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RESUMEN

Historicamente la medicina tradicional es una parte importante y con frecuencia
subestimada de los servicios de salud sobreponiendo sobre ésta todo lo relacionado
a la medicina occidental; sin embargo su comprension y conocimiento sigue siendo
parte fundamental en diversas comunidades gracias a su transmision a lo largo de
las diferentes generaciones con el fin de desarrollar las actitudes necesarias para
Su practica, en la cual, esta investigacion se centrara en el manejo y la prevencion
de la gastritis en algunos individuos pertenecientes al corregimiento de Cumbal y a
la ciudad de Pasto, para determinar en cada uno de ellos las acciones que se toman
cuando un individuo quiere evitar la presencia de dicha patologia o el manejo de la
misma.

Teniendo en cuenta esto, el objetivo y pregunta de investigacion de este proyecto
se basan en los conocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo y prevencion
de la gastritis en habitantes de los municipios de Cumbal y Pasto en el afio 2023.

Para ello la metodologia utilizada en este estudio se basa en un enfoque
cuantitativa-descriptivo-prospectivo transversal. Adicionalmente ser4d de tipo
observacional.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, practicas, gastritis, medicina tradicional,
individuos.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al conocimiento, actitudes y practicas de la
medicina tradicional, la cual se define como la suma de conocimientos, técnicas y
practicas fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias propias de
diferentes culturas, y que se utilizan para mantener la salud, tanto fisica como
mental; y de la medicina occidental siendo el sistema por el cual los médicos y otros
profesionales de la atencion de la salud (por ejemplo, enfermeros, farmacéuticos y
terapeutas) tratan los sintomas y las enfermedades por medio de medicamentos,
radiacion o cirugia, de la gastritis que es producida por diferentes mecanismos
patogénicos que involucran los efectos de acido sobre la mucosa.

De este modo, los objetivos de la investigacion se centran en caracterizar los
aspectos sociodemogréficos, identificar practicas alimenticias y comportamentales
relacionadas con la etiologia de la gastritis, relacionar el conocimiento sobre
métodos de prevencion de la gastritis desde las variables sociodemogréficas y
describir creencias sobre el uso de la medicina occidental y/o medicina tradicional
para el manejo y tratamiento de la gastritis en la poblacion de estudio en el afio
2023, mediante una metodologia de enfoque cuantitativa, descriptiva, prospectiva
transversal, las cuales permiten obtener una vision general del comportamiento de
las personas sobre un tema en particular, describir las situaciones, los fenémenos
o los eventos que nos interesan, midiéndolos, y evidenciando sus caracteristicas;
ademas de examinar cambios a través del tiempo en las subpoblaciones o grupos
especificos, y de tipo observacional y exploratoria porque es un estudio en el cual
el investigador simplemente observa y anota resultados sin manipular los entornos
ni los individuos y exploratorio ya que es considerada como el primer acercamiento
cientifico a un problema. Se utiliza cuando este no ha sido abordado o no ha sido
suficientemente estudiado y las condiciones existentes no son aun determinantes.
Teniendo en cuenta esto se espera encontrar que la patologia esté presente en
cualquier persona independientemente de la raza, etnia, género y edad; que su
manejo sea diferente dependiendo de la comunidad referida debido a diferencias de
cultura, educacion y conocimientos, y finalmente se espera que la comunidad de
Cumbal, en presencia de sintomas tempranos de la patologia, tomen una ruta
diferente para tratarlos en comparacion con la poblacion de Pasto utilizando la
medicina tradicional hasta que necesariamente se requiera de atencion médica en
el centro de salud.
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La estrategia usada para la recoleccion de la informacion fue a través de un
cuestionario construido por los investigadores y avalado previamente, con el
respectivo diligenciamiento del consentimiento informado.

Linea de investigacion: Salud familiar y comunitaria.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcion del problema.

Historicamente la medicina tradicional es una parte importante y con frecuencia
subestimada de los servicios de salud. En algunos paises, la medicina tradicional
suele denominarse como medicina complementaria. La medicina tradicional
principalmente se ha enfocado en mantener la salud, prevenir y tratar
enfermedades, en particular enfermedades crénicas.

Esta es reconocida hoy como un recurso fundamental para la salud de millones de
seres humanos, es una parte importante de la cosmovision de los pueblos indigenas
y representa el conocimiento milenario sobre la madre tierra y el uso de plantas
medicinales que los indigenas han resguardado y que tiene un valor incalculable
fortaleciendo y preservando su identidad. La organizacion mundial de la salud en el
afio 2017, la define como “La suma total de los conocimientos, habilidades vy
practicas basadas en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes
culturas, sean explicables o no, utilizadas tanto en el mantener la salud como en la
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de enfermedades fisicas y mentales.”, asi
mismo es catalogada como un componente esencial del patrimonio tangible e
intangible de las culturas del mundo, un acervo de informacion, recursos y practicas
para el desarrollo, el bienestar y un factor de identidad de numerosos pueblos del
planeta(1).

A nivel nacional, la medicina tradicional (MTAC) se desarrolla mediante roles o
“‘especialidades” como lo son: Médicos tradicionales, parteras, curanderos,
rezanderos, etc.; que al desempefar su praxis implementan recursos de la practicas
para el desarrollo, el bienestar y un factor de identidad de numerosos pueblos del
planeta a través de la biomedicina reconociendo que en ciertas circunstancias o
alteraciones fisico-biolégicas se requiere la intervencion de la medicina occidental
acudiendo al hospital o centro de salud mas cercano (2). La vision de la medicina
tradicional, a nivel regional, se la considera importante en el momento en que la
relacion ser humano, naturaleza y mundo espiritual se ve desequilibrada perdiendo
su armonia dando como resultado la enfermedad viéndose afectado tanto el
individuo como la familia. Para reestablecer esta relacion se establecieron dos
categorias de médicos tradicionales: Los espirituales y los del cuerpo; los
espirituales intervienen en males como lo son: El espanto, el mal viento, el miado
del cueche, el maleficio, y también intervienen en aspectos que afectan el alma,
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como: La envidia, la soledad, la tristeza y el egoismo, todos estos males y
desequilibrios se los considera enfermedades. Los médicos tradicionales del cuerpo
participan en la solucién de algunas de las enfermedades mas frecuentes, entre
ellas estan: La gastritis, la Ulcera, apendicitis, mal de vesicula, cancer, fracturas y
luxaciones (3).

En cuanto a la enfermedad acido péptica, a nivel nacional, En el Estudio Nacional
de Salud de Colombia no se contempld la enfermedad acido péptica en forma
aislada para célculo de prevalencia. Solamente se hace referencia a la morbilidad
general de enfermedades digestivas con una tasa del 9,9% en el Instituto de
Seguros Sociales, siendo los principales diagndsticos las hernias inguinales y
umbilicales, la gastritis y la Glcera péptica, con un riesgo aparentemente mayor para
la mujer trabajadora y un ligero predominio del sexo femenino. En lo que tiene que
ver con mortalidad, tenemos una tasa de 43 por millén y una prevalencia del 0.7%
para ambos sexos en Colombia. EI 90% de las Ulceras recurren, con predominio de
las duodenales, que lo pueden hacer tres o cuatro veces en el primer afio de
tratamiento, 15-20% de los casos nuevos. Si se da tratamiento de mantenimiento,
la recurrencia baja al 25-50%, cifra que casi desaparece al erradicar el Helicobacter

pylori. (4)

Finalmente segun el “ESTUDIO SOBRE EL ESTADO ACTUAL DEL PARAMO DE
CHILES” del afio 2009, la medicina tradicional se fundamenta en el uso de plantas
de paramo y bosque altoandino, conocimiento practicado en la actualidad por casi
todas las familias y de mayor uso por los médicos y médicas tradicionales del
resguardo, en este sentido es muy importante en la tradicion oral la existencia en el
paramo del jardin botanico de Juan Chiles, un espacio magico y sagrado, donde sus
ancestros Pastos, principalmente el cacique Juan Chiles desarrollaba sus
conocimientos de medicina tradicional y mantenia cientos de especies medicinales
“las flores del jardin botanico”. A pesar de ser un conocimiento fuertemente ligado
a la cotidianidad, la comunidad considera que desde la llegada de la medicina
occidental, el uso de plantas medicinales ha disminuido, los médicos (as)
tradicionales dicen que el alto nivel de extraccién de plantas se debe ademas del
uso local a que algunas personas venden las plantas en localidades cercanas como
los resguardos de Panan y Cumbal y la ciudad de Tulcan (Ecuador) y de esta
manera se evidencia su utilizacion para el tratamiento de algunas enfermedades
tradicionales como el 0jo, el susto, el cueche, entre otras(5).
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Teniendo en cuenta la zona geogréfica que se encuentra el departamento, se podria
decir que el hecho de vivir por mucho tiempo en la zona andina del departamento
de Narifio y poder seguir la historia natural de esta enfermedad por méas de 20 afios,
ha permitido conocer mucho mejor la carcinogénesis gastrica, que indudablemente
es producto de varios factores. El grupo de investigacion de enfermedades
digestivas y nutricionales adscrito al Hospital Universitario departamental de Narifio,
ha encontrado 5 factores de riesgo para la Region que se consideran principales:
Alta prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori de 60% en nifios y 90% en
adultos, alta prevalencia de lesiones precursoras de malignidad de 38.6%, alto
consumo de sal, baja ingesta de micronutrientes y antioxidantes, susceptibilidad
genética (6).

1.2. Preguntade investigacion:
¢,Cuales son los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre manejo y

prevencion de la gastritis en habitantes de los municipios de Cumbal y Pasto
en el afio 2023?
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2. JUSTIFICACION:

En esta linea de investigacion se dara a conocer las creencias de una comunidad
indigena en cuanto a los beneficios en la practica de la medicina tradicional acerca
de la gastritis que, posiblemente, pueda colaborar en los avances de la medicina
occidental con el fin de brindar una mejor atencion al paciente en un futuro. También
se puede decir que, a pesar de que la medicina occidental tiene un auge mundial y
desde hace muchos afios ha venido evolucionando en cuanto a prevencion,
tratamiento y cura de muchas patologias aun existen personas que creen y
practican la medicina tradicional para la resolucion de enfermedades vy
complicaciones; con esta investigacion se podra observar en las comunidades
indigenas a trabajar que, como no hay la suficiente cantidad de médicos
profesionales, se aferran mucho a las plantas medicinales, a las aguas termales que
se encuentran en este espacio geografico y a los denominados “curanderos” que
con su conocimiento, asi no sea totalmente veridico, las personas tienen certeza de
que se les puede brindar una ayuda. Finalmente se puede considerar que la
medicina occidental y la medicina tradicional se complementan entre si, ya que al
momento de tratar a un paciente y dar solucion a su dolencia se le recetan farmacos
pero, en ciertos casos de espacios rurales, para complementar este tratamiento se
puede recomendar algun tipo de solucién tradicional con plantas medicinales debido
a que, las personas que viven en este entorno creen en sus funciones curativas y
ademas con esto trataremos de acercarnos a la comunidad con el fin de conocer
acerca de su cultura. En cuanto a la fructificacién de nuestra investigacion, ésta se
basa en la importancia de conocer acerca de la medicina tradicional como fuente
para mejorar la salud en la comunidad indigena de Cumbal, ya que ha sido un tema
de poco interés hasta el momento por parte de la comunidad médica. Con esto
gueremos brindar la oportunidad de que, tanto estudiantes como profesionales de
la salud, se interesen en la medicina integral y complementaria debido a que tiene
una gran importancia en las zonas rurales de nuestro pais, a través de la
investigacion desarrollada en las comunidades de estudio con el fin de generar en
un futuro un plan de atencion adecuado para las diferentes poblaciones, en donde
se integren todos los aspectos socioculturales de las mismas.

El impacto que tendria la no realizaciobn de esta investigacion sobre los
profesionales de la salud que se encuentren en una zona rural es el
desconocimiento frente al tratamiento tradicional de la gastritis que podria conllevar
a las posibles complicaciones de la enfermedad, que no se la trata a tiempo y por
tanto genera el inadecuado manejo sobre los pacientes que padezcan dicha
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patologia y que no se encuentren disponibles los medicamentos requeridos para la
misma.
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3. MARCO REFERENCIAL.

3.1. Antecedentes de la investigacion.

Cruz Casallas Nubia Estella, Guantiva Saboga Euciris y Martinez Vargas Agustin,
en el afio 2017, plantean la apropiacion de la Medicina Tradicional en las
comunidades indigenas a través de su transmision de forma oral de generacion en
generacion mediante el polilinguismo que se ha mantenido durante el tiempo,
estableciendo la importancia que tiene este tipo de medicina en los individuos de
esta poblacion, como los saberes y tradiciones, los cuales perduran por medio de
actividades comunitarias como la pesca, lavar en el rio y trabajar en la chagra los
cuales implican el uso de su idioma nativo, influenciado principalmente por personas
mayores(7).

Teniendo en cuenta lo anterior, la metodologia utilizada para identificar que tanta
importancia le dan los jovenes a la medicina tradicional y como se ha mantenido
esta a través del tiempo se empled el uso de entrevistas semiestructuradas con un
formulario estandarizado de nueve preguntas realizado a un niumero determinado
de estudiantes indigenas, pertenecientes una institucion de educacion media de la
zona urbana de Mitd, la cual tenia como objetivos determinar la importancia dada
por los jovenes indigenas del departamento de Vaupés, a la medicina tradicional
desde la apropiacion misma de su idioma, como del conocimiento sobre la Medicina
Tradicional y la forma como ésta fue adquirida, para con ello establecer los factores
que inciden en su apropiacion y establecer en los diferentes grupos de estudio, la
asociacion que existe entre el valor de la Medicina Tradicional y cada una de las
variables que inciden en esta.

A través de esto se concluye que la medicina tradicional ha estado presente en las
soluciones a problemas de salud, lo que significa que, a medida que se transmite
ésta a las futuras generaciones se busca la inclusion de ésta en el diario vivir de las
personas con el fin de mantener su preservacion en las diferentes comunidades
indigenas con vinculos que enlazan las diferentes etnias de la region en el uso y
manejo de sus recursos.
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La relacion que hay con el trabajo de investigacion es el de mantener y establecer
la importancia que tiene la medicina tradicional en las diferentes comunidades
indigenas dado que, a través de actividades comunitarias se puede establecer
enlaces para apropiarnos de los diferentes saberes y tradiciones, con el fin de
encontrar alternativas para los diferentes tratamientos en un paciente.

Mauricio Manera Gomez, en el afio 2017, enfatiza en su estudio las diferentes
practicas de sanacion tradicional, que gracias a su comprension de las
construcciones histdricas y culturales determinadas de origenes simbdélicos
representando una importancia a la hora de comprender cuales son los
acontecimientos y las experiencias que hacen que un campesino se le reconozca
como sanador influenciado por el simbolismo en procesos de atencion en la salud y
la enfermedad (8).

El componente metodoldgico de la investigacion esta orientado por la construccion
de historias de vida a través de relatos de experiencia, entrevistas en profundidad y
observaciones participantes con el objetivo de aproximarse a otras formas para
atender la salud y la enfermedad y cuidar la vida, las cuales se presentan como
posibilidades para reconocer y comprender la diferencia y, en ciertos casos, como
modos de dialogar y problematizar los dictamenes y las l6gicas de la medicina
académica.

Finalmente se concluye que es importante generar una aproximacion a la medicina
tradicional en el Norte de Antioquia, con posibilidad de un dialogo de perspectivas
desde donde se pueden gestar las bases para avanzar en otras comprensiones y
conceptualizaciones alrededor de diferentes practicas asociadas con la medicina
tradicional. Por otro lado, las sociologias, antropologias y estudios culturales de la
medicina, la salud y la enfermedad comparten una tradicién intelectual y una
trayectoria que se basan en las mismas tendencias y desarrollos de la teoria
social. Ademas, este estudio pretende abordar las dimensiones simbdlicas y
estéticas de las practicas de sanacién, procurando la articulacion de campos de
conocimiento. Y las practicas de sanacion articulan y conjugan asuntos de orden
sociocultural, con lo histérico, lo simbdlico y lo discursivo, reconociendo la
preocupacion central que tiene que ver con el ser humano, sus peripecias, sus
recorridos y sus propios avatares.
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La relacion con nuestro trabajo se basa en la posibilidad de generar aportes
diferentes de la medicina tradicional a los diferentes campos disciplinares y formar
un escenario de multiples redes socioculturales, concepciones y experiencias,
procurando el bienestar y equilibrio de los seres humanos con su territorio y sus
diferentes formas de vida.

En el afo 2019, Richard Garcia, plante6é el uso de medicina complementaria
simultaneo al tratamiento convencional, con el fin de consolidar un sistema de salud
completo e integral a través de una politica inclusiva de salud publica, donde se
adicionen conocimientos clinicos multidisciplinarios en el paciente que lo necesite,
como el curanderismo y el misticismo, junto con la administracion de brebajes en
rituales propios de la cultura ancestral y donde existan leyes de regulacion para el
control del comercio y publicidad de productos naturales(9).

En este estudio se aplicO una metodologia de tipo transversal y descriptivo, y su
objetivo se basd en determinar el consumo de productos alternativos y
complementarios al mismo tiempo que su tratamiento farmacoldgico en pacientes
que adquieren productos en farmacias y boticas de la ciudad de Chiclayo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que mas del 50% de los participantes
afirmaron que consume medicina tradicional o complementaria al mismo tiempo que
el farmaco de prescripcion médica, pero una minima proporcién de ésta informaba
a su médico de cabecera sobre esta situacion y, finalmente, casi el 100% de los
encuestados manifestaron su consumo de medicina natural o tradicional en algin
momento de su vida, de los cuales el 81% tienen estudios superiores.

En cuanto a la relaciébn que existe con el trabajo investigativo entre la medicina
tradicional y occidental es la de mantener las condiciones de salud de la comunidad
indigena mediante el uso de medicinas tradicionales con una Optima calidad,
seguridad, accesibilidad y responsabilidad tanto del practicante como del paciente.

3.1.1 Marco conceptual.

e Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades (10).

e Enfermedad: Cualquier estado donde haya un deterioro de la salud del
organismo humano. Todas las enfermedades implican un debilitamiento del
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sistema natural de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio
interno (11).

e Gastritis: Ocurre cuando el revestimiento del estbmago resulta inflamado.
La gastritis puede durar sélo por un corto tiempo (gastritis aguda) o perdurar
durante meses o afios (gastritis cronica) (12).

e Individuo: Un individuo es la unicidad de una realidad particular, que no
puede ser separada o dividida. En este sentido, es un ser original y singular,
que constituye una realidad Unica e irrepetible. El individuo es uno frente a
una pluralidad. De alli que el concepto de individuo se oponga a lo universal.
Un hombre, por ejemplo, es un individuo en relacion con el género humano.
(13).

3.2 Marco teérico.

3.2.1 Bases tedricas.

La incorporacion de la medicina tradicional dentro del sistema de salud se realizé
debido a la falta de acceso a los servicios de salud occidental por parte de los paises
desarrollados causando una situacioén a la cual se le denomino “barreras culturales”
entendiéndose como la falta de estos servicios en ciertos lugares, y por tanto, la
OMS influyé en esta incorporacién a través de estrategias para romper estas
barreras, iniciando por el requerimiento de los “curanderos” y “comadronas” para la
resolucién de problemas de salud que se presentaban en los individuos de esta
poblacion intentando erradicar las dificultades y limitaciones que presentaba la
medicina occidental en los paises subdesarrollados, la investigacién pretende dar
una abordaje desde la antropologia medica critica tomando como referencia los
modelos de salud occidental, teniendo en cuenta la manera de integrar la medicina
tradicional, alternativa y complementaria; esta relacién intercultural al estar marcada
por muchos estereotipos, prejuicios y diversas situaciones de discriminacion y
descalificacion, representan un obstaculo para la integracion de este aspecto
intercultural dentro de la rama de la salud.

Por otro lado, la antropologia en salud juega un papel importante en conocer como
aporta a la comprensioén de los problemas relacionados con salud publica, tales
como la integracion de sistemas médicos alternativos en ambientes culturalmente
diversos, la difusion de las medicinas alternativas en contextos, sobre todo, urbanos;
asi como la posicion que ocupan las plantas medicinales y alucinégenas para el
diagnéstico y tratamiento de patologias comunes.
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La promocién de la integracion de la medicina tradicional en el sistema oficial de
salud se basa en los distintos grupos culturales indigenas que mantienen creencias
y practicas con relacion a la salud y a la enfermedad, debido a la pobreza extrema
existe un impedimento para acceder a tratamientos de la medicina occidental; por
lo tanto, las condiciones culturales y econdmicas influyen en la decision de recurrir
a sus propios agentes de salud como son las plantas medicinales. Como es el caso
de Perd, donde actualmente se maneja una tolerabilidad aceptable hacia las
alternativas que ofrece la medicina tradicional con el fin de mejorar la salud del
individuo a través de la asociacibn de diversos planes de tratamientos,
independientemente de su origen, proceso al cual se le llama pluralismo médico o
asistencial y a raiz de esto se ha despertado el interés de los profesionales de la
salud por incorporar esta practica dentro de su ambito clinico, teniendo en cuenta
sus propiedades terapéuticas.

Adicionalmente, se aborda la medicina tradicional en el campo que contribuye a
visualizar las medicinas alternativas o paralelas diferenciando a la medicina
académica de la medicina tradicional, donde la primera aborda préacticas
tradicionales especificas de relaciones sociales y culturales en equilibrio del hombre
con la naturaleza, mientras que las alternativas se basan en conceptos que se
adoptan por los grupos culturales de distintas regiones y optando las medicinas
tradicionales y académicas como punto central, conociendo que las alternativas son
las llamadas medicinas homeopaticas y el uso de esta medicina se basa en hechos
como: causas sobrenaturales donde las personas creen en las habilidades dadas
por los antepasados a los comunmente conocidos como brujos; las propiedades de
ciertas plantas, como es el caso del toé donde un técnico sanitario afirmo que esta
planta es un elemento caracteristico de la cosmovisién indigena el cual posee un
uso especifico seguin sus necesidades o el simple hecho de determinar que la causa
de una enfermedad es “sobrenatural”, al no tener una explicacion medica logica, la
persona termina con un curandero y con la esperanza de que él pueda determinar
el origen de su sufrimiento a través de procesos como son hierbas, piedritas,
brujulas, que al ser pasadas por el cuerpo logren expulsar el mal.

Basado en lo anterior, Jean-Pierre chaumei en las lineas de trabajo investigativo del
proceso de incorporacion, busca hacer un rescate-revaloracion de las medicinas
tradicionales, teniendo en cuenta especialmente aspectos que fueran verificables
objetivamente bajo los parametros de la ciencia experimental, por esto se da
significativa importancia a la utilizacion de las plantas medicinales incluso en las
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practica de las técnicas del parto tradicional en casa como se acostumbra
culturalmente en algunas localidades indigenas. Ademas, en su estudio por la
amazonia propone que existen unos elementos para la formacion de nuevas
chamas y asi poder evolucionar el chamanismo en nuestra poblacién, plantea que
todo chaman debe de cumplir con 3 componentes que son el ver, el sabery el poder.
Para que asi se pudiese entrar al mundo ancestral, transmitir el conocimiento que
las mismas plantas les ha dado y asi articular todo para que como lider pueda atacar
y defender de los enemigos o intrusos.

En el trabajo etnografico que se realizé se pudo evidenciar que existe un manejo de
plantas psicoactivas por parte de los chamanes donde l6gicamente se descubre que
por medio de este es que se pueden comunicar con los espiritus, pero recalcando
gue se debe de componer de mas caracteristicas como el ayuno y abstencion
sexual para poder tener una vision clara y espiritual.

También se mencionan diversos estudios relacionados con la medicina tradicional,
como el estudio INMETRA donde toma la iniciativa de articulacion en la realizacion
proyectos pilotoa, dos desarrollados en la costa, dos en la sierra y dos en la selva;
que tenian un mismo fin, que se basaba en priorizar la decision de la madre de dar
a luz en la forma tradicional y con el papel activo de la partera. En este sentido, lo
fundamental del proyecto es que admitia, tanto en la madre o futura madre como en
la partera, un cierto conocimiento y sabiduria que hasta ese momento no eran
reconocidos por el Programa de Salud Materno Infantil, del cual dependian los
proyectos del INMETRA. Reconocer conocimiento y sabiduria en los agentes de
medicina tradicional implicaba la posibilidad de que el personal de salud pudiera
aprender en tanto relacion intercultural y se pretendia evitar al maximo la
introduccién de técnicas médicas occidentales. optando la estrategia de trabajar con
parteras que tenia su fundamento en residir dentro de la comunidad y en poseer un
conocimiento ancestral valioso para la atencion del parto no solo en el ambito
comunal sino también en el &mbito hospitalario.

El estudio realizado por Lupe Canseco junto con dos investigadores mas que se
apropiaron del tema se encargaron de plantear y poder articular mas enfoques
dentro de la medicina tradicional y sus componentes, uno de los enfoques es que
se tenga en cuenta lo intercultural y asi de esta manera poder construir un servicio
de salud de calidad para que de este se puedan favorecer muchas familias que lo
necesitan, se lo realizo desde una perspectiva cualitativa dirigida hacia todo el
personal de salud que trabaja en las instituciones prestadoras de salud para que asi
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haya o se distinga una significativa modernizacion entre quien la ocupa y quien la
presta(14).

Y como una alternativa terapéutica se presenta las plantas medicinales que
desempefian una importante funcidon en la medicina, y a través de los afos el
hombre ha dependido de ellas para el tratamiento de sus enfermedades. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que mas del 80% de la
poblacién mundial utiliza, rutinariamente, la medicina tradicional para satisfacer sus
necesidades de atencién primaria de salud, y que gran parte de los tratamientos
tradicionales implica el uso de extractos de plantas o sus principios activos.

En tal sentido, existe un gran nimero de especies naturales en las que se ha
encontrado efecto antiulceroso, entre las que pueden citar: Bidens pilosa, Piper
osanum, Aloe vera L., Bixa orellana, Vallea stipularis L.f., Bougainvillea glabra,
Plantago major; Clinopodium bolivianum, Caléndula officinalis, Piper angustifolium,
Copaifera officinalis, Annona squamosa, Aloysia gratissima, Artemisia
annua, Gaillardia megapotamica, Maytenus ilicifolia, Parthenium
hysterophorus, Portulaca oleracea, Solidago chilensis, Rumex ob-
tusifolius, Solanum eleagnifolium, Spartium junceum, Rhizophora mangle L.

Es por ello que, en las ultimas décadas los fitofarmacos han ido ganando terreno
dentro del arsenal terapéutico mundial, fundamentalmente por su escasa toxicidad,
bajos costos y por utilizar tecnologias de bajos niveles de inversién e insumos. Basta
saber que el 80% de la poblacion mundial utiliza plantas para el tratamiento de las
enfermedades.

En este sentido, un ejemplo que se puede citar es: la planta Rhizophora
mangle mencionada anteriormente, que es una de las especies estudiadas en el
Centro Nacional de Sanidad Agropecuaria (CENSA). Estudios sobre ella han
conllevado a la obtencién y desarrollo de una forma farmacéutica sélida, la cual es
un candidato a medicamento en el espectro de antiulcerosos, con amplias ventajas
econémicas al manifestar diversos mecanismos de accion: citoprotector,
antisecretor, inhibidor de la disminucion de prostaglandina PGE2 y antibacteriano,
lo que lo hace competitivo con las triples y cuadruples terapias que se emplean en
la actualidad, para lograr la curacién total de las Ulceras, y podria constituir uno de
los primeros medicamentos naturales en el mercado para esta enfermedad(15).
Tener en cuenta que, para erradicar a Helicobacter pylori, el tratamiento de primera
eleccion es conocido como triple terapia, el cual consiste en una combinacién de
dos antibidticos y un inhibidor de la bomba de protones, es decir, un inhibidor de la
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acidez. Después de que se administran estos farmacos, durante cierta cantidad de
dias, se ha visto que en el 80% de los casos la enfermedad se cura.

Aquellos pacientes que no presentan mejoria, el 20% restante, reciben un segundo
tratamiento conocido como cuadruple terapia. En €l se administran dos antibiéticos
diferentes, respecto a la primera terapia, ademas del inhibidor de la acidez y un
gastroprotector, como sales de bismuto. Después de esta opcién, del 5 al 10% de
aguellos que lo reciben no presentan mejoria.

“‘Es muy compleja la terapia, pues son muchos antibidticos. Aparecen efectos
secundarios y las personas no terminan los tratamientos. Ademas, esta el hecho de
gue son tratamientos caros y al abandonarlos se puede presentar resistencia a los
antibiéticos” (Romero Alvarez).

Una opcion de tratamiento contra Helicobacter pylori sin antibiéticos, que no es tan
agresiva y es de bajo costo son las plantas medicinales, en las cuales México tiene
una gran tradicion. La doctora Irma Romero Alvarez trabaja desde hace algunos
afos en esta area en la que ha logrado tener destacados avances.

En un primer trabajo, la investigadora y sus colaboradores recopilaron informacion
sobre lo que se habia hecho en nuestro pais con plantas medicinales utilizadas para
curar enfermedades gastrointestinales. Se apoyaron, en parte, en los estudios con
especies vegetales que se han hecho en el Instituto de Quimica y en la Facultad de
Quimica de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

La primera seleccion que realizaron fue de alrededor de 100 plantas, la cual fue
depurada por cuestiones practicas a 60; en éstas se probé su actividad
anti Helicobacter pylori y encontraron que méas de 70% mataban a la bacteria, con
una actividad de moderada a fuerte. Gracias a este enfoque del estudio de las
plantas medicinales, el grupo de trabajo de la doctora Romero Alvarez es pionero
en el campo en México.

Asimismo, este trabajo les sirvio6 como base para seleccionar a las plantas mas
activas contra la bacteria y seguirlas estudiando para saber por qué presentan dicha
actividad.

Durante esta parte del proyecto colaboraron con investigadores del Instituto de

Biologia de la UNAM, pues detectaron que algunas de las plantas medicinales que
adquirian en los mercados no correspondian con el nombre solicitado. En dicha
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institucién, la maestra Edelmira Linares y el doctor Robert Bay les apoyaron en la
identificacion correcta de cada especie vegetal.

De las plantas que se escogieron en este estudio, se destacé el cuachalalate, la
cual recomienda la herbolaria tradicional contra la gastritis y la Glcera. La corteza de
este arbol se hierve y se toma como agua durante todo el dia.

Esta especie vegetal ha sido ampliamente estudiada en la Facultad de Quimica por
la doctora Rachel Mata y el doctor Andrés Navarrete, entre otros investigadores. Al
revisar los estudios previos realizados con esta planta, el equipo de la doctora
Romero descubrié que presenta actividad gastroprotectora, es decir, protege la
mucosa gastrica, asi como actividad antiinflamatoria.

Uno de los hallazgos fue que los extractos poco polares de la planta, es decir, los
gue no estan disueltos en el agua, son mas efectivos para matar la
bacteria Helicobacter pylori que el extracto acuoso. A partir de un extracto de éter
de petrdleo, se purificaron los principios activos del cuachalalate y se concluyé que
los compuestos conocidos como acidos anacardicos tienen mejor actividad para
matar a la bacteria, incluso igual a la de alguno de los antibiéticos de referencia que
se utilizan para combatirla.

La doctora Irma Romero Alvarez comenté que un siguiente paso para ellos es saber
cudl es el mecanismo por el que estos acidos anacardicos matan a la bacteria.

“Sabemos ya algunas cosas: que son moléculas que tienen accién bactericida y
bacteriostatica, dependiendo de la concentracién en la que se usan. Bactericida
quiere decir que la matan y bacteriostatica que impiden su crecimiento sin
destruirlas. Esto es muy importante porque si yo quiero erradicar una bacteria la
tengo que matar, no nada mas detener su crecimiento un rato” (Romero Alvarez)
(16).

3.3 Marco demografico y contextual

La investigacion se realizara en dos zonas geogréficas de departamento de Narifio,
las cuales tienen las siguientes caracteristicas:

3.3.1 Departamento de Narifo:
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Esté situado en el extremo suroccidente del pais en la frontera con la Republica del
Ecuador. La superficie es de 33.268 kilbmetros cuadrados y limita por el norte con
el Departamento del Cauca, por el este con el Departamento del Putumayo, por el
sur con la Republica del Ecuador y por el oeste con el Océano Pacifico, y esta
conformado por 64 municipios y 230 corregimientos (17).

FIGURAS 1 DEPARTAMENTO DE NARINO

Mapa — Gobernacion de Narifio. [Internet]. [Consultado 21 mayo 2022].
Disponible en: https://sitio.narino.gov.co/mapa/

3.3.2 Municipio de Pasto:

El municipio de Pasto es la capital administrativa del departamento de Narifio, esta
ubicado en el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia,
politico-administrativamente se divide en 12 comunas y 17 corregimientos. Ocupa
una superficie de 6.181 kildmetros cuadrados, su cabecera municipal se ubica a
una altitud de 2.527 metros sobre el nivel del mar (18) y hasta el afio 2023 tenia
410,835 habitantes (19).
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FIGURAS 2 MUNICIPIO SAN JUAN DE PASTO
MUNICIPIO DE PASTO
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Mapas. [Internet]. 2020 [consultado 21 mayo 2022]. Disponible en:
https://www.pasto.gov.co/index.php/nuestro-municipio/mapas

3.3.3 Municipio de Cumbal:

El municipio de Cumbal, esta situado al Sur Occidente del Departamento de Narifio
limitando con la Republica del Ecuador y en la altiplanicie de Taquerres e Ipiales,
Hace parte de la cordillera andina que se considera como una region de piso térmico
frio. Cumbal es uno de los 64 municipios del departamento de Narifio, Colombia. De
acuerdo con las proyecciones del DANE, en 2023 Cumbal tenia 38,599 habitantes:
19,797 mujeres (51.3%) y 18,802 hombres (48.7%). (20,21).

FIGURAS 3 MUNICIPIO CUMBAL
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https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

Mapa de Cumbal [Internet]. Scribd. [citado el 14 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/449816737/mapa-de-cumbal

3.4 Marco legal

LA LEY 99 DE 1993: Ordena que la explotacién de los recursos naturales debe
hacerse sin desmedro de la identidad cultural, social y econémica de las
comunidades indigenas y negras (22).

LEY 89 DE 1890: Ya reconocia la existencia de las comunidades o parcialidades
indigenas al permitir su representaciéon mediante los cabildos (22).

LEY 397 DE 1997: Por la cual se desarrollan los articulos 70, 71y 72 y demas
articulos concordantes de la Constitucién Politica y se dictan normas sobre
patrimonio cultural, fomentos y estimulos a la cultura, se crea el Ministerio de la
Cultura y se trasladan algunas dependencias (23).

LEY 691 DE 2001: La presente ley reglamenta y garantiza el derecho de acceso
y la participacién de los Pueblos Indigenas en los Servicios de Salud, en
condiciones dignas y apropiadas, observando el debido respeto y proteccion a
la diversidad étnica y cultural de la nacién (24).

DECRETO 2164 DE 1995: Titulacion de tierra a las comunidades indigenas (22).

DECRETO 1397 DE 1996: Por el cual se crea la Comision Nacional de
Territorios Indigenas y la mesa Permanente de Concertacién con los pueblos y
las organizaciones indigenas y se dictan otras disposiciones (22).

LEY 1450 DE 2011: Donde se establece que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social concertara con las autoridades y organizaciones indigenas la
estructuracion, desarrollo e implementacion de un sistema de salud (25).
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4. OBJETIVOS:

4.10bjetivo general:

Comparar los conocimientos, Actitudes y Practicas sobre manejo y prevencion de
la gastritis en habitantes de los municipios de Cumbal y Pasto en el afio 2023.

4.20bjetivos especificos:

1. Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la poblacion de estudio.

2. ldentificar practicas alimenticias y comportamentales relacionadas con la
etiologia de la gastritis en la poblacion de estudio.

3. Relacionar el conocimiento sobre métodos de prevencién de la gastritis
desde las préacticas alimenticias y comportamentales de la poblacion de
estudio.

4. Describir creencias sobre el uso de la medicina occidental y/o medicina
tradicional para el manejo y tratamiento de la gastritis en la poblacion de
estudio.

5. METODOLOGIA

5.1. Diseio de estudio:
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e Enfoque: EIl tipo de investigacion es cuantitativo-descriptiva-prospectivo
transversal, los cuales permiten obtener una visibn general del
comportamiento de las personas sobre un tema en patrticular, describir las
situaciones, los fenbmenos o los eventos que nos interesan, midiéndolos, y
evidenciando sus caracteristicas; ademas examinar cambios a través del
tiempo en las subpoblaciones o grupos especificos.

e Tipo de estudio:
Es observacional porque: Es un estudio en el cual el investigador
simplemente observa y anota resultados sin manipular los entornos ni los
individuos.

5.2 Hipotesis:

e Através de la investigacion esperamos encontrar que la gastritis puede estar
presente en cualquier persona independientemente de su raza, etnia, género
y edad, ya que es una de las patologias mas comunes en nuestra region.

e El manejo de dicha patologia es diferente dependiendo de la comunidad en
la cual nos encontremos, debido a la diversidad de cultura, educacién y
conocimientos acerca de la medicina tradicional y/u occidental.

e Se espera encontrar que tanto en la comunidad de Cumbal como de Pasto
existan factores, respecto a su alimentacion y modo de vida, que
predispongan al desarrollo de gastritis.

5.3Universo y poblacion:
Individuos del municipio de Pasto y del municipio de Cumbal, las cuales seran

seleccionadas a través de un muestreo por conveniencia.

5.3.1 Universo:
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Municipio San Juan de Pasto y municipio de Cumbal, Narifio.

5.3.2 Poblacién:

El estudio estad dirigido a individuos, pertenecientes a Cumbal e individuos
pertenecientes al municipio de Pasto.

5.4CRITERIOS DE SELECCION:

5.4.1 Criterios de inclusién:

Personas pertenecientes a las poblaciones seleccionadas.
Personas de las poblaciones seleccionadas nacidas o radicadas en Cumbal

Personas de las poblaciones seleccionadas nacidas o radicadas en la ciudad de
Pasto.

Personas de las poblaciones seleccionadas mayores de edad.

Personas de las poblaciones seleccionadas que otorguen el consentimiento
informado.

Personas de las poblaciones seleccionadas que practiquen la medicina tradicional
u occidental
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5.4.2 Criterios de exclusion:

Personas que no pertenezcan a las poblaciones seleccionadas.
Personas menores de edad de las poblaciones seleccionadas.

Personas que no pertenezcan a las poblaciones seleccionadas y no hayan nacido
0 no estén radicadas en Cumbal

Personas que no pertenezcan a las poblaciones seleccionadas y no hayan nacido
0 no estén radicadas en la ciudad de Pasto.

Personas de las poblaciones seleccionadas que no otorguen el consentimiento
informado.

Personas de las poblaciones seleccionadas que no practiquen la medicina
tradicional u occidental.

5.5Técnicas de recoleccion de datos.

Para lograr los objetivos de este estudio se aplicara un instrumento pedagdgico,
para la recoleccién de datos y asi mismos programas computarizados para la
organizacién de la misma con el fin de obtener resultados 6ptimos y satisfactorios
acorde a las hipotesis anteriormente mencionadas (26).

5.5.1 Primarias.

Se utilizara una herramienta tal como: Encuesta a cada uno de los individuos
seleccionados.

5.5.2 Secundarias.

Otras investigaciones, trabajos de grado, articulos de investigacion y la Constitucion

Politica de Colombia.

5.6 Control de errores y sesgos.
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En esta investigacion se encontré que tendrd un 10% de margen de error debido a
que se aplicar4 una encuesta para recoleccion de datos.

5.6.1 Sesgo de informacion.

Controlado desde el disefio del instrumento de recoleccion de datos previamente
validado y con la calibracion de los operadores.

5.6.2 Sesgo de seleccion.

Controlado desde la indagacion inicial de pertenecer o no a una comunidad
indigena y el ajuste a los criterios de seleccion.

5.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION.

La informaciéon fue recolectada por dos estudiantes, de los cuales uno es de la
ciudad de Pasto y el otro es del municipio de Cumbal, y pertenecen a la facultad de
Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin de la sede Pasto. Esta
informacion fue recolectada de manera presencial en el municipio de Cumbal y en
la ciudad de Pasto en los individuos durante el afio 2023; para el desarrollo de este
proceso, no fue necesario la gestion de permisos por parte de la universidad, sélo
se solicit el consentimiento informado por parte de los grupos de estudio. El recurso
que se utilizd para la recoleccion de datos fue con una encuesta de manera
presencial por cada uno de los individuos, en donde las preguntas fueron abiertas,
cerradas y dicotomicas. La informacion fue archivada en una plantilla digital
predisefiada con la informacién de cada individuo; también se emplearon tablas de
Excel con el fin de organizar la informacion obtenida en la encuesta. Los elementos
a utilizar para almacenar y procesar la informacion fueron la plantilla digital
predisefiada, lapiz, borrador, lapiceros, sacapuntas y encuesta fisica, papel e
impresora, y el paquete informatico para procesar la investigacion son los
programas de Word y Excel. Finalmente, los estudiantes se dirigieron al municipio
de Cumbal en transporte publico.
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5.7.1. Instrumento de recoleccién.

HERRAMIENTA DE MEDICION.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE MANEJO Y
PREVENCION DE LA GASTRITIS EN HABITANTES DE LOS MUNICIPIOS DE
CUMBAL Y PASTO EN EL ANO 2023.

Tome su debido tiempo para contestar esta encuesta segln su criterio persona.
La informacion obtenida se mantendra en estricta confidencialidad.

1. Edad
18 — 30 afios
31 — 42 afos
43 — 55 afios
56 — 67 afos
. 68 en adelante
2. Género
A. Femenino
B. Masculino
C. Otro:
3. Lugar de residencia
A. Cumbal
B. Pasto
4. ¢A qué grupo étnico pertenece?

moowy
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A. Indigena.
B. Afrodescendiente
C. Mulatos
D. Ninguna
5. ¢Qué nivel de escolaridad tiene?
A. Primaria
B. Bachillerato
C. Pregrado
D. Posgrado
E. Ninguno
6. ¢Considera que el tratamiento para la gastritis es netamente médico o tiene
tratamiento en la medicina tradicional?
A. Tratamiento medico
B. Tratamiento tradicional
7. ¢Cree que la medicina alternativa es Gtil para tratar la gastritis?
A. Si
B. No
8. ¢Conoce algun método para prevenir la gastritis?
A. Si
B. No

9. ¢Conoce alguna planta medicinal que sirva para la gastritis?
A. Si
B. No
10. ¢ Consume bebidas alcohdlicas habitualmente?
A. Si
B. No
11.¢En su alimentacién diaria consume alimentos que contengan picante? (aji,
jalapefios, etc.)
A. Si
B. No
12.¢;Consume bebidas carbonatadas? (gaseosas, agua con gas, etc.)
A. Si
B. No
13. ¢/ Normalmente consume café?
A. Si
B. No
14. ; Habitualmente consume productos lacteos? (leche entera, queso, helado,
etc.)
A. Si
B. No
15.¢.Dentro de su alimentacion consume comida grasa? (fritos, grasas,
azucares, comida rapida o chatarra)
A. Si
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B. No
16.¢,Consume alimentos citricos en altas cantidades? (naranja, limon,
mandarina, etc.)
A. Si
B. No
17.¢Cual es el lugar de preferencia para la compra de sus alimentos?
A. Galeria o plaza de mercado
B. Supermercado
C. Tiendas
18. ¢ Consume cigarrillo actualmente?
A. Si
B. No
19. ¢ Esta de acuerdo en utilizar la medicina tradicional para tratar la gastritis?
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral
Desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

mo o w»

20. ¢ Cree que la gastritis representa un limitante para el desarrollo normal de la
vida?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

moowz»

5.7.2. Variables.

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | ESCALA FUENTE
Lapso de tiempo
que transcurre Cuestionario
desde el o o

Edad o Cuantitativa Politomica | elaborado por
nacimiento hasta el los autores
momento de

referencia. (27)
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En cuanto a los
seres Vvivos con
sistemas de
reproduccion

sexual, tales como
el ser humano y
algunos animales,

la biologia
determina la . .
. : Cuestionario
. existencia de dos s o
Género . gy Cualitativo Politémica | elaborado por
géneros basicos,
) los autores
de acuerdo al tipo
de organo
reproductor o]
genitales que
posee el individuo:
el género
femenino y
el género
masculino. (28)
Se refiere al tipo de
agrupacion de las
viviendas o] : -
. Cuestionario
Lugar de | edificaciones L o
) . : Cualitativo Politomica | elaborado por
residencia localizadas en un
. - los autores
término  municipal
0 entidad de
poblacion. (28)
Grupo de personas
gue comparten una
cultura similar
(creencias, valores
y - - -
comportamientos), Cuestionario
Grupo étnico idioma,  religion, | Cualitativo Politémica | elaborado por
antepasados y los autores
otras

caracteristicas que
a menudo pasan
de una generacion
a la siguiente. (30)
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Conjunto de cursos

gue un estudiante Cuestionario
Escolaridad sigue en Cualitativo Politomica | elaborado por
establecimiento los autores
docente. (31)
¢considera que
el tratamiento Cuestionario
para la gastritis | Conocimiento Cualitativo Dicotémica | elaborado por
es netamente los autores
médico o tiene
otra alternativa?
¢Cree que la ) )
medicina o o S Cuestionario
alternativa  es | Conocimiento Cualitativo Dicotomica | elaborado por
util para tratar la los autores
gastritis?
¢Conoce algin Cuestionario
métodc_) para | Conocimiento Cualitativo Dicotomica | elaborado por
prevenir la los autores
gastritis?
¢,Conoce alguna ) )
planta medicinal o o | Cuestionario
que sirva para Conocimiento Cualitativo Dicotémica | elaborado por
tratar la los autores
gastritis?
¢Consume Cuestionario
bebidas Practica Cualitativo Dicotémica | elaborado por
alcohdlicas los autores
habitualmente?
JEn su
alimentacion ) )
diaria consume _ o | Cuestionario
alimentos  que Practica Cualitativo Dicotémica | elaborado por
contengan los autores
picante? (aji,
jalapefios, etc.)
¢ consume
bebidas Cuestionario
carbonatadas? | practica Cualitativo Dicotémica | elaborado por
(gaseosas, los autores

agua con gas,
etc.)
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Cuestionario

¢Normalmente | practica Cualitativo Dicotdmica | elaborado por
consume café? los autores

¢ Habitualmente

consume Cuestionario
productos Practica Cualitativo Dicotémica | elaborado por
lacteos? (leche los autores
entera, queso,

helado, etc.)

cDentro de su

alimentacion

consume Cuestionario
comida grasa? | practica Cualitativo Dicotémica | elaborado por
(fritos, g¢rasas, los autores
azucares,

comida rapida o

chatarra)

consume

alimentos Cuestionario
citricos en altas | practica Cualitativo Dicotémica | elaborado por
cantidades? los autores
(naranja, limon,

mandarina, etc.)

¢Cual es el . .
lugar de _ o o Cuestionario
preferencia para Practica Cualitativo Politomica | elaborado por
la compra de los autores
sus alimentos?

¢ consume Cuestionario
cigarrillo Practica Cualitativo Dicotémica | elaborado por
actualmente? los autores

¢ Esta de

acuerdo en _ _
utilizar la _ o Escala Cuestionario
medicina Actitud Cualitativo Likert elaborado por
tradicional para los autores
tratar la

gastritis?

¢Cree que la . .
gastritis Act o Escala Cuestionario
representa  un ctitud Cualitativo Likert elaborado por

limitante para el
desarrollo

los autores
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normal de la
vida?

5.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

5.8.1 Técnicas de procesamiento.

Nos dirigiremos a Cumbal y a la ciudad de Pasto con el fin de reunirnos con los
individuos de cada una de estas comunidades para explicarles en qué consiste el
proyecto de investigacion en el que van a participar; recolectando la informacion por
medio de una encuesta acordada con cada uno de los individuos anteriormente
escogidos con un muestreo por conveniencia. Se aplicara un formato de encuesta
preliminar, realizado por el grupo de investigacion en un documento Word.

La informacion seré archivada en una plantilla digital predisefiada con la informacion
de cada individuo; también se emplearan tablas de Excel con el fin de organizar la

informacion obtenida en la encuesta.

5.8.2 Plan de andlisis estadistico.
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Se realiza el plan de andlisis estadistico de los datos en cuanto a Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre manejo y prevencion de la gastritis en habitantes de los
municipios de Cumbal y Pasto en el afio 2023, después de realizar la recoleccion
de la informacion, se plasmara en una hoja de Excel del afio 2022 version 2018.0 al
cual se le realizar4 una depuracion de los datos corrigiendo posibles errores o
sesgos que tenga la base de datos, posteriormente a ello se transportara esto al
programa SPSS version 2.0 demo que tiene gratuitamente un mes, el cual se lo
utilizara para el andlisis de los resultados en ese tiempo. Después se realizara un
andlisis univariado y bivariado como se ve en la tabla de variables solo se realizara
un analisis estadistico para variables cualitativas donde se expresaran por medio
de graficas de barras horizontales y verticales sacando frecuencias relativas y
absolutas para estimar proporciones entre ellas. Posteriormente se hara un analisis
bivariado donde se disefiaran tablas de 2x2 para variables dicotomicas para estimar
un valor de P y también estimar un valor de riesgo si las variables son ambas
dicotomicas; si no son dicotdmicas solo se estimara un valor de P que nos arrojara
una correlacion de variables de dependencia entre ellas.

A estos datos no se les realizard un andlisis estadistico cuantitativo ya que no se
cuenta con ninguna variable de tipo cuantitativo, o sea, que se omite el analisis de
tendencia central, de dispersion y de distribucion de esas variables.

6. CONSIDERACIONES ETICAS.

1. Equipo que participa en el proyecto: Estudiantes de décimo semestre de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto, los cuales
residen actualmente en dicha ciudad; sin embargo, uno de ellos es
procedente del municipio de Cumbal.

2. Tipo de riesgo de la investigacion: La investigacion se la considera sin riesgo,
ya que no se realizara ningun tipo de intervencién en los sujetos de estudios,
sino que se llevara a cabo la recoleccion de informacion a través de una
encuesta.

3. Poblacion objeto de investigacion: La investigacion tendrd como grupos de
estudios a individuos indigenas que pertenecen a la poblacion vulnerable,
ubicada en Cumbal e individuos procedentes de la ciudad de Pasto; esta
investigacién se la llevara a cabo tanto en Cumbal como en la ciudad de
Pasto.

4. Obtencion del consentimiento informado: Para el desarrollo de este estudio
se va a solicitar de manera escrita la firma del consentimiento informado a
cada uno de los individuos, los cuales son mayores de edad.
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Garantia de privacidad de los datos que se extraen para el estudio: Se
garantiza la seguridad de la informacion en base al uso exclusivo por parte
del grupo de investigacion, ésta serd almacenada en un programa
informatico especialmente creado para base de datos, cumpliéndose con la
ley estatutaria 1581 de 2012 sobre tratamiento de datos personales.
Destinatario del informe del estudio: La consolidacion de toda la informacion,
que se reciba por parte de los individuos, sera entregada a las personas
encargadas por parte de la universidad de asesorar y/o supervisar la
investigacion.

Definir la autoria del estudio: Los autores de la investigacion seran: Bolafios
Ofiate Jesus David y Duefias Salazar Valeria, pertenecientes a la facultad de
Medicina de la Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto.

Riesgos y beneficios de la investigacion para las personas que son objeto del
estudio (Explicar que riesgos corren los participantes y que beneficios
podrian tener): El riesgo que se encuentra dentro de esta investigacion esta
relacionado con la mal interpretacion de la informacién brindada por parte del
grupo y cause disgusto por parte de los individuos de alguna de las dos
poblaciones; por otro lado, en cuanto al beneficio, sera que los individuos
tendran un panorama mas amplio frente al conocimiento y la préctica de los
dos tipos de medicina que se trabajaran en esta investigacion y de esta
manera entender que éstas dos se complementan entre si.

Garantia de conservacion del anonimato de las personas: Se garantiza total
reserva de las identidades de cada uno de los sujetos de estudio frente a las
herramientas que se utilizaran a lo largo de la investigacion y la exposicion
de las mismas.
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7. RESULTADOS.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “Caracterizar los aspectos
sociodemograficos de la poblacion de estudio” se presenta la siguiente tabla.

TABLA 1 Distribucion de la poblacién de individuos de Cumbal y Pasto, segun variables
sociodemograficas.

Género Cumbal Pasto Total
# | % # | » # | %
Femenino 126 63 117 58,5 243 60,75
Masculino 74 37 83 41,5 157 39,25
Total 200 100 200 100 400 100
Cumbal Pasto Total
Edad ¥ | % “ % " %
18-30 29 14,5 52 26 81 20,25
31-42 73 36,5 61 30,5 134 33,5
43-55 66 33 48 24 114 28,5
56-67 28 14 27 13,5 55 13,75
>68 4 2 12 6 16 4
Total 200 100 200 100 400 100
Etnia Cumbal Pasto Total
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| | # | »w | # | % # %

Afrodescendiente 0 0 4 2 4 1

Indigena 169 84,5 7 3,5 176 44
Mestizo 6 3 7 3,5 13 3,25
Ninguno 25 12,5 182 91 207 51,75
Total 200 100 200 100 400 100

. Cumbal Pasto Total

Escolaridad | % ] % m %

Ninguna 6 3 0 0 6 1,5

Primaria 51 25,5 13 6,5 64 16
Bachillerato 85 42,5 52 26 137 34,25
Pregrado 29 14,5 94 47 123 30,75
Posgrado 29 14,5 41 20,5 70 17,5
Total 200 100 200 100 400 100

La tabla #1 relaciona las variables sociodemogréficas de la poblacién de Cumbal y
Pasto en la cual se observa lo siguiente:

Con relacion al género femenino en Cumbal hubo 126 mujeres que corresponde al
63% y 74 hombres que corresponde al 37%. Para el caso de Pasto hubo 117
mujeres que corresponde al 58,5% y 83 hombres correspondientes al 41,5%. Con
respecto a la poblacion total de los dos municipios existieron 243 mujeres
correspondiendo a un 60,75% del total de la poblacion de estudio y 157 hombres
gue correspondieron a un 39,25% del total de la poblacién de estudio.

Al respecto a las edades en Cumbal entre los 18 a 30 afios se encontrd 29 personas
gue corresponde al 14,5%. Entre las edades 31 a 42 que son 73 personas, el cual
corresponde al 36,5%. Entre las edades 43 a 55 se encuentran 66 personas que
corresponde al 33%. Entre las edades 56 a 67, son 28 personas que corresponde
al 14% vy las personas mayores a 68 se encontraron 4 personas que corresponde al
4% de la poblacién. Con respecto a la poblacion de Pasto se observa que la
poblacion entre los 18 a 30 afios hay una cantidad de 52 personas que
corresponden al 26%. Entre los 31 a 42 afios se hallaron 61 personas que
corresponde al 30,5%. Las edades entre los 43 a los 55 se encontraron 48 personas
gue atribuye al 24%. Entre los 56 a los 67 aflos se hallaron 27 personas que
corresponde al 13%. Y las personas mayores a los 68 afios son 12 personas que
corresponden al 6%. Respecto al total de la poblacion evaluada se encontrd entre
las edades de 18 a 30 afios, hay en un total de 81 personas la cual corresponde al
20,25%. Las edades entre 31 a 42 afos, un total de 134 personas, que
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corresponden al 33,5%. Las edades entre 43 a 55 afios, un total de 114 personas,
que corresponden al 28,5%. Las edades entre 56 a 67 afios, un total de 55 personas,
que corresponden al 13,75% y las personas mayores a los 68 afos de edad
corresponden a 16 individuos en total de 4% del total de la poblacién estudiada.

Segun los resultados de las pruebas realizadas, podemos obtener que, en la
poblacion del municipio de Cumbal, no hubo ninguna persona afrodescendiente
evaluada, la poblacion indigena evaluada fueron 169 personas que correspondia a
un 84,5%, de la poblacion de etnia, mestiza con una cantidad de 6 personas que
corresponde al 3% y de las personas que no se sienten identificados con ninguna
etnia, corresponde al 12,5% que conlleva a 25 personas evaluadas. Con respecto
a la variedad y diversidad de etnias evaluadas en el municipio de Pasto. Las
personas evaluadas que corresponde a la comunidad afrodescendiente, fueron 4
personas, de las cuales corresponde a un 2%, las comunidades indigenas fueron
evaluadas 7 personas, de las cuales corresponde al 3,5%, de la comunidad mestiza
fueron 7 personas de las que corresponde un 3,5% y de las personas que no
corresponden a ninguna comunidad étnica fueron 182 personas, de las que
corresponde un 91%. En la totalidad evaluada de las comunidades étnicas, un total
de 4 personas con un 1% corresponde a la comunidad afrodescendiente, la
comunidad indigena en su totalidad del estudio fuel76 personas que corresponde
a un 44%, la comunidad mestiza en su totalidad fue evaluadas 13 personas que
corresponde al 3,25% y las personas en su totalidad que no se encuentran en
ninguna comunidad étnica corresponde a 207 personas con un 51,75%.

Los resultados evaluados, con respecto al nivel de escolaridad en la poblacion del
municipio de Cumbal. Indica que, 6 personas que corresponde a un 3% no tienen
ningun nivel de escolaridad. 51 personas que corresponde a un 25,5% tienen un
nivel de primaria. 85 personas que corresponde un 42,5% tienen un nivel de
bachillerato. 29 personas que corresponde al 14,5% tienen un nivel de pregrado y
29 personas que corresponde al 14,5% tienen un nivel de posgrado. Con respecto
al nivel de escolaridad de la poblacién del municipio de Pasto, encontramos que,
nadie de las personas evaluadas tiene ningun nivel de escolaridad. 13 personas que
corresponde al 6,5% tiene nivel primario de escolaridad. 52 personas que
corresponde al 26% tiene un nivel de bachillerato. 94 personas que corresponde al
47% tiene un nivel de pregrado. Y 41 personas que corresponde al 20,5% tienen un
nivel de posgrado. Segun la totalidad de las poblaciones evaluadas. 6 personas que
corresponde al 1,5%, no tienen ningun nivel de escolaridad. 64 personas que
corresponde al 16%, tienen un nivel de primaria. 137 personas que corresponde al
34,25% tienen hasta un nivel de bachillerato, 123 que corresponde al 30,75% tiene
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hasta un nivel de pregrado, y 70 personas que corresponde al 17,5% tienen hasta
un nivel de posgrado de escolaridad, del total de la poblacién estudiada.

Para dar cumplimiento al objetivo namero 2 “Identificar practicas alimenticias y
comportamentales relacionadas con la etiologia de la gastritis en la poblacion de
estudio’.

GRAFICA # 1: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
consumo de alcohol respecto al lugar de residencia.
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La gréfica #1 representa a las dos poblaciones que comparten un alto consumo de
alcohol en cuanto a sus pobladores independientemente de su lugar de residencia,
con un si de 188 (94%) personas en Cumbal y un si de 142 (62%) personas en
Pasto. Y tan solo 12 (6%) personas con un no en Cumbal y 58 (29%) con un no en
pasto.

GRAFICA # 2: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
consumo de alimentos picantes y el lugar de residencia.
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La grafica #2 presenta 200 individuos por cada poblacién de estudio, en donde se
observa que en Cumbal 111 individuos (55.5%) consumen alimentos picantes, dato
gue para Pasto corresponde a 92 individuos (46%).

GRAFICA # 3: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
consumo de bebidas carbonatadas y el lugar de residencia.
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La grafica #3 presenta a 200 individuos en cada poblacion de estudio, en las cuales
80 individuos (40%) de Cumbal y 89 (44.5%) de Pasto si consumen bebidas
carbonatadas.

GRAFICA # 4: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
consumo de café y el lugar de residencia.
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En la grafica #4 se indica el consumo de café como factor de riesgo en las
poblaciones de estudio, donde se determind que 169 individuos (84.5%) de Cumbal
y 156 (78%) de Pasto presentan este factor de riesgo.

GRAFICA 5: Distribuciéon de la poblacién de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
consumo de lacteos y el lugar de residencia.
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La grafica #5 presenta el consumo de lacteos respecto a los individuos de las
poblaciones en estudio, en donde se encontrd que 168 personas (84%) de Cumbal
si consumen lacteos, dato que para Pasto corresponde a 147 personas (73,5%).

GRAFICA 6 Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
consumo de comida grasa y el lugar de residencia.
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En la grafica #6 tenemos una poblacion de estudio conformada por 400 individuos
en donde 142 personas (71%) de Cumbal si consumen comida grasa, dato que para
Pasto corresponde al mismo valor, 142 personas (71%).

GRAFICA # 7: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
consumo de citricos y el lugar de residencia.
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La grafica #7 indica que, en las dos poblaciones, respecto al consumo de citricos
en altas cantidades, 116 individuos (58%) de Cumbal y 89 individuos (44.5%) de
Pasto concuerdan con esta préactica.

GRAFICA # 8: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
consumo de cigarrillo y el lugar de residencia.
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En la grafica #8 se representa el consumo de cigarrillo segun las poblaciones de
estudio en donde se encontré que 190 individuos (95%) de Cumbal y 181 (90.5%)
de Pasto fuman, representando un factor de riesgo.

Para dar cumplimiento al objetivo nimero 3 “Relacionar el conocimiento sobre
métodos de prevencion de la gastritis desde las practicas alimenticias y
comportamentales de la poblacion de estudio”.

GRAFICA # 9: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
conocimiento de métodos de prevencion para la gastritis y consumo de alcohol.

140
120

100

121
95
80 =
o mNo  Consumo
7 . mSi alcohol
40
21
2
: : N
. - -
No Si No Si

Cumbal Pasto

o

n=400
Conocimiento de métodos de prevencion para gastritis

La grafica #9 indica la relacién que existe entre los conocimientos de prevencion de
la gastritis y el consumo de alcohol en los individuos del municipio de Cumbal y del
municipio de Pasto. En el caso de Cumbal se nos indica que de 71 personas que
no tienen conocimiento sobre algin método de prevencién de la gastritis, 67
personas (94,36%) que no consumen alcohol, y las 4 personas (5,63%) restantes si
consumen bebidas alcohdlicas. De 129 personas que, si tienen conocimientos sobre
algin mecanismo de prevencion contra la gastritis, 121 personas (93,8%) no
consumen alcohol y tan solo 8 personas (6,2%) si consumen alguna bebida
alcoholica. En el caso del municipio de Pasto nos indica que de 68 personas que no
conocen ningun método de prevencion contra la gastritis, 47 personas (69,11%) no
consumen alcohol y las 21 personas restantes (30,88%) si consumen alguna bebida
alcoholica. Y de 132 personas que, si tienen algiin conocimiento sobre algun tipo de
prevencion contra la gastritis, 95 personas (71,97%) no consumen ninguna bebida
alcohdlica y las 37 personas restantes (28,03%) tienen presente algiin método de
prevencion contra la gastritis y si consumen alcohol.
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GRAFICA # 10: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
conocimiento de métodos de prevencidn para gastritis y consumo de alimentos picantes.
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La grafica #10 muestra la relevancia que tiene el conocimiento sobre algin método
de prevencién contra la gastritis y el consumo de comidas picantes en los municipios
de Cumbal y Pasto. El municipio de Cumbal nos indica que de 71 personas no tienen
ningun tipo de conocimiento de algiin método de prevencion para la gastritis, 37
individuos (%) no consumen alientos picantes y 34 individuos (%) si consumen algun
tipo de comidas picantes. De 129 personas que, si tienen conocimientos de métodos
de prevencion para la gastritis, 52 personas (40,31%) no consumen alimentos
picantes y 77 personas (59,68%) si consumen algun tipo de comida picante. Para
el municipio de Pasto se indica que de 68 personas que no tienen conocimiento
sobre algun método de prevencion de la gastritis, la mitad de las personas con 34
individuos (50%) si consumen alimentos picantes y la otra mitad de 34 individuos
(50%) no consume algun tipo de alimento picante. Y de 132 personas del municipio
de Pasto que, si afirman conocer alguna forma de prevenir la gastritis, 74 personas
(56,06%) no consumen comida picante y 58 personas (43,94%) si consume algun
tipo de alimento picante.
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GRAFICA # 11: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
conocimiento de métodos de prevencion para la gastritis y consumo de bebidas
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La grafica #11 indica que, segun el conocimiento contra la prevencion para la
gastritis y el consumo de bebidas carbonatadas en los municipios de Cumbal y
Pasto. El municipio de Cumbal denota que hay 71 individuos de los cuales 39
(54,92%) de estos no consumen bebidas carbonatadas y los otros 32 individuos
(45,07%) si consumen bebidas carbonatadas. También se observa que hay 129
personas que, si conocen tipos de prevencion de la gastritis, de los cuales 81
personas (62,8%) no toman bebidas gasificadas y 48 personas (37,2%) si
consumen bebidas gasificadas. Respecto al municipio de Pasto nos indica que hay
68 personas que no conocen alguna forma de prevenir la gastritis de las cuales 32
personas (47,05%) no consumen bebidas carbonatadas y 36 personas (52,94%)
que si consumen bebidas carbonatas. Y también se observa que hay 132 personas
que si conocen alguna forma de prevenir la gastritis de las cuales 79 personas
(59,84%) no consumen bebidas carbonatadas y las otras 53 personas (40,15%) si
consumen algun tipo de bebida carbonatada.
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GRAFICA # 12: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
conocimiento de métodos de prevencion para la gastritis y consumo de café.
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La grafica #12 muestra, la relacion que hay entre las personas que tienen algun
conocimiento sobre algun tipo de prevencion contra la gastritis y el consumo de café
en los municipios de Pasto y Cumbal. El municipio de Cumbal nos indica que de 71
personas que no conocen alguna forma de prevencion contra la gastritis, 63
personas (88,73%) si consumen café y tan solo 8 personas (11,26%) no consumen
café. Y de 129 personas que, si conocen algun método de prevencion para la
gastritis, 106 individuos (82,17%) si consumen café y 23 individuos (17,82%) no
consumen café. Para el municipio de Pasto indica que 68 personas no conocen
alguna forma de prevencion de la gastritis de los cuales 54 personas (79,41%) si
consumen café y 14 personas (20,58%) evitan tomar café. Y de 132 personas que
si conocen algin método de prevencion contra la gastritis de las cuales 102
personas (77,27%) si consumen café y 30 personas (22,72%) no toman café.

GRAFICA # 13: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
conocimiento de métodos de prevencion para la gastritis y consumo de lacteos.
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La grafica #13 donde se nos indica la poblacion de los municipios de Cumbal y
Pasto, respectivamente, respecto a la relacion que tiene los individuos sobre el
conocimiento acerca de métodos de prevencion para la gastritis y el consumo de
bebidas lacteas. En el municipio de Cumbal se determiné que de 71 personas que
no conocen métodos preventivos para la gastritis, de estas, 60 personas (84,5%) si
consumen bebidas lacteas y tan solo 11 personas (15,5%) no consumen lacteos.
De 129 personas que, si conocen algun tipo de método para la gastritis, 108
personas (83,72%) si consumen lacteos y 21 personas (16,27%) no consumen
bebidas lacteas. En el caso del municipio de Pasto se indica que de 68 personas
que no conocen algin método preventivo para la gastritis, de estos, 50 personas
(73,52%) si consumen lacteos, y 18 personas (26,47%) no consumen bebidas
lacteas. También hay 132 personas que, si conocen alguna forma de prevenir la
gastritis y de estos, 97 personas (73,48%) si consumen bebidas lacteas y 35
personas (26,51%) no consumen lacteos.

GRAFICA # 14: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
conocimiento de métodos de prevencion para la gastritis y consumo de comida grasa.
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La grafica #14 compara la poblacién del municipio de Cumbal y Pasto con respecto
a las personas que conocen una forma preventiva contra la gastritis y las personas
gue consumen comida grasa. La gente de Cumbal que no conoce una forma para
prevenir la gastritis, son 71 personas de las cuales 45 personas (63,38%) si
consumen algun tipo de comida grasay 26 personas (36,61%) no consumen comida
grasa. Hay 129 personas de Cumbal que, si conocen una forma preventiva contra
la gastritis, de estas 97 personas (51,93%) si consumen comida grasa, y las 32
personas restantes (24,8%) no consume algun tipo de comida grasa. La poblacion
de Pasto indica que hay 68 personas que no conocen una forma de prevencion de
la gastritis, de estos, 48 personas (70,58%) si consumen comida grasa y 20
personas (29,41%) evitan comer comida grasa. También, hay 132 personas, Si
conocen algin método preventivo para la gastritis, del cual, 94 personas (71,21%)
si consume comida grasa y 38 personas (28,78%) que evitan comer comida grasa.

GRAFICA # 15: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
conocimiento de métodos de prevencion para la gastritis y consumo de citricos en altas
cantidades.
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La gréafica #15 describe la relacion que existe entre el consumo de citricos en altas
cantidades en las dos poblaciones de estudio con el conocimiento de métodos de
prevencion para la gastritis, en donde se determin6 que en Cumbal de 129
individuos que, si conocen métodos de prevencion para la gastritis, 76 de ellos
(59%) consumen citricos en altas cantidades y los 53 restantes (41%) no consumen
citricos en altas cantidades. De 71 individuos que no conocen meétodos de
prevencion para gastritis, 40 de éstos (56,3%) si consumen citricos en altas
cantidades y los 31 restantes (43,7%) no consumen citricos en altas cantidades.
Respecto al municipio de Pasto, en relacion a estos valores, se describe que de 132
personas que, si conocen métodos de prevencién, 75 personas (57,5%) no
consumen citricos en altas cantidades, mientras que los 56 restantes (42,4%) si
consumen este tipo de alimentos. De 68 individuos que no conocen métodos de
prevencion para la gastritis, 35 de ellos (51,5%) no consumen citricos en altas
cantidades y 33 personas (48,5%) si consumen citricos en altas cantidades.

GRAFICA # 16: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
conocimiento de métodos de prevencién para la gastritis y el lugar de compra de los
alimentos.
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La gréfica #16 presenta 400 individuos de las dos poblaciones en estudio en relacion
con el conocimiento de métodos de prevencion para la gastritis y el lugar de compra
de los alimentos. En la localidad de Cumbal se determind que de 105 individuos
que, si conocen métodos de prevencion para gastritis, 84 de ellos (80%%) compran
sus alimentos en la galeria, 26 personas (24,8%) compran sus alimentos en las
tiendas y 19 restantes (18%) en el supermercado. De 71 personas que no conocen
meétodos de prevencion para la gastritis, 41 de ellos (57,7%) compran sus alimentos
en la galeria, 15 personas (21,1%) hacen sus compras en el supermercado y los 15
restantes (21,1%) compran sus alimentos en las tiendas. Estos datos, para el
municipio de Pasto, se encontrd que de 132 personas que, si conocen métodos de
prevencion para gastritis, 76 de éstos (57,6%) compran sus alimentos en el
supermercado, 35 individuos (26,5%) compran sus alimentos en la galeria y 21
individuos (15,9%) compran sus alimentos en las tiendas. De 68 personas que no
conocen métodos de prevencién para la gastritis, 41 de ellos (60,3%) compran sus
alimentos en el supermercado, de 35 individuos (51,5%) hacen sus compras de
alimentos en la galeria y los 21 restantes (30,9%) compran sus alimentos en las
tiendas.

GRAFICA # 17: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
conocimiento de métodos de prevencion para la gastritis y consumo de cigarrillo.
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La gréfica #17 describe el conocimiento que tienen los individuos de cada poblacion
de estudio sobre métodos de prevencién de gastritis y el consumo de cigarrillo. Para
la poblacién de Cumbal se determin6 que de 129 personas que, Si conocen sobre
métodos de prevencion, 126 de ellos (97,7%) no consumen cigarrillo y los 3
restantes (2,3%) si consumen cigarrillo. De 71 personas que no conocen acerca de
los métodos de prevencion, 64 personas (90%) no consumen cigarrillo y 7 restantes
(9,8%). Para el caso del municipio de Pasto, de 142 personas que, Si conocen
métodos de prevencion para la gastritis, 119 de ellos (83,8%) no consumen cigarrillo
y 13 personas (9,15%) si consumen cigarrillo. De 68 individuos que no conocen
métodos de prevencién, 62 individuos (91,2%) no consumen cigarrillo y los 6
restante (8,8%) si consumen cigarrillo.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 4 “Describir creencias sobre el uso de la
medicina occidental y/o medicina tradicional para el manejo y tratamiento de la
gastritis en la poblacion de estudio”.

GRAFICA # 18: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun lugar
de residencia y creencia si la medicina tradicional es util para el tratamiento de la gastritis.
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La grafica #18 presenta a 200 individuos por cada localidad de medicién, donde se
observa que en Cumbal 151 personas (75,5%) consideran util el uso de la medicina
tradicional como tratamiento para la gastritis, este dato para el caso del municipio
de Pasto, se presentd en 144 personas (72%).

GRAFICA # 19: Distribucién de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun,
lugar de residencia y conocimiento de alguna planta para el tratamiento de la gastritis.
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La grafica #19 indica la frecuencia de las poblaciones en estudio en relacién a si
conocen alguna planta medicinal para tratar la gastritis, encontrando que 110
individuos (55%) de Cumbal respondieron que siy en el caso de Pasto este dato es
de 95 individuos (47.5%).

GRAFICA # 20: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
creencia en que el tratamiento para la gastritis debe ser médico o puede tener tratamiento
de medicina tradicional y el conocimiento de alguna planta medicinal para tratar la
gastritis.
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La grafica #20 contiene una poblacién de medicién total de 400 personas, donde se
analiza que en el tratamiento tradicional 123 personas (61.5%) si conocen alguna
planta medicinal, por el contrario, en el tratamiento médico 117 personas (58.5%)
no conocen alguna planta medicinal.

GRAFICA # 21: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
creencia en que el tratamiento para la gastritis debe ser médico o puede tener tratamiento
de medicina tradicional y creencia de la utilidad de la medicina tradicional para el manejo

de la gastritis.
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La grafica #21 describe la creencia si el tratamiento de la gastritis es médico o puede
tener tratamiento de medicina tradicional tanto para la poblacion de Cumbal como
para la de Pasto, y a su vez a los 400 individuos que hacen parte de esta poblacion
se les pregunto si creen o no Util el uso de la medicina tradicional para la gastritis.
En la poblacion de Cumbal se observéo que 3 individuos consideran que el
tratamiento debe ser tradicional y médico creyendo que la medicina tradicional si es
atil para el manejo de la enfermedad. De los 90 individuos que, si creen en el
tratamiento de la medicina tradicional para la gastritis, 88 de ellos (98%) si
consideran util la medicina tradicional para el tratamiento de la gastritis. De los 107
individuos que consideran que el tratamiento para la gastritis debe ser médico el
56% de ellos si consideran util el tratamiento tradicional y el 44% restante ratifican
que el util tratamiento para la gastritis debe ser médico. Por su parte, en el municipio
de Pasto, 1 individuo considera que el tratamiento para la gastritis es médico y
tradicional en donde esta Ultima si es Util para esa persona. De los 107 individuos
gue creen que el tratamiento para la gastritis es tradicional, 99 de ellos (92,5%)
consideran util la medicina tradicional y de los 90 individuos que creen que el
tratamiento para la gastritis es médico, 42 personas (46,6%) cree que si es Util el
tratamiento tradicional para la gastritis mientras que los 48 restantes (53,3%)
consideran que es util el tratamiento médico.

GRAFICA # 22: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
creencia si la gastritis representa una limitacion para el desarrollo normal de la vida.

68



90
80
70
60
50
40
30
20
10

82
77
51 54
41
33 34
20
[ | -

Cumbal Pasto

B Totalmente de acuerdo

H De acuerdo Gastritis
= Neutral limitante
M Desacuerdo para la vida
® Totalmente en desacuerdo
n=400

La grafica #22 representa la opinion de los individuos sobre si la gastritis en un
limitante para la vida segun su lugar de residencia, encontrando asi que 77
individuos (38.5%) estan de acuerdo que es un limitante, dato que para Pasto
corresponde a 82 individuos (41%).

GRAFICA # 23: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
género y si la creencia en que la gastritis es una limitante para el desarrollo normal de la
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La grafica #23 detalla acerca de si la gastritis es un limitante para el desarrollo
normal de la vida segun el género para la poblacién de Cumbal y de Pasto
encontrando los siguientes datos: De 77 individuos de Cumbal que, si estan de

69



acuerdo en que la gastritis es un limitante para el desarrollo normal de la vida, 45
son del género femenino (58,4%) y los 32 restantes (41,5%) son de género
masculino. De los 34 individuos que estan en desacuerdo que la gastritis es un
limitante, se encontré que 24 de ellos (70,5%) son de género femenino y los 10
restantes (29,4%) son de género masculino. Respecto al municipio de Pasto se
determiné que de 82 individuos que estan de acuerdo en que la gastritis es un
limitante para el desarrollo normal de la vida, 45 de éstos (55%) corresponden al
género femenino y 37 (45%) son de género masculino. Mientras que de 20
individuos que estan en desacuerdo sobre si la gastritis es un limitante, 13 (65%)
son de género femenino y los 7 restantes (35%) son de género masculino.

GRAFICA # 24: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun lugar
de residencia y si creencia en utilizar la medicina tradicional para el tratamiento de la

gastritis.
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En la grafica #24 se evidencia que, de 200 individuos de Cumbal, 97 personas
(48,5%) estan de acuerdo en utilizar la medicina tradicional, situacion que para
Pasto corresponde a 64 individuos (32%).

GRAFICA # 25: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
creencia si el tratamiento para la gastritis debe ser médico y si estaria de acuerdo en
utilizar la medicina tradicional como opcién de tratamiento.
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En la grafica #25 se describe si la poblacién en estudio cree que el tratamiento para
la gastritis es médico o tiene tratamiento en la medicina tradicional y si esta de
acuerdo en utilizar esta ultima. En el caso de Cumbal se determiné que 3 individuos
gue consideran que el tratamiento para la gastritis es tradicional y médico, 1 de ellos
(33,3%) esta totalmente de acuerdo en hacer uso de la medicina tradicional, 1
individuo (33,3%) esta de acuerdo en hacer uso de la medicina tradicional y el 1
restante (33,3%) se considera neutral. De 90 individuos que consideran que el
tratamiento para la gastritis es tradicional, 59 de ellos (65,5%) estan de acuerdo en
utilizar la medicina tradicional, 17 individuos (18,8%) estan totalmente de acuerdo,
10 personas (11,1%) se consideran neutras y los 4 restantes (4,4%) estan en
desacuerdo en utilizar la medicina tradicional. De 107 individuos que consideran
gue el tratamiento para la gastritis es netamente médico, 40 de éstos (37,4%) tienen
una posicion neutral, 37 individuos (34,6%) estan de acuerdo en utilizar la medicina
tradicional, 15 personas (14%) estan en desacuerdo, 10 de los 107 individuos
(9,3%) estan totalmente de acuerdo y 5 restantes (4,7%) estan totalmente en
desacuerdo en hacer uso de la medicina tradicional. En el caso del municipio de
Pasto, de 2 individuos que consideran que el tratamiento para la gastritis es médico
y tradicional, el 100% esta totalmente de acuerdo en utilizar la medicina tradicional.
De 108 individuos que consideran que el tratamiento para la gastritis es tradicional,
45 de ellos (41,6%) estan totalmente de acuerdo en utilizar la medicina tradicional,
35 individuos (32,4%) estan de acuerdo, 26 personas (24%) tienen una posicién
neutral, 1 individuo (0.92%) estan en desacuerdo y 1 individuo (0,92%) esta
totalmente en desacuerdo en hacer uso de la medicina tradicional. De 90 individuos
gue consideran que el tratamiento para la gastritis es netamente médico, 38 de ellos
(42,2%) tienen una posicion neutral, 29 individuos (32,2%) estan de acuerdo, 19
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personas (21,1%) estan totalmente de acuerdo y los 4 restantes (4,4%) estan en
desacuerdo en hacer uso de la medicina tradicional para el tratamiento de la
gastritis.

GRAFICA # 26: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
grupo étnico y creencia en que el tratamiento para la gastritis debe ser médico o puede
tener tratamiento de medicina tradicional.
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La grafica #26 contiene la relacion que existe entre el grupo étnico de las
poblaciones en estudio y si creen que el tratamiento para la gastritis es médico o
tiene tratamiento en medicina tradicional. Datos que se encontraron de la siguiente
manera: Para Cumbal, de 3 individuos que creen que el tratamiento para la gastritis
es médico y tradicional, 2 de ellos (66,6%) son indigenas y el 1 restante (33,3%) es
mestizo. De 90 personas que consideran que el tratamiento para la gastritis es
tradicional, 81 (90%) son indigenas, 7 individuos (7,7%) no pertenecen a ningin
grupo étnico y los 2 restantes (2,2%) son mestizos. De 107 individuos que creen
que el tratamiento para la gastritis es netamente meédico, 86 (80,4%) son indigenas,
18 personas (16,8%) no pertenecen a ningun grupo étnico y los 3 restantes (2,8%)
son mestizos. En el caso del municipio de Pasto de 2 individuos que consideran que
el tratamiento para la gastritis es tanto médico como tradicional, el 100% no
pertenecen a ningun grupo étnico. De 108 individuos que consideran el tratamiento
tradicional para la gastritis, 95 de ellos (88%) no pertenecen a ningun grupo étnico,
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7 personas (6.5%) son mestizos, 4 individuos (3,7%) son indigenas y los 2 restantes
(1,85%) son afrodescendientes y finalmente de 90 individuos que consideran que el
tratamiento para la gastritis es médico, 85 de ellos (94,4%) no pertenecen a ningan
grupo étnico, 3 personas (3,3%) son indigenas y los 2 restantes (2,2%) son
afrodescendientes.

GRAFICA # 27: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
creencia en la medicina tradicional como util para tratar la gastritis y el uso de la misma de
ser necesario.
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La gréfica #27 contiene una poblacion de medicion total de 400 individuos, en la
cual se determina si las poblaciones de estudio creen que la medicina tradicional es
atil para tratar la gastritis y si estan de acuerdo en hacer uso de la medicina
tradicional para esta patologia. En el caso de Cumbal, de 49 individuos que no creen
que la medicina tradicional es util, 20 de ellos (40,8%) estan en una posicion neutral
respecto al uso de esta medicina, 12 personas (24,5%) estan en desacuerdo en
hacer uso de la medicina tradicional, 11 individuos (22,4%) estan de acuerdo, 4 de
los 49 individuos (8,16%) estan totalmente en desacuerdo y solo los 2 restantes
(4%) estan totalmente de acuerdo en hacer uso de la medicina tradicional para la
gastritis. De los 151 individuos que, si consideran que la medicina tradicional es util
para la gastritis, 86 de éstos (56,9%) estan de acuerdo, 31 personas (20,5%)
presentan una respuesta neutral, 26 individuos (17,2%) estan totalmente de
acuerdo y solo 1 individuo (0,66%) esta totalmente en desacuerdo. Respecto al
municipio de Pasto, estos datos son: De 56 personas que no creen que la medicina
tradicional es util para tratar la gastritis, 28 de ellos (50%) tienen una posicion
neutral, 18 personas (32,1%) estan de acuerdo, 7 personas (12,5%) estan
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totalmente de acuerdo y los 3 restantes (5,35%) estan en desacuerdo. De 144
personas que, si consideran que la medicina tradicional es (til para tratar la gastritis,
59 de éstos (41%) estan totalmente de acuerdo, 46 personas (31,9%) estan de
acuerdo, 36 individuos (25%) tienen una posicion neutral, 2 personas (1,39%) estan
en desacuerdo y 1 solo individuo (0,7%) esta totalmente en desacuerdo en hacer
uso de la medicina tradicional para la gastritis.

GRAFICA # 28: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
escolaridad y la creencia en la utilidad de la medicina tradicional para el tratamiento de la
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La grafica #28 presenta 200 individuos por cada localidad de sondeo, donde de
determino si los individuos creen que la medicina tradicional es util para tratar la
gastritis segun su nivel de escolaridad. En la poblacion del municipio de Cumbal, de
151 individuos que, si creen que es util el uso de la medicina tradicional, 62
individuos (41,05%) han cursado hasta bachillerato, 41 individuos (27,15%) han
cursado hasta la primaria, 22 individuos (14,56%) han llegado hasta el pregrado, 21
individuos (13,9%) han hecho un posgrado y solo 5 individuos (3,31%) no tienen
ninguna formacién académica. Por otro lado, se encuentran 49 personas que no
creen que sea Util la medicina tradicional, de estos, 23 personas (46,93%) han
llegado hasta el bachillerato, 10 personas (20,4%) han hecho hasta la primaria, 8
personas (16,32%) han hecho un posgrado, 7 personas (14,28%) han hecho hasta
el pregrado y tan solo una persona (2,04%) no ha cursado un nivel académico. Para
el municipio de Pasto se encontré que de 144 individuos que, si consideran que la
medicina tradicional es util, 70 de ellos (48,6%) presentan una formacion académica
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hasta pregrado, 33 personas (22,9%) han alcanzado formacién hasta posgrado, 31
individuos (21,5%) han llegado a terminar solo bachillerato y los 10 restantes (6,9%)
presentan formacién académica solo hasta primaria.

GRAFICA # 29: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
grupo étnico y la creencia en la utilidad de la medicina tradicional para el tratamiento de la
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En la grafica #29 se describe la relacién que existe en los individuos de las
poblaciones en estudio entre si creen que la medicina tradicional es Util para tratar
la gastritis y su grupo étnico. Para la poblacién de Cumbal se determiné que de 151
individuos que, si creen gue la medicina tradicional es util, 131 de ellos (86,7%) son
indigenas, 15 individuos (9,9%) no pertenecen a ningln grupo étnico y 5 restantes
(3,3%) son mestizos. De 49 personas gque no creen que la medicina tradicional es
atil, 38 de éstos (77,5%) son indigenas, 10 individuos (20,4%) no pertenecen a
ningun grupo étnico y solo 1 individuo (2%) es mestizo. Para el municipio de Pasto
se encontré que de 144 individuos que, si creen que la medicina tradicional es util
para tratar la gastritis, 132 de éstos (91,6%) no pertenecen a ningun grupo étnico,
7 individuos (4,9%) son mestizos, 4 individuos (2,7%) son indigenas y solo 1
individuo (0,69%) es afrodescendiente. De 56 personas que no creen que la
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medicina tradicional es util, 50 de ellos (89,3%) no pertenecen a ningun grupo
étnico, 3 personas (5,35%) son afrodescendientes y los 3 restantes (5,35%) son
indigenas.

GRAFICA # 30: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
género y la creencia en la utilidad de la medicina tradicional para el tratamiento de la
gastritis.
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La grafica #30 contiene una poblacion de medicion total de 400 individuos, donde
se observo que 183 personas del género femenino (81,5%) creen que la medicina
tradicional es util, por otro lado, el 30% (60 personas de género femenino) si creen
que la medicina tradicional es util.

GRAFICA # 31: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun el
grupo étnico y el estar de acuerdo con el uso de la medicina tradicional para tratar la
gastritis.
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La grafica #31 contiene 200 individuos por cada localidad de sondeo, donde se
observa que el 45% individuos (90 individuos) tienen etnia indigena y estan de
acuerdo con el uso de medicina tradicional, mientras que 13 personas (6,5) de etnia
indigena estan en desacuerdo con el uso de la medicina tradicional.

GRAFICA # 32: Distribucion de la poblacion de individuos de Cumbal y Pasto, segun
género y el estar de acuerdo con el uso de la medicina tradicional para tratar la gastritis.
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La gréfica #32 contiene una poblacion de medicion total de 400 individuos, donde
se analiz6 que 98 personas son género femenino (49%) estan de acuerdo con el
uso de la medicina tradicional, por otro lado, de este dato 6,5% (13 personas) estan

en desacuerdo con el uso de medicina tradicional.

7
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8. DISCUSION.

El presente estudio permitié identificar que, de 400 personas encuestadas, el género
que predominé fue el femenino tanto para la ciudad de Pasto con 117 (58,5%)
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mujeres y 126 (63%) para Cumbal, lo que es diferente a la investigacion de Manuel
Macenlle (32) en la cual se trabajo con 383 individuos donde 196 (51,2%) son
hombres y 187 (48.8%) son mujeres.

La poblacién mas representativa respecto al grupo etario fue de los 31-42 afios tanto
en la ciudad de Pasto con 61 (30,5%) individuos como en Cumbal con 73 (36,5%)
individuos, similar a lo que se observa en la investigacion de Saona Cabanillas y
otros (33) donde se determin6 que la edad méas predominante fue entre 31 a 40
afnos (22,72%).

Para la escolaridad se encontr6 que, para la ciudad de Pasto predomind el pregrado
con 85 (46,20%) individuos y se asemeja con la investigacion de Ethel Calderén y
otros(34) la cual arroj6é que 34 (42,5%) individuos tienen educacidén superior; por
otro lado en la poblacion Cumbal predomind el bachillerato con 82 (43,39%)
individuos, lo cual se equipara con la investigacion de Luzmila Ochoa y otros(35) en
la que se trabajé con 123 individuos y se indicé que 67 (54,47%) personas tenian
bachillerato.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas habitualmente se determiné que, tanto
para la ciudad de Pasto como para Cumbal, el porcentaje de personas que si
consumen habitualmente este tipo de bebidas es en una menor proporcién con 58
(29%) y 12 (6%) personas, dando un total de 35%, siendo esto semejante con la
investigacién de Adriana Morales y otros (36), que demostré un consumo de bebidas
alcohdlicas en un 35,4%.

Sobre el consumo diario de alimentos picantes para la ciudad de Pasto se obtuvo
que 92 (46%) personas y 111 (55,5%) en Cumbal consumen este tipo de alimentos,
representando los mayores porcentajes, asi como lo evidenciado en la investigacion
de Elizabeth Onsihuay y otros (37), en la cual se evidencio que, de 79, 63 (79,8%)
consumen alimentos picantes.

Para el consumo de café se encontré que, de 200 personas encuestadas en cada
poblacion, 156 (78%) personas de la ciudad de Pasto y 169 (84,5%) de Cumbal si
consumen café, lo que no es tan concordante con la investigacion de Elizabeth
Onsihuay y otros (37) donde se estima que 46 (58,2%) personas consumen café,
existiendo una diferencia del 20-30% aproximadamente.

En razon al consumo habitual de productos lacteos se destaca que tanto para la
ciudad de Pasto como para Cumbal hay un consumo significativo con un grupo de
148 (74%) y 168 (84%) personas respectivamente, lo que no es similar a la
investigacién de Valery Ximena Pefia Amaya (38) donde se trabaj6 con 74 personas

79



y se determiné un consumo diario del 30% y de cinco a 6 veces por semanas del
16%.

En relacion con el consumo de comida grasa se encontro que 142 (71%) personas
tanto de Pasto como de Cumbal si consumen comida grasa tales como fritos,
grasas, azlcares, comida rapida o chatarra; lo que es comparable con la
investigaciéon de Mariela Ramirez (39) donde 76 (95%) personas de 80 también
consumen comida grasa.

Para el consumo de alimentos citricos en altas cantidades se encontraron datos
donde en Pasto 89 (44,5%) personas si consumen en altas cantidades, lo que es
similar a la investigacién de Elizabeth Onsihuay y otros (37) donde se determina
que, de 79 personas, 23 (29.1%) consumen jugos citricos, existiendo una diferencia
del 15% aproximadamente, mientras que en Cumbal 116 (58%) consumen citricos
en altas cantidades existiendo una diferencia del 27%.

En cuanto al consumo de cigarrillo habitualmente se encontré que en la ciudad de
Pasto 181 (90,5%) y en Cumbal 190 (95%) personas no fuman, lo que es similar a
lo encontrado en la investigacion de Elizabeth Onsihuay y otros (37) en donde se
encontrd que solo 10 (12,7%) personas de 79 individuos que participaron, fuman.
Por tanto, el 87,34% no fuman.

En relacion con la utilidad que tiene la medicina tradicional sobre el manejo de la
gastritis se determiné que en la ciudad de Pasto 144 (72%) y 151 (75,5%) personas
creen que, si es util, lo que concuerda con la investigacion de Ethel Calderdn y otros
(34), donde el 57,4% conocen y usan este tipo de medicina para dicha patologia.

Continuando con el conocimiento sobre plantas medicinales que sirvan para tratar
la gastritis se encontré que en la ciudad de Pasto 105 (52,5%) personas no conocen
plantas medicinales para tal fin, sin embargo en Cumbal 110 (55%) personas
determinaron que si tienen conocimiento sobre estas plantas y este ultimo resultado
se asemeja a la investigacién de Miguel Alexander Santacruz y otros(40), donde se
encontré que de 96 personas que participaron, 94 (97.9%) conocen respecto a estas
plantas y de éstas, 68 (70,8%) utilizan Matricaria chamomilla (manzanilla)
principalmente, seguido de la mufia, el matico y/o el anis.

Para el manejo de la gastritis con tratamiento médico o tradicional se determiné que
en la ciudad de Pasto se prefiere el tratamiento tradicional con 108 (54%) personas
a favor de éste y en Cumbal se determiné lo contrario, que las personas prefieren
el tratamiento médico con 107 (53,5%) personas que lo prefieren. Segun estos
resultados y en comparacion con la investigacion de Miguel Alexander Santacruz y
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otros (40) se determina que es semejante para la ciudad de Pasto, ya que en esta
investigacion se obtuvo que 94 (97,9%) personas utilizan plantas medicinales para
el manejo de la enfermedad acido péptica.

A cerca de la limitante que representa la gastritis en la vida normal se determiné
gue en la ciudad de Pasto 82 (41%) estan de acuerdo y 77 (38,5%) personas de
Cumbal estan totalmente de acuerdo, lo que es totalmente contrario a la
investigacion de Karina Zambrano (41) donde se estipulo que solo 5 (10%) personas
manifestaron que la gastritis representa una gran limitante.

En consideracién con estar de acuerdo o no con el uso de medicina tradicional para
tratar la gastritis se encontré que en la Ciudad de Pasto 64 (32%) estan de acuerdo,
al igual que Cumbal con 97 (48,5%) personas, representando porcentajes no tan
significativos al comparar la investigaciéon de Belermino Gémez (42) en donde 23
agentes tradicionales fueron entrevistados y el 100% usa plantas medicinales para
tratar sintomas relacionados a la gastritis, por tanto toda esa poblacion esta de
acuerdo.

LIMITACIONES.

Se afront6 una escasa informacion fisica y virtual de la medicina tradicional: en
Pasto en nuestra biblioteca reposa tan solo dos tesis de medicina tradicional por lo
cual para la continuacién del estudio acudimos a la de Cumbal donde se desarrollo
la encuesta de recoleccién de datos para la investigacion.

El cambio de método de medicion debido a que en la etapa inicial se manejo este
proyectd de estudio con un enfoque cualitativo por parte de los investigadores
puesto que se trabajaba con una poblacion indigena y las variables estaban
realizadas para ello, pero su viabilidad fue insuficiente, por lo que se decidi6 al
transcurso de la elaboracién de este proyecto el cambio de enfoque a cuantitativo
por cuestion de recoleccion y tabulacion de datos.

Uno de los obstaculos que se presentod para la etapa intermedia de este trabajo de
grados fue la recoleccién de datos en la poblacion de Cumbal donde los actos
administrativos (autorizaciones de lideres indigenas locales), por ser comunidad
territorial indigena especial tuvieron demora.

9. CONCLUSIONES.

En relacion a las variables sociodemogréficas, con respecto al género tanto en
Cumbal como en Pasto la mayoria de la poblacion pertenecieron al género
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femenino, en cuanto a la edad en Pasto y en Cumbal la gran parte de los individuos
pertenecio al grupo etario de los 31-42 afios; la etnia en Cumbal predomino con
indigenas mientras que en Pasto la mayoria de la poblacion no se reconocié con
ninguna identificacion étnica; con respecto a la escolaridad, casi toda la poblacion
de Cumbal cuenta con bachillerato, mientras que en Pasto principalmente tienen
pregrado.

Respecto al consumo de alcohol y lugar de residencia, la gran parte de los
individuos de Cumbal no consumen alcohol al igual que en Pasto. En relacion al
consumo de alimentos picantes o més representativo es que en Cumbal si
consumen alimentos picantes, mientras que en Pasto la mayoria no lo hace. Para
el consumo de bebidas carbonatadas tanto en Cumbal como en Pasto predomino
gue no consumen bebidas carbonatadas. En relacion al consumo de café se
encontré que el consumo de esta bebida coincide en las dos poblaciones. Frente al
consumo de lacteos mayoritariamente en las dos poblaciones se consume lacteos.
Con respecto al consumo de comida grasa se determind un consumo igualitario
tanto para Cumbal como para Pasto. En el consumo de citricos en Cumbal la
mayoria si consume citricos, mientras que en Pasto la mayor proporcién no
consume. Frente al consumo de cigarrillo se encontré6 que la mayoria de los
individuos en las dos poblaciones consumen cigarrillo.

En cuanto al conocimiento de métodos de prevencion y consumo de alcohol de las
dos poblaciones la mayor cantidad de individuos si conocen métodos de prevencion
y no consumen alcohol. En lo que respecta el conocimiento de métodos de
prevencion y consumo de alimentos picantes en Cumbal la mayoria si tiene
conocimiento y si consume alimentos picantes, mientras que en Pasto predomina el
conocimiento de métodos de prevencidén y no consumen de alimentos picantes. Con
relacion al conocimiento de métodos de prevencidn y consumo de bebidas
carbonatadas se concluy6 que la mayoria de los individuos tanto en Cumbal como
en Pasto si tienen conocimiento de métodos preventivos y no consumen bebidas
carbonatadas. Con respecto al conocimiento de métodos preventivos y consumo de
café las dos poblaciones concuerdan en que si conocen métodos de prevencion y
si consumen café. Referente al conocimiento de métodos y lacteos, la gran parte de
las dos poblaciones tienen estos conocimientos y consumen lacteos. Para el
conocimiento de métodos de prevencion para gastritis y comida grasa, la mayoria
de la poblacion de Cumbal y Pasto si conocen métodos de prevencién y si
consumen comida grasa. En relacién al conocimiento de métodos preventivos y
consumo de citricos en altas cantidades se encontré que en Cumbal los individuos
principalmente si tienen conocimientos y si consumen citricos, mientras que en
Pasto fundamentalmente prevalece el conocimiento de métodos preventivos y no
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consumen citricos en altas cantidades. Frente al conocimientos de métodos de
prevencion y el lugar de compra de los alimentos en Cumbal predominé el
conocimiento de métodos y la compra en la galeria, por el contrario, en Pasto
principalmente los individuos tienen estos conocimientos y compran sus alimentos
en el supermercado. Respecto al conocimiento de métodos preventivos y el
consumo de cigarrillo de determino que en la mayoria de los individuos de las dos
poblaciones si conocen métodos de prevencion para la gastritis y no consumen
cigarrillo.

Frente al lugar de residencia y la creencia en si la medicina tradicional es util para
el tratamiento de la gastritis se encontré que la mayoria de las personas tanto de
Cumbal como Pasto si creen que esta medicina tiene utilidad frente a la patologia.
En cuanto al lugar de residencia y el conocimiento de alguna planta para el
tratamiento de la gastritis se determind que en Cumbal la mayoria si conocen
plantas para tratar la gastritis mientras que en Pasto principalmente no conocen
algun tipo de planta para el tratamiento de la gastritis. Segun la creencia en que el
tratamiento para la gastritis debe ser médico o puede tener tratamiento de medicina
tradicional y el conocimiento de alguna planta medicinal para tratar la gastritis la
mayoria de las personas de las dos poblaciones de estudio creen que la gastritis
puede tener manejo con medicina tradicional y si tienen conocimiento sobre alguna
planta que sirva para el tratamiento de la gastritis. Respecto a la creencia en que el
tratamiento para la gastritis debe ser médico o puede tener tratamiento de medicina
tradicional y creencia de la utilidad de la medicina tradicional para el manejo de la
gastritis tanto en Cumbal como en Pasto los individuos coinciden en que creen que
la gastritis se puede tratar con medicina tradicional y creen en la utilidad de la
misma. En cuanto a la creencia si la gastritis es un limitante para el desarrollo normal
de la vida para la poblacion de estudio se encontré que la mayoria de los individuos
de Cumbal y Pasto estan de acuerdo en que la gastritis si es un limitante. En relaciéon
con el género y la creencia si la gastritis es un limitante para el desarrollo normal de
la vida se determiné que tanto en Cumbal como en Pasto las mujeres estan de
acuerdo en gue la gastritis es un limitante para el desarrollo normal de la vida, con
un valor igualitario. Con relacién al lugar de residencia y la creencia de utilizar la
medicina tradicional para el tratamiento de la gastritis en Cumbal la mayoria de las
personas estan de acuerdo en utilizar la medicina tradicional para tratar la gastritis
y en Pasto la mayoria estan totalmente de acuerdo en utilizar la medicina tradicional
para el tratamiento de la gastritis. Con respecto a la creencia si el tratamiento para
la gastritis debe ser médico y si estaria de acuerdo en utilizar la medicina tradicional
como opcién de tratamiento en Cumbal predominé que el tratamiento para la
gastritis puede ser con medicina tradicional y estan de acuerdo en hacer uso de la
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misma, para el caso de Pasto la mayoria de los individuos creen que la medicina
tradicional puede ser tratamiento para la gastritis y estan totalmente de acuerdo en
utilizar la medicina tradicional. En cuanto al grupo étnico y la creencia en que el
tratamiento para la gastritis debe ser médico o puede tener tratamiento de medicina
tradicional se concluyé que en Cumbal la gran parte de las personas son indigenas
y creen que el tratamiento para la gastritis debe ser médico, mientras que en Pasto
fundamentalmente los individuos no tienen ninguna identificacion étnica y creen que
el tratamiento de la gastritis puede ser con medicina tradicional. En lo que respecta
la creencia en la medicina tradicional como Util para tratar la gastritis y el uso de la
misma se delimité que para Cumbal la mayor parte de los individuos creen que el
tratamiento tradicional es Util para tratar la gastritis y estan de acuerdo en hacer uso
de la medicina tradicional y en Pasto también creen que el tratamiento tradicional
es Util para tratar la gastritis y estan totalmente de acuerdo en usar la medicina
tradicional para el manejo de la gastritis. Frente a la escolaridad y la creencia en la
utilidad de la medicina tradicional para el tratamiento de la gastritis se determino
que en Cumbal la mayoria de los individuos tuvieron un grado maximo de
escolaridad de bachillerato y creen que la medicina tradicional es Util para tratar la
gastritis, para el caso de Pasto se encontré que casi todas las personas obtuvieron
un grado maximo de escolaridad en pregrado y creen que la medicina tradicional si
es Util para el tratamiento de la gastritis. Para el caso del grupo étnico y la creencia
en la utilidad de la medicina tradicional para el tratamiento de la gastritis en Cumbal
predominaron los indigenas que creen que la medicina tradicional es Util para tratar
la gastritis, mientras que en Pasto principalmente los individuos no tuvieron ninguna
identificacion étnica y creen en la utilidad de la medicina tradicional para el
tratamiento de la gastritis. Respecto al género y la creencia en la utilidad de la
medicina tradicional para el tratamiento de la gastritis se concluy6 que la mayoria
de los individuos de las dos poblaciones de estudio pertenecieron al género
femenino y creen que la medicina tradicional es Util para tratar la gastritis. En
relacion al grupo étnico y el estar de acuerdo con el uso de la medicina tradicional
para tratar la gastritis en Cumbal la mayor parte de la poblacién es indigena y estan
de acuerdo en usar la medicina tradicional para tratar la gastritis, por el contrario,
en Pasto principalmente los individuos no se identifican con ninguna etnia y se
encuentran en una posicién neutra frente al uso de medicina tradicional para el
manejo de la gastritis. Segun el género y el estar de acuerdo con el uso de la
medicina tradicional para tratar la gastritis se determiné que en Cumbal gran parte
de los individuos son de género femenino y estan de acuerdo hacer uso de la
medicina tradicional para tratar la gastritis, para el caso de Pasto la mayoria también
pertenece al género femenino y estan totalmente de acuerdo en hacer uso de la
medicina tradicional para el manejo de la gastritis.
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10. RECOMENDACIONES.

Fomentar una mejor educacion respecto a los estilos de vida independientemente
al grupo etario al que pertenezcan en la poblacion de estudio, debido a que
presentan un comportamiento alimentario favorable para desarrollar gastritis.
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Desarrollar un mejor comportamiento preventivo en las poblaciones de estudio, ya
que la gran mayoria si conocen métodos de prevencion, pero en la practica hay una
evidente mala conducta en su calidad de vida.

Promover la medicina tradicional como un uso complementario en el tratamiento de
la gastritis, debido que la poblacion de estudio cree que si es un método Util.
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1 Desarrollo del proyecto de
investigacion.

2 Planteamiento de la propuesta de
investigacion.

3 Ajustes a la propuesta de investigacion
segun conceptos de revision.

4 Presentacion del proyecto ante grupos
de la fundacion universitaria San Martin.

5 Revision y ajuste del instrumento de
encuesta,

6 | Desarrollo del marco teorico.
Recoleccion de la informacion

7 | necesaria para la propuesta de
investigacion.

8 | Procesamiento de datos.

9 Revisién de propuesta de investigacion
final para sustentacion.

Presentacion de la propuesta de
investigacion ante el jurado de

10 | . I L
investigacion de la  fundacion
universitaria San Martin.

11 Desarrollo de la propuesta de
investigacion en trabajo de campo.

12 Recoleccion de datos en el proyecto de
investigacion.

13 Revision de resultados del proyecto de
investigacion por parte del asesor.

14 Consolidado y andlisis de resultados en
el proyecto de investigacion.
Presentacion final ante el jurado de

15 investigacion de la  fundacion

universitaria San Martin del proyecto de
investigacion final.
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PRESUPUESTO.

TABLA 3 Presupuesto personal
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Valor

Nombre/Grado No. Total
académico. Deberes Horas Eg))rhora %)

Realizacion d_e formatos de 35 5000

encuesta a aplicarse.

Revision bibliografica de la 48 5000

propuesta.

Realizacion de marco y teérico 60 6.000

contextual.
Valeria Duenas __ 1.317.0
Salazar/ Bachiller. | Revision de propuesta de | ., 5000 |00

investigacion.

Crgamon y recplecmon de 36 4.500

variables a investigarse.

Elaboracion de anexos

integrales para la propuesta | 24 5.000

de investigacion.

Revision y realizacion del

formato Unico de historia | 25 2.000

clinica.

Revision de formatos

universitarios (FUSM). 42 3.500
Jesls David | Correccion de marco 96 4.000 1359.0
Bolafios Ofate/ conceptual, marco legal. O-O .
Bachiller. iR

Rews[on _gle propuesta de 52 5000

investigacion.

Creacion d_e,mecanlsmos para 52 8.000

la recoleccion de datos.

Prc.asupu.esto.simanejadospara 12 8.500

la investigacion.

2.676.0

TOTAL 00

TABLA 4 Presupuesto material
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Valor por | No.

De

Tipo de material Nombre item () items Total ($)
Hojas tamafio carta | 100 45 4.500
Impresiones blanco 300 43 12 500
y negro
Impresiones a color | 500 2 1.000
Implementos  de
oficina Lapiz 800 3 2.400
Lapicero 1.800 4 7.200
Borrador 600 2 1.200
Tinta de impresora 17.500 4 70.000
Computador 2.800.000 2 5.600.00
0
Impresora 3.900.00 1 3.900.00
0
Implementos Celular 1.200.000 2 2.400.00
electronicos 0
Cargador d€ | 300.000 2 600.000
computador
Cargador de celular | 30.000 2 60.000
USB 50.000 1 50.000
Documento Word 40.000 2 80.000
Computador Documento power | 14 50 2 80.000
point
Documento Excel 40.000 2 80.000
TOTAL 8.421 600 119 12.948.8
00
TABLA 5 Presupuesto transporte para cada actividad
Tipo de Valor/ida No. Total
P Detalles Y| De
transporte vuelta visje %)
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Automovil GaS(_)Il_ng de la ciudad de Pasto al 100.000 3 300.00
(carro) municipio de Cumbal 0
Taxi Pasaje transporte publico ciudad 6.000 5 30.000
de pasto.
Buseta N Pasa_ljg _ transporte publico del 20.000 4 80.000
intermunicipal | municipio de Cumbal
126.000 12 410.00
Total
0
TABLA 6 Presupuesto servicios
Tipo ——de | \ombre valor — por |\, peitems | TOTAL (8)
servicio item ($)
Equipo,
software y
SErvicios Paquete de | 40.000 4 160.000
técnicos. Office
Impresion he | Proyecto de B 22.500 -
imprevistos. investigacion 500 -250.000 | 45 250.000
TOTAL 290.500 49 432.500
TABLA 7 Presupuesto total
Inversion items Expenses Total
Intangible Personal 2.676.000 2.676.000
Materiales 12.948.800 12.948.800
Tangibles Transporte 410.000 410.000
Servicios 432.500 432.500
TOTAL 16.467.300 16.467.300

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA ENCUESTA.

A Usted se

le ha solicitado participar

en el

proyecto de

investigacion

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE MANEJO Y
PREVENCION DE LA GASTRITIS EN HABITANTES DE LOS MUNICIPIOS DE
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CUMBAL Y PASTO EN EL ANO 2023”, el propdsito de este documento es proveer
informacion para considerar o no participar en el mismo. Por favor realice preguntas
si hay alguna cosa que no entiende teniendo en cuenta que su participacion es
voluntaria.

Investigadores responsables del estudio:

Jesus David Bolafios Ofate. Tel: 3216952425 Direccion: Cra 35A # 17-39
barrio Maridiaz

Valeria Duefias Salazar Tel: 3214174839 Direccion: Cll 13A # 40B-
38 barrio Villas San Rafael

Objetivo del estudio:
Comparar los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre manejo y prevencion de
la gastritis en habitantes de los municipios de Cumbal y Pasto en el afio 2023.
Riesgos:

No presenta ningun riesgo ya que la encuesta es estrictamente anénima y no se
requieren elementos que puedan afectar la integridad de los encuestados.
Confidencialidad:

La ficha de recoleccion de la informacidén se manejara con confidencialidad y solo
podrA ser actualizada por el participante y los investigadores.

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, prospectivo transversal, observacional.

Consentimiento Voluntario:
Todos los aspectos mencionados en las anteriores paginas me han sido explicados,
y todas las preguntas que he tenido han sido contestadas. Yo he sido motivado (a)
a preguntar acerca de todos los aspectos de este estudio, los investigadores que se
encuentran en la lista de arriba me las contestaran en un futuro.

En pleno uso de mis facultades mentales. Libre y consciente, autorizo mi
participacion en responder a los datos de la encuesta. Habiendo leido lo anterior
doy mi consentimiento para participar en las actividades anteriormente detalladas.
(Una copia de este consentimiento me sera entregada).

Nombre del participante Firma del participante

Lugar
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