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RESUMEN

Se Hevé a cabo un estudio correlacional en el Mu.s&icipio de Narifo, durante el cual se pudo
observar que las madres conocen muchas practicas para la prevencién de la enfermedad gastrica,
pero no hay estudios que permitan constatar si el comportamiento de las personas corresponde
a ese conocimiento, o sea que el comportamiento “real” de di menos una parte de las madres no
corresponide a su comportamiento “declarado”, por tal razon el estudio se realizo para determinar
el grado de concordancia entre los riesgos y [as barreras percibidas por las madres y las acciones que
ellas realizan para el manejo de la enfermedad gastrica. Ta muestra de 49 madres fue seleccionada
mediante muestreo aleatorio simple, a quienes se les aplics una encuesta semiestructurada, un
cuestionario de percepcion y una guia de observacion. Hl analisis de discordancia fue realizado con
el estadistico Kappa. Los principales hallazgos permiten deferminar que existe alta discrepancia
{72%) eatre los 18 factores en términos de acciones de prevencién y manejo de la enfermedad
gastrica.
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ABSTRAC -

A corelational study in the Municipality of Narifio was carried out, during which it was possible
to be observed that the mothers know many practices for the prevention the gastric disease, but
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zona y practicas inadecuadas en cuanto al consamo
y manejo de alimentos, sin embargo hasta la fecha
no hay evidencia de haber logrado los cambios de
comportamiento deseables como factores protectores
para evitar su presencia.

Lo anterior, permite afirmar que las madres
conocen muchas practicas para la prevencion de
fa enfermedad gastrica, pero no hay estudios que
permitan constatar si el comportamiento de las
personas corresponde a ese conocimiento, o sea que
el comportamiento “real” de al menos una parte de
las madres no corresponde a su comportamiento
“declarado”, por tal razon el estudio se realizé
para determinar el grado de concordancia entre los
riesgos v las barreras percibidas por las madres del
Corregimiento de Narifio y las acciones que ellas
realizan para el manejo de la enfermedad gastrica.

Las respuestas a los anteriores interrogantes
permiten identificar la percepcion que las madres
tienen sobre los factores de riesgo y los factores
p‘rotectores, que podran contribuir al mejoramiento
de las intervenciones educativas y operativas
tendientes a modificar conductas de promocion de
[a salud y prevencién de la enfermedad.

De ofra parte, la experiencia se tendrd en cuenta
para ¢l disefio efectivo de programas de educacion
y comunicacion en salud, para grupos familiares y
comunitarios con estudiantes de la Tecnologia en
Promocion de la Salud y también permitird establecer
programas de promocion de la salud y de prevencién
de la enfermedad gistrica, a través de diversas
estrategias eficientes y aceptadas por las familias y
asi contribuir con ia disminucion del problema de fa
enfermedad gdstrica en la region. '

Una tendencia reciente e importante de fa promo-
cién de la salud y la prevencion de las enfermedades
es el nimero y magnitud de las intervenciones co-
munitarias, por lo tanto éstas deben ser cuidadosa-
mente planeadas por lograr su efectividad, pues
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algunas de ellas, especialmente relacionadas con la
educacién en salud no han tenido el impacto espe-
rado, al no considerar en su planeacion las concep-
ciones y las propias percepciones que las personas
tienen sobre su realidad,

Siendo las alteraciones géstricas de alta prevalencia
enel Corregimiento de Narifio y conocida su relacion
con el riesgo de cancer gastrico, la identificacién de
la percepci6n y los conocimientos que las madres
tienen de ella, asi como de los beneficios y barreras
para la toma de decisiones que lleven a acciones
efectivas para el manejo de la enfermedad, permitird
adelantar programas de intervencion que fomenten
mejores estilos de vida para la promocion de fa salud
y se afecte el factor de riesgo especifico, para lograr
su disminucion y control.

MATERIALES Y METODOS

Elestudio fue de tipo correlacional, determinado en
las madres, el grado en el cual las variaciones en los
riegos y barreras percibidas frente a la enfermedad
gastrica son concemitantes con la varfacion en las
acciones de manejo y prevencion de la enfermedad.
La poblacién estuvo constituida por el grupo de las
madres de 83 nifios pertenecientes al proyecto in-
vestigacion de erradicacion de la infeccién por Heli-
cobacter pylori que desarrolla el Centro de Estudios
en Salud de la Universidad de Narifio con el Pro-
grama de Investigacién en Céncer desde el afio de
1999. La muestra de 49 madres se obtuvo mediante
un muestreo aleatorio simple, nivel de confianza del
90% y margen de error del 8%. Como marco mues-
tral se empled ef listado alfabético de las madres y la
seleccion se hizo con una lista de nimeros aleatori-
0s. Se aplicé una entrevista semicstructurada a la ma-

-dre o'sustituta permanente con el objeto de identificar

sus conocimientos y précticas sobre la enfermedad
gastrica y describir las practicas mds comunes para su
manejo. Para obtener informacién sobre las barreras
y beneficios de sus acciones se aplic6 un cuestionario
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utiliza jabon, el 28.6% jabon y esponja, el 22.4% agua
y el 8.2% agua v jabon; el sitio donde refieren lavar
los utensilios de cocina es el favaplatos el 77.6%, en
lavadero el 18.4% y en balde 4.1%.

El 53% indica ir al médico en un tiempo menor de
dos meses, entre 3 a 6 meses el 16% y en un tiempo
indefinido el 28.6%. Entre las razones expresadas
para ir al medico estan por curacién el 77.6% y por
prevencion el 22.4%

El 98% refiere como practica de manejo de la
enfermedad gastrica acudir a la consulta con
el médico y su manejo a través de curanderos
y boticarios el 2%, respectivamente. Entre las
principales razones descritas para acudir al médico
estan el conocimiento del medico 35%, el tratamiento
efectivo 31%, confianza 18% y cercania 18.3%, sélo el
6% indicé que la atencién era buena, y que sentia
seguridad el 4%,

En general hay una percepcion muy positiva de las
acciones de prevencion de la enfermedad gastrica, por
parte de las madres, especialmente con aquellas que se
refieren al tratamiento y cuidado de su salud (100%).

El promedio de la percepcion de barreras frente a la
acciones de prevencién y manejo de la enfermedad
gastrica es de 593%, representadas en mayor
frecuencia por aquellas que se relacionan con el
personal médico, percibiendo que las van a regaiiar
cuando acudan a la consulta y que no les prestan
atencion {(75.5% ¢/u), no entender las explicaciones
que ef médico les da (77.6%), sienten que el personal
médico no les entiende los sintomas por ellas descritos
(69.4%) y que para curarse no necesita acudir al
médico (55%}. Otro aspecto considerado importante
como barrera es el econdmico, se encontré que el
59.2% cree que le cuesta mucho dinero la curacion de
la enfermedad géstrica y en igual porcentaje piensa
que no les alcanza el dinero para asistir a un control.

TABLA1. Distribucion porcentual de los beneficios percibidos por las madres de las acciones de
prevencion y manejo frente a la enfermedad gistrica. Municipio de Narifio - 2006.

Beneficios 87 % No % Wo sabe %
Proteccion por los alimentos que 83.70 10.20 6.10
consumen ’ ’ ’
Seguridad por Ta forma como preparan 85.70 6.10 390
los alimentos ’ ’ '
Llevar una vida normal ain con la 5510 42,99 200
enfermedad gastrica w - '
Percibir {a enfermedad gastrica como 73 50 24,50 300
curable : " T -
S?lltlrse mejor si se trata la enfermedad 100,00 0,00 0.00
gastrica
Sentirse mejor si cuida su salud 100,00 0.00 0,00
Sentirse mas agradable a los demaés si 93.90 410 200
cuida su salud i ' ’
Dispener de mayor tiempo para 95.90 0.00 410
actividades sociales si se esta sano ' ’ ’
‘Proteger a sus hijos de la enfermedad 95 90 410 )
gastrica, si acude al médico i ’
Prevenir la enfermedad gastrica en sus
hijos v su familia si conoce los riesgos 95,90 4,10 -
de eila.
Promedio 87,96 9,60 2,44
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Ef 100% dispone de agua del acueducto y el 64%
consume agua hervida, conservan el agua en
recipiente tapado el 37% en botelldn, e 28% en jarra,
el 21% en ola y.el 14% en baldes.

Bl 6.5% de la poblacién observada consume medi-
camentos para enfermedad géstrica (Omeparzol).

Se observd que en las despensas de las viviendas
visitadas existia alimentos asi; verduras en un 76.2%,

leguminosas en un 64.3%, cereales 54.8%, grasas y
aztcares en un 30% y 39%, en un menor porcentaje
frutas (30.9%), lacteos (23.8%) y-proteinas animales
(14.3%). E1 43% guarda alimentos del dia anterior,
refiriendo que lo hacen por economia, no desperdiciar
y por gusto. Come fuera del horario habitual el 45.2%
y guarda alimentos del dia anterior el 42.9%.

En el 30.9% de las viviendas se encontré hierbas
naturales para Ja preparacion de remedios caseros.

TABLA 3. Distribucién porcentual de los riesgos percibidos por las madres frente
a la enfermedad géstrica. Municipio de Narifio - 2006.

Riesgos 51 Y% No % No sabe %

Siente que }’Juwldc contraer  una 89.80 8,20 200
enfermedad gastrica
Siente que puede 1'?101‘_11* por contraer 77,60 20,40 2,00
una enfermedad gastrica
Cuando esta con personas con enfer-
medad gdstrica piensa que puede 16,30 73,50 10,20
contagiarse
Cree que su estado fisico puede
conducir a contraer una enfermedad 67,30 28,60 4,10
gastrica,
Cree que su estado natricional lo
puede conducir a coniraer una En- 73,50 22,50 4,10
fermedad gdstrica
A .me}wdo»reahza COSas ue van en 51.00 49,00 0,00
contra de su salud.
Con frec.uenc‘m sienfe nauseas v 56,20 40.80 0,00
dolores de estéomago
bm‘; familiares )pugden morir por una 67.30 26,50 6,10
entermedad gdstrica
Cree que las demdés personas
piensan que la enferinedad gdstrica 67,30 30,60 2,00
es incurable
Cree que la _enferm_ed_ad gastrica 87.80 8,20 410
puede producir cincer
Le angustia pensar que se puede 87 80 12,20 0,00
enfermar
Cree que va a vivir miicho tiempo si
no me enfermo de problemas gas- 83,70 6,10 10,20
tricos

Promedio 69,05 27,2 3,7
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Se encontré alta discrepancia entre los 18 factores
comparados en términos de acciones de prevencion
y manejo de la enfermedad gastrica, correspondiente
a un discrepancia total del 72%.

El factor con menor nivel de discrepancia fue el de
hervir el agua antes de consumirfa (-3.45).

GRAFICO 1. Discrepancia entre conacimientos
y pricticas de acciones de prevencion y manejo
de la enfermedad gistrica en las madres del
Municipio de Narifio,
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DISCUSION

La enfermedad gdstrica representa una serie de
alteraciones que producen una sintomatologia
variada y clasica, como ardor en la regién del
estomago,agrieras, sensaciondellenura, intolerancia
a los alimentos, cuyo origen es desconecido y que
produce una sensacién de malestar en el individuo,
muchos de estos sintomas en la medicina occidental
estan relacionados con enfermedades como Ja
gastritis, las tlceras gdsiricas y el cancer gastrico,
estas enfermedades representan primera causa
de morbilidad en este municipio(29.2%) en la
poblacién adulta. ,

Alrededor de estos eventos se construyen conoci-
mientos y creencias que condlevan a la realizacion

de practicas inadecuadas que pueden incrementar el

riesgo para contraer el cincer gastrico, en una region
T S P I,

descrita como de alto riesgo para esta patologia. .

Los conocimientos son concebidos como los saberes
que poseen las personas acerca de un tema particular,
en este caso sobre Ja enfermedad géstrica, sus modos
de prevencion y manejo, los cuales se construyen
mediante los procesos de socializacién por parte
del grupo primazio y se consolidan en los grupos de
apoyo secunaario.
En el estudio se encontrd que la gastritis en un
87.8% y el cancer en un 22.4% son las enfermedad
gastrica que mas refleren conocer las madres del
mutnicipio de Narifio, pertenecientes al proyecto de
erradicacion de la infeccion por Helicobater pylori;
los malos hédbitos alimenticios se reconocieron
en un 714% come causa enfermedad géstrica. La
presencia de dolor {75%) y la muerte {14.3%) son
las consecuencias més frecuentes que las madres [e
atribuyen a la enfermedad gastrica. Los sintomas
mas reconocidos de entermedad gastrica fueron el
dolor abdominal y ardor en el estomago (69.4% y
65.3% respectivamentie).

El modelo de creencias en salud propone que
el comportamiento estd determinado por sus
consecuencias y por las esperanzas que e
ejecutor tenga acerca del resultado. Las conductas
relacionadas con la salud estin motivadas por el
deseo de evitar la enfermedad o recuperar la satud.
El modelo de creencias en salud también subraya
la importancia de los beneficios percibidos del
comportamiento y las barreras o inconvenientes
que la persona tendria que vencer para adoptar un
comportamiento. .
Bl riesgo percibido se refiere a la percepcion
subjetiva de contraer un problema de salud
(susceptibilidad percibida) y de la seriedad de
contraer una enfermedad o dejarla sin tratamiento
{severidad percibida). EI grado de seriedad
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consulta médica como la principal accion para el
manejo de la enfermedad. Fstas barreras pueden
influir en la decisién de las madres de acudir o
no a una consulta, esto sumado a otro aspecto
considerado importante como barrera, como es el
econdmico, se encontrd que el 59.2% cree que le
cuesta mucho dinero la curacion de la enfermedad
gastrica v en igual porcentaje piensa que no les
alcanza el dinero para asistir a un control. Entre
las barreras percibidas con menor porcentaje
estan que los esposos van a ser impedimento para
las acciones de prevencion o manejo que ellas
emprendan (36.7%), que el curandero puede curar
la enfermedad (24.5%).

Los beneficios 0 consecuencias percibidas: conocer
y valorar los beneficies de una nueva conducta o
mantener y mejorar una va adoptada es definitivo
para hacer el cambio. El comportamiento es altamente
pronosticable con base en lo que las personas creen
0 preven como un resultado posible, no solamente
basados en la experiencia personal, sino también en
consecuencias experimentadas por otros. .
En el estudio se encontrd una percepcion positiva
frentealasacciones de prevenciondelasenfermedades
gastricas, especialmente aquellas relacionadas con el
tratamiento y cuidado de su salud al obtener e[ 100%
de percepcion del beneficio, al sentirse mejor si trata
ia enfermedad v si cuida su salud.

El promedio de Ja percepcion de barreras frente a la
acciones de prevencion y manejo de la enfermedad
gastrica es de 59.3%.

Las claves para fa accion: segin este modelo, mas que
exponerse a la comprension del riesgo o el beneficio
de una conducta, es necesario tener un factor que
sirva de disparador de la accién. Fstas claves para la
accion pueden provenir del individuo mismo, o de
una fuente externa, proporcionadas por los medios
de comunicacién o acciones educativas.
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Las conductas o comportamientos de salud son
aquellas acciones que lleva a cabo el individuo con
el proposito de prevenir la enfermedad. Dichos
comportamientos incluyen ura serie de conductas,
desde manejo higiénico de alimentos, dejar de
fumar, hacer ejercicio, reducir de peso, hasta
comer adecuadamente. El concepto de conductas
de salud contempla esfuerzos para reducir
factores de riesgo y practicar habitos saludables
Kals .
mds comun para el manejo y prevencién de la
enfermedad géstrica referidas por las madres es la
de acudir a la consulta médica (98%). La practica
de automedicacion (2%) y consumo de remedios
caseros (6.1%) fueron descritas en bajo porcentaje,
sin embargo a través de la observacitn se encontré
que el 30.9% de las madres conservan hierbas
naturales para la preparacion de estos remedios.
Se observa con relacién a estudios anteriores en
esta misma localidad, esta practica parece haber

En el estudio se encontrd que la practica

disminuido, pues la automedicacién se practicaba
enun 30% y el 25% tomaban hierbas para tratar su
enfermedad.

Los buenos habitos alimenticios se describieron
como la principal medida de prevencion (84%). En
las despensas de las viviendas visitadas se observo
verduras en un 76.2%, leguminosas 64.3%, cereales
54.8%, grasas y azucares 50% y 39%, en un menor
porcentaje se observo frutas 30.9%, lacteos 23.8% y
proteina animal 14.3%.

Bl 87.7% de las madres percibe la enfermedad
gastricacome curable, especialmente sise administra
tratamiento v sise detecta a tiempo, es decir, es claro
el concepto de prevencion, pero el 77.6% indica que
acude al médico para curarse y para llevar a acabo
acciones de prevencion, sélo o hace el 22.4%

Como practicas de prevencion, también se enconird
que el 69% de la poblacion refiere hervir el agua y
conservarla en recipiente tapado {81.6%).
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