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Introduccidn 

Describir cual es la conducta de la familia frente a 

la manera de enfrentar y resolver los Problemas de salud 

oue la aouejan, es de trascendencia vital· 

Por lo t9nto el describir cual es el patrón de con­

ducta de la madre ante un hijo con gastroenteritis, nos 

permitirá conocer cual es la magnitud de la tendencia a 

la automedicacidn, oue será punto de orientacidn para v~ 

lorar el grado de educación para la salud oue tiene ella 

respecto de es1;a problematice. de salud pública, panorama 

que de~ende de loa programas de salud oue se realizan en 

el primer nivel de atención médica por el equipo de salud 

(Médico,Enferrnera, y Trabajadora Social)• 

A loa Médicos Familiares nos debe preocupar la con­

ducta de nuestros pacientes y de su participación activa 

ante sus problemas de salud y la manera de abordarlos, ya 

.oue asi nademos ~ercatarnos fielmente de cual es nuestra 

influencia en la realizacidn de actividades de educación 

pare la salud, oue no es mas oue una de las muchas labores 

que el Médico Pe.miliar debe vigilar ante su comunidad· 



I· Marco Teórico. 
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Gastroenteritis Aguda(Sinonimia)s Diarrea aguda, infes 

ciosa, enteritis o enterocolitis aguda,gastroenterocolitis 

aguda.(9} 

Concepto de gastroenteritis agudas Be una ent'exinedad 

infecto contagiosa nue ate.ca al atJarato gastrointestinal, 

y que t>roduco dentro do la eintomatologÍa y eignologÍa mae 

im0ortante:diarrea,vÓmito, fiebre, que tiene la tendencia 

a la curacion eaoontanea y es causa de una gran incidencia 

de morbilidad y de mortalidad en nuestro tJBÍs, tJUdiendo a-

fectar en forma secundaria a otros sistemas como el renal, 

cardiovascular y sistema nervioso llrincit>almonte.(g) 

Es bien sabido que es una de las orincit>ales causas 

de morbilidad y do mortalidad en niños menores de ouatro 

a'los de edad en México• La gastroenteritis aguda os uno de 

los llroblemaa de salud oÚblica, secundario a diversos prg, 

blernas como son les malas condiciones de higiene,la desn~ 

trición, deficicnci"s en el astado de la viv;..anda,la fal-

ta de servicios tJublioos como son el agua D0""3.ble intx-adg, 

mioiliaria, el drenaje, fecalismo al aire libre, todos e_! 

toe factores de riesgo nue reflejan le precaria CBTJO.cidad 
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aoonÓ'llioa, social, cultural y pol!tica de nuestro país y 

~ue involucra la particinación y ree~onsabilidad del pue­

blo, de los tra.bajadoree de la salud y dol gobienio• 

Un rasgo prediaponente a infecciones gaatrointestin~ 

les es la desnutrición, le. cual deberá corregirse con la 

orientación de la madre oportunamente por eouipo multidi­

cipline.rio de salud sobre la adecuada ~limenteción dol n.1 

fio en relación a los ele'1!entoa nutritivos, la importancia 

de le leche materna y no materna en los primeros afios de 

la vida, sobre todo a.•1e entiendan aue ln nutrición adecU! 

da no se logra con los productos vitamínicos comerciales, 

usados con frecuencia coito parte de le. idiosincrasia e i_g 

norAncia de esta noblRoión nor falta de información médi­

ca bRaica, y one im'lide resolver este problema• 

Ea de tomarse en c•1enta que dentro 1.el manejo inicial 

oue la madre tiene cuando su hijo ºcursa con gastroenteri­

tis ea le aplicación de remedios caoeroe o trsdioionales 

aveces peligrosos o inadecuados sobro todo en la manera de· 

manejar loe l{~uidoe y l~ dieta (tes, atoles, etc, ),y la m!_ 

nera mAa freo"~nte de iniciar el m~nf!jo es atreves de pr!_ 

\IAl:'ftdoa comeroial~s en sus diversas nresentaciones como 
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aon auapenaiones , gotas, soluciones orales, preparados 

solos o combinedoa ( caolín pectina,furezolidona,neomici­

na, ampicilina,clorPnfenicol, atronina,pinensolato, meba!!. 

dezol, ato,) .(4)(7)(8)(15)(19)(22)(23) 

Este tipo ds conducta no h~ce mas nue reflejar el gl'!!. 

do de educa.ción psra la salud resnecto de esta problemÍiti­

ca, pues muchas madres ante la iniciativa natural de ver 

con nrontitud la mejoría de su hijo con gastroenteritis , 

suelen a.utomedicar a au hijo, ya sea atravee le 11lgun me­

dicamento oue utilizó. con resultados positivos con anteri~ 

ridPd, o bien por recomendación de femilieres,vecinos,ami~ 

tadea, del vendedor de fsMtacia, o tal vea por influ<'ncia 

de algun anuncio comercial atraves de le radio, la telev:! 

aión, reviatea,etc, desconociendo la mayor 'P!!rte de las V,! 

cea, el rieat' que esto implica para su hijo. La madre pra 

bablemente justifiriue su conducte por no disponer de tie.!J!. 

110 ps.ra ncudir al médico, nue la clínica ee encuentre le­

jos de a11 domicilio, Qlle tiene que eanerPr mucho '(lara re­

cibir le. c?naulta, nue el medtco tiene mal e• rncter o nue 

no le tiene mucha confianza, que carece de r :11rsoa oconi, 

micos, eto• (1)(15 )(i8) 
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Por lo cual los antibióticos sobre todo los de admi­

nistracicfo oral son muy \•sados i>Or lea madres como inten­

to de resolver el cuc0dro gastrointestinal, y de estos los 

mas frecuenten aue se venden en CUIÜ"uier farmacia sin r_! 

cata médica, son la empicilina, el clornnfenicol, exponieu 

do a su hijo <• une. respuesta alfrgica, de discrrisia sangu! 

nea, sobreinfección, nefrotoxicidad, heuetoxicidad y de o­

tros efectos colatervles• (2)(11) 

Las madres ejercen estas acciones ya oue desconocen 

nue la ~ayor uarte de las gastroenteritis son de etiolog{a 

viral y aue se autolimi tarán en uocos diae bajo un adecua­

do manejo higiénico-dietético, JlUes de lo contrario pueden 

sobrevenir infecciones bacterianas y/o complicaciones co­

mo la deshidra.t8ción, de ahi riue sea fundamental el que 

se oriente de llll\nere adecuadfl. fl la madre por pRrto de los 

trabajadores de de la sPlud sobre el manojo inicial de un 

cuadro de gastroenteritis en el hot>:ar. (4)(7)(11)(16\ 

Sin embargo a 'Peae.r del intento da autoprescripción 

de la mtldre oart1 resolver este CU!ldro clÍ.nico,termiMn por 

recurrir 11 conA11lt11r al médico, al no ver 'llajona de au h!, 

jo, y 1i :11Uchlle veces en 'lOOr estAdo genero.l, y esto como 



consecuencia del \ISO 'ind11bido de medicamentos conió antie.!! 

: . i. ·, ,\ ,. i -
'llaem6dicos, sntidisrreicos, entibi6ticos, entiemeticcs, 8!!. 

luciones de rehidratuctón oral inadecuedes, aun_lo a une 

mala dieta, propiciando que se nresenten complicaciones , 

de la.e cuRles la mns frecuente es la deshidratPción, y la 

intolerancia a los csrbohidretos. (2)(3)(4)(7)(12)(15)(23) 

(24) 

Estas actitudes de la tendencia a le automedicación 

frente a la p,astroenteritis depende sobre todo de los en-

tecedentes económicos, culturales y sociales de los Padres 

y nue Por ende condicionan los hábitos hi¡dénicos,dietéti 

coa como de ll'D C'Ondiciones de le vivienda de estoa.(4)(6) 

(7)(8)(18) 

Por estas razones es neceoerio comprender le importan 

cie nue representa l~ educación para la salud de la comu-

nid!ld, del núcleo familiar esneci:f;icamente de la. me.dre,ya 

nue Reneralmente es nuien Pro~orciona ios primeros cuide~ 

dos a los h\joa· co:no lo es este -problema de celud; \)Ol'." lo 

tanto le educ!I ción p!lre la sr•lud deberá e~r :· 1ovada aca­

bo 'POr un enuino de B!lllld 111ultidicit1linario (raédico,enfe!: 

mera,y trabajadora social) de una manera conjunta y cuyo 
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objetivo final sea el adecUPdo manejo del cuadro clínico, 

acudiendo pare ello al médico en forma oportuna pPrs reci 

bir la atenci6n y orientación esnecifica sobre el manojo 

de lÍquidoe y de la diete, como tambien la explicación de 

la evolución del nedecimiento gastrointestinal, sobre to­

do en lo refer<nte al riesgo que representa la automedic! 

ci6no(7}(10)(12}(13)(22)(23) 

n Asi como la gente no escoge B SUB pedres,los paoie~ 

tea no eecop;on a ·sus médico a . ., , esta asever!lción Bfj acorde 

" les actitudes iiue tambien m11est:ra el médico ante esta -

problematica de salud nública, esperandose deberisn ser ! 

deouedas y positivas hacia le madre oue tiene un hijo con 

gastroenteritis aguda, ya oue si mantiene una comunicaci6n 

continua e informativa para· aus "Pf!cientes, ae evitnrán m!! 

loa entendidos referentes a la consulta del l:lBdecimiento, 

ya nue.asi el mddioo entendera y orientará a la madre"que 

recurre a la medicina ll09ular y a is suya.(11)(15)(16)(22) 

La ~obleci&n. adaorite a la \hidad de Medicina Pami­

liar No. 29 AragÓn l·M:S•S• en el mee de octubre de 1985 

fué de 63741• 

Como antecedentes de la tasa do morbilidad y mortal! 
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dad por eaetroenteritis en la población adscrita a este 

unidSd de Medicina.Familiar con.los siguientes registrps; 

1981········ 609•73 

1982········ 829·70 

1983········ 492.84 

1984········ 491°62 

Encontrando oue los meses. de 

mayor incidencia son de Abril 

a Octubre 

in. nUl!lero de casos de gastroenteritis registrados d,l! 

rente loe meses de enero e octubre de 1985 en este unidad 

de Medicina Familiar No. 29 Aragón es el siguiente: 

MerlQres de da 5 e 65 'arios total 

4 al'los y mas 

la• ves: •• 1005 le.ves .. 3598 la.ves••• 4603 

sub.•••••~ 450 sub ..... 1697 sub•••••• 2147 

Encontrando que el 21·83~ respecto del total de casos 

registrados como de primera ves, corresponde a nil'los meno­

res de cuatro años de edad, con un promedio mensual de 100 

casos durante los meses ántes mencionados• 

Por otro lado se tienen registrados en esta unidad 7 

casos de defunci6n por complicaciones de le gestroenteri­

tis, en ni~oe menores de 4 al'los de edad, en ei lapso com-

prendido entre enero y octubre de 1965· 
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Il• Plantea!!liento del Problema. 

Aspecto &np{rico1 He observado duran~e mi rotación , 

por el servicio de consulta externa de aeta unidad de Me­

dicina Pamiliar No. 29 Aragón. I.M,s.s. aei como en el se¡ 

vicio de urgencias pediatricae, aue las madree que acuden 

a cosulta con sus hijos aue padecen gastroenteritis aguda 

ya han sido automedicadoa por ellas mismas, actitud qu.e 1!!; 

tarfiere en ia 'evoluoión favorable de este p~deoimíento y 

lo cual predispone a que se. nr~s~nte complicaciones incl~ 

so mortal e e • 
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III• Juatifioaoi6n· 

El presente estudio ·pretende demoatre.r oue las udrea 

tienen ln tendencia a la automedioaci6n de su hijo cuando 

este cursa con gastroenteritis aguda, actitud que interfi.! 

re en la evolución favorable del padecimiento y que inolu­

puede llevar a complicaciones, aspecto que desconoce la m!_ 

dre respecto del riesgo Que representa pat'!l su hijo la au­

tomedicaoi6n• 
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J!I, Ob,Jetivoa. 

Objetivo General: Conocer oual ea l~ actitud de lae 

madree antes de acudir con su M~dico Familiar cuando eu hi 

jo cursa con cuadro clínico de gastroenteritis aguda• 

Objetivo Inmedieto1 

A)•- Saber ei le medre automedics e su hijo antes de 

acudir al médico familiar. 

B)·- Conocer el grado de Educaci&n pera la salud re~ 

pecto a la gaetroenteri.tis aguda. 

O)·- Saber cual es el motivo por el cual no Rcude de 

inmediat~ al médico fandlier• 

Objetivo MediPto1 Promover nleticas de orientacion a 

le.e madree, intra 1 extramuros por oo.ui·po de salud (médi 

co, enfe:nnera, y trabajadora social) referentes el riesgo 

que representa le automedicación, esi como platicas sobre 

medidas preventivas y sanitarias frente a la geetroenteri 

tia aguda aei como el manejo inicial 1 edecuedo de esta• 

Conceuto de educación nara la salud• Ca11100 de la B!, 

lud pÚbliC!I eepacificamenta en el área da la medicina pr~ 

Y1ntiva, apo70 fundamental de la medicina curativa y de 



gran trascendencia para lograr la participación activa 1 

eficiente de la comunidad en los programas eanitarios. La 

educación para la ealud as vor lo tanto, al conjunto da a,g 

ciones pare influir fpvoreblemente en loa conocimientos, 

actitudes y l(ls hab:i.tos da laa llaraona11 en ralaoicln con su 

salud, y para immilaar au participación activa en la pre­

venoión y curación oportuna de las enfermedades y en el fg, 

mento de la salud. (21) 
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v. Material y Mdtodos. 

Prograll'.ll de trabajo: Pué en estudio Transversal De.!! 

criptivo Observncional, conforme a los siguientes nunto~ 

a)·- Tino de población a encuest~~: Madres nuo te~n 

hijos menores de cuatro aios de edad 

b) ·- Selección de la muestra: Se realizó la encue.!! 

ta al azar a madres ssitentes al Hospital General de Zona 

Ko. 29 ArAgÓn· I~ss. El total de muestra y encuestas so d~ 

cidio en baso a la incidencia estadística '!lensual de pacie!!, 

tea de nrimera ves por gastroenteri tia menores de cua.tro 

a5os de edad r~gistrados en la unidod durente los 10 pri­

meros meses de 1985 y nue corresuonde al nt1r.1ero de 100· 

c) ,_ Tiemno y esoo cio 1 La encuesta se realiz6 dura!!. 

te los meses de diciembre de 1985 y pnero de 1986r a madres 

asitentes al Hosnital General ·ie Zona No. 29 ArsgÓn• DISS 

en los servicios de Ur~encios Pedintricas y Consulta PXter 

na: de '~edicina J.IBmilinr• 

d)·- Variables a Investigerc Nivel de vida, ¡¡:rada de 

conocimientos sobre gastroenteritis, l!rsdo de conorimi~n­

toa nara evitRr enf•rmeda les J;!Sstroi·~tostinal•'s, grado de 

conooi·nientos sob!'e autO'"B43dicnl)iÓn· 
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Recursos Materiales: 100 copias fotostáticas de cuo~ 

tionario do encuesta, lapiz, máquina de escribir, hojee de 

cuadrícula, hojas blnncaa, folder• 

Recursos Físicos: Población derechohabiate de la Uni 

dad de medicina Familiar No. 29 Aragón. I·M·S·S· Bncuast~ 

dor: Salvador Dávila Orrnnti!!o RIIlllF • 

Recursos Financieros• AportPdos por el encuestador , 

conforme nl costo vigente de los mntorieles entee mencio­

nedoe, 

1985° 

Cronogra·ne de Feches segun las Siguientes Actividades: 

l··- ReconilaciÓn de datos bibliográficos, ar,osto de 

2.- Elabora.ci6n de protocolo de investigación, octu-

bre y noviembre de 1965 

3·- Adquisición do material, noviembre de 1965· 

4,_ Disefto da loe instrwnentos, noviembre de 1965, 

5·- Recopilación de detoa.(encueste), diciembre de 

lq85 y enero de 1986. 

6·- Codificación de datos a seguir en diciembre de 

1985 y •nero de 1986. 

1·- Procesamiento de datos, enero de lgBG. 



8•• An~lisis e interoretACiÓn de datos, enero 1986. 

9·- Presentación de la tesis , fabrero de 1986. 

Rtioas Los datos de le encuesta fueron confidenciales 

la encuesta no implica riesgo psicolÓgico,fÍsico~ social, 

advirtiendo a la oersona encuestada su derecho a renunciar 

a la entrevista como la de participar en aeta haciendo da 

su conocimiento al objetivo da la misma• 
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VI. Variables e Indicadores• 

Las variables nue ae encñiestaron como instrumento de 

cat1tación de datos fue atraves del cuestionario estructu­

rado (encuesta), orientado en los siguientes as¡iectos: 

l•- Nivel de Vida (Status), que se entiende como la 

forma en que un grupo social vive y eatisface habituál.ta•n 

to sus necesidades elem.entalee ( alimentación, habitación, 

vestuario, servicios de ~rot~cÓión biológica, económica, 

cultural y capaoitaoión técnica)• El nivel de vida esta d! 

rectamente releoionado con el nivel de salud de la pobla­

ción •(17) 

·Esta variable se estudio con nueve preguntas de la en 

cuesta atravee de.loe siguientes indicadores: 

l•l•- Ini;i-eeo Bcondmico mensual per espita fa.~iliar: 

esta relacionado con las tasas de morbilidad y de mortal! 

dad infantil, t1uee aetas son sensibles. a loe fenomenoe e­

conómicos expresados en el ingreso económico par espita de 

la familia• 

l.2,. Bduc· ción (Becolsridad de le. !!ladre): el grado 

da escolaridad de le. mádré pennite aue anata una mejor e­

ducación para la salud· (9) 

1·3•- Ocupación de la Madres esta en relación al tie!! 
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po aue la madre dispone para atender a sus hijos y que d.!!, 

pende de si realiza sus labores en el hogar o de si esta 

trabaja• 

1·4·- EliminAción de Escretas~ la cual debe de ser a­

decuada como es atreves del drenaj'e, ya Que si carece de 

este servicio o recurso,, el hábito del fecalismo al aire li 

bre es común y puede orip,iner enfennedades p;astrointestiII!!, 

les, pues propicia el medio de contaminación y reproducción 

de vectores• 

1·5·- Disponibilidad de agua en la vivienda: la cual 

debe ser notable, entubada e intradomiciliaria, caracteri.!!. 

tics.a nue si est1'n ausentes sin duda ex~lican los proble­

mas de infecciones gastrointestinales.(9) 

2.- Grado de Conocimientos Sobre Gastroenteritis: e.!!. 

ta variable se medirá atra.vee do oinco pregt•ntas de la ea 

cuesta me.diente los siguientes indicadores. 

2.1.- Conc,euto de Gatroeni;eritis: se entiende como 

una enfermedAd infecto contagiosa oue ataca al aparato ga.!!. 

trointestinal y que uroduce dentro de la sintomatologÍa y 

signologÍa m~s imuortante: vómito, diarrea, fiebre, que 

tiene la tendencia & la r>.utolimitaciÓn o curación espon-
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tanea y es causa de una grsn incidencia de morbilidad y de 

mortalidad en nuestro país, pudiendo afectar en forma se­

cundaria a otros sistemas como el ·renal, cardiovascular,y 

sistema nervioso principalmente. (9) 

coi 

2.2.- Factores desenc;\d.enantes o período prepatogen! 

Agente(virus,Bacterias,Parasitos) 

Huesped (malos hábitos higiénicos y dietéticos) 

Medio Ambiente alimentos contaminndos, agua conta-

mi?l"da1 hacinamiento, fecalismo al aire libre, inadecuada 

disponibilidad del 1sgua1 vectoree, promiscuidad)• 

3·- Grado .de Conocimientos Sobre Medidas Preventivas 

fara Evitar Enfermedades Gastrointestinalea(prevención pr,! 

maria).·Bsta variable se mide con 17 preguntas de la oncue.!!. 

ta atraves de los siguientes indicadores• 

3•1•- Concepto de Medicina P~eventiva. Conjunto de c~ 

nocimient~s y técnicas tendientes a evitar la aparición de 

la enfermedad y de manera mas amplia a evitar el proceso 

de la misma hacia el agravamiento, cronicidad, invsiidez 

o '!IUerte atreves de '!lecUda.s higiénicas y sanitarios.(21) 

3·2·- Promoción :le la Salud. (Medidas higie'nicas y 
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Sflnitariaa): Higiene personal y famiiiar, saneamiento del 

a~biente 1 manejo sdecll!ldo de los aliment~s, evitar defec! 

ción al aire libre, hervir el agua de beber, nutrición ad! 

CUAda 1 awnento del ingreso economice familiar, sdecURda e­

ducación nal'R la salud hacia la familia y la comunidad -por 

parte del eQuino"de salud ( m~dico, enfermera y trabajadc­

X'EI social, a·cerca de la etiolog:{a de las enfermedades gas­

trointestinales.( 9) 

4•- Grado de Oonocimientos Sobre Atención Lega o Aut2 

atención• Variable Que se estudiara con diez -preg1intas de 

la e·ncueata, at?'!'ves de los siguientes indicadorei1o 

4•1·- Remedios caseros• son aouellas acciones aue se 

llevan acábo como consecuencia de un nroceso de autoaten­

cidn o deriba~aa de una recomendación familiar, vecinos, 

1in conaul tar a nin¡¡Wi practicante de la l!ledicina ·tradici.2. 

nal reconocido por la comlmided• Bn este tipo da tratlamie!l 

to .. ezol~·e la auto11edicnci&n que ae define adelanta. 

(15) 

4•2•- Auto .. 4ioaoión1 Con1i1te en el conew.» de •e4! 

oe ... to• 4• aatent• obteni401 llin receta '114dioa profe1io­

•l o •in reoo•eadaoidn 41 alcun 11,dicio profHional•Ú5) 



2J. 

Encuesta 11ara investigar la actitud de ls rne.dre ante 

un hijo con gaatroenteritie aguda• 

l•- Bdad de la 11111dre en·aaos: 

a) da 15 a 20 a!'los 

b) de 21 a 25 aaos 

c) de 26 a 30 afios 

d) de 31 a 35 altos 

e) de 36 a 40 afloe 

f) de 41 afios y mas 

2·- Eet~do civil de la madres 

a) madre soltera 

b) casada 

o) unión libre 

d) viuda 

•> divorciada 

f) madre adoptiva 

3•- Jecolaridad de la Madret 

a) analfs.beta 

11) ~rlmaria 

o) HOunderia 

el) -.nprn.tona o equivalente 



e} universidad (profesional) 

4·- Ocupación.de la madre: 

a) .Hogar b) trabaja 

5·- Lugar de origen de la madre: 

a) D•ll• b) Provincia 

6·- N"úmero de hijoa de la madre 1 

a) uno 

b) doa 

e~ tres 

d) cuatro 

e) cinco 

f) aeia 

g) me¡.s de eoia 

7•- Ingreso mensual par capita: 

a.- Eliminacicin de eacretas: 

a) con drenaje 

9•- Disponibilidad del agi.1a: 

a) intradomiciliaria 

b) sin drenaje 

b} extradomiciliaria 

10·- Que a!ntoma le preocupa mae1 

a) vómito 

b) diarrea 

o) que no quiera comer 

d) ti•b.re 

•) malHtar p;enenr.l o de ce.ido. 
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11·- Que otro nombre da usted a la diarreas _______ _ 

12~- A que atribuye·uated la diarrea: 

a) a· Virus· b) a las bacterias• c) paraeitoe 

d) a ;ta dieta• 

13•- Le da a su hijo algun remedio antes de acudir con su 

m6dico familiar: a) siempre· b) ocasionalmente 

c) nunca• 

14·- Que tipo de remedio utiliza inicialmente: 

a) casero (tea, atoles) 

b) medicamentoso 

c) ambos 

d) ninguno. 

15·- Tiene en su casa medicamentos para la diarreas 

a) siempre b) ocasione.lmento c) nunca 

16·- Administra usted medicamentos que fueron ~tilee en 

otras ocasiones -para la gastroenteritis· 1 

a) eie~ore b) ocasionalmente o) nunca 

17·- Que medicamentos conoce usted o utiliza para la se..11. 

troimteritisc 

18·- Que hace usted si no cede el cuadro de gt¡atroenter;! 

tia e 
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a) acude a familiares para que le aconsejen slgun r! 

medio• 

b) acude a vecinoso amistades pnra aue le aconsejen 

algun remedio 

c) acude a la farmAoia para que le aconsejen algun 

remedio• 

d) otros• cual?•••••• (debe responder al médico) 

19·- Le venden en la farmacia medicamentos sin receta me-

dica: a) siempre b)ocasionalmente c) nunca 

20·- Que liquides prefiere dar a su hijo con gastroenter! 

tia aguda: 

a)agua simnle 

b) agua de frutas 

o) tes 

d) atoles 

e) refrescos 

f) sueros orales 

21.- Hierve el egua de beber: 

a) aiempre · b) ocasionalmente c) nunca 

22·- Se lava laa manoa antes de preparar alimentos 1 

a) 11ie11111re b) ooaeionalmenta ·o) n'lmca 

23·- Se law 11111 unos dHpuéa de defecar 1 

a) 11ie1r.11ra b) ooaaionalllente o) nunca 

24 •• Qua •U.•ento 11refiere IUll'Dender cuendo 1U hijo Ue-
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na gastroenteritis agudB '! 

a) carne d) frutes 

b) l. eche e) verdurtls 

o) huevos f) ninguno. 

25·- Que alimento prefiere dar en caso de que eu hijo te!! 

ga gastroenteritis aguda ? 

a) carne d) frutas 

b) l.eche e) verdura e 

c) huevos f) l.iquidos 

26·- Se hn curado su hijo de gastroenteritis aguda con a! 

glin remedio casero ? y cual? 1 

a) siempre b) ocaeionalment.e c) nunca 

27,_ Combina usted mediclllllentoe con raaedios caseros ? 

a) siempre b) ocasionalmente o) nunca. 

28•- Acude con su m~dioo familiar cuando eu hijo tiene un 

cuadro de gastroenteritis aguda1 

a) eierapre b) ocaaionalmenta e) nunca. 

29•- Le ~regunta el médico si ha usado previamente al.gun 

fttHdlO T 

a) at.1111'llr1 b) oc~aionalment• o) nunca 

)O•· Aouila a· control aubaaouente con au aé41oo faallíar., 
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a)siernpre b) ocasionalmente c) nunca 

31•- Acude con su médico a pesar de la automedlcación ? 

a) siempre b) ocasionalmente c) nunca 

32•- Si el médico no le da receta y le explica a usted el 

porque no amerita medicamentos su hijo,ueted que ha­

ce? 

a) Acepta su explicRci6n 

b) Acude a otro m6dico 

c) Le pide medicamentos 

d) Le da a su hijo por su cuenta algun remedio y/o 

medicamento. 

33•- Si el ru6dioo le pregunta si le ha dado algun remedio 

1/0 medicamento, usted le dice la verdad? 

a) siempre b) ooaeiorialmente c) nunca 

34•- Si a pesar de recibir receta por eu médico no osde el 

cuadro de &a•troenteritia aguda inmediatamente uetedf 

a) Acude con otro médico. 

b) Aoude a la farmacia pare que le recomienden algun 

ftlHÜO• 

o) A0\14• • ta'li1iare• o vecinos amistad.a para ctut 

le reoositnden al~·r••edio. 



e) Acude de nuevo con su m~dico familiar. 

35•- Acepta uated que alguien le recomiende algun remedio 

o medicamento -para la gaetroenteritie aguda que no 

sea m!Sdico? 

a} siempre b) ooaeionelmente o} nunca 

36·- De lP..e siguientes raepueetas cual seria para usted la 

que interferiría mPs para oue usted acudiere inicia! .. 
mento con eu medico familiar ? 

a) pornue la clínica se enoue~tra lejos de su domic! 

lio• 

b) poraue tiene que ea~erar mucho pare recibir la oc~ 

sul ta mtfdice.• 

c) poraue no tiene tiempo usted 

d) porque no le tiene mucha confianza a su m'dico f!, 

miliar. . ' '.• •.;. 

37·- Ha muei.-to algun h1~o de usted, IJOr oom'.'licacioaea de· 

la eiaat:rcenteri tia ? r a) si b) ria 

38·- ar.e ueted oue la automedicnción puede ser peli~~ 

'Pllr& 11. 81".lud de au hijo ? 

a) •i· b) no se oh~·:-: ... 

39•- Ollan~• vece• ha ~decido de. ~··ro~~~~t~'~!~i~~,t 



VII• Unide.dee y Cri terioa de Medida· 

'fal'iablH e 
ID41ca4ores 

Número de 
Pregunte.a 

l•- livel de Vida ( Status ), 
1.1 
In¡>;roeo 7 
Par Capita 

1.2 
Educación 1,2,5,6, 
(Escolaridad) 

1.3 
Ooupecidn 4 

1•4 
B:J;:lminación de 8 
••creta11 

1·5 
Dl11pon1bilidad 9 
4• Al.!;ta 

Preguntas 
Piltro 

3 

Categoría 

Superior 
(mee de 1 24, 750·00) 
Suficiente 
(1 16,500.00-1 24,750000) 
Ineufictente 
(menos de 1 16,500·00) 

:eéeica (Primaria) 
Media (Seo•- Preparatoria) 

SU11erior (Universidad) 

Hogar 

Trabaja 

Con Drenaje 

Sin Drenaje 

Intradomiciliaria 

Bxtradomiciliaria 



VII• Unidades y Criterios de Medida 

VariablH e 
Indicado re• 

Número de 
Preguntes 

Preguntas 
Filtro 

2.~ OJ'ftdo de conocimientos eobre gastroenteritie 

2.1 .. 
Ooncepto de 10,11 
Gaatroenteritill 
2.2 
hctorH 37,39 12 
Deaencadenentea 

Catego a 

Conoce (1-2) 
No Conoce (O) 

Conoca (3) 
No Conoce (1-2) 

3._. OJ'ftdo de Conocimientos Para Evitar Enfermedades Gastrointestinales 

3•1 
Medidee 20,22,23,30 9,21 
Preventivas 

3.2 
Pro'll0ci6n de la 18,24,25,28,33 29,32,34 
Salud 36,38 

4•- Grado de Conocimientos Sobre Autoatenci6n 

4.2 
AutomedicacicSn 

26,27,35 

14,16,19,31 

13 

15,17 

Realiza (5-6) 
No Realiza ( 1-4) 

Conoce (7-10) 
No Conoce (1~6) 

Realiza ( 3-4) 
No Realiza (1~2) 

Realiza ( 5-6) 
No Realiza (1-4) 1\) 

'° 
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VIII. Recolección de Datos y Resultados• 

La recolección do datos se hizo atravea de un cues­

tionario estructurado anlicado por el encuestRdor, diri­

gido a les madres con hijos menores de cuatro affoo de e­

dad en estudio, y cuyo objetivo ea preguntar sobre la sg 

titud· de ella ante un cuadro de gastroenteritis en su hi­

jo, se anexa copia del tipo de cueation~rio que ee apli­

co, sef'[alando la opción correcta que se califica como re~ 

puesta correcta en las preguntas necesarias. Loa datos ee 

codifice.ron por columnas segun tipo de resnuesta y pr~gl.I!! 

ta recabando asi le infonnaci6n previos a la realización 

de su análisis e interpretación de los datos y cuyos re­

sultados se clasificaron y ordenaron en gruooa y cuadros 

como a oontinuación se presentan. 
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Ingreso econ6mico par canita de familias con ni­
ftoe menores de cuatro aftas de edad adscritos al Hospi 
tal General de Zona No. ?9 AragÓn I.M.S•S• 
(Diciembre 1985 - Enero 1986) 

Cu.edro No• l 

NO• 
Nivel EconÓrnico Famili• ~ 

Superior 
mas de 8 24 750•00 23 
Suficiente do 
Sl6 500.00-824 750.00 21 
Insuficiente 
menos de 316 500.00 56 

'rotal 100 

11111111111 
Superior 

Suficiente 

'' r ...... ·¡ ~. . .... . .. .. . ' .. · ... . ~ . . . . 
Insuficiente 

Puentea Rncuoeta Directa• 

23 

21 

56 

100 

... 
. . ... : .. 
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Escolaridad de las madres oon hijos menores de oua 
tro aftas de edad adscritos al Hospital General de Zona­
No• 29 Arsgdn I·M•S•S• (Diciembre 1985 - Enero l986) 

Cuadro No• 2 

Escolaridad No• " Básica 35 35 ('llrimaria) 
Media 59 59 (Seo.- Preparatoria) 
Superior 
(UniversidPd) 6 6 

Total lOO 100 

11111111111 
Baeica 

Superior 

Pu.ent1t Bnouesta Direot•• 
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Ocupaci6n de las madrea con hi~oo menores da cua­

tro af!os da aded ad•orito• al Ho•pital General de Zona 
No• 2q Arag&n I·•·S.•S• (Diciembre 1985 - Enero 1986) 

Cuadro No• l 

0CU'!>S.Ci&n No• " Hogar 74 74 

Trabaje. 26 26 

" 'l!ote.1 100 100 

3°"' 2°" l°"L&Llll 
Hogar 

Puentes Encuesta Directa. 
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Disponibilidad de agua y eliminación de eacrotas 
en familias con ni~oe menores de cuatro .aftoe de eded 
adscritos al Hosoital .General de Zona No• 29 Aragón 
I·M•S•S• (Diciembre 1985 - Enero 1986) 

Cuadro No. 4 

Servicio Tiene No Tiene Total % 

Drenaje 97 97% 3 3% 100 i00% 

Agua 
43% 57% 57% 100% Intradomiciliari 43 100 

Tiene No 'riene 

IIIIlllillD t~domiciliaria 

Pu•ntes lnoueata Directa• 
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Conocimientos sobre el concepto, factores desenca 
dena.ntes, promoción de la salud respecto a le gastroeil 
taritip en madres con oijos menores da cuatro aaos da 
edad adscritos al Hosuital Genera de· Zona No• 29 I·M·B•S• 
(Dicie~bre 1985 - Bnaro 1986) 

CUadro No• 5 

Conocimiento a Conoce No Conoce Total 'f. 
Concepto 79 79'1> 21 21'/o 100 lOC>.' 

Factores 75 75% 25 25'/o 100 lOC>.' Desencadenan tes 
Promoción de la 63 63% 37 37'/o 100 l~ Salud 

Conoce 

llililIIlJ Conceuto 

~ Pactares i::==3 Pramoci·fo da 
~ Desencadenantes ~ la Salu<i 

Puentes Bnctiesta Directa. 
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Practicas acarea de medidas oreventivas, remedios 
caseros y automedicaci6n eobre gastroenteritis que re~ 
lizan las madree con hijos menores de cUBtro afioa· de o 
dad adscritos al Hosoital General de Zona No 29 Aregóñ 
loMoSoSo (Diciembre 1985 - Enero 1986) 

Cuadro No. 6 

Practicas Realiza 

Medidas 
Preventivas 
Remedios 
Oasero's 

Automedicaci6n 

100',(, 

8o.' 

6°" 
4°" 
20l' 

41 

57 

73 

Realiza 

E!!55!!!I ll(adida • 
~ Preventivas 

~Remedios 
~ CaHroa 

41% 

57% 

73% 

Puentet Bacueata Directft• 

No Realiza Total % 

59 59% 100 lOOJ' 

43 43% 100 lOo.i' 

27 27% 100 100% 

No Realiza 

llIBIIIlllill Automedicaci6n 
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IJ:, Conclusiones. 

A modo de resumen como ee pudo apreciar por loe re­

su1tadoe obtenidos, concluimos la tendencia a la autcme­

. dicAciÓn del 73'1- de lRB madrea encuiietadna, representan­

do esto una frecuencia muy alta en contraste con loe re­

medios casoroe en un 57~ ocupando el segundo lugar de i!!!, 

portRncin respecto do eata rieegosa actitud pare con au 

hijo frente a un cuadro de gaetroentoritie aguda, patol2 

gin frecuente condicionada por loe multiplee factores ll!!! 

pliamente referidos a lo largo del ~resente estudio, co­

mo es el hecho de que al 57% de las familias no cuentan 

con agua intradomiciliaria• 

Esta Tendencia a la automedic~c16n no hace mae nue 

reflejar la necesidad de insistir en programas de eduoa­

ci6n para la salud dirigidos a este sector de la pobla­

ción por el eauipo de aalud del ~ri~er nivel de atención 

médica, e~pecificamente sobre el riesgo 'que representa -

la automedicacidn para au hijo, explicando el porque ••­

ta conducta no ae debe realizar. COnaid.H'O ~ue aeta 'PI'!?. 

bleroa. tiene posibilidades de sol11ciÓn puée mae del 5°" 

de lae M&drea cuentan con educación b~eica 1 media eien 
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do aai terreno propicio para la oom~renai&n y orientnoiÓn 

en loe programas de educaci&n DBra la salud• 

La evalunción cr!tica de todo lo anterior ea una t_!!; 

rea oue no se puede postergar, pues. justifica una neceei 

dad ooleotiva de salud pára la poblAoi6n en general• 



x. Disousió'n• 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO PEBl 
fi¡tii.iUTECA 
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Tomando en cuenta ~ue el objetivo del preeente tra-

bajo fue conocer la actitud de la madre ante un hijo con 

gastroenteritis aguda, y aue el hallazpo obtenido del e! 

tudio fue la tendencia a la automedic1<ción que realiza e_! 

tn, nor lo tanto se deberá enfatizt>r la i:nportancia y 'B 

necesidad de estudiar este fenómeno de la autcmedicaciÓn 

oue seguramente ha de ser de alta incidencia en la pobl! 

cion en ~eneral como se oncontro en este sector da la·p~ 

blP.oi6n• 

Se podria especular mucho sobre las razones que im­

pulaan e la madre a la automedicijción antes de acudir al 

médico familiar, por lo que se incurriría en la aubjati-

vidadr aportando el nresente trabajo 11010 una aproxinl~ 

oión da un fenómeno que ofrece ampliaa 'IJ!)Dibilidades d1 

e11tudio• 
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