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RESUMEN

Objetivos. Determinar la asociación entre el nivel de información sobre terapias complementarias 
y el nivel de “estilo de vida promotor de salud” en personas de la tercera edad pertenecientes al 
Centro de Atención de Medicina Complementaria de la ciudad de Trujillo entre junio-agosto del año 
2008. Materiales y métodos. Estudio transversal. Se evaluó una muestra de 30 personas mayores 
de 60 años pertenecientes a los Círculos de Salud del Centro de Medicina Complementaria. Con el 
uso de una encuesta se determinó el sexo, el nivel de información sobre terapias complementarias, 
y el estilo de vida promotor de salud y sus dimensiones (autorrealización, responsabilidad de salud, 
ejercicio, nutrición, apoyo personal y manejo de estrés). Resultados. Un 56,6% de los encuestados 
mostró un nivel medio y un 23,3% un nivel alto de información sobre terapias complementarias. 
Un 36,7% tuvo un nivel bueno de estilo de vida promotor de salud. La autorrealización y nutrición 
fueron las dimensiones con mejores resultados (43,3%). El 36,7% tuvieron una responsabilidad 

terapias complementarias y la autorrealización, responsabilidad de salud y el nivel de estilo de vida 
promotor de salud (p<0,05). Conclusión. El nivel de información en terapias complementarias está 
asociado con el nivel de adopción de estilo de vida promotor de salud en pacientes adultos mayores 
del Centro de Atención de Medicina Complementaria de Trujillo durante el año 2008. Se sugiere 
promover la información sobre terapias complementarias para facilitar la obtención de estilos de 
vida saludables en adultos mayores.

Palabras clave: Conductas Saludables; terapias complementarias; servicios de salud para 
ancianos; promoción de la salud (Fuente: DeCS Bireme)

LEVEL OF INFORMATION ABOUT COMPLEMENTARY 
THERAPIES AND HEALTH-PROMOTING LIFESTYLE IN 

OLDEST PEOPLE IN TRUJILLO

ABSTRACT

Objectives. To determine the association between the level of information about complementary 
therapies and health-promoting lifestyle in oldest people from Complementary Medicine’s Center 
in the city of Trujillo between June to August of the year 2008. Materials and methods. A cross-
sectional study. A sample of 30 people over 60 years belonging to the Circles of Health from 
Complementary Medicine’s Center was evaluated. Sex, level of information about complementary 
therapies; health-promoting lifestyle and its dimensions (self-actualization, health responsibility, 
exercise, nutrition, interpersonal support, and stress management) were determined with a survey. 
Results. 56.6% of respondents had a medium level and 23.3% had a high level of information 
about complementary therapies. 36.7% had a good health-promoting lifestyle. Self-realization and 
nutrition were the dimensions with better results (43.3%). 36.7% had a poor health responsibility. A 

and self-actualization, health responsibility and level of lifestyle health promoter (p <0.05) was found.

Keywords: health behavior; complementary therapies; health services for the aged; health 
promotion (Source: MeSH)
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INTRODUCCIÓN

Según el reporte de la situación de la población de las 
Naciones Unidas, las personas mayores de 60 años 
representan el grupo con la mayor tasa de crecimiento 
anual a nivel mundial, duplicando su número entre 1994 
y 2014. En países como Perú, Brasil, Colombia, Costa 
Rica, Ecuador, México, Panamá, Venezuela y República 
Dominicana, el proceso de transición demográfica 
se encuentra en aumento, a pesar de ser países 
caracterizados por su población predominantemente 
joven, la población mayor de 60 años está aumentando 
en una tasa anual de 3% (1–3).

Si bien en el Perú los adultos mayores siguen siendo un 
grupo minoritario de la sociedad, la realidad demográfica 
está cambiando; la disminución de las tasas de 
mortalidad, fecundidad y natalidad vienen condicionando 
un cambio demográfico importante en nuestro país, ya 
que su proporción en nuestra población ha aumentado 
de 5,7% en 1950 a 9,7% en el año 2016. (4,5). En el caso 
de La Libertad, es el cuarto departamento con mayor 
concentración de personas adultas mayores con 122 
556 habitantes (5,6).

En este contexto, el fenómeno del envejecimiento 
se presenta como un desafío para los gobiernos 
y la sociedad, en donde las políticas sanitarias 
convencionales no son suficientes para afrontarlo, y 
la medicina tradicional, complementaria y alternativa 
aparece como opción eficaz y asequible ante las 
consecuencias del envejecimiento poblacional a nivel 
político, económico y sanitario (7), debido al énfasis 
que este tipo de medicinas ponen a la prevención 
de la enfermedad, sobre todo a la promoción de la 
salud a través de la práctica y fomento de estilos de 
vida promotores de salud, que son expresiones de la 
persona hacia su bienestar y autorrealización, que 
influyen enormemente en este proceso y le dan a cada 
ser humano una personalísima manera de envejecer (8,9).

Al hacer uso de las diversas terapias existentes se 
hace necesario enfatizar la importancia de la educación 
para la salud, no solo para el ser humano, sino también 
para su familia y su comunidad (9,10). Es en esta área 
donde se genera intervenciones directas que planteen 
cambios para lograr conductas saludables a través de la 
preparación intelectual y emocional, el fomento de una 
conciencia y motivación en los adultos mayores para 
la adopción de prácticas de salud, el entrenamiento 
progresivo para el aprendizaje de hábitos saludables, la 
promoción de una red de apoyo para que mantenga su 
nuevo aprendizaje o modificar el ambiente para reducir 
el esfuerzo necesario para llevarlo a cabo, prevenir 

el abandono o recaídas y mantener a largo plazo la 
práctica deseada (9,11,12).

Por ello, el objetivo de este estudio es determinar si 
existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre 
terapias complementarias y el nivel de “estilo de vida 
promotor de salud” en adultos mayores pertenecientes 
al Centro de Atención de Medicina Complementaria de 
la ciudad de Trujillo, entre junio a agosto del año 2008.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal. Se evaluó una muestra, 
seleccionada por conveniencia, de 30 adultos mayores 
que pertenecían a los Círculos de Salud del Centro 
de Medicina Complementaria de EsSalud – Trujillo, 
entre los meses de junio y agosto de 2008. Se incluyó 
a las personas aseguradas mayores de 60 años, de 
acuerdo a la definición de “persona de tercera edad” 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (13), que 
se encontraba como mínimo en su sexta sesión hacia 
adelante en los Círculos de Salud (definidos como 
grupos de pacientes con condición de alta por mejoría 
y que requieren aun profundizar y fortalecer su reforma 
de vida) y que aceptaran voluntariamente participar 
en el estudio mediante un consentimiento informado 
verbal. Se excluyó a los pacientes que no supieran 
leer o escribir, y aquellos que tuvieran algún grado de 
dificultad para la comprensión de las preguntas.

Los cuestionarios fueron administrados por 
entrevistadores pertenecientes al equipo de 
investigación en un ambiente de privacidad durante un 
tiempo promedio de 30 min. Se brindó una explicación 
breve sobre el estudio para obtener su participación 
voluntaria asegurándole el cumplimiento de los principios 
de anonimato y confidencialidad, resguardando su 
identidad, y se les informó que la participación no estaba 
condicionada a la atención habitual. Para la ejecución 
de este estudio se contó con la autorización del jefe 
del Centro de Medicina Complementaria de EsSalud 
y se obtuvo la autorización del Comité de Ética de la 
Universidad Privada Antenor Orrego.

La información se obtuvo a través de la aplicación de 
dos cuestionarios: el primero sobre nivel de información 
sobre terapias complementarias, basado en el instrumento 
elaborado, adaptado y validado en adultos mayores de la 
ciudad de Trujillo por Alva y Rodríguez (14). Este cuestionario 
estuvo compuesto de dos partes: datos generales (edad, 
sexo, estado civil, religión, grado de instrucción, tipo 
de familia, motivo por el que se le derivó y/o transfirió al 
Centro de Medicina Complementaria y la sesión en la que 
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se encuentra) y doce ítems sobre el nivel de información 
sobre terapias complementarias; siendo calificados como 
Alto: > 8 puntos, Medio: 7 – 8 puntos, Bajo: < 7 puntos.

El segundo instrumento fue modificado y validado 
en base a la escala del estilo de vida promotor de 
salud de Walter, Sechrist y Pender, adaptada por 
Aranda y Benítez (15) que constó de 6 subcategorías: 
Autorrealización, Responsabilidad de salud, Ejercicio, 
Nutrición, Apoyo Personal y Manejo de estrés; con un 
total de 36 ítems, calificados por medio de una escala 
de Likert (muy frecuentemente, frecuentemente, a 
veces, rara vez y nunca). De acuerdo con el puntaje 
final mínimo y máximo alcanzado en esta escala fue 
considerado como: Estilo de Vida Promotor de Salud 
Bueno: > 118 puntos; Regular: 11 – 118 puntos y 
Deficiente: < 111 puntos. (Tabla 1).

Los cuestionarios de nivel de información sobre terapias 
complementarias y estilo de vida promotor de salud 
fueron validados mediante una prueba piloto y juicio 
de expertos, con una alta consistencia interna (alfa de 
Cronbach: 0,70 y 0,71 respectivamente).

Para el procesamiento de los datos se utilizó el Software 
SPSS versión 15.0. Se utilizó la estadística descriptiva 
(medidas de tendencia central y de dispersión) y la 
prueba exacta de Fisher para determinar si existe 
asociación entre el nivel de información sobre terapias 
complementarias y la adopción de estilo de vida 
promotor de salud. Se consideró significativo un p<0,05. 

RESULTADOS

Se evaluaron a 30 adultos mayores de 60 años, de 
los cuales 24 (80%) eran de sexo femenino. Las 
características sociodemográficas de la muestra tomada 
se encuentran resumidas en la Tabla 2.

Con respecto al nivel de información sobre terapias 
complementarias, los resultados en los encuestados 
mostraron que 17 de ellos (56,7%) tenían un nivel medio 
de información, y siete (23,3%) tenían un nivel alto. 

Doce personas (40%) presentaron un deficiente estilo 
de vida “promotor de salud” y once (36,6%) resultaron 
con un nivel bueno. La autorrealización y la nutrición 
alcanzaron los porcentajes más altos de niveles buenos 
en la muestra (43,3%). Mientras que la dimensión 
responsabilidad de salud fue la que obtuvo un mayor 
porcentaje de puntajes correspondientes a un nivel Dimensión Puntaje Valoración 

Autorrealización

<13 Deficiente

13-14 Regular

>14 Bueno

Responsabilidad de salud

<23 Deficiente

23-25 Regular

>25 Bueno

Ejercicio

<11 Deficiente

11-13 Regular

>13 Bueno

Nutrición

<30 Deficiente

30-33 Regular

>33 Bueno

Apoyo Interpersonal

<21 Deficiente

21-24 Regular

>24 Bueno

Manejo de estrés

<10 Deficiente

10-12 Regular

>12 Bueno

Estilo de vida “promotor de 
salud”

<111 Deficiente

111-118 Regular

>118 Bueno

Tabla 1. Valoración de la adopción del estilo de vida 
“promotor de salud” por dimensiones y en forma global

Tabla 2. Características generales de los adultos 
mayores pertenecientes a círculos de salud en el Centro 
de Medicina Complementaria. La Libertad-Perú

  Característica Frecuencia Porcentaje 

Sexo
Femenino 24 80
Masculino 6 20

Estado Civil 

Casado 20 66,7
Viudo 7 23,3
Separado 1 3,3
Divorciado 1 3,3
Soltero 1 3,3

Motivo de 
derivación 

Dolencias 
articulares y/o 
musculares 17 57
Depresión 6 20
Interés y/o 
motivación 
personal 3 10
Insomnio 2 6,7
Hipertensión 
arterial 2 6,7
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deficiente. Se encontró asociación significativa entre el 
nivel de conocimiento sobre terapias complementaria 
y las dimensiones autorrealización (p=0,010) y 
responsabilidad (p=0,03).

Al evaluar si existía relación entre el nivel de información 
sobre terapias complementarias y el estilo de vida 
“promotor de salud” se encontró asociación significativa 
(p<0,001) (gráfico 2). 

Gráfico 1. Porcentajes obtenidos por dimensiones del estilo de vida “promotor de salud” en adultos mayores pertenecientes a 
círculos de la salud. CAMEC La Libertad. 2008. (*) Se encontró asociación significativa (p<0,05)

Gráfico 2. Nivel de información en terapias complementarias y estilo de vida “promotor de salud” en el Centro de Medicina 
Complementaria La Libertad, 2008
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DISCUSIÓN

El nivel de información sobre terapias complementarias 
encontrado en los adultos mayores fue mayoritariamente 
calificado como medio. En el año 2004, Alva y Rodríguez (14) 
usaron este instrumento para determinar el nivel de 
información sobre terapias alternativas en población 
general con diagnóstico de hipertensión arterial, donde 
se obtuvo que un 79,5% de la muestra se encontraba 
en un nivel medio. Creemos que es importante 
incrementar este nivel de información, mediante 
orientación veraz y coherente libre de distorsiones, sin 
sobrevalorar las bondades terapéuticas de las terapias 
complementarias ni menospreciarlas sin fundamentos 
teórico – científicos (16,17) debido a que el modelo 
“promotor en salud” debe ser el instrumento que enlace 
los conocimientos teóricos del personal de salud con 
las costumbres y cultura de la población (18).

Así mismo, llama la atención que el 40% de los adultos 
mayores pertenecientes a los círculos de salud hayan 
resultado con un estilo de vida “promotor de salud” 
deficiente. Esto no se corresponde con estudios 
anteriores realizados por Briones y Céspedes (19) en el 
año 2001, y Aranda y Benites (15) en el año 2004, donde se 
encontraron niveles mayores al 90% de niveles buenos 
de estilos de vida “promotor de salud”. Es importante 
investigar sobre posibles factores que puedan estar 
modificando la realidad observada algunos años antes 
de la realización de este estudio y que puedan estar 
presentes en la muestra estudiada, tales como el sitio 
de procedencia, la edad (20), los hábitos nocivos y otros 
factores psicosocioculturales (21).

Con respecto a las dimensiones del estilo de vida promotor 
de salud de los adultos mayores participantes en el 
estudio, las dimensiones de autorrealización y nutrición 
tuvieron los mejores porcentajes, lo que se corresponde 
con estudios anteriores (19, 22). Estas dimensiones son 
muy importantes para el desarrollo de la etapa de adulto 
mayor; por ejemplo, la autorrealización, que además se 
encontró estadísticamente relacionada con el nivel de 
información sobre terapias complementarias, es muestra 
de una alta autoestima e independencia, con lo cual la 
persona puede adquirir habilidades para cuidar de sí 
mismo y así ser un agente efectivo para promover estilos 
de vida saludable en los demás (7,23). Mientras que una 
adecuada conducta alimenticia, promueve y mantiene 
la salud, retrasa algunos cambios del envejecimiento, y 
ayuda en la recuperación de estados de enfermedad (24).

Por otro lado, en la dimensión Responsabilidad de Salud 
se observaron los porcentajes más altos de niveles 

deficientes, también con una asociación significativa al 
nivel de información sobre terapias complementarias, 
lo que no se corresponde con el estudio de Briones 
y Céspedes (19). En estas circunstancias, se debe 
considerar su reforzamiento, debido a que si la salud 
no es una prioridad o no es valorada adecuadamente 
por el individuo, se podría incrementar la búsqueda por 
atención recuperativa lo cual genera gastos al sistema 
de salud (9,25).

Al analizar la relación significativa entre el nivel de 
información sobre terapias complementarias y el estilo 
de vida “promotor en salud”, esta se ha estudiado en 
investigaciones anteriores en enfermedades específicas 
como esclerosis múltiple (26), VIH-SIDA (27,28), y la 
enfermedad de intestino irritable (29,30), donde se concluye 
de manera común que al promover el uso de terapias 
complementarias seguras y con suficiente soporte 
teórico, se promueve como parte de la filosofía de esta 
rama de la medicina, los estilos de vida “promotores de 
salud”.

En nuestro país no se encontraron antecedentes sobre 
este tema, por lo que este estudio tiene como misión 
iniciar la investigación sobre la influencia de la medicina 
complementaria como instrumento de prevención 
y promoción de la salud, para lograr actitudes de 
autocuidado en la salud de adultos mayores en la ciudad 
de Trujillo.

Las limitaciones de este estudio son, en primera 
instancia, que la población estudiada pertenecía 
a círculos de salud, por lo que son personas ya 
predispuestas a una buena actitud y apertura hacia 
las terapias complementarias. Por lo que para lograr 
resultados extrapolables a la población se requeriría 
hacer un estudio de mayor complejidad, con un muestreo 
adecuado en población adulta mayor en general. Así 
mismo, el análisis estadístico es limitado, por lo que 
solo permite demostrar una relación de asociación, mas 
no determina la fuerza de asociación o si existe una 
relación causa-efecto entre el nivel de información sobre 
terapias complementarias y estilo de vida “promotor de 
salud”.

Finalmente, se concluye que el nivel de información 
en terapias complementarias está asociado con el 
nivel de adopción de estilo de vida promotor de salud 
en pacientes adultos mayores del Centro de Atención 
de Medicina Complementaria de Trujillo durante el año 
2008. Se sugiere promover la información sobre terapias 
complementarias para facilitar la obtención de estilos de 
vida saludables en adultos mayores.
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