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USO DE LA MEDICINA NATURAL EN ADULTAS MAYORES DEL CENTRO
POBLADO DE RANCHA: RESCATE DE LA SABIDURIA ANCESTRAL.
AYACUCHO, 2015.

RAMOS-IZARRA, M.

RESUMEN
Objetivo. Caracterizar el uso de la medicina natural en adultas mayores del

Centro Poblado de Rancha (Ayacucho, 2015). Materiales y métodos. La
investigaciéon se enmarco en el nivel descriptivo y el disefio transversal sobre
una muestra al azar simple de 74 adultas mayores de una poblacién de 92
(100%), aplicando el guion de entrevista. El analisis estadistico fue descriptivo.
Resultado. ElI 100% de adultas mayores utiliza de la medicina natural para
resolver sus problemas de salud. Conclusién. En cuanto a la medicina de
origen vegetal, el 51,4% utiliza el Eucalipto seguido de la Guinda (47,3%),
Mufa (45,9%), Jera (44,6%) y Molle (37,9%). Respecto a la medicina de origen
animal, la grasa de cabra (77%) result6é la mas utilizada seguida de la grasa de
gallina (56,8%), grasa de mula (40,5%), miel de abeja (17,6%) y excremento de
cuqui (10,8%). Entre las medicinas de origen mineral, destacan la sal azul en
piedra (63,5%), teja (39,2%), ladrillo (25,7%) y tierra de cementerio (10,8%).

Palabras claves. Automedicacion, animal, vegetal, mineral.



USE OF NATURAL MEDICINE CENTER IN OLDER ADULTS TOWN OF
LATE BLIGHT: RESCUE OF ANCIENT WISDOM. AYACUCHO, 2015.

RAMOS-IZARRA, M.

ABSTRACT

Objective. Characterize the use of natural medicine in elderly Poblado Rancha
Center (Ayacucho, 2015). Materials and methods. The research was part of
the descriptive level and cross design on a simple random sample of 74 elderly
women from a population of 92 (100%), applying the script interview. The
statistical analysis was descriptive. Result. 100% of older women use natural
medicine to solve their health problems. Conclusion. As for the medicine of
plant origin, 51.4% use the Eucalyptus followed by Guinda (47.3%), Muna
(45.9%), Jera (44.6%) and Molle (37.9%). Regarding animal medicine, goat fat
(77%) was the most used followed by chicken fat (56.8%), mule fat (40.5%),
honey (17.6 %) and feces cuqui (10.8%). Among the medicines of mineral,
highlight the blue rock salt (63.5%), tiles (39.2%), brick (25.7%) and cemetery
land (10.8%).

Keywords. Self Medication, animal, vegetable, mineral.
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La presente investigacion titulada: “USO DE LA MEDICINA NATURAL EN
ADULTAS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE RANCHA: RESCATE
DE LA SABIDURIA ANCESTRAL. AYACUCHO, 2015”; forma parte de la
inquietud por describir el uso de la medicina natural en las comunidades rurales

de la region, aplicando el enfoque de género.

En el Centro Poblado de Rancha, las adultas mayores por su amplia
experiencia y sabiduria popular son las principales fuentes para el uso de la
medicina natural, practica vigente en estos espacios arraigados a la cultura del

poblador ayacuchano.

La tesis se ha enmarcado en el paradigma cuantitativo, el nivel descriptivo y el
disefio transversal sobre una muestra de 74 adultas mayores de una poblacién
de 92 (100%), aplicando el guién de entrevista.

Los resultados develan que el 100% de adultas mayores utiliza de la medicina
natural para resolver sus problemas de salud. Por otro lado, en cuanto a la
medicina de origen vegetal, el 51,4% utiliza el Eucalipto seguido de la Guinda
(47,3%), Muia (45,9%), Jera (44,6%) y Molle (37,9%). Respecto a la medicina
de origen animal, la grasa de cabra (77%) resulté la méas utilizada seguida de la
grasa de gallina (56,8%), grasa de mula (40,5%), miel de abeja (17,6%) y
excremento de cuqui (10,8%). Entre las medicinas de origen mineral, la sal azul
en piedra tuvo predominio (63,5%) seguido de la teja (39,2%), ladrillo (25,7%) y
tierra de cementerio (10,8%).

La investigacién estd estructurada en cinco capitulos: El capitulo I, El
planteamiento de investigacion, expone el planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de la investigacién, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo I, Marco teorico, incluye los antecedentes de estudio,
bases tedricas, definicion de términos, las razones para prescindir de la
formulacion de hipétesis y variables. El Capitulo Ill, Metodologia, referencia el
tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y

tratamiento estadistico. El capitulo 1V, Resultados, consta de la presentaciéon
Xi



tabular y gréfica de los resultados. El capitulo V, Discusion, presenta la
comparacion, analisis e interpretacion de resultados a la luz del marco
referencial y teorico disponible. Finalmente, se consignan las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.

La autora

xii



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia de la humanidad, la automedicacion ha sido la
forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud. El ambito familiar
y/o tribal ha sido la fuente de conocimiento de las técnicas o remedios
existentes en cada entorno cultural, traspasando verbalmente dichos
conocimientos a las sucesivas generaciones. Asi, se convierte en una
practica frecuente en el mundo, pero sin hacer relevancia en el papel
fundamental de los consumidores en la eleccién y consecuente uso

apropiado de los medicamentos. (Baos, 2000)

La medicina natural se viene utilizando desde hace miles de afios y su
practica ha contribuido substancialmente a la salud humana, en

particular como proveedores de atencion primaria de salud (Pari, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) afirma que mas del
80% de la poblacion del mundo usa alguna forma de las medicina
tradicional, complementaria o alternativa para tratarse en el nivel

primario de salud.

En el ambito internacional, la literatura bibliogréfica reporta cifras
heterogéneas de automedicacion con plantas naturales. En México, la
prevalencia del consumo de remedios herbolarios equivale al 72,73%, de
ellos, 32,47% también se automedican con farmacos. (Reynoso, Mejia,
Olveray Chehue, 2007).

En Sudamérica, se sabe que aproximadamente 70% de la poblacién
chilena y 40% de la poblacion colombiana utilizan la medicina tradicional
(OMS, 1999).

En el Perq, la produccion investigativa sobre el uso de la medicina
natural es escasa; en tanto que extensa, en automedicacion con
farmacos. De acuerdo con Pari (2011), es comun que el poblador de la
serrania peruana tienda a tratar sus enfermedades con elementos

naturales y tradicionales de origen vegetal. En Puno, el 33,7% de
2



pobladores utilizan alguna planta medicinal frente al dolor dental. Las
plantas medicinales del altiplano representan uno de los recursos mas
diversos y valiosos de la region, por poseer bondades curativas y
alimenticias utilizadas en el diario vivir. Aunque algunas tienen uso
limitado, la mayoria son empleadas con fines terapéuticos regulados por
el conocimiento tradicional, habitos, costumbres y formas de vida propias
de las culturas aymara-quechua, que responden a una relacion
complementaria hombre-naturaleza, y de cuya esencia emerge el saber
oral como base fundamental para el ejercicio de la actividad médica,
agricola y artesanal andina.

En la Regién de Ayacucho, las plantas medicinales mas utilizadas son el
ayrampo (Ulceras o llagas de la cavidad oral), amor seco (espectorante),
berro (antiescorbutica), cebada (estimulante del apetito), chamana (para
luxaciones, contusiones y fracturas), eucalipto (insomnio, desinflamante
de las vias respiratorias, etc.), como la guinda y capuli, (para infecciones
cutaneas). (Inter-American Institute for Cooperation on Agriculture,
1998)

En el Centro Poblado de Rancha, previa a la presente investigacion, no
se identificaron estudios sobre el uso de la medicina natural en las
adultas mayores, a pesar que es comun la costumbre de utilizar plantas
medicinales y animales para tratar distintos padecimientos de salud

basadas en experiencias individuales o de familiares.

Las plantas de uso frecuentes y las propiedades atribuidas son: cabuya
(antiinflamatorio y cicatrizante), molle (antitusigeno, cicatrizante,
antirreumatico y antihemorragico), hinojo (digestivo, diurético), amor
seco (expectorante), anis (anti flatulento), diente de ledn (antiinflamatorio
protector hepatico y renales), manzanilla (antiinflamatorio digestivo y
antiespasmaodico), marco (antitusigeno y expectorante), sillkau
(antiinflamatorio de las vias respiratorias altas y protector hepatico), cola
de caballo (antiinflamatorio y diurético), mufia (antiflatulento,



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

antiespasmaodico, antidiarreico), ajo (hipoglucemiante, colesterol y
antihipertensivo), cebolla (diurético), sabila (cicatrizantes, antiinflamatorio
y regenerador), como el yawarsocco (antiinflamatorio, analgésicos Yy
antirreumatico). Entre los productos de origen animal, destacan el uso de
infundio (desinflamante y coadyuvante en el tratamiento de las
enfermedades bronquiales), huevo (susto), pichon (cefalea), grasa de
culebra (antiinflamatorio) y cuy (procedimiento de diagndstico, pronéstico

y curacion de enfermedades).

FORMULACION DEL PROBLEMA
PREGUNTA GENERAL

¢,Cuales son las caracteristicas del uso de la medicina natural en adultas

mayores del Centro Poblado de Rancha. Ayacucho, 20157
PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢, Cudl es la proporcion de adultas mayores que usan la medicina
natural en el Centro Poblado de Rancha?

b) ¢, Qué tipo de medicina natural usan las adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha?

C) ¢Para qué padecimientos de salud usan la medicina natural las
adultas mayores del Centro Poblado de Rancha?

d) ¢Con qué frecuencia usan la medicina natural las adultas
mayores del Centro Poblado de Rancha?

e) ¢, Cudles son las vias de administracion de la medicina natural en
las adultas mayores del Centro Poblado de Rancha?

f) ¢,Cual es la forma de administracion de la medicina natural en las
adultas mayores del Centro Poblado de Rancha?

0) ¢,Cuales son las principales fuentes para el uso de la medicina

natural en las adultas mayores del Centro Poblado de Rancha?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

h)

¢, Cudl es la forma de preparacion de la medicina natural en las
adultas mayores del Centro Poblado de Rancha?
¢,Cual es la propiedad atribuida a la medicina natural por las

adultas mayores del Centro Poblado de Rancha?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el uso de la medicina natural en adultas mayores del Centro
Poblado de Rancha. Ayacucho, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

f)

9)

h)

Estimar la proporcion de adultas mayores que usan la medicina
natural en el Centro Poblado de Rancha.

Identificar el tipo de medicina natural que usan las adultas
mayores del Centro Poblado de Rancha.

Describir los padecimientos de salud que conllevan al uso de la
medicina natural las adultas mayores del Centro Poblado de
Rancha

Identificar la frecuencia de uso de la medicina natural en las
adultas mayores del Centro Poblado de Rancha.

Identificar las vias de administracion de la medicina natural en las
adultas mayores del Centro Poblado de Rancha.

Identificar la forma de administracion de la medicina natural en las
adultas mayores del Centro Poblado de Rancha.

Identificar las principales fuentes para el uso de la medicina
natural en las adultas mayores del Centro Poblado de Rancha.
Identificar la forma de preparacion de la medicina natural en las
adultas mayores del Centro Poblado de Rancha.

Identificar la propiedad atribuida a la medicina natural por las

adultas mayores del Centro Poblado de Rancha.

5



1.4.

1.5.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion es importante porque ha permitido conocer las practicas
de uso de la medina natural en las adultas mayores de una comunidad
rural, como reflejo de las costumbres ancestrales para tratar diferentes

problemas de salud.

Los resultados obtenidos sirven de insumo referencial y teorico para
impulsar estrategias de intervencion mas eficaces de incorporacion de la

medina natural en la atenciéon de los servicios de salud.

A nivel metodoldgico, la ausencia de instrumentos de acopio de
informacion amerit6 la elaboracién de un guién de entrevista, sometido a

prueba de validez.

La investigacion es viable porque contempldé los principios bioéticos,
como la valoraciéon de la relacion de beneficio—riesgo, la seleccion
equitativa de la muestra, proteccion de la confidencialidad y el

consentimiento informado.

Finalmente confio que el estudio constituya un antecedente para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por debilidades en la de sistematizacion de
estos documentos en las bibliotecas de las diferentes
universidades, que fueron superadas con la visita personal a

éstas.



b) Falta de instrumentos estandarizados para caracterizar el uso de
la medicina natural en la adulta mayor, por lo que fue necesario el

disefio del guién de entrevista.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Tejedor (2012), en la investigacion bibliométrica “La medicina herbal
china en el contexto de la salud publica europea”, Espafia, sobre la base
del analisis de la produccion cientifica en bases de datos de internet,
aplicando la lista de chequeo, hall6 los siguientes resultados: el consumo
de la medicina herbal China suele ir acompafiado de una gran confianza
en su eficacia y de una falsa percepcion de inocuidad, derivada de la
extendida opinion de que todo lo natural es bueno. En conclusion, los
resultados dejan patente que la toxicidad por la medicina herbal China
es significativamente menor que por medicina alopética. Sin embargo, si
comparamos con los casos de toxicidad por fitoterapia en general, que
constituyen un 0,37% de los 6 millones de casos de toxicidad por
medicacion documentados. La toxicidad por la medicina herbal China en
China es 37 veces superior a la debida a plantas medicinales a nivel

mundial.

Ledn (2005), en la investigacion bibliométrica “Elaboracion de una base
de datos de plantas utilizadas en la medicina tradicional de México”,
sobre una muestra intencionada de 76 plantas utilizando la revisiéon de
literatura bibliografica, determino que, se logré observar que toda las
plantas investigadas, cuentan con estudios quimicos y farmacolégicos,
ya que, para el 100% de estas, se tienen estudios cientificos sobre los
principios activos presentes en las plantas y su accion farmacoldgica, las
cuales soportan el uso de etno botanico. Con respecto a la informacion
etnobotanica, se encontré bibliografia cientifica que sustenta el uso en
México del 70% de estas plantas; en conclusién del total de las plantas
investigadas, solo el 30% de estas, son endémicas de nuestro pais y del
resto no se tiene soporte bibliografico de su distribucién en México, a
pesar de que la poblacién la adquiere facilmente en el mercado. Con
respecto a los estudios toxicologicos, el 100% de plantas investigadas

cuentan con estudios que muestran datos de sintomatologia y



tratamiento, aunque solo el 30% de estas presenta estudios sobre su

mecanismo de accion toxicoldgico y rango de toxicidad.

Reynoso, Mejia, Olvera y Chehue (2007), en la investigacion
descriptiva y transversal “Prevalencia de la automedicacion y del
consumo de remedios herbolarios entre los usuarios de un centro de
salud”, en México, sobre una muestra intencionada 308 usuarios
mayores de 18 afios de edad que acudian al servicio de consultas
externas del Centro de Salud de Tlaxcoapan, aplicando el cuestionario,
hallaron los siguientes resultados: la prevalencia de la automedicacién
fue del 86,36%, lo que indica que es una practica muy utilizada para el
alivio de problemas comunes de salud. La automedicacion es un
proceso generado por los conjuntos sociales como estrategia de
enfrentamiento de la enfermedad. El 40,25% recurre al consumo de
remedios herbolarios, finalmente el 32,47% admiti6 consumir remedios
herbolarios de forma simultanea al tratamiento alopatico. En conclusion,
los remedios herbolarios méas utilizados fueron el té de manzanilla

(35,04%) vy los jugos a base frutas y/o verduras (17,74%).

Prosser (2005), en la investigacion descriptiva y retrospectiva
“Descripcion del perfil de salud y caracterizacion de la automedicacion
alopética y a base de plantas medicinales de los adultos mayores
atendidos en el CESFAM Gil de Castro de Valdivia”, en Chile, sobre una
muestra aleatoria sistematica de 136 adultos de una poblacién de 6513
(100%), aplicando 3 tipos de cuestionario de respuestas abiertas y
cerradas, hall6 los siguientes resultados: los adultos mayores se
automedican en base a plantas medicinales y el alto consumo de éstas
estaria determinado por el hecho de que éstas representan una
alternativa eficaz para el tratamiento de los sintomas que ellos padecen.
En conclusion, la principal fuente de recomendacion y conocimiento
sobre el uso de plantas medicinales es la familia. Estos a la vez
comparten sus conocimientos principalmente con sus familiares, amigos,

vecinos y conocidos. Ademas, el que per dure el conocimiento de plan
9



tas medicinales se debe a factores sociales. Los adultos mayores
estudiados presentaron actitudes favorables hacia la automedicacion
basada en plantas medicinales, ya que para ellos es sana, econémica y

facil de realizar.

Gualavisi (2008), en la investigacion descriptiva “Creacién e
introduccion del manejo de la historia clinica, el parte diario y el
concentrado mensual de Medicina Tradicional Andina, en un servicio de
salud del Ministerio de Salud Publica”, Ecuador, sobre una muestra de
369 pacientes del Area de Salud N°19-Guamani que recibieron atencion
en el ultimo trimestre del afio 2004 de una poblacién de 9.615 (100%),
aplicando el cuestionario, hallaron los siguientes resultados: el 50% han
usado la medicina tradicional. De los usuarios del servicio de medicina
tradicional del Centro de Salud de Guamani, el 97% eran atendidos por
primera vez y que 61% eran mujeres cuyas edades oscilaban entre los
20 a 45 afios. Existen seis tipos de enfermedades que se originan por la
interaccibn de los campos psicoldgico, espiritual y fisico. Las
enfermedades se las clasific6 también segun su tiempo de evolucion en
cronicas (78%) y agudas (22%). En conclusion, el uso de la Medicina
Tradicional en esta poblacion es extendido.

Huamani y Huarancca (2009), en la investigacion descriptiva y
transversal “Uso de plantas medicinales durante la gestacion, parto y
puerperio en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Quinua
Ayacucho, marzo- junio 2009”, sobre una muestra al azar simple de 90
gestantes, parturientas y puérperas, aplicando la guia de entrevista,
hallaron los siguientes resultados: durante la gestacion hicieron uso de
plantas medicinales el 74.4%, en el trabajo de parto el 41.1% y en el
puerperio el 78.9%. En conclusién, los mayores porcentajes de uso de

plantas medicinales en mujeres se dieron durante el puerperio (78.9%).

Pareja (2013), en la investigacion descriptiva y transversal

“Caracteristicas de la automedicacion en el adulto mayor del distrito de

10



2.2.

2.2.1.

Carmen alto. Ayacucho, 2013”, sobre una muestra intencionada de 120
adultos mayores, aplicando el guidn de entrevista, hall los siguientes
resultados: el 75,8% consumen analgésicos, 40% antiinflamatorios,
22,1%antibioticos, 14,3% multivitaminicos y 8,4% otros farmacos; el 60%
lo realizan por problemas de mialgia y 37.9% lumbalgia, el 32,6% lo
realiza por que percibe demora en la atencion del establecimiento de
salud, el 29,5% por experiencia y 23.2% por que el personal de salud
receta lo mismo. El 47,4% lo realiza de manera esporadica, el 61%
adquieren farmacos en boticas y farmacias asi como el 25,3% en boticas

familiares. En conclusion, el 79,2% se automedica.

BASES TEORICAS

MEDICINA NATURAL

En términos generales, se entiende por medicina tradicional como el
conjunto de todos los conocimientos tedricos y practicos, explicables o
no, utilizados para diagnostico, prevencion y supresién de trastornos
fisicos, mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y
la observacion y transmitidos verbalmente o por escrito de una

generacion a otra (Pari, 2012).

Puede considerarse también como una firme amalgama de la practica

médica activa y la experiencia ancestral (OPS, 1978)
PLANTA MEDICINAL

Se consideran plantas medicinales a aquellas especies vegetales cuya
calidad y cantidad de principios activos tienen propiedades terapéuticas
comprobadas empirica o cientificamente en beneficio de la salud
humana. (Floripe, 1998)

Existen diferentes formas de preparar las plantas medicinales, por

ejemplo en zumo, jugos, ungilentos, coccion, maceracion, emplastos,
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compresas y otros. También solas mezcladas, serenadas, hervidas,
reposadas, asadas, etc. Igualmente, existe un conocimiento extenso de
los componentes de la planta que se emplean como medicina, como lo
es el conocimiento especifico de las horas, condiciones y los
procedimientos rituales para recolectarlas. Hay terapeutas que dialogan
con las plantas, otros median cantos, rezos y plegarias durante la
colecta, como también otros celebran rituales largos y continuos durante
todo el proceso de curacién y preparacion de medicamentos. Por
Ejemplo en los pueblos andinos, lo preponderante es la coca, como
medicina y como elemento ritual de sanaciones y ofrendas, ademas la
coca esta presente en la mayoria de los actos sociales, religiosos y
magicos, desempefia el rol de integrador socioeconémico y favorece la

interrelacion entre los pueblos andinos. (Pari, 2012)
MEDICAMENTOS HERBARIOS

El concepto de medicamentos herbarios abarca hierbas, material
herbario, preparaciones herbarias y productos herbarios acabados, que
contienen como principios activos partes de plantas, u otros materiales

vegetales, o combinaciones de esos elementos (OMS, 2015).

e Hierbas. Comprenden materiales vegetales brutos, tales como
hojas, flores, frutos, semillas, tallos, madera, corteza, raices, rizomas
y otras partes de plantas, enteros, fragmentados o pulverizados.

e Materiales herbarios. Comprenden, ademas de hierbas, jugos
frescos, gomas, aceites fijos, aceites esenciales, resinas y polvos
secos de hierbas. En algunos paises esos productos se pueden
elaborar mediante diversos procedimientos locales, como el
tratamiento con vapor, el tostado o el rehogado con miel, bebidas
alcohdlicas u otros materiales.

e Preparaciones herbarias. Son la base de los productos herbarios
acabados y pueden componerse de materiales herbarios triturados o

pulverizados, o extractos, tinturas y aceites grasos de materiales
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herbarios. Se producen por extraccion, fraccionamiento, purificacion,
concentracion y otros procesos biolégicos o fisicos. También
comprenden preparaciones obtenidas macerando o calentando
materiales herbarios en bebidas alcohdlicas o miel o en otros
materiales.

e Productos herbarios acabados. Se componen de preparaciones
herbarias hechas a partir de una o mas hierbas. Si se utiliza méas de
una hierba, se puede utilizar también la expresion «mezcla de
productos herbarios». Los productos herbarios acabados y las
mezclas de productos herbarios pueden contener excipientes,
ademas de los principios activos. Sin embargo, no se consideran
herbarios los productos acabados o en forma de mezcla a los que se
hayan afiadido sustancias activas quimicamente definidas, incluidos
compuestos sintéticos o constituyentes aislados de materiales

herbarios.
ACTIVIDAD TERAPEUTICA

La actividad terapéutica se refiere a la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento satisfactorios de enfermedades fisicas y mentales, el alivio
de los sintomas de las enfermedades y la modificacién o regulacion

beneficiosa del estado fisico y mental del organismo (OMS, 2015).
PRINCIPIO ACTIVO

Los principios activos son los ingredientes de los medicamentos
herbarios que tienen actividad terapéutica. En el caso de los
medicamentos herbarios cuyos principios activos hayan sido
identificados, se debe normalizar su preparaciéon, si se dispone de
meétodos analiticos adecuados, para que contengan una cantidad
determinada de ellos. Si no se logra identificar los principios activos, se
puede considerar que todo el medicamento herbario es un solo principio
activo (OMS, 2015).
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2.2.2. AUTOMEDICACION

Es el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia
iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico (L6pez,
20009).

La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar
medicamentos segun la propia iniciativa del paciente, por consejo de un
familiar, técnico sanitario o de cualquier persona no médica (Guzman,
2010).

Muchas veces los pacientes basan su decision de emplear un
medicamento siguiendo las recomendaciones de familiares, amigos,
luego de la consulta con un farmaceéutico, o haciendo uso de una receta

meédica previa (Mini, Varas, Vicuia et al., 2012).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1986) enfatiza la existencia
de un lugar valido para la automedicacion en las sociedades
desarrolladas y la necesidad de que se forme a la poblacion en el uso
adecuado de farmacos, como un aspecto mas de la educacion en salud.
Es en este sentido que en los paises desarrollados la automedicacion
esta tomando cada vez un mayor protagonismo (Lopez y Kroeger, 1994)
en el contexto de lo que ha sido denominado "automedicacion

responsable”.

El concepto de automedicacién se torna critico en paises en vias de
desarrollo, porgque involucra directamente el comportamiento de los
consumidores o pacientes quienes ante una enfermedad o molestia,
deciden consultar con personas que no son profesionales de salud
(familiares, vecinos o dispensadores de medicamentos) para obtener la
recomendacion de algun farmaco y adquirirlo. (Llanos, Contreras,

Velasquez et al., 2001).
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2.2.1.1. LIMITES DE LA AUTOMEDICACION

La automedicacion puede tener lugar mediante el consumo de
medicamentos industrializados o manipulados, o el uso de remedios
caseros (tés, hierbas, etc.), e incluye diversos tipos de actividades
(Loyola, Lima y Uchba, 2004):

- Adquirir medicamentos sin una prescripcion.

- Reutilizar prescripciones antiguas para comprar medicamentos.

- Compartir medicamentos con familiares o miembros del circulo social
propio.

- Usar medicamentos remanentes almacenados en la casa.

- Fallar en el cumplimiento de la prescripcion profesional ya sea
mediante la prolongacion o interrupcion temprana o incremento o

decremento de la dosis originalmente prescrita.

En el conjunto de definiciones se puede apreciar una evolucién en tres
aspectos: por un lado, la distincion entre automedicacion responsable y
0 responsable; por otro lado, la ampliacion del fenbmeno desde un acto
individual y autbnomo hasta un acto en el que media un médico o un
profesional de la salud; y, finalmente, la automedicacion entendida como
una desviacion de la prescripcion médica hacia la sobre-medicacion,

sub-medicacién o no adherencia. (Ruiz, 2011)
2.2.1.2. FACTORES ASOCIADOS

Guzman (2010), sefiala que los principales factores asociados con la

automedicacion son los siguientes:

a) Factores socioculturales. La presién de grupo o de nuestros
propios familiares que nos ofrecen una alternativa para la solucion
de nuestros problemas de salud basados en su propia
experiencia. También influye el bajo nivel de instruccién de

personas especialmente de los padres de familia, los cuales
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b)

ignoran por completo el riesgo que implica la automedicacion
(Villegas, Brieva y Danhier, 1987).

Factores econdmicos. Dentro de los factores econdémicos que
influyen en la automedicacion destacan el desempleo, las malas
condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la poblacién y
sobre todo el bajo ingreso econémico familiar que no les permite
acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de

prescripcion por un profesional capacitado (Guzman, 2010).

Factores culturales. Influyen la falta de acceso y escasa
disponibilidad de informacion lo que permite a las empresas
farmacéuticas difundir informacion sesgada que incita a la
poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy seguros,
esto ademas se auna a la deficiente educacion sanitaria con la

gue contamos (Lépez y Kroeger, 1990).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Automedicacion. Consumo de medicamentos, hierbas y remedios
caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin
consultar al médico.

Adulta mayor. Persona de sexo femenino mayor de 60 afios. La
adultez mayor se divide en las siguientes categorias: tercera edad
(60 — 74 afos), cuarta edad (75 — 89 afios), longevos (90 — 99 afos)
y centenarios (Mas de 100 afos).

Centro poblado. Todo lugar del territorio nacional identificado
mediante un nombre y habitado con una poblacion mayor o igual a 2
500 con animo de permanencia. Las viviendas pueden hallarse
agrupadas de manera contigua formando manzanas, calles y plazas.
Estado de la medicina natural. Es la presentacion de la medicina

(natural y procesado).

16



Frecuencia de automedicacién. Indica las veces en que se sucede
un hecho en un determinado periodo de tiempo.

Forma de administracion de medicina natural. Es la manera de
preparacion de la medicina natural (solo o combinado).

Lugar de obtencion de la medicina natural. Lugar de donde se
adquiere la medicina natural para la automedicacion.

Medicina natural. Es cualquier planta con principios activos, animal
y mineral utilizados con propdsitos terapéuticos.

Momento de empleo de la medicina natural. La ocasion propicia
qgue conlleva a la utilizacion de la medicina natural con la finalidad de
curar o aliviar una determinada patologia.

Padecimiento.  Sindrome, injuria 0o enfermedad que motiva la
automedicacion.

Principales fuentes para la automedicacién. Son los que
recomiendan o motivan para la utilizacibn de medicamentos y/o
remedios herbolarios.

Preparaciéon de medicina natural. Componentes de materiales
herbarios triturados o pulverizados, o extractos, tinturas y aceites
grasos de materiales herbarios. Se producen por extraccion,
fraccionamiento, purificacion, concentracibn y otros procesos
biolégicos o fisicos.

Propiedad atribuida de la medicina natural. Es el efecto de la
medicina natural segun la percepcion de la persona que se auto
médica.

Tipos de medicina natural. Es la clasificacion de la medicina natural
como: animal, vegetal y mineral.

Uso de la medicina natural. El empleo de plantas, animales,
minerales con fines terapéuticos esenciales para curar y paliar.

Via de administracién. Lugar por donde ingresa el compuesto

farmacoldgico para producir sus efectos.

17



2.4. HIPOTESIS

La investigacion ha prescindido de la formulacion de hipotesis, por la

naturaleza descriptiva de las preguntas y sub preguntas.

2.5. VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL

X. Caracteristicas del uso de la medicina natural
X1. Proporcion de uso

X,. Tipo de medicina natural

X3. Padecimiento de salud que conllevan a su uso
X4, Frecuencia de uso

Xs Vias de administracion

Xe. Forma de administracion

X7. Fuentes para su uso

Xs. Propiedad atribuida

Xo. Forma de preparacion

VARIABLE SECUNDARIA

Y. Caracteristicas generales del adulto mayor
Y:. Edad
Y». Nivel de instruccion

Y3. Ocupacion
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

e Caracteristicas del uso de la medicina natural. Practicas,
enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que
incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales

aplicados de forma individual o en combinacién para mantener el
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bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las
enfermedades (OMS, 2014).

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

e Caracteristicas del uso de la medicina natural. Descripcion de la
forma de uso de cualquier planta con principios activos, animal y

mineral con propdsitos terapéuticos.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

X. Caracteristicas del uso de la medicina natural

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR INSTRUMENTO
Proporcién de uso AIgL,m_a vez Razén Porcentaje
En el Gltimo afo
) - Reactivo del guion de Nominal A!"ma'
Tipo de medicina natural . Mineral
entrevista
Planta
Dolor osteo-articulares
Problemas renales
- Reactivo del guion de Nominal Cefaleas_ .
Padecimiento entrevista Problemas respiratorios
Problemas
gastrointestinales
Problemas urinarios
Esporadico
. Reactivo del guién de Nominal Condicional
Frecuencia de uso entrevista Mensual
c teristi del de | Semanal
aracteristicas del uso de la Diario Guidn de entrevista sobre
medicina natural Oral uso de la medicina natural
Via de administracion Reactivo del guion de Nominal Topica
entrevista
Infusién
. L Reactivo del guion de . Maceracion
Forma de administracién ) Nominal
entrevista Emplasto
Extracto
Iniciativa propia
. L . Recomendacion de familia
Reactivo del guion de Nominal ”
Fuentes para su uso entrevista Recomendacion del curador
Publicidad
. L Paliativo
Propiedad atribuida Reactivo del_gwon de Nominal Curativo
entrevista .
Preventivo
Forma de preparacion Reactivo del guion de Nominal Solo

entrevista

No combinado
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Y. Caracteristicas generales

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS OPCION ESCALA VALOR INSTRUMENTO
Edad Reactivo del guion | ¢Cudntos afios tiene Ud.? | Afios cumplidos Intervalo Afios
Y. Caracteristicas | Nivel de de entrevista éCudl es su nivel de Primaria Ordinal Primaria Guién de entrevista
generales del instruccion instruccién? Secundaria Secundaria sobre uso de la
adulto mayor Superior Superior medicina natural
Ocupacion ¢Cudl es su ocupacién? Agricultora Nominal Agricultora
Pastoreo Pastoreo
Ayuda en casa Ayuda en casa
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA



3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO

Aplicativo, porque utiliza las teorias de la investigacion basica en busca

de posibles aplicaciones précticas.
3.1.2. NIVEL

Descriptivo, porque establecié el comportamiento de una variable en un

espacio y tiempo definido.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Centro Poblado de Rancha, ubicado al oeste de la plaza mayor de la
Ciudad de Ayacucho a 11 Km del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena”. La densidad poblacional es de 1322 habitantes.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Constituida por 92 (100%) adultas mayores del Centro Poblado de

Rancha, con los siguientes criterios:

Criterios Inclusion Exclusién
Edad 60-79 afnos 80 a mas
Condicion de _
No Si
curadora

3.3.2. MUESTRA

Integrada por 74 (80,4%) adultas mayores del Centro Poblado de

Rancha, determinada a traves de la siguiente formula estadistica:
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

NZy /22 pq
[e2 (N — )]+ [Zu/22 pY]

Donde:

Zy> - Nivel de confianza al 95% (1,96)

p : Proporcion de éxito al 50% (0,5)

q :1-p(05)

e : Error muestral relativo al 5% (0,05)
N : Poblacion (92)

TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Entrevista mixta (semi-estructurada). Procedimiento para acopiar
datos alternando preguntas estructuradas y espontaneas dirigidas a una
muestra representativa o al conjunto total de la poblacién, con el
propdésito de conocer estados de opinion, ideas, caracteristicas o hechos

especificos.
INSTRUMENTO

Guidn de entrevista sobre uso de la medicina natural
Autoria. Ramos y Quichca (2015).

Descripcion. Este guion de entrevista se disefid especialmente para
caracterizar el uso de la medicina natural en la adulta mayor. Se
compone de dos bloques: I. Datos generales, que incluyen la edad, nivel
de instruccibn y ocupacién. Datos especificos, referidas a 9
dimensiones: proporcién de uso, tipo de medicina natural, padecimiento
de salud que conllevan a su uso, frecuencia de uso, vias de
administracion, forma de administracion, fuentes para su uso, forma de

preparacion y propiedad atribuida.
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3.5.

Tiempo de administracion. 10 minutos en promedio.
Tipo de administracion. Individual (hetero-administrada).

Validez interna de contenido. Mediante la opinion de expertos, en la

gue participaron profesionales en ciencias de la salud y areas afines.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

El procesamiento de la informacion fue informatico con la aplicacion del
software IBM-SPSS version 23,0. La presentacion de los datos fue a
través de la distribucion de frecuencias y figuras estadisticas conforme a
los objetivos propuestos. El andlisis estadistico corresponde al modelo
descriptivo, por el célculo de las proporciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



Tabla 01

Uso de la medicina natural en adultas mayores del Centro Poblado de

Rancha.

Uso de la medicina natural No %
Prevalencia de vida 74 100,0
Ultimo afio 63 85,1

Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Figura 01

Uso de la medicina natural en adultas mayores del Centro Poblado de

Rancha.
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Uso de la medicina natural

Fuente. Tabla 01.

La prevalencia de vida del uso de medicina natural en adultas mayores del
Centro poblado de Rancha equivale al 100% y en ultimo afio al 85,1%. Significa
que la totalidad de adultas mayores han utilizado la medicina natural alguna

vez.
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Tabla 02

Tipo de medicina natural que usan las adultas mayores del Centro
Poblado de Rancha.

Tipo de medicina natural Ne %
Vegetal 74 100,0
Eucalipto (Eucalyptus globosus labill) 38 51,4
Guinda (Prunus cerasus) 35 47,3
Mufia (mintostachys molles) 34 45,9
Jera (Lupinus paniculata) 33 44,6
Molle (Minthostachys mollis) 28 37,9
Marco (Ambrosia arborescens) 19 25.7
Matico (Piper Aduncum) 14 18,9
Ortiga (Urtica dioica) 12 16,2
Cabulla (Agave americana) 11 14,9
Yawar socco (Hamelia Pantens Jacq) 11 14,9
Chinchilcoma (Mutisia acuminata) 10 13,5
Wallwa (Psoralea glandulosa) 7 9,5
Sauco (Sambucus peruviana) 7 9,5
Ajenjo (Artemisia absinthium) 7 9,5
Remilla (Senecio rudbeckiaefolia) 6 8,1
Manayupa (Desmodium molliculum) 6 8,1
Paico (Chenopedicum ambrosioides) 5 6,8
Huiguerrilla (Rianus comunis) 5 6,8
Animal 73 98,6
Grasa de cabra (Capra hirtus) 57 77,0
Grasa de gallina (Gallus gallus domesticus) 42 56,8
Grasa de mula (Equus mulus) 30 40,5
Miel de abeja (Apis mellifera) 13 17,6
Excremento de cuqui (Atta y Acromyrmex) 8 10,8
Leche de burra (Equus asinus) 7 9,5
Huevo (Taberaemontana citrifolia) 6 8,1
Grasa de serpiente (Vipera ruselliii) 6 8,1
Cuy (Cavia porcellus) 5 6,8
Mineral 60 81,1
Sal azul en piedra 47 63,5
Teja 29 39,2
Ladrillo 19 25,7
Tierra de cementerio 08 10,8
Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.
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Figura 02

Tipo de medicina natural que usan las adultas mayores del Centro

Poblado de Rancha.
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Fuente. Tabla 02.

entre la medicina de origen vegetal, predomina el uso de eucalipto 51,4%
seguido de la Guinda (47,3%), Muia (45,9%), Jera (44,6%) y Molle (37,9%). En
cuanto a la medicina de origen animal, la grasa de cabra (77%) resulto la mas
utilizada seguida de la grasa de gallina (56,8%), grasa de mula (40,5%), miel
de abeja (17,6%) y excremento de cuqui (10,8%). Entre las medicinas de
origen mineral, la sal azul en piedra tuvo predominio (63,5%) seguido de la teja
(39,2%), ladrillo (25,7%) y tierra de cementerio (10,8%).
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Tabla 03

Padecimientos de salud que conllevan al uso de la medicina natural en las

adultas mayores del Centro Poblado de Rancha.

Padecimientos de salud que N° %
conllevan al uso de la medicina
natural
Vegetal 74 100,0
Tos 38 51,4
Inflamacion 35 47,3
Flatulencia 17 23,0
Mal de viento 16 21,6
Dolor muscular 10 13,5
Colico estomacal 09 12,2
Dolor de hueso 06 8,1
Dolor de pie 05 6,8
Dolor de garganta 03 4,1
Diarrea 03 4,1
Pacha 02 2,7
Dolor de cabeza 02 2,7
Amigdalitis 02 2,7
Dolor de espalda 02 2,7
Reumatismo 02 2,7
Animal 73 98,6
Dolor de hueso 47 63,5
Dolor de espalda 24 32,4
Enfermedad bronquial 18 24,3
Dolor de articulaciones 15 20,3
Malestar general (astenia) 06 8,1
Colico abdominal 03 4,1
Mineral 60 81,1
Inflamacion 46 62,2
Dolor de hueso 19 25,7
Dolor de pie 18 24,3
Puquio 07 9,5
Pacha 01 1,4
Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.
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Padecimientos de salud que conllevan al uso de la medicina natural en las

Figura 03

adultas mayores del Centro Poblado de Rancha.
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Fuente. Tabla 03.

Respecto a la medicina de origen vegetal, el 51,4% la utiliza en caso de tos,
47,3% en procesos inflamatorios, 23% en flatulencia y 21,6% en mal de viento.
En cuanto a la medicina de origen animal, el 63,5% la utiliza en dolores de
hueso, 32,4% en dorsalgia, 24,3% en afecciones bronquiales y 20,3% en

artralgias. Acerca de la medicina de origen mineral, el 62,2% la utiliza en
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Padecimientos segun tipo de medicina natural

procesos inflamatorios y 25,7% en dolor de huesos.
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Tabla 04

Frecuencia de uso de la medicina natural en las adultas mayores del

Centro Poblado de Rancha.

Frecuencia de uso de la medicina N° %
natural
Vegetal 74 100,0
Esporadico 1 1,4
Condicional 3 4,1
Mensual 5 6,8
Semanal 10 13,5
Diario 55 74,3
Animal 73 98,6
Esporédico 1 1,4
Condicional 10 13,7
Mensual 2 2,7
Semanal 4 5,5
Diario 56 76,7
Mineral 60 81,1
Esporédico 3 4,1
Condicional 16 21,6
Mensual 5 6,8
Semanal 6 8,1
Diario 30 40,5
Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Respecto a la medicina de origen vegetal, el 74,3% la utiliza con una frecuencia
diaria y 13,5% semanal. En cuanto a la medicina de origen animal, el 76,7% la
utiliza con una frecuencia diaria y 13,2% condicional. Acerca de la medicina de
origen mineral, el 40,5% la utiliza con una frecuencia diaria y 21,6%

condicional.
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Figura 04

Frecuencia de uso de la medicina natural en las adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha.
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Frecuencia de uso de la medicina natural segun tipo

Fuente. Tabla 04.
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Tabla 05

Vias de administracion de la medicina natural en las adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha.

Vias de administracion de la N° %
medicina natural

Vegetal 74 100,0

Oral 74 100,0
Topico 28 37,8
Animal 73 98,6

Oral 21 28,4
Topico 65 87,8
Mineral 60 81,1

Oral 18 24,3
Topico 60 81,1
Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.
Figura 05

Vias de administraciéon de la medicina natural en las adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha.
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Via de administracion de la medicina natural

Fuente. Tabla 05.
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Respecto a la medicina de origen vegetal, el 100% la utiliza via oral y 37,8%
topico. En cuanto a la medicina de origen animal, el 87,8% la utiliza via topica y

28,4% oral. Acerca de la medicina de origen mineral, el 81,1% la utiliza via

topica y 24,3% oral.
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Tabla 06

Forma de administracion de la medicina natural en las adultas mayores

del Centro Poblado de Rancha.

Forma de administracion de la N° %
medicina natural

Vegetal 74 100,0

Infusién 68 91,9
Macerado 31 41,9
Extracto 16 21,6
Emplasto 12 16,2
Animal 73 98,6

Frotacién (cebo) 65 87,8
Directa (miel de abeja) 13 17,6
Dilucion (excremento) 8 10,8
Mineral 60 81,1

Macerado (en combinacién) 41 55,4
Emplasto (en combinacion) 20 27,0
Dilucién 18 24,3
Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.

Figura 06

Forma de administracion de la medicina natural en las adultas mayores

del Centro Poblado de Rancha.
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Forma de administracion de la medicina natural

Fuente. Tabla 06.

Respecto a la medicina de origen vegetal, el 91,9% la utiliza como infusion,
41,9% macerado, 21,6% extracto y 16,2% emplasto. En cuanto a la medicina
de origen animal, el 87,8% la utiliza como frotacion, 17,6% directa y 10,8% en
dilucién. Acerca de la medicina de origen mineral, el 55,4% la utiliza como

macerado, 27% emplasto y 24,3% dilucion.
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Tabla 07

Principales fuentes para el uso de la medicina natural en las adultas
mayores del Centro Poblado de Rancha.

Fuentes para el uso de la medicina N° %
natural
Recomendacion de familia 58 78,4
Iniciativa propia 15 20,3
Recomendacion del curador 14 18,9
Publicidad 10 13,5
Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.
Figura 07

Principales fuentes para el uso de la medicina natural en las adultas
mayores del Centro Poblado de Rancha.
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Fuente. Tabla 07.

El 78,4% de adultas mayores usan la medicina natural por recomendaciéon de

algun familiar y 20,3% por iniciativa propia.
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Tabla 08

Forma de preparacion de la medicina natural en las adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha.

Forma de preparacién de la N° %
medicina natural
Combinado 68 91,9
Solo 18 24,3
Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.
Figura 08

Forma de preparacion de la medicina natural en las adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha.
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Fuente. Tabla 08.

El 91,9% de adultas mayores usan la medicina natural en combinacion y 24,3%
solo.
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Tabla 09

Propiedad atribuida a la medicina natural por las adultas mayores del

Centro Poblado de Rancha.

Propiedad atribuida a la medicina N° %
natural
Paliativo 42 56,8
Curativo 36 48,6
Preventivo 14 18,9
Total 74 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.
Figura 09
Propiedad atribuida a la medicina natural por las adultas mayores del

Centro Poblado de Rancha.
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Fuente. Tabla 09.

El 56,8% de adultas mayores atribuyen propiedades paliativas a la medicina

natural, 48,6% curativas y 18,9% preventivas.
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CAPITULO V

DISCUSION



El objetivo general de la presente investigacion fue caracterizar el uso de la
medicina natural en una muestra al azar simple de 74 adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha, cuyos hallazgos confrontados con el marco

bibliografico se describen a continuacion.

La totalidad de adultas mayores de la muestra ha utilizado la medicina natural
alguna vez en su vida y el 85,1% en el dltimo afio, como tratamiento principal o

complementario frente a los propios problemas de salud o de familiares.

Reynoso, Mejia y Hernandez (2007), en Meéxico, identificaron una tasa de
automedicacion con remedios herbolarios del 74,19%. Segun Pefia y Redondo
(2003), en Chile, solo el 16% de adultos mayores utilizan las plantas

medicinales.

En el Centro Poblado de Rancha el uso de la medicina natural es mayor,
porque ademas de las plantas se utilizan productos de origen animal y mineral

para aliviar sus malestares o mitigar la enfermedad.

Para Astin (1998), las poblaciones de Africa, Asia y Latinoamérica utilizan la
medicina tradicional para ayudarles a satisfacer sus necesidades sanitarias
primarias. Ademas de ser accesible y asequible econémicamente, la medicina
tradicional forma parte de un sistema mas amplio de creencias y es

considerada esencial en la vida diaria para alcanzar el bienestar.

En cuanto al tipo de medicina natural, el 100% de adultas mayores utilizan
productos de origen vegetal, 98,6% de origen animal y 81,1% mineral.
Significa, que para el poblador rural los recursos animados e inanimados del

entorno cumplen un papel fundamental en el proceso salud — enfermedad.

La utilizacion de minerales como medicina natural tiene correlato con lo
trascendente, un medio para equilibrar el aura o proveer energia espiritual
contra las malas vibras o los malos espiritus. Para el poblador rural, las
energias negativas generan enfermedades organicas y psicoldgicas que la

ciencia medica no es capaz de resolver.
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En cuanto al inventario de padecimientos que conllevan a utilizar la medicina
natural de origen vegetal predomina la tos con 51,4%, seguido de los procesos
inflamatorios (47,3%), flatulencia (23%), mal de viento (21,6%) y dolor en
general (13,5%).

Al respecto Reynoso y Mejia (2007), en Meéxico, encontraron cifras
heterogéneas para los diversos padecimientos que fomentan el uso de la
medina natural: dolor de estémago (53,22%), tos (16,98%), sintomas gripales
(16,9%), dolor de garganta (10,48%) y diarrea (9,67%).

Todo parece indicar que la medicina natural sola o en combinacibn como
tratamiento principal o complementario al farmacolégico, goza de amplia
aceptacion social y cultural, utilizandose en las diferentes etapas de la vida y
permaneciendo como practica en el modo de vida del poblador rural.

Entre los padecimientos para el uso de la medicina de origen animal, destacan
el dolor de hueso (64,4%), dolor de espalda (32.9%), enfermedades
bronquiales (24,7%) y dolor de articulaciones (20.5%), propias de esta etapa de
vida. Frente a estos padecimientos, el uso topico de tejido adiposo visceral y
celular subcutdneo de aves, caprinos o0 equinos, entre otros, bajo la forma de
frotacion tiene especial significado. Para el poblador rural, todo lo existe en su
entorno tiene una propiedad benéfica o maléfica en el proceso salud

enfermedad.

Tanto la medicina natural de origen vegetal, animal y mineral es utilizada,
predominantemente, con frecuencia diaria. No olvidemos que la principal forma
de preparacion de la medicina natural es en combinacion, porque segun
percepcion del poblador rural los beneficios de estos recursos se potencian al
estar en combinacion, ademas gque incrementa su espectro para el tratamiento

de padecimientos.

La medicina natural de origen vegetal es utilizada, por lo general, via oral bajo

la forma de extractos, mates o infusiones. Significa que cuando el padecimiento
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es interno la ingesta de estos recursos ayuda a resolver los problemas de

salud.

La medicina natural de origen animal y mineral se utiliza via tépica, a manera
de frotacion o emplasto para resolver problemas externos como en los casos

de los procesos inflamatorios de musculos y articulaciones.

Ocho de cada diez pobladoras rurales utlizan la medicina natural por
recomendacion de familiares, hecho que caracteriza a este tipo de medicina
cuyas practicas son transmitidas de generacién en generacién, pero con la
particularidad que cada quien aprende de manera individualizada y lo
perfecciona a lo largo de su experiencia de vida. De ahi la necesidad de

sistematizar el uso de estos recursos.

Seis de cada diez pobladoras y cinco de cada diez utilizan la medicina natural
por sus propiedades paliativas o curativas respectivamente, hallazgo que
refleja la confianza y fe en las propiedades terapéuticas de estos recursos, en

la que interviene la dimension psicologica y espiritual.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de vida del uso de medicina natural en adultas mayores
del Centro poblado de Rancha equivale al 100% y en ultimo afio al
85,1%.

En cuanto a la medicina de origen vegetal, el 51,4% utiliza el Eucalipto
seguido de la Guinda (47,3%), Mufa (45,9%), Jera (44,6%) y Molle
(37,9%). Respecto a la medicina de origen animal, la grasa de cabra
(77%) resulté la mas utilizada seguida de la grasa de gallina (56,8%),
grasa de mula (40,5%), miel de abeja (17,6%) y excremento de cuqui
(10,8%). Entre las medicinas de origen mineral, la sal azul en piedra tuvo
predominio (63,5%) seguido de la teja (39,2%), ladrillo (25,7%) y tierra

de cementerio (10,8%).

El 51,4% la utiliza la medicina de origen vegetal en caso de tos, la
medicina de origen animal en dolores de hueso (63,5%) y la medicina de
origen mineral en procesos inflamatorios (62,2%).

El 74,3% utiliza la medina vegetal con una frecuencia diaria al igual de la
medicina de origen animal (76,7%) y mineral (40,5%).

El 100% la utiliza la medicina de origen vegetal via oral; en tanto que la

de origen animal (87,8%) y mineral (81,1%) via topica.

El 91,9% la utiliza la medicina de origen vegetal como infusion, pero la
medicina de origen animal como frotacion (87,8%) vy la origen mineral

como macerado (55,4%).



El 78,4% de adultas mayores usan la medicina natural por

recomendacion de algun familiar y 20,3% por iniciativa propia.

El 91,9% de adultas mayores usan la medicina natural en combinacion y
24,3% solo.

El 56,8% de adultas mayores atribuyen propiedades paliativas a la

medicina natural, 48,6% curativas y 18,9% preventivas.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, promover la articulaciéon
de la medicina académica y la tradicional / complementaria y alternativa
en el sistema de atencion de salud como muestra de la incorporacion del

enfoque intercultural.

Al personal de salud de los diferentes establecimientos, acceder a los
cursos de actualizacibn o especializacion en temas de medicina
tradicional / complementaria y alternativa para fortalecer la calidad de

sus cuidados.

A las instituciones universitarias, sistematizar los saberes de los
pobladores rurales en el uso de la medicina tradicional para proveer

fundamento cientifico a estas practicas.

A la jefatura del Puesto de Salud de Rancha, empoderar a las adultas
mayores en la utilizacion adecuada de los recursos naturales y valorar la

medicina ancestral.

A la direccibn de la escuela académico profesional de enfermeria,
promover el desarrollo de lineas investigativas sobre el uso de la

medicina tradicional /complementaria y alternativa.
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ANEXOS



Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
CARACTERIZACION DEL USO DE LA MEDICINA NATURAL EN ADULTAS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE RANCHA. AYACUCHO, 2015.

AUTORA: RAMOS IZARRA, Marleny

PREGUNTA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODICA

GENERAL

¢ Cudles son las caracteristicas
del uso de la medicina natural
en adultas mayores del Centro
Poblado de Rancha.
Ayacucho, 2015?

GENERAL

Caracterizar el uso de la
medicina natural en adultas

mayores del Centro Poblado de

Rancha. Ayacucho, 2015.

GENERAL

Como la investigacion tendra un
nivel descriptivo, se prescindira de
la formulacion de la hipotesis
general, (Hernandez, Fernandez y
Baptista 2006).

PRINCIPAL

X. Caracteristicas del uso de la
medicina natural

X1. Proporcién de uso

X,. Tipo de medicina natural
Xs. Padecimiento de salud que

conllevan a su uso

. Frecuencia de uso
 Vias de administracion

- Forma de administracion
 Fuentes para su uso

. Propiedad atribuida

. Forma de preparacién

ESPECIFICOS

a.

¢cudl es la proporcion de
adultas mayores que usan
la medicina natural en el
Centro Poblado de
Rancha?

¢Qué tipo de medicina
natural usan las adultas
mayores del Centro
Poblado de Rancha?

¢Para qué padecimiento
de salud usan la medicina
natural las adultas
mayores del Centro
Poblado de Rancha?

¢,Con que frecuencia usan
la medicina natural las
adultas mayores del
Centro Poblado de
Rancha?

ESPECIFICOS
a. Estimar

la proporcion de
adultas mayores que usan la
medicina natural en el Centro
Poblado de Rancha.

Identificar el tipo de medicina
natural que usan las adultas
mayores del Centro Poblado
de Rancha.

Describir los padecimientos
de salud que conllevan al
uso de la medicina natural
las adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha.

Identificar la frecuencia de
uso de la medicina natural en
las adultas mayores del
Centro Poblado de Rancha.

SECUNDARIA

Y. Caracteristicas generales del adulto

mayor
Y. Edad

Y.. Nivel de instruccién
Y3. Ocupacion

Variable de control
Z; Edad
Z, Condicién de curador.

Enfoque de investigacion.
Cuantitativo

Tipo. Aplicativo
Nivel. Descriptivo
Disefio. Transversal Descriptivo

Poblacién teérica. Constituida por 119
adultas mayores.

Poblacién muestreada:
Constituida por 92 adultas mayores entre
60 a 79 afos, excluyendo a los curadores.

Muestra. Integrada por 74 adultas
mayores al 95% de nivel de confianza y
5% error.

NZy/22 pq
[e2 (N— 1]+ [Zs/22 Pq]

Tipo de muestreo.
Conglomerado y por seleccioén al azar
simple.

Técnica. Entrevista mixta semi-
estructurada.

Instrumento. Guién de entrevista.

Tratamiento estadistico Descriptivo
(proporciones) inferencial.




¢Cudles son las vias de
administracion de la
medicina natural en las
adultas mayores del
Centro Poblado de
Rancha?

Cuél es la forma de
administracion de la
medicina natural en las
adultas mayores del
Centro Poblado de
Rancha?

¢Cudles son las
principales fuentes para el
uso de la medicina natural
en las adultas mayores del
Centro Poblado de
Rancha?

,Cudl es la forma de
preparacion de la medicina
natural en las adultas
mayores del Centro
Poblado de Rancha?

¢ Cual es propiedad
atribuida a la medicina
natural por las adultas
mayores del Centro
Poblado de Rancha?

Identificar las vias de
administracion de la
medicina natural en las
adultas mayores del Centro
Poblado de Rancha.

Identificar la forma de
administracion de la
medicina natural en las
adultas mayores del Centro
Poblado de Rancha.

Identificar las principales
fuentes para el uso de la
medicina natural en las
adultas mayores del Centro
Poblado de Rancha.

Identificar la forma de
preparacion de la medicina
natural en las adultas
mayores del Centro Poblado
de Rancha.

Identificar la  propiedad
atribuida a la medicina
natural por las adultas
mayores del Centro Poblado
de Rancha.




Anexo 02

INSTRUMENTO

GUION DE ENTREVISTA SOBRE USO DE MEDICINA NATURAL
Estimada sefiora:

El motivo de esta entrevista es conocer el uso de la medicina natural en las familias de nuestro
medio, informacidn Util para caracterizar las formas alternativas de tratamiento a los diferentes
padecimientos.

l. DATOS GENERALES
1.1. Edad: afios cumplidos
1.2. Nivel de instruccion: lletrado () Primaria () Secundaria () Superior ()

1.3. Lugar de nacimiento: / / /

Comunidad Distrito Provincia Dpto.

1.4. Ocupacion:

Il. DATOS ESPECIFICOS

La medicina natural es el uso de plantas, animales y minerales en estado natural o
procesado para tratar problemas de salud. De ser asi:

2.1. ¢ Ha utilizado en alguna ocasién la medicina natural?
Si ()
No ()

2.2. ¢En el tltimo afio ha utilizado la medicina natural?

Si 0)
No ()

2.3. ¢ Porqué utiliza la medicina natural?

No confia en la efectividad de los medicamentos )
Tiene menor precio @)
Es mas efectivo )

Otras razones, especifique:




2.4. ¢ Qué tipo de medicina natural ha utilizado para tratar dolencias o enfermedades?

Ne . P Propiedad Via de Lugar de Frecuencia de Principales Formade Momento de Formade
Animal Padecimiento P - L. ot : o L - L,
Terapéutica administracion obtencién automedicacion fuentes preparacion empleo administracion
. - Agujeros
Ej. TeIaNde Herida Coagulante Topica (_sobre la de las Una sola vez Iniciativa propia Solo Dura_nt<_e el directa
arafa sangrante herida) padecimiento
paredes
1
2
3
4
5
Iniciativa
propia, Caldos, extracto,
Casa, Una sola vez, ., :
s LU L recomendacion( . directo estado
, - biohuerto, diario, inter diario, - . Combinadoy | Antes, durantey )
Sangre de buho, rana, huevo, cuy, paloma, etc. Topica y oral familia, amigo), p natural, gelatina
Campo semanal, s solo después.
- P recomendacion de pata,
libre etc. esporadico, etc.

del curandero,
etc.

emplasto, etc.




Frecuencia

N L Propiedad Via de Lugar de de Principales Forma de Momento de Forma de
o Plantas Padecimiento T P . - ) Lo - - i
erapéutica administracién obtencién automedicaci fuentes preparacion empleo administraciéon
6n
Ej . . . - I . . Durante el .
Eucalipto | Tos productiva | Expectorante Oral Biohuerto Diario Iniciativa propia Combinado L Infusion
padecimiento
1
2
3
4
5
Una sola vez, Iniciativa propia,
diario, inter recomendacion( Infusion,
Mercado, . - . .
P , , . . diario, familia, amigo), Combinadoy | Antes, durante | macerado,
Molle, yawar soqo, sabila, ruda, llantén, etc. Topica y oral biohuerto, s .
semanal, recomendacion Solo y después. emplasto,
curandero, etc. e
esporadico, del curandero, extractos, etc.

etc.

etc.




o . - Propiedad Via de Lugar de Frecuencia de Principales Forma de Momento Forma de
N Mineral Padecimiento o o - o) ) - - >
Terapeutica administracion obtencion automedicacion fuentes preparacion de empleo administracion
Ej. Topi jod R daci6 D te el
Sal en piedra Edema Antiinflamatorio Gpica ( remojo de Mercado Una sola vez ecomendacion Combinado urante e Diluido en agua
los pies) de familia padecimiento
1
2
3
4
5
Sal en piedra, Arcilla, Ceniza, tierra, etc. Tépica y oral Mercado, Una sola vez, Iniciativa Combinado Antes, Diluido en agua,
biohuerto, diario, inter diario, | propia, y solo durante y diluida en
curandero, semanal, recomendacio después alcohol, etc.
etc. esporadico, etc. n(familia,
amigo),

recomendacié
n del

curandero, etc.

2.5. ¢ Ha utilizado medicina natural procesada por laboratorios naturistas?

Si()
No (')

De ser la respuesta si:




Frecuencia Momento
o L Propiedad Via de Lugar de de Principales Forma de Formade
N Producto | Padecimiento . - . ! . .7 de . L.
Terapéutica administracion | obtenciéon | automedica fuentes preparacion empleo administracién
cion
Recomendacion Combinado Durante el
Ej Una de Dolor de Antiinflama Centro Cada 8 con noni, S
. . - Oral . es del centro . padecimie Jarabe
gato articulaciones torio naturista horas . cartilago de
naturista G nto
tiburén
1
2
3
4
5
Naturistas, Iniciativa propia, Antes,
L recomendacion( durante y
Antioxidante, centro De acuerdo o : 4 Jarabe,
Nombre del Enfermedad, - . familia, amigo), Solo y/o después .
- energizarte, Oral, parenteral naturista, ala . . capsulas,
producto dolencia N Lo recomendacion combinado del
vitaminicos. mercado, indicacion. - cremas, etc.
otc del curandero, padecimie
' etc. nto







