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RESUMEN

Se realizó un estudio transversal con el objetivo de evaluar el uso de terapias de medicina alternativa y 
complementaria (MAC) y sus factores asociados, en la provincia de Coronel Portillo (Ucayali), durante el 
2013. Se realizaron 917 encuestas a los jefes de hogar, residentes en tres distritos de la provincia (Callería, 
Manantay y Yarinacocha), en las que se calculó la proporción de uso de MAC y se analizó la relación 
con variables sociodemográficas (edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, ocupación e ingreso 
económico). 179 encuestados (19,5%) mencionaron que utilizaron MAC en los últimos doce meses. Se 
encontró una relación estadísticamente significativa entre el uso de terapias de MAC y el grado de ins-
trucción (p < 0,001), la ocupación de la persona encuestada (p < 0,001) y su ingreso económico mensual 
(p < 0,001). Futuras investigaciones definirán las asociaciones encontradas y las variables intervinientes. 

Palabras clave: Terapias Complementarias; Estudios Epidemiológicos; Estudios Transversales; Modelos 
Logísticos; Plantas Medicinales; Acupuntura; Terapia por Acupuntura; Escolaridad; Encuestas y Cues-
tionarios (Fuente: DeCs BIREME).

USE OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE 
THERAPIES IN THE CORONEL PORTILLO PROVINCE, 
UCAYALI, PERU

ABSTRACT

A cross-sectional study was carried out to evaluate the use of complementary and alternative medicine 
(CAM) therapies and the factors associated with it, in the province of Coronel Portillo (Ucayali) during 
2013. A total of 917 surveys were carried out among household heads in three districts of the province 
(Callería, Manantay and Yarinacocha), in which the proportion of CAM use was calculated and the 
relationship with sociodemographic variables (age, sex, educational level, marital status, occupation and 
income) was analyzed. From the total, 179 respondents (19.5%) mentioned that they used CAM in the 
last 12 months. A statistically significant relationship was found between the use of CAM therapies and 
educational level (p < 0.001), respondent’s occupation (p < 0.001) and monthly income (p < 0.001). Fu-
ture research will define the found associations and the variables involved.

Keywords: Complementary Therapies; Epidemiologic Studies; Cross-Sectional Studies; Logistic Models; 
Plants, Medicinal; Acupuncture; Acupuncture Therapy; Educational Status; Surveys and Questionnaires 
(Source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud define a la medicina alternativa y complementaria (MAC) 
como el conjunto de prácticas de atención sanitaria, que no son parte de la tradición del país (me-
dicina tradicional) y no se encuentran integradas y articuladas totalmente al sistema de salud (1). 
Estas terapias suelen ofrecer un enfoque holístico y centrado en la persona, lo que hace que la 
atención en salud integre las esferas biopsicosocial y espiritual de los usuarios (2).

La frecuencia de uso de las terapias de MAC por la población varía en relación al lugar 
estudiado; sin embargo, en América Latina, a pesar de la aceptación de estas terapias y los fac-
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Motivación para realizar el estudio: En el Perú, se ha 
estudiado poco el uso de la medicina alternativa y com-
plementaria (MAC), considerando que es un país pluricul-
tural, en el que estas prácticas se encuentran arraigadas en 
la sociedad y se utilizan de forma cotidiana y paralela a la 
oferta del sistema de salud convencional.

Principales hallazgos: En el ámbito de la Amazonía peruana, 
en la provincia de Coronel Portillo (Ucayali), se encuestaron 
a 917 personas, donde se encontró un porcentaje de uso de 
MAC de 19,5%.

Implicancias: Estos resultados apoyan la integración de 
estas terapias al sistema nacional de salud.

MENSAJES CLAVE
tores culturales ligados a ellas, solo existen estimaciones de 
su uso, que calculan que aproximadamente 7 de cada 10 pa-
cientes latinos recurren a terapias no convencionales, como 
el uso de plantas medicinales para el cuidado de su salud (3). 
Por otro lado, los determinantes sociales y culturales que in-
fluyen en los pacientes para usar terapias de MAC o medici-
na tradicional son diferentes entre poblaciones que habitan 
zonas urbanas y zonas rurales (4). Un estudio previo estimó 
que pertenecer a una etnia indígena constituía un factor sig-
nificativo en la decisión de usar o no terapias de MAC (5).

En el Perú, la información sobre el uso de estas terapias 
es bastante limitada. En un estudio realizado en pacientes de 
consulta externa de Lima Metropolitana se estimó un 29,6% 
de uso de terapias de MAC (6); no se han encontrado estudios 
similares en la Amazonía del Perú, selva urbana o rural. 

Ucayali, por sus indicadores de salud en ciertas enfer-
medades no trasmisibles, es una de las regiones de la Ama-
zonía de mayor importancia, por ejemplo, reporta la mayor 
concentración de casos notificados de diabetes (7); dolencias 
en que la MAC cuenta con la mejor evidencia disponible 
de seguridad y eficacia. Por otro lado, la provincia de Coro-
nel Portillo concentra el 77,3% de la población de la región 
Ucayali, los tres distritos estudiados representan el 88% de 
la población de la provincia (8) y se dedican mayormente al 
comercio minoritario: agricultura, ganadería, caza y silvicul-
tura, con presencia importante de población indígena (9). En 
tal sentido, el objetivo del presente estudio fue evaluar el uso 
de terapias de MAC y sus factores sociodemograficos aso-
ciados, en la provincia de Coronel Portillo durante el 2013.

EL ESTUDIO

Diseño y población 
Se realizó un estudio transversal analítico, de mayo a di-
ciembre del 2013, en tres distritos: Callería, Manantay y Ya-
rinacocha, de la provincia de Coronel Portillo en Ucayali. Se 
incluyó a personas con edad mayor o igual a 18 años, domi-
ciliadas en los tres distritos, y se consideró la participación 
de un miembro por familia (jefe de hogar o quien hiciera sus 
veces al momento de la encuesta). Se excluyó a las personas 
que no deseaban participar en el estudio, que no supieran 
leer o escribir, o que tuvieran problemas para comprender 
las preguntas de la encuesta.

Se realizó un muestreo aleatorio simple, con distribu-
ción proporcional a la población de estudio y de aplicación 
a todas las viviendas en las manzanas seleccionadas. Se con-
sideró un total de 3394 manzanas (mzs.) que comprenden 
los distritos de Callería (1367 mzs.), Manantay (990 mzs.), 
Yarinacocha (1037 mzs.), y un total de 67 156 viviendas (Ca-
llería: 31 575 viviendas, Yarinacocha: 20 071 viviendas y Ma-
nantay: 15 510 viviendas).

Para obtener el tamaño muestral, se consideró una pro-
porción de uso de MAC del 50%; un nivel de confianza del 
95% y una precisión del 5%. Adicionalmente, se consideró un 
10% de tasa de no respuesta y se obtuvo un tamaño final de 
840 encuestas (395 encuestas en Callería, 252 en Yarinacocha 
y 193 en Manantay). La selección de las viviendas por encues-
tar se realizó mediante el programa Epidat versión 3.1. 

Variables del estudio
Se consideró como variable dependiente al uso de terapias 
de MAC en los últimos doce meses, definido como la res-
puesta afirmativa a la pregunta: ¿Ha recibido alguna terapia 
de medicina alternativa y complementaria en los últimos 
doce meses? En quienes se obtuvo una respuesta afirmati-
va, se caracterizó el uso de terapias de MAC: tipo de terapia 
utilizada, institución que provee el servicio y si se pone en 
conocimiento del médico tratante. 

Se evaluaron como posibles factores asociados al uso de 
terapias de MAC, a la edad, sexo, estado civil, grado de ins-
trucción, ocupación e ingreso económico. 

Procedimiento y recolección de datos
El instrumento utilizado consistió en una ficha de recolección 
de datos de 24 preguntas de opción múltiple, dividida en 
dos secciones: datos generales, en donde se recolectó in-
formación sobre los posibles factores socioepidemiológicos 
asociados al uso de MAC; y aspectos relacionados al uso de 
MAC en la población (Material suplementario), donde se 
observa el uso de estas terapias. 

Se indagó sobre el uso de quince terapias distintas: acu-
puntura, fitoterapia/medicina herbal, homeopatía, terapia 
neural, trofoterapia, aromaterapia, quiropraxia, masoterapia, 
reflexoterapia, yoga, tai chi, hidroterapia, geoterapia, reiki, 
terapia magnética y «otros» donde se incluían otras terapias 
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no disponibles en la lista. La selección de estas terapias se 
realizó en función a estudios previos (10), referencias de otras 
instituciones prestadoras de salud que brindan servicios de 
medicina complementaria (11) y al juicio de dos expertos en 
investigación en MAC y en aspectos de interculturalidad. 

El grupo de investigación capacitó a encuestadores ex-
ternos en tópicos básicos de terapias de MAC y en la aplica-
ción del instrumento. Se realizó juicio de expertos y ensayos 
pilotos previos a la ejecución del estudio para mejorar el en-
tendimiento y el tiempo en la aplicación del instrumento. El 
grupo de investigación supervisó directamente el trabajo de 
campo.

Análisis de datos
Se utilizó estadística descriptiva (frecuencias y porcentajes) 
para mostrar la distribución de las variables de estudio en 
las personas incluidas en la investigación. Posteriormente, se 
realizó un análisis bivariado para corroborar la presencia de 
asociación estadística entre cada uno de los posibles factores 
asociados y el uso de MAC, mediante la prueba Chi cuadra-
do. Estas pruebas se realizaron con la ayuda del programa 
STATA versión 13 ® (StataCorp. 2013. Stata Statistical Soft-
ware: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP).

Aspectos éticos
Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética en 
Investigación del Instituto Nacional de Salud. Debido a su 
naturaleza, fue un estudio de mínimo riesgo para los par-
ticipantes y se solicitó su consentimiento informado antes 
de ser incluidos. No se obtuvieron datos que permitieran la 
identificación de las personas encuestadas.

HALLAZGOS

Durante el trabajo de campo, se aplicaron 917 encuestas en 
los tres distritos seleccionados: 509 (55,5%), en Callería; 232 
(25,3%), en Manantay; y 176 (19,2%), en Yarinacocha. La ma-
yoría de los encuestados fueron mujeres (68,3%) y se encon-
traron primordialmente en el rango de edades de 18 a 30 años 
(29,2%). Adicionalmente, un 38,6% se dedicaba al cuidado 
del hogar y un 79,9% tenía ingresos económicos menores a 
1436 soles mensuales (Tabla 1).

179 encuestados (19,5%) mencionan que utilizaron la 
MAC en los últimos doce meses, de los cuales, 36 (20,1%) 
refieren que utilizaron estos métodos junto con terapias con-
vencionales y solo 22 (12,2%) informaron a su médico tra-
tante que estaban utilizando terapias de MAC. 

El 68,7% de las personas que utilizaron la MAC refieren que 
acudieron a establecimientos privados (particulares), mientras 
que el 20,7% acudió al Seguro Social de Salud (EsSalud). Un 
menor porcentaje acudió a organizaciones religiosas (3,5%), 

a establecimientos del Ministerio de Salud (0,6%), entre otros 
(3,5%). Al indagar por los motivos que tuvieron los encues-
tados para utilizar la MAC, un 45,8% mencionó que lo hacía 
por recomendación de un familiar o amigo; un 15,6% refirió 

Características n (%)

Sexo

Femenino 626 (68,3)

Masculino 291 (31,7)

Edad (años)

18-30 268 (29,2)

31-40 183 (19,9)

41-50 176 (19,1)

51-60 162 (17,8)

61-70 92 (10,0)

71 a más 36 (3,9)

Estado civil

Conviviente 367 (40,0)

Soltero/a 252 (27,5)

Casado/a 216 (23,6)

Viudo/a 46 (5,0)

Separado/a 25 (2,7)

Divorciado/a 11 (1,2)

Grado de instrucción

Secundaria 429 (46,8)

Primaria 199 (21,7)

Superior completa 172 (18,8)

Superior incompleta 109 (11,9)

Sin instrucción 8 (0,9)

Ocupación

Su casa 354 (38,6)

Independiente 349 (38,1)

Empleado público 98 (10,7)

Empleado privado 59 (6,4)

Estudiante 48 (5,2)

Agricultura y ganadería 9 (0,9)

Ingreso económico (soles)

< 1436 733 (79,9)

1436-2045 145 (15,8)

2046-3376 32 (3,5)

3377-5308 2 (0,2)

> 5308  5 (0,5)

Uso de MAC en los últimos 12 meses

Sí 179 (19,5)

No 738 (80,4)

Tabla 1. Características de las personas encuestadas (n  =  917) en tres 
distritos de la provincia de Coronel Portillo (Ucayali) en 2013

MAC: medicina alternativa y complementaria
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usarla debido a que la medicina convencional no le brindaba 
solución a su problema de salud; y un 13,9% consideraba que 
estas terapias son eficaces.

La terapia de MAC más utilizada por los encuestados fue 
fitoterapia (62,0%); seguido de acupuntura (17,9%), tai chi 
(10,1%), trofoterapia (8,9%), reflexoterapia (7,3%) y masote-
rapia (5,6%). Otros métodos reportados fueron quiropraxia, 
yoga, geoterapia y, en menor cantidad, terapias magnéticas, 
hidroterapia y homeopatía (Figura 1).

Al realizar el análisis bivariado, se encontró una rela-
ción estadísticamente significativa entre el uso de terapias de 
MAC y el grado de instrucción (p < 0,001), la ocupación de 
la persona encuestada (p  <  0,001) y el ingreso económico 
mensual (p < 0,001) (Tabla 2).

DISCUSIÓN

Se encontró una frecuencia de uso de terapias de MAC de un 
19,5%, siendo la fitoterapia o uso de plantas medicinales la 
más utilizada. Estos resultados son coherentes con lo encon-
trado por Mejía Gálvez et al. en un estudio realizado en pa-
cientes de consulta externa en Lima Metropolitana, donde se 
encontró que la fitoterapia fue utilizada en un 29,6% (6), y por 
Gamarra Condezo, quien reportó una frecuencia de uso de 
24,7% en Huánuco (12). Medina Larico encontró 69 especies 
de plantas utilizadas para fines medicinales en la comunidad 
nativa Nuevo Saposoa, en la misma provincia en la que se 
realizó el presente estudio (13). Adicionalmente, Chuspe Zans 
también evidenció que se preserva el conocimiento ances-
tral sobre el uso de plantas originarias en la etnia Uni de la 
provincia de Aguaytia (14) y en la etnia shipiba del distrito de 
Masisea (provincia de Coronel Portillo) (15). 

En el análisis bivariado se encontró asociación estadís-
tica entre la ocupación, el ingreso económico, y el grado de 
instrucción. En el caso de los factores «ocupación» e «ingre-
so económico», los estudios previos han mostrado resulta-
dos contradictorios. La revisión sistemática de Bai James et 
al. resume los hallazgos de diez estudios en los que se en-

Tabla 2. Factores asociados al uso de la medicina alternativa y 
complementaria en tres distritos de la provincia de Coronel Portillo 
(Ucayali) en 2013

MAC: medicina alternativa y complementaria 
a Prueba de Chi cuadrado

contró relación estadística entre el uso de la MAC, un estado 
socioeconómico bajo y el no tener empleo formal (o ser un 
empleado independiente)  (16). Estos hallazgos son coheren-
tes con el estudio de Peltzer y Pengpid, quienes encontraron 
una relación entre los indicadores socioeconómicos bajos y 

Figura 1. Distribución de terapias de medicina alternativa y comple-
mentaria utilizadas en tres distritos de la provincia de Coronel Portillo 
(Ucayali) en 2013

Variables
Uso de MAC

(n = 917) Valor 
de p a

Sí No

Sexo 0,655

Femenino 54 (18,6) 237 (81,4)

Masculino 125 (20,0) 501 (80,0)

Edad (años) 0,604

18-30 48 (17,9) 220 (82,1)

31-40 34 (18,6) 149 (81,4)

41-50 37 (21,0) 139 (79,0)

51-60 37 (22,8) 125 (77,1)

61-70 19 (20,6) 73 (79,4)

71 a más 4 (11,1) 32 (88,9)

Estado civil 0,081

Soltero/a 59 (23,4) 193 (76,6)

Casado/a 50 (23,1) 166 (76,9)

Viudo/a 8 (17,4) 38 (82,6)

Separado/a 4 (16,0) 21 (84,0)

Divorciado/a 3 (27,3) 8 (72,7)

Grado de instrucción <0,001

Sin instrucción 0 (0,0) 8 (100,0)

Primaria 24 (12,1) 175 (87,9)

Secundaria 71 (16,5) 358 (83,5)

Superior incompleta 23 (21,1) 86 (78,9)

Superior completa 61 (35,5) 111 (64,5)

Ocupación <0,001

Su casa 51 (14,4) 303 (85,6)

Independiente 68 (19,5) 281 (80,5)

Empleado público 31 (31,6) 67 (68,4)

Empleado privado 18 (30,5) 41 (69,5)

Estudiante 11 (22,9) 37 (77,1)

Agricultura y ganadería 0 (0,0) 9 (100,0)

Ingreso económico (soles) <0,001

< 1436  121 (16,5) 612 (83,5)

1436-2045 45 (31,0) 100 (69,0)

2046-3376 9 (28,1) 23 (71,9)

3377-5308 2 (100,0) 0 (0,0)

> 5308  2 (40,0) 3 (60,0)
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el uso de terapias de MAC (17). Sin embargo, los estudios de 
Wemrell et al. y Johny et al. no encontraron asociación sig-
nificativa entre el consumo de terapias de MAC y el nivel 
socioeconómico en usuarios de Suecia  (18) y de Malasia  (19), 
respectivamente.

En forma similar al presente estudio, Abdullah et al. en-
contraron que un nivel educativo superior (técnico o univer-
sitario) se encontraba relacionado a una mayor utilización 
de terapias de MAC en Malasia (20). Sin embargo, aún existen 
estudios que no encuentran relación entre el nivel educativo 
y el uso de MAC  (19), incluso encuentran que la educación 
universitaria es un factor protector ante el uso de estas te-
rapias (17,20). Sin embargo, a diferencia de este estudio, las in-
vestigaciones previas no utilizan muestreos probabilísticos 
para la selección de las personas encuestadas, por lo que esta 
investigación sí permite establecer conclusiones que puedan 
ser muy similares a lo que ocurre en el ámbito de la pobla-
ción estudiada.

Dentro de las limitaciones de este estudio se debe men-
cionar que la utilización de instrumentos de recolección de 
datos como fichas, implican la probabilidad inherente de un 
sesgo de información y un sesgo de memoria por parte de 
los encuestados. Por otro lado, el hecho de no considerar el 
uso de un muestreo complejo altera los estimados finales, 
y la antigüedad de los datos podría repercutir en que estos 
hallazgos ya no sean aplicables en la actualidad. Sin embar-

go, los resultados de este estudio son relevantes por la fal-
ta de información sobre el uso de la MAC en la población 
amazónica. Futuros estudios, deberán plantear otros tipos de 
muestreo y diseños prospectivos para controlar, en lo posi-
ble, estas limitaciones.

Adicionalmente, no se ahondó en aspectos como la com-
posición familiar o si la persona que brindaba la informa-
ción era o no el jefe de familia; por lo que se recomienda 
que posteriores investigaciones agreguen estos aspectos en 
los instrumentos de recolección de datos. 

Se concluye que, casi la quinta parte de la muestra estu-
diada utilizaron terapias de MAC en los últimos 12 meses, 
ademas el grado de instrucción, la ocupación y los ingresos 
económicos resultaron ser factores asociados al uso de estas 
terapias. Esta investigación brinda información relevante so-
bre la situación del uso de MAC por la población amazónica, 
en su contexto sociocultural y dinámica socioeconómica.
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