N* de expertos o jueces. > 0,80 Validez y concordancia muy alta
K = N° de items.
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1)) VALIDEZ POR CONTENIDO

Escala Instrumento de la Medicina Tradicional

Validacion de juicio de experto

Contenido Juezl | Juez2 | Juez3 Juez 4 Juez 5 probabilidad
1. 1 1 1 1 0 0,15625
2. 1 1 1 1 1 0,03125
1. 1 1 1 1 1 0,03125
2. 1 1 1 1 1 0,03125
3. 1 1 1 1 1 0,03125
4. 1 1 1 1 1 0,03125
5. 1 1 1 1 1 0,03125
6. 1 1 1 1 1 0,03125
7. 1 1 0 1 1 0,15625
8. 1 1 1 1 0 0,03125
9. 1 1 1 1 1 0,03125
10. 1 1 1 1 1 0,03125
11. 1 1 1 1 1 0,03125
12. 1 1 1 1 1 0,03125
13. 1 1 1 1 1 0,03125
14. 1 1 1 1 1 0,03125
15. 1 1 1 1 1 0,03125
16. 1 1 1 1 1 0,03125
17. 1 1 1 1 1 0,03125
18. 1 1 1 1 1 0,03125
19. 1 1 1 1 1 0,03125
20. 1 1 1 1 1 0,03125

0,9375

P= Suma 0,938 0,047

20

20

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa.
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1) VALIDEZ DE CONSTRUCTO

ANEXO N°06

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,639

10

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N

mtl 0,90 0,308 20
mt2 0,55 0,510 20
mt3 0,65 0,489 20
mt4 0,55 0,510 20
mt5 0,65 0,489 20
mt6 0,55 0,510 20
mt7 0,20 0,410 20
mt8 0,20 0,410 20
mt9 0,25 0,444 20
mt10 0,15 0,366 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

mtl 3,75 4,197 0,376 0,608
mt2 4,10 4,726 -0,100 0,705
mt3 4,00 4,000 0,269 0,623
mt4 4,10 3,463 0,549 0,552
mt5 4,00 4,105 0,212 0,636
mt6 4,10 3,253 0,680 0,515
mt7 4,45 3,734 0,544 0,566
mt8 4,45 4,471 0,073 0,658
mt9 4,40 3,937 0,358 0,603
mt10 4,50 4,263 0,244 0,626

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. N de elementos
Desviacion
4,65 4,766 2,183 10

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,325

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 69,247
Bartlett gl 45
Sig. 0,012
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Comunalidades

Inicial Extraccion
mtl 1,000 0,771
mt2 1,000 0,899
mt3 1,000 0,698
mt4 1,000 0,718
mt5 1,000 0,752
mt6 1,000 0,824
mt7 1,000 0,746
mt8 1,000 0,790
mt9 1,000 0,685
mt10 1,000 0,500

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Varianza total explicada

Compo Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de la Sumas de cargas al cuadrado de
nente extraccion la rotacion
Total % de % Total % de % Total % de %
varianz acumul varianz acumulad varianz acumul
a ado a o a ado

1 2,986 29,862 29,862 2,986 29,862 29,862 2,341 23,409 23,409

2 2,078 20,779 50,642 2,078 20,779 50,642 1,991 19,912 43,322

3 1,251 12,507 63,149 1,251 12,507 63,149 1,655 16,553 59,874

4 1,068 10,684 73,833 1,068 10,684 73,833 1,396 13,958 73,833
5 0,804 8,042 81,874
6 0,711 7,106 88,981
7 0,440 4,405 93,386
8 0,426 4,262 97,647
9 0,175 1,749 99,397
10 0,060 0,603 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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Matriz de componente?

Componente
1 2 3 4
mtl 0,601 -0,061 0,561 -0,303
mt2 -0,272 0,603 0,102 0,672
mt3 0,215 0,806 -0,044 -0,008
mt4 0,690 0,476 -0,106 -0,062
mt5 0,401 -0,204 0,730 0,132
mt6 0,794 0,026 0,143 0,416
mt7 0,724 -0,005 -0,424 0,204
mt8 0,437 -0,672 -0,190 0,334
mt9 0,672 -0,142 -0,377 -0,267
mt10 0,269 0,565 0,038 -0,327
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
a. 4 componentes extraidos.
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3 4
mtl 0,113 0,233 0,771 -0,329
mt2 -0,057 0,194 -0,107 0,920
mt3 0,128 0,770 -0,052 0,294
mt4 0,541 0,630 0,165 -0,029
mt5 0,050 -0,115 0,857 0,052
mt6 0,724 0,079 0,508 0,189
mt7 0,852 0,110 -0,019 -0,087
mt8 0,614 -0,604 0,147 -0,164
mt9 0,621 0,160 0,002 -0,523
mt10 0,031 0,698 0,070 -0,081

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.
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Matriz de transformacién de componente

Componente 1 2 3 4
1 0,800 0,273 0,473 -,248
2 -0,076 0,879 -,142 ,449
3 -0,460 0,009 ,869 ,181
4 0,377 -0,391 ,029 ,839

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

117



ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

ANEXO N° 07

CONFIABILIDAD

N de elementos

0,935

10

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
cl 2,55 0,999 20
c2 2,55 1,146 20
c3 3,40 1,142 20
c4 2,95 1,146 20
c5 2,95 1,099 20
c6 3,55 1,099 20
c7 3,40 1,095 20
c8 3,05 1,146 20
c9 3,20 1,005 20
cl0 3,00 1,076 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se ha  elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

cl 28,05 64,050 0,668 0,931
c2 28,05 60,892 0,756 0,927
c3 27,20 62,274 0,674 0,931
c4 27,65 59,608 0,837 0,923
c5 27,65 60,029 0,851 0,922
c6 27,05 64,050 0,595 0,935
c7 27,20 63,853 0,610 0,934
c8 27,55 59,945 0,815 0,924
c9 27,40 62,674 0,757 0,927
cl0 27,60 60,463 0,843 0,923

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. Desviacion N de elementos

30,60 75,726 8,702 10

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,650

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 168,843

Bartlett gl 45
Sig. 0,000
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Comunalidades

Inicial Extraccion
cl 1,000 0,843
c2 1,000 0,791
c3 1,000 0,538
c4 1,000 0,892
c5 1,000 0,806
c6 1,000 0,496
c7 1,000 0,868
c8 1,000 0,746
c9 1,000 0,694
c10 1,000 0,820

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Varianza total explicada

Com Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de Sumas de cargas al cuadrado
pone la extraccion de la rotacion
nte Total % de % Total % de % Total % de %
varianz acumul varianz acumul varianz acumula
a ado a ado a do
1 6,362 63,625 63,625 6,362 63,625 63,625 3,785 37,852 37,852
2 1,131 11,312 74,937 1,131 11,312 74,937 3,708 37,085 74,937
3 0,802 8,016 82,953
4 0,541 5,406 88,359
5 0,495 4,947 93,306
6 0,263 2,625 95,931
7 0,183 1,831 97,762
8 0,145 1,447 99,210
9 0,062 0,619 99,829
10 0,017 0,171 100,00
0

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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Matriz de componente?

Componente
1 2
cl 0,733 -0,552
c2 0,815 -0,355
c3 0,729 -0,080
c4 0,879 -0,345
c5 0,891 0,107
c6 0,656 0,258
c7 0,677 0,641
c8 0,864 0,010
c9 0,811 0,191
clo0 0,878 0,223
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
a. 2 componentes extraidos.
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2
cl 0,910 0,121
c2 0,830 0,319
c3 0,575 0,455
c4 0,868 0,371
c5 0,560 0,701
c6 0,286 0,644
c7 0,032 0,931
c8 0,608 0,614
c9 0,444 0,705
cl0 0,469 0,775

Método de extraccién: analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.
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Matriz de transformacién de componente

Componente 1 2
1 0,712 0,702
2 -0,702 0,712
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
ANEXO N° 08
CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Actitud
Conocimientos Negativa Positiva Total
Bajo O 13 6 19
E 10,9 8,1 19,0
Regular 0] 45 24 69
E 39,8 29,2 69,0
Bueno O] 10 20 30
E 17,3 12,7 30,0
Total O 68 50 118
E 68,0 50,0 118,0
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ANEXOS N°09

La cosmovisién Andina Proyectaba en un mundo compuesto
por 3 planos: Hanan Pacha, Kai Pacha, Uku Pacha.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Incorrecta 34 28,8 28,8 28,8
Correcta 84 71,2 71,2 100,0
Total 118 100,0 100,0

Existen enfermedades de signos y sintomas desconocidos
gue la Medicina Tradicional podria solucionar.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Incorrecta 21 17,8 17,8 17,8
Correcta 97 82,2 82,2 99,2
Total 118 100,0 100,0 100,0

La Medicina Tradicional es util para dafios populares como el

susto
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Incorrecta 28 23,7 23,7 23,7
Correcta 90 76,3 76,3 100,0
Total 118 100,0 100,0

La clasificacion de Agentes de la Medicina Tradicional en la
comunidad es: La Partera, Curandero y huesero

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Incorrecta 28 23,7 23,7 23,7
Correcta 90 76,3 76,3 100,0
Total 118 100,0 100,0
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El mal de ojo se origina por el impacto de una mirada fuerte

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Incorrecta 38 32,2 32,2 32,2
Correcta 80 67,8 67,8 100,0
Total 118 100,0 100,0

Los rituales ceremoniales pueden ser efectivos para la
prevencion de enfermedades.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Incorrecta 64 54,2 54,2 54,2
Correcta 54 45,8 45,8 100,0
Total 118 100,0 100,0

La lectura de coca se practica como una Técnica para un
diagnostico preventivo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Incorrecta 41 34,7 34,7 34,7
Correcta 77 65,3 65,3 100,0
Total 118 100,0 100,0

El tratamiento con rituales, ofrendas, rezos etc. Pueden ser
adecuados para aliviar algunas enfermedades de las

personas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Incorrecta 49 41,5 41,5 41,5
Correcta 69 58,5 58,5 100,0
Total 118 100,0 100,0
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La Medicina Tradicional se ampara en una ley politica que
legalice su uso.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Incorrecta 52 44,1 44,1 441
Correcta 66 55,9 55,9 100,0
Total 118 100,0 100,0

Confio en la Medicina Tradicional por las costumbres de
mis ancestros.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy en 3 2,5 2,5 2,5
desacuerdo
En desacuerdo 10 8,5 8,5 11,0
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 47 39,8 39,8 50,8
De acuerdo 42 35,6 35,6 86,4
Muy de acuerdo 16 13,6 13,6 100,0
Total 118 100,0 100,0

Podria recomendar a mis familiares el uso de la Medicina
Tradicional por su probable efectividad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy en 4 3,4 34 34
desacuerdo
En desacuerdo 7 5,9 5,9 9,3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 31 26,3 26,3 35,6
De acuerdo 67 56,8 56,8 92,4
Muy de acuerdo 9 7,6 7,6 100,0
Total 118 100,0 100,0
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Yo creo que la Medicina Tradicional puede ser una

complementacion a la Medicina Cientifica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy en 2 1,7 1,7 1,7

desacuerdo
En desacuerdo 2 1,7 1,7 3,4
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 24 20,3 20,3 23,7

De acuerdo 55 46,6 46,6 70,3
Muy de acuerdo 35 29,7 29,7 100,0

Total 118 100,0 100,0
Creo en la Medicina Tradicional
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy en 2 1,7 1,7 1,7

desacuerdo
En desacuerdo 7 5,9 5,9 7,6
Ni de acuerdo ni 39 33,1 33,1 40,7
en desacuerdo

De acuerdo 58 49,2 49,2 89,8
Muy de acuerdo 12 10,2 10,2 100,0

Total 118 100,0 100,0
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Aceptaria el consejo de una madre de la comunidad con
respecto ala Medicina Tradicional.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy en 2 1,7 1,7 1,7
desacuerdo
En desacuerdo 4 3.4 3.4 51
Ni de acuerdo ni 26 22,0 22,0 27,1
en desacuerdo 70 59,3 59,3 86,4
De acuerdo 16 13,6 13,6 100,0
Muy de acuerdo 118 100,0 100,0
Total

Ud. Cree que las plantas medicinales (fitoterapia) puede
aliviar las enfermedades de las personas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy en 1 0,8 0,8 0,8
desacuerdo
En desacuerdo 3 25 25 3.4
Ni de acuerdo ni 21 17,8 17,8 21,2
en desacuerdo
De acuerdo 65 55,1 55,1 76,3
Muy de acuerdo 28 23,7 23,7 100,0
Total 118 100,0 100,0
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Cree usted que se le deberia dar importancia a este tipo de
Medicina Tradicional.

Frecuenci Porcent Porcentaje Porcentaje
a aje valido acumulado
En desacuerdo 4 3,4 3,4 3.4
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 26 22,0 22,0 25,4
De acuerdo 56 47,5 47,5 72,9
Muy de acuerdo 32 27,1 27,1 100,0
Total 118 100,0 100,0

Si le ofrecieran un tratamiento con la Medicina Tradicional lo

aceptaria.
Frecue Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ncia valido acumulado
Muy en desacuerdo 2 1,7 1,7 1,7
En desacuerdo 6 51 51 6,8
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 26 22,0 22,0 28,8
De acuerdo 64 54,2 54,2 83,1
Muy de acuerdo 20 16,9 16,9 100,0
Total 118 100,0 100,0

Ud. Usaria la Medicina Tradicional como tratamiento a alguna

enfermedad.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy en 4 3,4 3,4 3,4
desacuerdo
En desacuerdo 8 6,8 6,8 10,2
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 37 31,4 314 41,5
De acuerdo 53 44,9 44,9 86,4
Muy de acuerdo 16 13,6 13,6 100,0
Total 118 100,0 100,0
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Aconsejaria a su paciente alguna terapia alternativa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Muy en desacuerdo 2 1,7 1,7 1,7
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en 4 34 3,4 51
desacuerdo 25 21,2 21,2 26,3
De acuerdo 69 58,5 58,5 84,7
Muy de acuerdo 18 15,3 15,3 100,0
Total 118 100,0 100,0
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ANEXOS N°10
TABLAS POR ESCUELAS PROFESIONALES DE LA FACS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA -2018

Caracteristicas  Medicina Enfermeria Obstetricia Odontologia Farmacia vy
demograficas ~ Humana Bioquimica
N % N % N % N % N %
Edad
19-22 21 77,8 17 58,6 21 77,8 8 44,4 13 76,5
23-27 6 22,2 11 37,9 6 22,2 7 38,9 4 23,5
28-30 0 0 1 3,4 0 0 3 16,7 0 0
Total 27 100 29 100,0 27 100 18 100 17 100
Sexo
Femenino 14 519 25 862 24 889 9 500 12 706
Masculino 13 481 4 138 3 11,1 9 500 5 294
Total 27 100 29 100,0 27 100 18 100 17 100
Lugar de
procedencia
Tacna 26 96,3 26 89,7 26 96,3 18 100 12 70,6
Puno 1 3,7 1 3.4 1 3,7 0 0 2 11,8
Huanuco 0 0 1 3,4 0 0 0 0 0 0
Lima 0 0 1 3.4 0 0 0 0 0 0
Arequipa 0 0 0 0 0 0 0 0 2 118
Ayacucho 0 0 0 0 0 0 0 0 1 59
Total 27 100 29 100,0 27 100 18 100 17 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.
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TABLA N°02

PROCEDENCIA DE LOS PADRES DE LOS ESTUDIANTES DE
4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018
Procedencia Medicina Enfermeria Obstetricia Odontologia  Farmacia y
de los padres Humana Bioguimica
N % N % N % N % N %
Tacna 17 63,0 15 51, 14 51,9 11 61,1 6 35,3
7

Puno 8 29,6 11 37, 8 29,6 4 22,2 6 35,3
Arequipa 1 3,7 0 0 2 7.4 1 5,6 3 17,6
Cusco- 1 3,7 0 0 0 0 0 0 0 0
Arequipa

Huancayo 0 0 1 34 0 0 0 0 1 5,9
Puno- 0 0o 1 34 1 37 0 o O 0
Arequipa

Huanuco 0 0 1 34 0 o o0 o O 0
Lima 0 0o 0 1 37 1 56 O 0
Cusco 0 0o 0 0 1 37 1 56 O 0
Ayacucho 0 0 0 0 0 0 0 0 1 59
Total 27 100, 29 100 27 100 18 100 17 100

0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.
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TABLA N°03

ENSENANZA DE LA ASIGNATURA DE MEDICINA TRADICIONAL
EN LAS ESCUELAS PROFESIONALESDE 4TO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA -2018

En su
Escuela Medicina Enfermeria Obstetricia  Odontologia  Farmacia y

Profesional _ o
que usted _Humana Bioguimica

te.StUdiaN%N%N%N%N%
iene alguna

Asignatura
sobre
Medicina
Tradicional

Si 27 100 28 96,6 27 100 4 22,2 16 94,1
No 0 0 1 3,4 0 0 14 77,8 1 59

Total 27 100 29 100 27 100 18 100 17 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.
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TABLA N°04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICINAL TRADICIONAL DE
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018

Nivel de Medicina Enfermeria  Obstetricia  Odontologia Farmacia y
conocimi Humana Bioguimica
ento N % N % N % N % N %

Bajo 4 14,8 1 34 0 0 11 61,1 3 17,6
Regular 19 70,4 16 55,2 15 55,6 7 38,9 12 70,6
Bueno 4 14,8 12 41,4 12 44.4 0 0 2 11,8
Total 27 100,0 29 100 27 100 18 100 17 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.
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TABLA N°05

ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA- 2018
Actitud Medicina Enfermeria  Obstetricia  Odontologia Farmacia y
Humana Biogquimica
N % N % N % N % N %

Negativa 23 85,2 10 34,5 14 51,9 13 72,2 8 47,1
Positiva 4 14,8 19 65,5 13 48,1 5 27,8 9 52,9
Total 27 100,0 29 100 27 100 18 100 17 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNJBG Tacna — 2018.

Elaborado por: Bach. Romero C.
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ANEXOS N°11

rACS/ESEN |

. —— SOLICITO: DESIGNACION DE ASESOR
{“'r EREAT Y APROBACION DE EJECUCION DEL
| HORA. L ZSFIRM 7 . PROYECTO

— —_—
SRA:

Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova
DIRECTORA DE LA ESEN-UNJBG

YO, Carmen Rosa Romero Carbajal,
con el DNI 70376764; bachiller de la
escuela profesional de enfermeria me
presento ante usted y expongo lo
siguiente:

Que habiendo sido revisado mi Proyecto de Tesis titulado “Conocimientos y
actitudes sobre la medicina tradicional en los estudiantes de 4to afio de la
facultad de ciencias de la salud de la UNJBG, Tacna -2018", solicito a su
despacho la designacion de Asesor y Aprobacion de ejecucion de proyecto.

Seguro de contar con vuestra amable atencion, pido acceder a mi peticién por
ser de justicia.

Tacna, 10 de Octubre del 2018

-

Bach. Carmen Rosa Romero Carbajal
DNI: 70376764
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ANEXOS N°12

INFORME N° 001-2018-ETM-ESEN-FACS 3

135
A Dra. Victoria Nora Vela de Cordova

Directora de la ESEN-UNJBG
DE Mgr. Yolanda Paulina Torres Chavez
ASUNTO Conformidad para Ejecucion de Proyecto

FECHA Tacna, 10 de Octubre de 2018

Me es grato saludarle e informarle, que habiendo revisado y mejorado el
Proyecto; como asesora de la sefiorita Bachiller Carmen Rosa Romero Carbajal
del proyecto de Tesis titulado “Conocimientos y actitudes sobre la medicina
tradicional en los estudiantes de 4to afio de la facultad de ciencias de la salud de
la UNJBG, Tacna -2018" se realiz6 las correcciones de dicho trabajo, el cual

debe continuar con su ejecucion del mismo.

Es todo cuanto debo de informarle a Ud.

Atentamente

%

[
Mgr. Yolanda Paulina Torres Chévez
ASESORA
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ANEXOS N°13

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

9
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 8706-2018-FACS-UNJBG

Tacna, 17 de octubre del 2018

El Oficio N® 532-2018-ESEN/FACS, recibido &l 17.10.18, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por la Bach. CARMEN ROSA ROMERO CARBAJAL, y

CONSIDERANDO:

Que, la Bach. CARMEN ROSA ROMERO CAR BAJAL, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 532-2018-ESEN/FACS, recibido el 17.10.18, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA - 2018, y autorizacion para ejecucion del proyecto presentado
por la Bach. CARMEN ROSA ROMERO CARBAJAL, de fa Escuela Profesional de Enfermeria, designando como
Asesora a la Mgr. YOLANDA PAULINA TORRES CHAVEZ;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor 1a Mgr. Yolanda Paulina Torres Chavez, se procede a dar
continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atibuciones
conferidas ala Sra. Decana de fa Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la Mgr. Yolanda Paulina Torres Chévez, para el Proyecto
de Tesis fitulado; CONOCIM_IENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG,

TACNA - 2018, presentado por la Bach. CARMEN ROSA ROMERO CARBAJAL'“de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Bach. CARMEN ROSA ROMERO
CARBAJAL de la Escuela Profesional de Enfermeriz, de la Facultad de Ciencias de Ia Salud,

Registrese, comuniquese y archivese.

= Secrstanyg Q;;
?‘:' Académicg
A . DEarmen Berrios Espejo
CADEMICA ADMINISTRATIVA
D DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR ESEN , INTERESADO., arch

YDCBEM -
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ANEXOS N°14

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. lOﬁﬂ Puyan. ... .. EDAD..S—:}
. INSTITUCION DONDE LABORA /CAR;'S_? b}hﬂ B6&.
{

. TITULO PROFESIONAL. EX TADLS.
. GRADO ACADEMICO..DeCTp 2. MENCION EN....CLEN. CLY)../WMBIEmIA 1
. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS ESTUDIANTES
DE 4TO ARO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA — 2018"
6. ASPECTOS DE VALIDACION

AW -

2 5 Muy
i Deficiente | Baja | Regular | Buena
b= ANBICADOR CRITERIOS 020% | 2140% | 41-60% | 61-80% | ooUena
CLARIDAD DE LA | Los items estan formulados con <
1 REDACCION lenguaje apropiado y entendible q D /g
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los q D 0/
2| objetivos de la investigacién e
Es util y adecuado. Las preguntas
3 | PERTINENCIA 'ée',:" S e G ‘?“;’“_a — QD?‘D
xiste una secuencia ldgica de las ;
4 ORGANIZACION préguni qo %
Se tiene la suficiente cantidad y
SUFICIENCIA claridad de items para consolidar el [l D?
5 concepto general ©
Adecuado para valorar aspectos de
6 INTENCIONALIDAD las estrategias cientificas q DG/
Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA | sus preguntas en funcién del qb7
7 avance de la ciencia o
Entre dimensiones , indicadores,
COHERENCIA |items, escala y nivel de medicion )
INTERNA de Ias variables en estudio de Ia 9 D/
8 investigacion
Los items responden a la teméatica
METODOLOGIA | de estudio que esta en la relacién Oll) "/
9 al proceso de investigacion G
INggggb%g.’: ALA Entre Ig comprensién del item y la ql) o/
W ( CLARIDAD) expresion de la respuesta 0
Esta acorde al nivel del que sera )
" LENGUAJR | entrevistado CIOAJ
7. OPINION DE APLICABILIAD: a) deficiente. ... b) Baja...... c) regular...... d) muy buena..
8. PROMEDIO DE VALORACION:..... A0 La....oooovoo FecHAY Lugar. 01 - 11-1¥
TACVA

9. OBSERVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un item por favor
mdlque weareds

FIRMA DEle&PERT%zNFORMANTE
DNI:. 37235
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ANEXOS N°14-A

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1

2. INSTITUCION DONDE LABORA /CARG!
3. TITULO PROFESIONAL..........

4
5

. GRADO ACADEMICO...
. TITULO DE LA INVESTIGACION
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS

ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNJBG, TACNA - 2018"

6. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADOR CRITERIOS Deficente | Baja | Regular | Buena | i
020% | 21-40% | 41-60% | 61-80 % | 510
CLARIDAD DE LA | Los items estan formulados con a6 /
REDACCION guaje apropiado y entendibl {¢
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los 4 C\/
objetivos de ia inv cion
Es 0til y adecuado. Las preguntas TS
PERTINENCIA | yenen que ver con el tema qe /
Existe una secuencia |6gica de las "
ORGANIZACION el o/
Se tiene la suficiente cantidad y
SUFICIENCIA | claridad de items para consolidar el Ga / ;
concepto general
A para valorar de y -
g |INTENCIONALIDAD | /"0 fiae clntificas eo/
Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA | sus preguntas en funcién del 4 o /
avance de la ciencia !
Entre dimensiones , indicadores,
COHERENCIA  |items, escala y nivel de medicion Q % /
INTERNA de las variables en estudio de la v
investigacion
Los items responden a la tematica
METODOLOGIA | de estudio que esta en la relacion o /
al proceso de investigacion
INDUCCION A LA >
{ CLARIDAD) U
LENGUAJE Esta af:onle al nivel del que sera (’; C : / g
7. OPINION DE APLICABILIAD: a) deficiente.. ... b) Baja...... c) regular...... d) muy buena...... /{ )f\
) i
8. PROMEDIO DE VALORACION.:.. C’C .. FECHAY LUGAR:.. /;/-r//,a{bﬂ\

9. OBSERVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un item por favor

mdnua : / /[ C

FIRMA DEL Exps%ré)ﬂfonwgo VS‘NMD‘ -:
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ANEXOS N°14-B

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERT%W Sare /t (/28646

%
2. INSTITUCION DONDE LABORA /CARGO ... £ =< ‘t’f’ % o
3. TITULO PROFESIONAL.... KBt/ CIASO. . £al. [Z06C A 0[2 ),
4. GRADO ACADEMICO..............ccoccoovivrr MENCION EN..
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNJBG, TACNA - 2018”

6. ASPECTOS DE VALIDACION

| Sy . Mu
” Deficiente | Baja | Regular | Buena Y
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80 % a?ﬁoao,(,
CLARIDAD DE LA | Los items estan formulados con
1 REDACCION lenguaje apropiado y entendible ?0
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los ;L(‘
2 objetivos de la investigacion 4
Es util y adecuado. Las preguntas
3 PERTINENCIA tienen que ver con el tema %
Existe una secuencia légica de las =
4 | ORGANIZACION Codis 7/0
Se tiene la suficiente cantidad y
SUFICIENCIA claridad de items para consolidar e/ ?/5
S concepto g
Adecuado para valorar aspectos de
g | INTENGIOGNALIDAD: | s o strafagias diepiffica | F0
Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA | sus preguntas en funcion del @
avance de la ciencia 7
Entre dimensiones , indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicién
INTERNA | de las variables en estudio de la 70
8 investigacion
Los items responden 2 |a tematica =
METODOLOGIA | de estudio que esté en la relacion %
9 al proceso de investigacion
|Nggg&l’%’; 'II:AALA Entre la comprension del item y Ia ? 0
= (CLARIDAD) expresion de la respuesta
Esta acorde al nivel del que sera ) 7))
11 LENGUAJE entrevistado ? Z/
7. OPINION DE APLICABILIAD: a) deficiente. ... b) Baja...... c) regular...... d) muy buena...... 3
8. PROMEDIO DE VALORACION....... Y&, 7400 ..FECHAY LUGAR/ '//'./é
9. OBSERVACIONES: general si debe elimiparse o modificarse un item,gor favor
|nd|que Z(.47 N A W e /,%o

FIRMS h![)'EL ?p;mo INF'SW;
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ANEXOS N°14-C

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DA GENERALES:
- APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..
. INSTITUCION DONDE LA /CARGO ..
. TITULO PROFESIONAL. 4 cts
. GRADO ACADEMICO......

. TITULO DE LA INVESTIGA ON:
“RELACION ENTRE LA RESILIENCIA Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS

ESTUDIANTES DE LA E.P. DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHAMNN TACNA-2018"
6. ASPECTOS DE VALIDACION

DB W N -

: M
. Deficiente | Baja | Regular | Buena e
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80 % buena
81-100%
CLARIDAD DE LA | Los items estan formulados con /
1 REDACCION lenguaje apropiado y entendible 90 /.
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los % /
2 objetivos de la investigacion .
Es (til y adecuado. Las preguntas A
3 PERTINENCIA tienen que ver con el tema 40 /
Existe una secuencia logica de las
4 ORGANIZACION preguntas 7 0 /
Se tiene la suficiente cantidad y
SUFICIENCIA claridad de items para consolicar el ?0 /
5 concepto general %
Adecuado para valorar aspectos de
g | NTENGIONALIDAD las estrategias cientificas 79 /
Existe solidez y coherencia entre |
CONSISTENCIA | sus preguntas en funcién del 9 /
7 avance de la ciencia 07
Entre dimensiones , indicadores,
COHERENCIA | items, escala y nivel de medicién .
INTERNA de las variables en estudio de la 90 /
8 investigacion
Los items responden a la tematica
METODOLOGIA | de estudio que esta en |a relacion q 0 /
9 al proceso de investigacién
INggggig;? ALA Entre la comprensién del item y la 50 /
i ( CLARIDAD) expresion de la respuesta v‘ &
Esta acorde al nivel del que sera i
11 LENGUAJE entrevistado ‘70 [

7. OPINION DE APLICABILIAD: a) deficiente...... b) Baja...... c) regular ... d) muy buena......
8. PROMEDIO DE VALORACION...... 70,70 ...

9. OBSERVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique: : : e A
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ANEXOS N°14-D

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPERTol./AM”/’d AJ":. EDAD. D7

2 INSTITUCION DONDE LABQRA /CARGO , UNJIA & & i

3. TITULO PROFESIONAL L)<, FEMFECHEL/) e
4. GRADO ACADEMICO. /7! .. MENCION EN. ¢ ...,ﬁf)tt('
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNJBG, TACNA - 2018”
6. ASPECTOS DE VALIDACION

: Muy
a Deficente | Baja | Regular | Buena
N INDICADOR CRITERIOS ] 020% | 21.40% | 41.60% | 61.80 % sm
CLARIDAD DE LA |Los items estan formulades con ./
4 | REDACCION |lenguaje apropiado y entendible [N
Esta expresado en conductas ol
OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los 85/
2 objetivas de la investigacién
Es il y adecuado. Las preguntas P
3] FERTINENCIA tienen que ver con el tema 82/
Existe una secuencia logica de las .
4 | ORGANIZACION AR 90 /
Se tiene la suficiente cantidad y
SUFICIENCIA | claridad de Items para consolidar el 957
5 concepto general
Ad do para valorar de .
g | INTENCIONALIDAD | /10 lis cioilifan 637
Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA | sus preguntas en funcion del gof
7 avance de |a clencia
Entre gimensiones , indicadores,
COHERENCIA | items, escala y nivel de medicon -
INTERNA | de las variables en estudio de la Qo4
8 inwi
Los items responden a la tematica
METODOLOGIA | de estudio que esta en la relacion 4’ '3 /3
9 al proceso de Investigacion
'Ngggggég?‘m Entre l?onco;n‘fnsm delitem y la ? 0 z
10| (CLARIDAD) |ePres faspuesta
Esta acorde al nivel del que sera -
11 LENGUAJE entrevistado ?'r /
7. OPINION DE APLICABILIAD: 3) deficiente. ..., b) Baja...... c) regular...... ¥ muy buena...
8. PROMEDIO DE VALORACION-.S. 72 FECHA Y LUGAR /l///é{lff:
9. OBSERVACIONES: general sl debe eliminarse o modiﬂcano n item por la?r 7
indique:. £9.# (E YT ke, FACKI @ee o pl /”"f .................

L EXPERTO INFORMANTE
;... #CECRTY......
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ANEXOS N°15

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: CARTA DE PRESENTACION PARA
APLICACION DE INSTRUMENTO

Sefiora:
Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova
DIRECTORA DE LA ESEN-UNJBG

24 /e
Presente.- n /“//@
Yo Carmen Rosa Romero CaréaldL identific

con DNI: 70376764, egresada de la E.P. de
Enfermeria de la UNJBG, con cédigo N° 2013-
38702 ante Ud. con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:

Le saludo cordialmente y le manifiesto que encontrandome en la etapa de ejecucion de mi
proyecto de tesis titulado "CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA — 2018", con Ia autorizacién de la
Resolucién de la Facultad N°8461. Y siendo requisito indispensable obtener la carta de
presentacién para poder realizar mi prueba piloto en el lapso de tiempo del 1 de noviembre
hasta el 8 de noviembre; se sirva a expedir una carta de presentacion, dirigida al Rector de
la Universidad Privada de Tacna Dr. Javier Rios Lavagna; dicha Centro Universitario se
encuentra en la ciudad de Tacna.

Por lo expuesto:

Ruego a usted. Tenga bien acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Tacna, 26 de octubre de 2018
Atentamente.
Bch. Carmen Rosa Romero Carbajal
CODIGO: 2013-38702
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ANEXOS N°16

A Cs Ao Universidad Nacional lorge Basadre Grohmann
bz FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER({A

J;"&f?

“ANO DEL DIALOGO ¥ LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO % 552-2018-ESEN/FACS

Tacna, 2018 Octubre 31

13 N0V 2018
2

-

U v

ES1E dornining —
j o signitiva sy o e ~
i - 5

Wa
s ==

Senar.
Or. Javier Rios Lavagna
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Presente.-
\

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento
Gue la Bach. Carmen Rosa Romero Carbafal de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud, viene ejecutande su Proyecto de Tesis : CONOCIMIENTOS Y
ACITTUDES SOBRE LA MEDICINA TRADIICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO. ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA - 2018, segtin R.F.N® 8706-2018-
FACS UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Aplicacion de prueba piloto,
mediante cuestionario dirigido a los estudiantes que cursan el 4to afio, de las carreras de
clencios de la salud, de su Institucion que estd a cargo, brinddndole las facilidades que requiera

elcaso a la mencionada Tesista.
Surotro particular, reitero a Ud., mis saludos y estima personal.

Atentarnernte,

S Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco ina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXOS N°17

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: RELACION DE ESTUDIANTES DEL
4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNBG, TACNA - 2018.

Sefiora:
Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova
DIRECTORA DE LA ESEN-UNJBG

24a/iy

n sl

Presente.-
Yo Carmen Rosa Romero Carbajal, identificada

con DNI: 70376764, egresada de la E.P. de
Enfermeria de la UNJBG, con cédigo N° 2013-
38702 ante Ud. con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente;

Le saludo cordialmente y le manifiesto que siendo responsable de mi proyecto de Tesis
titulado"CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL
EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNJBG, TACNA ~ 2018", por el cual solicito |a relacion den estudiantes
del 4to afio de las carreras profesionales de ciencias de la salud (Medicina Humana,
Odontologia, Enfermeria, Obstetricia, Farmacia y Bioquimica) que cursan el 8vo semestre
para poder aplicar un cuestionario del mencionado trabajo de investigacion que contribuira
con futuras investigaciones.

Por lo expuesto:

Ruego a usted. Tenga bien acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Tacna, 26 de octubre de 2018

Atentamente.

Bch. Carmen Rosa Romero Carbajal
CODIGO: 2013-38702
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ANEXOS N°18

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

%} Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -

e\
&)
gy

g
§
W

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N2 553-2018-ESEN/FACS

= n e
Tacna, 2018 Octubre 31 S8 - EACS

RBRECIS8inDg

J

Seriora:

Magr. Yemile Del Carmen Berrios Espejo e
SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA - FACS Hora: %‘L Firma:
Presente.-

ASUNTO : SOLICITO RELACION DE ESTUDIANTES 4TO. ARO I1-S 2018 (5 ESCUELAS)
De rnl consMeracion:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludarla ¥, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Carmen Rosa Romero Carbajal de la Fscuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud, viene ejecutando su Proyecto de Tesis : CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE 470. ANO DE 1A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA — 2018, segtin R.F.N°8706-2018-
FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva ordenar a quién corresponda se nos otorgue las
Listas de 4to. afio, correspondiente al II Semestre, de las 5 Escuelas, para que la mencionada
tesista puedo continuar con la respectiva ejecucién del mencionado proyecto.

Sin otro particular, reitero a Ud., mis saludos y estima personal.

Atentamente,

Tuiu

L L'“‘:‘! \

R A
EAAY
Tt

5 w 2
s

3

3

]

#,

v
=k

ictori ordoes
ctoria Noraela de C
DIRECTORAE.P. ERFERNERIA

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXOS N°18-A

[l i

5
?b'”"

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE TESIS EN LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DEL 4TO ANO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG.

SR.

Dr. Mauro Robles Mejia

| ESMH- G Yo, Carmen Rosa Romero Carbajal,
Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria me presento ante usted con el
debido respeto y expongo lo siguiente:

Ante todo reciba un cordial saludo; que siendo responsable de mi tesis titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNJBG, TACNA — 2018 por el cual solicito permiso para realizar la
ejecucion de mi tesis mediante un cuestionario a los estudiantes matriculados en el 4to
afio de Medicina Humana de la facultad de ciencias de la salud de la UNJBG; el cual
durara aproximadamente 10 min para el llenado del instrumento de investigacion. Este
trabajo de investigacion cuenta con la aprobacion de autoridades pertinentes que
respaldan la fiabilidad de dichos fines investigativos.

Seguro de contar con vuestra amable atencion, pido acceder a mi

peticion por ser de justicia.

Tacna,26 de Noviembre del 2018

QY |

,
Bach. Carmen Rosa R%mero Carbajal
DNI: 70376764
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ANEXOS N°18- 1A

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE TESIS EN LOS ESTUDIANTES DE
24 /// / 7 ENFERMERIA DEL 4TO ANO DE LA FACULTAD DE

)2 & CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG.
1) A
7

SRA. /
Dra. Victoria Nora Vela de Cordova

DIRECTORA DE LA ESEN-UNJBG Yo, Carmen Rosa Romero Carbajal,
Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria me presento ante usted con el
debido respeto y expongo lo siguiente:

Ante todo reciba un cordial saludo; que siendo responsable de mi tesis titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNJBG, TACNA — 2018 por el cual solicito permiso para realizar la
ejecucion de mi tesis mediante un cuestionario a los estudiantes matriculados en el 4to
afio de Enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la UNJBG,; el cual durard
aproximadamente 10 min para el llenado del instrumento de investigacion. Este trabajo
de investigacion cuenta con la aprobacion de autoridades pertinentes que respaldan la
fiabilidad de dichos fines investigativos.

Seguro de contar con vuestra amable atencion, pido acceder a mi

peticion por ser de justicia.

Tacna,26 de Noviembre del 2018

-

\_/\l
Bach. Carmen Rosa Romero Carbajal
DNI: 70376764
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ANEXOS N°18-B

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

wj Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

'I
[/

“ARIO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N 603-2018-ESEN/FACS

Tacna, 2018 Noviembre 27

Sedorita:
Bach. Carmen Rosa Rosa Romero Carbajol
TESISTA
Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION Y APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi consideracién:

Por el presente me dirijo a Ud.,, con la finalidad de saludarla ¥, ala vez hacer de su conocimiento
que esta Direccion le AUTORIZA aplicar su Instrumento  a los estudiantes de 4¢ ailo, de su
Tesis : CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS
ESTUDIANTES DE 4T0. ANO D ELA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA
— 2018, segun R.F. N° 8706-2018-FACS, por lo que los docentes deberdn brindarle las
respectivas facilidades a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, y pueda Ud,
ejecutar su mencionada Tesis.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Cech,

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perii
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ANEXOS N°18-C

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE TESIS EN LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DEL 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG.

et

SR.
Dr. Alejandro Aldana Caceres

DIRECTOR DE LA ESOD-UNJBG Yo, Carmen Rosa Romero Carbajal,
Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria me presento ante usted con el
debido respeto y expongo lo siguiente:

Ante todo reciba un cordial saludo; que siendo responsable de mi tesis titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNJBG, TACNA - 2018 por el cual solicito permiso para realizar la
ejecucion de mi tesis mediante un cuestionario a los estudiantes matriculados en el 4to
afio de Odontologia de la facultad de ciencias de la salud de la UNJBG,; el cual durara
aproximadamente 10 min para el llenado del instrumento de investigacion. Este trabajo
de investigacion cuenta con la aprobacion de autoridades pertinentes que respaldan la
fiabilidad de dichos fines investigativos.

Seguro de contar con vuestra amable atencion, pido acceder a mi

peticién por ser de justicia.

Tacna,26 de Noviembre del 2018

e X
Bach. Carmen Rosa Romero Carbajal
DNI: 70376764
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ANEXOS N°18-D

A B “AI:LO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL™"

|
s SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE

INSTRUMENTO DE TESIS EN LOS ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DEL 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG.

SRA.
Dra. Rinna Pilco Velasquez

DIRECTORA DE LA ESOB-UNJBG Yo, Carmen Rosa Romero Carbajal,
Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria me presento ante usted con el
debido respeto y expongo lo siguiente:

Ante todo reciba un cordial saludo; que siendo responsable de mi tesis titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNJBG, TACNA — 2018” por el cual solicito permiso para realizar la
ejecucion de mi tesis mediante un cuestionario a los estudiantes matriculados en el 4to
afio de Obstetricia de la facultad de ciencias de la salud de la UNJBG; el cual duraré
aproximadamente 10 min para el llenado del instrumento de investigacion. Este trabajo
de investigacién cuenta con la aprobacion de autoridades pertinentes que respaldan la
fiabilidad de dichos fines investigativos.

Seguro de contar con vuestra amable atencion, pido acceder a mi
peticién por ser de justicia.

Tacna,26 de Noviembre del 2018

=

\" =~
Bach. Carmen Rosa Romero Carbajal
DNI: 70376764
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ANEXOS N°18-E

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

9k \ ;Jl

25 NOV 2000 SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE
4 *1‘9 ’}:/ INSTRUMENTO DE TESIS EN LOS ESTUDIANTES DE

) ‘ < FARMACIA DEL 4TO ANO DE LA FACULTAD DE

N
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG.

SR.

MSc. Edgar Guido Calderén Copa

DIRECTOR DE FB-UNJ Yo, Carmen Rosa Romero Carbajal,
Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria me presento ante usted con el
debido respeto y expongo lo siguiente:

Ante todo reciba un cordial saludo; que siendo responsable de mi tesis titulado
“GONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNJBG, TACNA — 2018” por el cual solicito permiso para realizar la
ejecucion de mi tesis mediante un cuestionario a los estudiantes matriculados en el 4to
afio de Farmacia de la facultad de ciencias de la salud de la UNJBG; el cual duraré
aproximadamente 10 min para el llenado de! instrumento de investigacion. Este trabajo
de investigacion cuenta con la aprobacion de autoridades pertinentes que respaldan la
fiabilidad de dichos fines investigativos.

Seguro de contar con vuestra amable atencion, pido acceder a mi

peticion por ser de justicia.

Bach. Carmen Rosa Romero Carbajal
DNI: 70376764

Tacna,26 de Noviembre del 2018
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ANEXOS N°19

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA
MEDICINA TRADICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA - 2018”

Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, teniendo la
confianza plena de que la informacidn que se vierte en el instrumento, sera
utilizada exclusivamente para fines de la investigacion mencionada,
ademas confié que la investigacion utilizara adecuadamente la informacién

asegurandose la maxima privacidad.

FIRMA

COMPROMISO DE CONFIABILIDAD

La investigacién para la cual Usted ha manifestado su deseo de participar,
dado su consentimiento informado, asegura guarda el compromiso de la
maxima confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que
los hallazgos serédn utilizados solo con fines de mejorar la situacion

existente y no le perjudicara en lo absoluto.

Atte. Bach. Carmen Rosa Romero Carbajal
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ANEXOS N°20
Tacna, 09 de octubre del 2018

CARTA DE PRESENTACION

Especialista del Tema:

Presente.-
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Tengo el alto honor de dirigirme a Ud. Para saludarlo muy cordialmente y hacer de su
conocimiento que soy egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y estoy desarrollado el trabajo de
investigacion: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL
EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA - 2018”

Por tal motivo recurro a Ud. Para solicitar su opinién profesional para validar el

instrumento de mi investigacion

Para lo cual acompario:

- Matriz de consistencia

- Instrumento escala de Resiliencia

- Ficha de validez de expertos

- Ficha de validez de contenido
Agradezco por anticipado su aceptaciébn a la presente, quedando de ud, mi
reconocimiento.

Atentamente.

Srta. Carmen Rosa Romero Carbajal

CODIGO: 2013 — 38702
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ANEXOS N°21

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.......covvuiiieieieee e EDAD.......
INSTITUCION DONDE LABORA /CARGO ...t
TITULO PROFESIONAL. ...t
GRADO ACADEMICO.......ueeeeee e MENCIONEN........ovvvviaannn.
TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LOS ESTUDIANTES

4TO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA - 2018”
6. ASPECTOS DE VALIDACION

arwnNE

DE

o Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
N INDICADOR CRITERIOS 0-20 % 21-40% | 41-60% | 61-80 % 81-100%
CLARIDAD DE LA | Los items estan formulados con lenguaje
1 REDACCION apropiado y entendible
Esta expresado en conductas observables y
OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la
2 investigacion
PERTINENCIA Es util y adecuado. Las preguntas tienen
3 gue ver con el tema
ORGANIZACION Existe una secuencia logica de las
4 preguntas
Se tiene la suficiente cantidad y claridad de
5 SUFICIENCIA items para consolidar el concepto general
INTENCIONALIDAD Adecuac_io para \{a}lorar aspectos de las
6 estrategias cientificas
Existe solidez y coherencia entre sus
CONSISTENCIA preguntas en funcién del avance de la
7 ciencia
COHERENCIA Entre dlmgnsmnes , |nd_|§adores, |tems,
escala y nivel de medicion de las variables
INTERNA . ; o
8 en estudio de la investigacion
Los items responden a la teméatica de
METODOLOGIA estudio que esta en la relacion al proceso
9 de investigacion
INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la expresion
RESPUESTA de lares uegta g P
10 ( CLARIDAD) P
LENGUAJE Esta aporde al nivel del que sera
11 entrevistado

7. OPINION DE APLICABILIAD: a) deficiente...... b) Baja...... c) regular...... d) muy buena......

8. PROMEDIO DE VALORACION: ...t FECHAY LUGAR: ................

9. OBSERVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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ANEXOS N°22

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item
y realice si es necesario sus observaciones

N° ITEMS OPCION DE APLICABILIDAD OBSERVAC
Aplicable Corregir No aplicable IONES
1 La Medicina Tradicional es conocida
' como Medicina alternativa o popular.
La cosmovision andina proyectaba a un
2 mundo compuesto por 3 planos: Hanan
" | Pacha, Kai Pacha, Uku Pacha.
Existen enfermedades de signos vy
3. | sintomas desconocidos que la Medicina
tradicional podria solucionar.
La clasificacibn de Agentes de la
4. Medicina Tradicional en la comunidad
es: La Partera, Curandero y huesero.
5 La medicina Tradicional es util para
) dafnos populares como el susto.
6 El mal de ojo se origina por el impacto
) de una mirada fuerte.
7 Los rituales ceremoniales son efectivos
) para la prevencién de enfermedades.
8 La lectura de la coca es una técnica
) para un diagnéstico acertado.
El tratamiento con rituales, ofrendas,
9. rezos etc. Seran adecuados para curar
a una persona.
10 La Medicina_ Tradicional_se ampara en
" | una ley politica que legalice su uso.
11 Confio en la Medicina Tradicional por
" | las costumbres de mis ancestros.
Podria recomendar a mis familiares el
12. | uso de la Medicina Tradicional por su
efectividad.
Yo creo que la Medicina Tradicional es
13. | una complementacién efectiva a la
Medicina Cientifica.
14. | Creo en la Medicina Tradicional
Aceptaria el concejo de una madre de la
15. | comunidad con respecto a la Medicina

Tradicional.
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16 Ud. Cree que las plantas medicinales
' | (fitoterapia) puede curar a las personas.
Cree usted que se le deberia dar
17 importancia a este tipo de Medicina
" | Tradicional.
Si le ofrecieran un tratamiento con la
18. . -~ .
Medicina Tradicional lo aceptaria.
Ud. Usaria la Medicina Tradicional
19. .
como tratamiento a alguna enfermedad.
20 Aconsejaria a su paciente alguna
" | terapia alternativa.

Apellidos y nombres del Juez
ValAAOT . ...

Grado o Especializacién del
A= 11T =T [ TP
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ANEXOS N°23

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OPERACIONALIZACION DISENO METODOLOGICO
OBJETIVOS HIPOTESIS
DEFINICION DIMENSIONE ESCALA NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL FUENTE s INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
¢ Existira GENERAL GENERAL: INDEPENDIENTE: El conocimiento es un Generalidades | concepto items 01 ENFOQUE DE
relacion Determinar la  relacion ;conocimiento sobre | conjunto de y INVESTIGACION: Cuantitativa
significativa significativa entre el nivel de | Hi:  ;Existe relacion | la medicina | informacion Antecedentes Cosmovision items 02 .
entre los | conocimientos y las | significativa entre el nivel | tradicional en los | almacenada mediante de la Medicina Andina ) gt?s%refcilyr:/;igﬁ?o't
conocimientos actitudes sobre la medicina | de conocimiento y las | estudiantes de 4to | la experiencia o el Tradicional ltems 03 transversal.
y actitudes | tradicional en los | actitudes sobre la | afiodelaFacultadde | aprendizaje (a Lineamientos de
sobre la | estudiantes de 4to afio de la | medicina tradicional en | Ciencias de la Salud | posteriori), o a través Politica en Salud METODO:
medicina Facultad de Ciencias de la | losestudiantes de 4toafio | de la UNJBG, Tacna | de la introspeccion (a Descriptivo
tradicional en | SaluddelaUNJBG, Tacna— | de la Facultad de | -2018? priori). En el sentido Primaria Clasificacion de ftems 03 Conocimiento .
los estudiantes | 2018? Ciencias de la Salud de la mas amplio del término, Agentes de la Alto:10 2 08 ?%Bésgégr:{es Universitarios
de 4to afio de la UNJBG, Tacna - 2018? se trata de la posesion Agentes de la Medicina items 05 puntos de ciencias de la salud de
Facutad de de  miltiples  datos Medicina Tradicional Conocimiento FACS
Ciencias de la interrelacionados - que, Tradicional Elementos de la Medio:07a05 | Ordinal )
Salud de Ila al ser tomados por si Medicina puntos CRITERIOS DE INCLUSION:
UNJBG, Tacna solos,  poseen  un Tradicional Conocimiento E_stud|antes que Clirsf__m eI|4to
-2018? menor valor cualitativo. bajo: 04 a 00 3200?;‘;3;:’1;‘; Tanse; quc;:;?én
puntos matriculados en el afio
académico 2018.
Sindrome Dafios Populares items 06 CRITERIOS DE EXCLUSION
Cultural items 07 E§tudiantes que cursan el 4to
afo de estudio en la Facultad
. de Ciencias de la Salud que no
Diagrost ltems 08 estén presentes al momento de
Valoracion del ) aplicar los instrumentos.
Proceso de Tratamiento ltems 09
Sanacion .
ltems 10

Prevencién de las
Enfermedades
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ESPECIFICOS

-Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
estudiantes de 4to afio de la
facultad de ciencias de la
salud de la UNJBG.

-Describir la procedencia de
los padres de los
estudiantes Escuelas
Profesionales de 4to afio de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG.

-Identificar la ensefianza de
la asignatura de Medicina
Tradicional en las Escuelas
Profesionales de 4to afio de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG.

-ldentificar el nivel de
conocimientos  sobre la
Medicina Tradicional en los
estudiantes de 4to afio de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG.

-ldentificar las  actitudes
sobre la Medicina
Tradicional en los
estudiantes de 4to afio de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG.

DEPENDIENTE:

¢ Actitudes sobre la
practica de la
medicina tradicional
en los estudiantes de
4to afio de la
Facultad de Ciencias
de la Salud de la
UNJBG, Tacna -
20187

Es la forma de actuar
de una persona, el
comportamiento  que
emplea un individuo
para hacer las cosas.
La actitud es una
disposicién de animo
del sujeto ante un
objeto concreto, dictad
sobre la conducta por la
experiencia a los
valores adquiridos.

Primaria

Cognitiva

Afectivo
Emocional

Conductual

items 03

items 04
Creencias tems 06

items 07
Preferencias items 02
Sentimientos ltems 01

items 05
Evaluativos

items 08
Practica items 09

items 10

Favorable: 10
a 08 puntos
Medianamente
Favorable: 07
a 05 puntos
Desfavorable:
04 a 00 puntos

Ordinal

UNIDAD DE ANALISIS:
Estudiantes de 4to afio de
(Medicina Humana, Enfermeria,
Obstetricia, Odontologia y
Farmacia y Bioguimica) de la
FACS.

MUESTRA:

Constituido por 118 estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNJBG.

MUESTREO:

Probabilistico estratificado con
27 estudiantes de Medicina
Humana, 29 estudiantes de
Enfermeria. 27 estudiantes de
Obstetricia, 18 estudiantes de
Odontologia, y 17 estudiantes
de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERACIONES ETICAS:
Antes de la aplicacion del
cuestionario se brindar el
consentimiento informado
acerca de la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE
DATOS: La técnica a utilizar es
la encuesta, a través de un
cuestionario de conocimiento y
una encuesta de escala Likert.
TECNICA PARA EL
PROCESAMIENTO DE
DATOS:

SPSS 2018

TECNICA PARA INFORME
FINAL: PROTOCOLO DE
ESEN
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