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Introduccién

Describir cual es la conducta de la familis frente a
la manera de enfrentar y resolver los problemzs de salud
nue la aquejan, es de trascendencia vital.

Por 1o tanto el describir cuml es el patrdn de con-
ducta de la madre snte un hijo con gastroenteritis, nos
permitird conocer cual es la hagnitud de la tendencia a
la automedicacidn, cue serd punto de orientacidn para va
lorar el grado de educacidn para la salud oue tiene ella
respecto de esta problematice de salud piblica, panorama
que denende de 108 programas de salud aue se raalizan en
el primér nivel de atencidn médica por el equipo de salud
(ﬁédico.Enfermera, y Trabajadora Social)s

A los M§dicos Femiliares nos debe preocupar la con-
ducta de nuestros pacientes y de su particivacidn activa
ante sus problemas de salud y la manera de abordarlos, ya
_que aai nodemos vercatarnos fielmente de cual es nuestra
influentia en la realizacidn de actividades de educacidn
pars la salud, nue no s mAs ous una de las muches labores

que el Médico FPamilier debe vigiler ante su comunidad.



I. Marco Tedrico.

(Antecedenites Ulentificos)

Gastroenteritis Aguda(Sinonimia)s Diarrea aguda infeg

ciosa, enteritis o enterocolitis eguda,gastroenterocolitis

aguda.(9)

Concepto de_gastroenteritis aguda: Es una enfermedad

infecto contagiosa nue ateca 2l aparato gastrointestinal,

¥ que produce dentro de la aintomatolc-:gia y signologia mas
importante :diarrea,vémito, fiebre, nue tiene la tendencia

a la curacidn esnontanea y es causa de una gran incidencia
de morbilidad y de mortalidad en nuestro pais, pudiendo o~
fectar en forma secundaria a otros sistemas como el renal,
cardiovascular y sistema nervioso principalmantg-w)

Es bien sebido que es una de las orincipales causés
de morbilidnd y de mortalidad en niflos menores de cuatro
alon de edad en México. Lé gastroenteritis aguda es uno de
los problemas de salud oublica, sécundario a diversos pro,
blemas como son 1lss malas condiciones de higiene,le. desny
triecidn, deficicnciss en el estado de la vivienda,la fal-
te de servicios piublicos como son el agua po-ible intrado
miciliarie, el drensje, fecalismo al aire libre, todos eg

tos factores de riesgo nue reflejan le pracaric capacided



econdmica, socisl, culturel y pol{tica de nuestro pafs y
aue involucra la particivacidn y resnonsabilidad del pue~
blo, de los trebajadores de ‘la‘salud. y del gobierno.

Un rasgo predisponente a infecciones gastrointesting
les es la desnutricidn, 1s cual‘deberé corregirae con la
orientacién de la madée oportunamente por equipo multidi-
ciplinerio de salud sobre la edecuada elimentacidn del ni
fio en relacién & los elementos nutritivos, la importancis
de le leche materna y no materna en los primeros afios de
la vida, gobre todo gue entiendan aue la nutricidén adecua
de no se logréa con los productos vitaminicos comercieles,
ugados con frecuencia como parie de le idiosincrasia e ig
norancia de esta wvoblacién nor falta de informacién médi-
ca bagica, y one imnide resolver este problema.

Es de tomarse en cnenta gue dentro dal menejo inicial
aue la madre tisnsé cuendo sé hijo bursa»con gastroenteri-
tis es le aplicacidn do remedios caseros o tradicionales
aveces peligrosos o inﬁdepundoa sobre todo en la meners de
nene jey 1oé 1{quidoé y la dieta (tes, stoles,ete, ),y la me
nert mas frec-ente de iniciar el‘mnneﬁo.eu atreves de pre

varedos comercialés en sus diversas nresentaciones como



son suspensiones , gotas, scluciones orales, yeraradoa
a0los o combinrdos { cmolin pecting,furszolidona,neomici-
na, ampiciline,clorenfenicol, atrovina,pivensolsto, meben
dnzol, eto,)«(4)(T)(8)(15)(19)(22)(23)

Este tino de conducta no hece mss nve reflejar 8l gra
do de educacidn para la sslud resnpacto de esta probleméti— .
c8, puses muches madres ante la iniclativae natural de ver
con prontitud la mejoris de su hijo con gastroenteritis ,
suelen automedicer a au hijo, yan sea atraves le slgun me-
dicemento oue utilizd con resuvltsdas positivos con anterig
rided, o bien por recomendacidn de familiares,vecinoa,amig
tades, del vendedor de fsrmacis, o tal ves por influencia
de algun anuncio comercisl atraves de le redio, la televi
gidn, revistas,etc, desconcciendo la hayor verte de 1&5 ve
ces, ol rieegaque esto implica para su hijo. Lo medre prg
bablemente justifiaue au_conducta por no disponer de tiem
pc.: pan‘a ncudir &l médico, .nue la clinice se encusnira le-
jos de éu domicilie, aue tiens gue esversr mucho pars re-
cibir' le consulta, sue el mééico tiene mai ce.ractor o aue
no le tiene mucha confisnze, que corece d'e r curges ascongd

nicos, etee (1){15)(18)



Por 1o cusl los entibidticos sobre tode los de admi-

nistracidén oral son muy uvsados por les madres come inten-

to de resolver el curdro gastrointestinal, y de estos los

mas frecuentes aue se venden en cusl~uier formacia sin re

ceta médica, son la ampicilina, el cloranfenicol, exponien
do a2 su hijo & una respuesta alédrgica, de discrrsia sangui
nee, sobreinfeccidn, nefrotoxicidad, henstoxicidad y de o-
tros efectos colatereles. (2)(11)

Las medres ejercen estas acciones ya oue desconocen
nue la mayor varte de las gastroenteritis son de etiolog{a
viral y aue se autolimitarén.en vocos diss bajo un adecus~
do manejo higiénico-dietético, pves de lo contrario pueden
sobrevenir infecaiones bacterianes y/o complicacioneé co-
mo la deshidreatecidn, de ahi que sea fundamentel el gue
ge oriente de manera adecuade A la madre por parte de los
traba jadores de de la selud sobre el manejo inieial de un
cundro de gastroenteritis en el horar. (4)(7)(11)(16)

Sin enbergﬁ a pesar del intento de autoprescripeidn
de la madre vare iuuolver eate cundro clinico,terminam por
recurrir s consulter al médico, 8l no ver mejorie de su hi

Jo, ¥ si muchas veces en neor estedo generel, y esto como
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consecvencia del vso indebido de medicamentos como anties

vasmddicos, antidiarreico:a. entibidticos, ahfie'ﬁféifiéb‘s‘;iag
luciones de rehidratu.cidn oral inadecusdes, aun.do & uns

mala dieta, proplciando qué se nresenten complicaclones ,

de las cuule;! 1a mag frecuente es la deshidratecién, y 1a

intolerancis a 1los carbohidratos. (2)(3)(4)(7)(12)(15)t23)
(24)

Estas actitudes de 1a tendencia & la automedicacidén
frente a la gastroenteritia devendo sobre todo de los en-
teocedentes scondmicos, culturasles y socisles de los vadres
¥y aue vor ende condicionan los hdbitos higidnicos,dietéti
cos‘ co.m;J de 12m condiciones de 1p viviends de estose(4){6)
(7)(8)(18)

Por estes razones es nacesario comprender la importen
cie nue representa la educacidn para la salud de 1la comuw
nidad, del nicleo familiar esnecificemente de la medre,ya
oue generalmente ss nuien vrovorciona los primeros cuide-
dos & los hijos como lo es aste problems de calud; por lo
tanto la educacidn para la sslud debe.rd ser “levada AcBe=
bo p.or un enuivo de salvd multidiciolinario {nddico, anter

mera,y trabe jadore sociel) de una manera conjunta y cuyo



objetive final sea el adecurdo manejo del cuasdro clinico,

soudiendo para ello &l médico en farma oportuna pers reci
bir 1a atencidn y orientacidn esvecifica sobre el manejo
ds 1{ouidos ¥ de la dieta, como tembien la explicacidn de
12 evolucidn del uadecimiento gastrointestinal, sobrs to-
d0 en lo refer<nte al riesgo que representa la automedice
ctdns (T3(10){12)(13)(22)(23)

" Asi como la gente no escoge a aus pedres,los puoien
tes no escogon & -sus médicos ", esta aseverscidn eg acorde
a 188 actitudes que tambien miestra el médico ante sste -
problematica de salud wiblica, esperandose deberian ;er e
dacurderg y positives hacia le madre ous tiene un hijd con
gustroentaritih sguda, y& aue sl mantiene una comunicacidn
continus e informativa para sus vecientes, se evitardn ng
los sntendidos referentes a la conaulta del wpadecimiento,
ya nue asi el médico entendera Yy ofientaré 8 la madre que
recurre a la medicina mopular y a la suyas(11}(15){(16)(22)

12 roblecidn adserite a 1o inidad de Medicina Pami-
lier No. 29 Aragén  CL T} 1 en el mes de octubre de 1985

fud de 63741

Como antecedentes de la tasa de morbilided y mortali



dad por gastroenteritis en la poblacidn adscrita a esta

unidad de Wedicina Familiar con'ioa siguientes registros;

1981lecesesse 609473 Encontrando aue los meses. de
19820000000 829-70‘ mayor incidencia son de Abril
1983ssssesas 492,84 a Octubre

1984ss00s0ea 491462
Bl numero de casos de gastroenteritis registrados du
rente 108 meses de enero a octubré do.1985 en esta unidad

de Medicina Familiar No. 29 Aragon es el siguiente:

Meriqres de ds 5 a 65 sfios total

4 aflos ¥y mas ‘
18e ves!..l005 la.ves., 3598 laevesese 4603
8Ubssessss 450 BUBes s+ 01697 Subsesess 2147

Encontrando que el 21.83% resvecto del total de casos
registrados como de primera ves, corresponde a niflos meno-
res de cudtro aflos de edad, con un promedio mensual de 100
cagos dursnte los meses antes mencionsdos.

Por otro lado se tienen registrados en esta wmided 7
cagos de defuncidn por complicaciones de la gestroenteri-

tis, en nifos menores de 4 afics de eded, en o7 lapso come

vrendido entre enero y octubre de 1.985.
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II+ Planteamiento del Problems.

Aspecto Bmpirico: }Ie‘dbaeﬁlfado. duraﬁj:e mi rotacién ,
por el servicio de consulta externa de aéta wnidad de Me-
dicina Pamiliar No. 29 Aragdne Le¥,S+5+ asi como en elise_z_-
vicio de urgenciss pedimtricas, auve las madres gue acuden
a cosulta coﬂ sus hijos ni.m padecen gaastroenteritis 'aguda
ya han sido automedicados por ellas mismas, actitud aue in
tarfieré en 1a ‘evolucidn favorable de eate pg@ebimiento ¥y
lo cusl predispone 2 que se nresente complicaciones incly

80 morteles



IXT. Jugtificacidn.

El presente estudio pretende demostrar que las madres
tienen la tendencia a la automedicscidn de su hijo cuando
este cursa con gastroenteritis mguda, actitud que interfie
re on la evolucidn favorable del padacimiento y que inclu-
puede llevar a complicaciones, especto que desconoce la ma
dre respecto del riesgo naue rapreéenta para su hijo la au-

tomedicacidns
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. Objetivos.

Objetivo General: Conocer cual es la actitud de las
madres antes de acudir con su Médico Familiar cuendo su hi
Jo cursa con cusdro clinico de gastroenteritis aguda.

Objetivo Inmedistot

A)e— Saber si le madre automedics @ su hijo entes de
acudir @l médico femiliar.

B)e~ Conocer el grado de Educacidn pera la salud reg
pecto & 1a gestroenteritis aguda.

C)em Sabgr cugl eg ol motivo por el cual no acude de
innedinto sl médico familiar.

. Objetivo Medirtos Promover vlaticas de orientacion e
les nadree, intre y extramuros por eauipo de salud (médi
co, enfermers, y trabajadoras social) refersntes al riesgo
que rapresenta la automedicacidn, asi como platicas sobre
medidas preventivas y sanitarias frente a la gastroenteri
tis aguda asi como el menejo inicial y adecusdo de esta.

‘Concento de educacidn nara ls soluds Camvo de la 88
1ud publica upoci_tica.-nenta en el drea de 1a mediotna pra

ventiva, apoyo fundamental de 1a mediocina curativa y de



1

gran trascendencia para iograr 1la participacidn activa y
eficiente de la conunidad en los progranans sanitarios. Ia
educacion para 1a sslud es vor lo tanto, el conjunto de ag
ciones para influir fevorablemente en los conocimientos,
actitudes y los habitoa de las versonas en relacidn con su
s2lud, y para imnmulser su participacidn activa en la p'ro-
veneidn y curacidn oport.una de las enfermedadee y en el fo

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

Prograrms de trabajo: Pud un estudio Transversal Des
criptivo Observacional, conforme a los siguientes puntos:

a)e~ Tivo de poblzcidn a8 encusétzrs Madres oue tengen
hijos ﬁenores de cuatro aios de edad .

b)«- Seleccion de la muestrat Se realizd la encues
ta al azar a madres asitentes al ﬁoepitnl General de Zona
Ho. 29 Aragon. IMSS. E1 total de muestra y oncucstas so de
cidio en bese a la incidencia estad{stica mensual de pacien
tas de vrimera ves por gastroenteritis menores de cuatro
afios de edad registrados en la unidod durente los 19 pri-'
meros meses de 1985 y nue corresnonde al numero de 100s

¢)«- Tiempo y esvacio: Ia encuesta se realizé duran
te los meses de diciembre de 1985 y cenero de 1986, a madres
asitentes al Hosnital General de Zona No. 29 Arsgdn. IMSS
en los servicios de Urgenciss Pedintricas y Consulta exter
ns' de Yedicina PFemiliar.

d)e- Variables a Investigers Nivel de vida, grade de
conocimientos sobre gastroenteritis, grado de conocimien-
tos vars evitar enfermedaies gastrointestinales, grado de

conocinientos sobre automedicarcidne
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Recursos Materialea: 100 copias fotostdticas de cueg
tionario de encuesta, ldpiz, mdquina de escribir, hojas de
cuadricula, hojas blancas, folder.

Recursos Pisicos: Poblacidn derechohabiete de la Uni
dad de medicina Familiar Nos 29 Aragdne. Is¥.S5.3. Encuesta
dor: Salvedor Ddvila Orrantia RIIMP .

Recursos Financisros: Aportsdos por el encuestador ,
conforme al costo vigente de los materisles antes mencio-
nados.

Cronograna de Pechas Segun las Sipguientes Actividades:

1.~ Reconilacidn de datos bibliograficos, apgosto de
1985.

2.~ Elaboracién de protocolo de investigacidn, octu-
bre y noviembre de 1985 .

3.~ Adquisicidn de wmaterial, noviembre de 1985.

4.- Digeflo de los instrumentqs, noviembre de 1G85.

S5e Recopilacidn de datoa‘(encuesta), diciembre de
1985 y eneroc de 1986.

6+- Codificacidn de datos a seguir en diciembre de
1085 y tnero de 1986.

7e= Procesamiento de datos, enero de 198G.
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8.~ Andlisis e interoretacidn dé datos, enaro 1986.

G+~ Presentacidn de la tesis , fazbrero de 1986e

Eticas Losbdatos ds le er_muesta fueron confidenciales
le encueste no implica riesgo psicoldgico,fiaico,' gocial,
advirtiendo & la versona encusstada su derecho a ranunciar
a le entreviets como la de participar en este haciendo de

su conocimiento el objetivo de 1la misma.
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VI. Variables ¢ Indicadorese.

Las varisbles aue se encusstaron como inatrumento de
captacién de datos fue atraves del cusationario estructu-
rado (encuesta), orientado en los siguientes aaspectos:

le= Nivel de Vida (Status), que se entiende como la _
forme en que un grupo social vive y satiafece hﬂb:l.tuﬁlmop_
to sua necesidedes elementales { alimentacidn, habitacidn,
vestuario, servicios de fsrotécéio’n bioldgica, aconémica,
cultural y capacitmoidn tdcnica)s Bl nivel de vida esta dai
rectamente relecionado con el nivel de salud de la poblee
cidn «(17)

-Bsta variable se éatudio con nueve preguntas de ]:a en
ocugsta atraves de los siguientes indicadores:

1sle- Ingreso 'Eoono'mic':o mensualA per capita famtliar:
esta relacionado con las tasas de morbilidad y de mortali
dad infantil, pues estas son sensibles a los fexlzomenos o~
condmicos expresades en el ingreso econdmico per caqi{:a. de
la familia. ‘

1e24m Educ-oidn (Bscolaridad de la Madre): el grado
do escoleridad de la madre permite que existz wna mejor e-
ducacidn para la salud. {(9)

1.3.~ Ocupacidn de 1 Madret esta en relacidén al tiem
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po aue la madre dispone pare atender a sus hijos y que dg
pende de si realiza sus labores en el hogar o de si esta
trabaja.

le4e- Eliminacicn de Bascretsss: la cual debe de ser a-
decusda como es atraves del drenajb, ya nue pi carece de
este servicio o raecurso, el hdbito del fecalismo al aire 11
bre es comim y puede originer enfermedades pastrointesting
les, pues propicia el medio de contaminzcidn y reproduccidn
de vectoreas

145+~ Digponibilidad de agua en la viviendat la cual
debe ser votable, entubada e intradomiciliaria, caracteris
ticas que si estisn ausentes sin duﬁa exnlican los proble-'

mag de infecciones gastrointestinales.(9)

24 Gradﬁ de Conocimientos Sobre Gastroenteritis: es
ta variable se medird atraves de ¢inco preguntasg de la en
cuesta mediente los siguientes indicadores. 4

2s1e~ Concevto de Gatroenveritis: se entiende como
una enfermedsd infecto contaglosa ocue ataca al aparato gag
trointestinal y qus produce dentro de la sintometologie y

signologia mas importanie: vémito, disrrea, fiebre, que

tiens la tendencia & le putolimitacidn o curacidn espon-
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tanea y es causa de una gran incidencia de morbilidad y de
nortalidad en nuestro pais, pudiendo afectar en forma se-
cundaria a otros sistemas como el Tenal, cardiovascular,y
sistema nerviosc principalmente. (9)

2.2.~ Pactores desencadenantes o vericdo prepatogeni
cot ' ’

Agente (virus,Bacterias,Parasitos)

Huesped (malos hdbitos higienicos y dietéticos)

Medio Ambiente ( alimentos contaminndos, agus conta~
minada, hacinamiento, fécalismo al aire libre, inadecuada

dieponibilidad‘éel'agua, vectores, promiscuided)e.

3e= Grado.Qe Conocimientos Sobre Medidas Preventivas
Para Bvitar Enfermedades Gastrointastinalea(ﬁrevencidn pri
meria). Bsta variable se mide con 17 ﬁieguntaa de 1a‘encueg
ta atroves de los siguientes indicadores. .

3ele- Concepto de Medicina Preventiva. Conjunto de co
nocimientos y tdcnicas tendientes a evitar la aparicidn @e
lﬁ enfermedad y de monera mas smplia a evitar el proceso
de la misma hecia el agravamiento, cronicidad, invalidez
° muerte atraves de medidas higiénices y sanitarins.(21)

3¢20~ Promocidn de 1la Salud. (Medidas higidnicas y



20

Sanitarias): Higlene personal y famiiiar, saneamiento del
a.-nbienté, manse jo t;(ieéuado de los alimentns, evitar defeca
eidn gl aire 1ibre, hervir el agua de bebsr, nutriocidn ade
cuadn, aumento del ingreso economico familiar, adecumda e-
ducacidén pers la salud hacia la familia y la comunided por
parte del eauivo de .4salud ( mddico, enfermera y trabajado-
re social, Aacerca de la etiologia de las enfermedades gas-

trointeatinales.(9)

4+~ Grado de Oonocimicntos Sobre Atencidn lLega o Auto

ﬁtenoidno Variable aque se eatudiara con diez preguntas de
1a encuesta, atraves de los siguientaé indicadores.

4¢l.~ Remedios Cageros. Son apusllas acciones aue se
llevan acibo como consecuencia de un vroceso de autoaten~
eidn o 'dsr:l.barlas de una recomendacidn familiar, vecinos,
oin consulter & ningin practicante de la medicina 'i:radic:l.g
nal reconcoido por 1a comumnided. Bn este tipo de tratamien
to se excluys la automedicncién éue 80 define adelante.
(15)

4+2.= Automedionoidns Consiste en el consumo de medi
oamentos de vatents obtenidos sin receta médica profesio-

nal o sin recomendscidn de algun méaico brofutom.(‘lﬁ)
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Encuesta para investigar la actitud de le madre ante

un hijo con gaatroenteriﬁa agude.

Low

20

Eded de la madre en-aflos: N
a) de 15 a 20 afios

b) de 21 a 25 efios

c) de 26 a‘ 30 afios

d) de 31 a 35 afos

e) de 36 a 40 aflos

£) de 41 afios y mas
Batado civil de la. madre
a) madre goltere

b) caseda

¢) unidn libre

4) viuda

e) divorcieda

' £) madre adoptiva

3.—

Bscolaridesd de la Madres
a) enalfabsta

b) prisaria

o} sssunderis

d) preparstoria o equivalente
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o) uwniversided (profesional)
4+~ Qcupacidn de la medre:

a) Hogar b) trabaje
5e= Lugar de origen de la madre:

8) DeHe b) Provincia

6+~ Numero de hijos de lp madret

a) wno e} cinco

b) dos f) seis

c) tree g) mas de sois
d) cuatro

T+ Ingreso mensusl per capitas
8.~ Eliminacion de escretass

8) con drenaje b) sin drenaje

e~ Disponibilided del agua:

a) intradomiciliaria b} extradomicilisria

10.- Quo sintoms le preocups mass
a) vdmito
b) diarrea
¢) que no quiers comer
&) fietre ‘

e) malestar penersl o deceido.
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Que otro nombre de usted a la diarrea!

o N

A gue atribuye ‘usted la diarrea:

a) a virus. b) 8 las bacterias. ¢) parasitos

4) a la dietas

Le da & su hijo algun remedio antes de acudir con su
médico femiliers a) siompre. b) ocasionalmente ,

c) nunca.

Que %ipo de remedio utiliza iniclalmente:

a) casero (tes, atoles)
b} medicementoso
c) ambos

a) ningunoe

fiene en su c8ss medicamentos paye la dierreamt

a) siempre v) ocasionelmente ¢} numca

Adpinistra usted medicamentos que fueron dtileo en

otras ocssiones pars la gastroenteritis s
) siemore b) ocasionalmente €) nunca

Que medicamentos conoce usted o utiliza pars la geg

troenteritise

Que hece usted si no cede el cuadre de guotroentert

tise . e el
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a) acude a familimres para que>le aconsejen algun rg
medio.

b) acude a veecinoso amigtades pArs oue le acongejen
algun remedio

¢) acude a lae farmecia para que le aconsejen algun
ramedio.

d) otrose cual?.seess (debe responder al médico)

19+~ Le venden en la farmacia ﬁedicamentoa 8in receta me-
dicn: a) siempre b)ocagionalmente &) nunca

20e= Que liquidos prefiers dar a su hijo con gastroenteri

tis eguda:

a)agua simnle d) atoles

b) egua de frutas - o) refrescos

o) tes ' £) sueros orales

2l.= Hierve ol agua de baber:

a) atempre "b) ocasionalmente ¢) nunce

22.~ Se lava las manos antes de preparar &limentos @

a) siempre b) ocasionalments ¢) nuncsa

23.- % lave lss manos despuss de defscer ¢

&) sterpre b) ocasionalments ¢) nunca

24+~ Que slimento vrefiere susvender cvendo su hijo tie-
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ne gastroenteritie aguda' ?

a) came 4) frutes
) leche e) verdures
¢) huevos £) ninguﬁo~

Que alimento prefiere dar en caeo de que su hijo ten

ga gastroenteritis aguda 7

a) carne 4) frutes
b) leche e) verdures
¢) hueves f) 1liquidos

Se he curado su hijo de gastroenteritis mgude con al

gun remedio cagero 7 y cual? ¢

a) siempre b) ocasionalmente l ¢) nuneca

Combina usted medicamentos con remedios caseros ?

a) siempre b) ocapionalments o) nunca.

Acude con su médico familiar cusndo su hijo tiene un
cuadro de gastroenteritis aguda?

8) siempre b) ocseionalmente ©) munca.

Le pregunta el meédice si ha usado previamente algun

remedio 7

a) slemors b) ocasionalmente ¢) nunea

30e= Aoude 8 control subsecuente con su msdico familiar ?
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a)siompre b) ocasionalmente ¢) nunca

31le= Acude. con su médico a pesar de la automedicacion ?

a) siempre b) ocasionalmente ¢) mmnea

32~ Si el médico no le da receta ¥y le explica a usted el
porque no amerite medicamentos su hijo,uated que ha-
co?

a) Acepta su expliceacidn

b) Acude & otro médico
¢) Le pide medicamant;s
d4) Le da a su hijo por su cuenta algun remedio y/o
medicamsnto. ‘
33e= Si el méddico le pregunta si le ha dado algun remedio
y/o‘medicamento, vsted le dice la verdamd?
a) siempre ﬁ) ocesionslmente ¢) nunca
3.~ 8i a p;ear d; recibir récata por su médico no cede el
cuadro de inltroeﬁteiifiu-aguda inmediatamente usteds
a) Acude con otro médicos A
vb) Acude & la farmacia pare que ls recomionden algun
renedio.
¢) Acude & fanilinres o vecinos amistades pare que

le recomienden algun remedio .



a) Acude de nueva con su médico familiare

. 15+~ Acepta usted aﬁe alguien le recomiende algun remedio
o medicsmento para 1a gestroenteritis aguda que no
aea médico? '

a) siempre b) ocasiomalmente ¢} mumce

36.- De lrg siguienten raspuestas cual saria paﬁ usted la
que interferirie mes pgra ous usted acudiers inicial
mente con su médico familiar 7
a) pornue la clinice se encuentra lejos de su domioi
lioe.

b) poraue tiene que ennerar mucho pars recibir la con
sulta mddica. N o o

¢) poraus no tiene tiempo usted

d) porque no le tiene mucha confisnze e su medico fa

miliars

37+~ Ha muerto algwn hijo de usted vor ocmvlicacionca de-

1a gastrosnteritis 7¢ a) a1 ») no

38.~ Cree usted aue la sutomedicreidn pueds ser psligromm
para 1o selud Ae su hijo 7 @
a) u b) no se e)mo._...

—————

39.~ Ouantas veces ha padecido de‘59"'°§?§?§1‘%§m2Y12§38'



VIXe Unidedes y Criterios de Medida.

Variables ¢ Nimero de Praguntas Categoria
Indicadores Preguntas Piltro
le= Nivel des Vida ( Status ).
}‘1 7 Superior
nEreso (mas da § 24,750.00)
-y .
Per Capita Suficiente
(% 16,500.00-8 24,750+00)
Insufictente
(menos de § 16,500.00)
1-2 ,
Educacién 1,2,5,6, 3 Bagica (Primaria)
(Escolaridad) ‘Media (Secs= Preparatoria)
. Superior (Universidad)
1.3 Hogar
Ooupacidén 4 &=
Traba ja
14 , Con Drena je
EYiminacion de 8
EBscretan Sin Drena je
2.5
Disponivilidad 9 Intradrfmicilliaria
de Agua Bxtradomiciliaria

g



ViIe Unidades y Criterios de Medida

Variables e Nimero de Pregquntas Categoria
Indicadores Preguntas Filtro

2.- Grado de conocimientos eobre gastroenteritis

201 .

Concepto de 10,11 Conoce (1-2)
Gastroenteritis . No Conoce (O)
202 .

Pactores 37,39 12 Conoce (3)
Desencadenantes No Conoce (1~2)

" 3ee OGrado de Conocimientos Para Evitar Bnfermedades gGastrointestinales

Jel K
Medidas 20,22,23,30 9,21 Realiza (5-6)
Preventives No Realiza (1-4)
302
Promocidn de la 18,24,25,28, 33 29,32, 34 Conoce (7-10)
Salud 36,38 ) . No Conoce (2=6)
Ae= Grado de Conocimientos Sobre Autoatencién
[T} § o .
Remedios 26,27,35 13 Realiza (3-4)

. No Realiza (1.2)
442 .
Automedicacidén 14,16,19,31 15,17 Realiza (5=6)

No Realiza {1-4)

62
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VIII. Recoleceidn de Detos y Resultados.

la recoleccidn de datos se hizo atraves de wn cuea~
tionario sgtructurade aplicado por el encuestador, diri-
gido B lea madres con hijos menores de cuatro afios de e~
dnd en estudio, y cuyo objetive es preguntar sobre la ég
titud de ella ante un cuadro de gastroenteritis en su hi-
jo, se anexa copis del tipo de cuestionsrio que se apli=-
oo, sefinlando la opocion correcta que se califica comp reg
puesta correcta en las preguntas necesarias. Los datog se
codificeron por columnas segun tino de resnuegta ¥y vregw
ta feoabando asi la informacién previos a la realizacidn
de su endlisis e interpretacidn de los datos ¥ cuyos re-
eultadoé se clasificeron y ordensron en gruvos y cusdres

como & continuacién ee presentan.
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Ingresc econdmico per canite de familiss con ni-
flos menores de cuatro afios de edad adscritos al Hospi
tal General de Zona No. 29 Aragén I+MeS.Ss .
(Diciembra 1985 - Enero 1986)

Cusdro No« 1
, No.

Nivel Economica Fapilig v
Supeyior :
mas de § 24,750.00 23 23
Suficiente de
$16,500.00~824,750.00 21 21
Insuficiente )
menog de $16,500.00 56 56
Total 100 100

(T =W

Superior

suficiente

Insuficiente

23%
A

Fuentet Bncussta Directa.
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Eacolaridad de las medres con hijos menores de cug
tro afios de edsd adscritoe al Hospital Genersl de Zona
Noe 29 Aragdn I-M.8:S. (Diciembre 1985 - Buero 1986) °

Ouadro Noe. 2
Eacolaridad Nos . %

Bésica ‘

(primaria) 35 35
Media

(Sec.~ Preparstoria) 39 59
Superior € 6
(Universided)

Total 100 100

Al

Superior

Puentes Encussta Directs.



No. 29 Aragin I.M.S.S. (Diciembre 1985 - Enero 1986)
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Ocupacidn de las madres con hijon menores de cus-
tro afios de edsd adsoritos al Hospital General de Zona

Cuadro No. 3
Ocupacidn Foe %
Hogar 74 T4
Trabaja 26 26
Total 00 | 100
100% 4
90% -
80% -
70% 1
60% -
50%]
40%
30K 4
20% 4
10% 1
. Hogar frabaja

Puentes Encuesta Directa.
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Disponibilidad de sgua y eliminacidn de escrotas
en familias con nifloa menores de cuatro afios de eded
adscritos al Hogpital General de Zone No. 29 Aragdn
I.MeSeSe (Diciembre 1985 ~ Enero 1986)

Cuadro Nos 4
Servicio Piane No Tiene [Total] #
Drenaje 97 |97% 3| 3% |100 Qhook
Agua
Intradomiciliarig 43 |43% | 57% {574 100 |100%

10%.4.
" 80%4
6“-.

20‘.L

Tiene No Tiene

[ prenage HIN Qﬂgadomieiliaria

Fuentes Bncuesta Directa.
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Conocimientos sobre el concepto, factores desanca
denantes, promocidn de la salud respecto & 1a gastroen
teritis en madres con hijos menores de cuatro aflos de
gdad adscritos al Hosvital Generaz de Zona Noe 29 LeMe3:S.
(Diciergbre 1985 -~ Enero 1986)

Cuadro Nos 5

Conocimientoa Conoce No Conoce |Total| % 1
Concepto 79 | 79% |21 (21% {100 |100%
Factores

Desencadenantes 75 75% | 25 25% |100 |100%
Promocidn de la .

sotna 63 e |31 |37% [0 |100%

100%
80% +

60% -
A0%
20% 4

A4 e eeasnda

)

Conoce

[ conceuto

actores
egencedenantes

Puentes Bncuesta Diracta.

Ko coné ce

E Promociin de
la Salud
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Practicas ecerce de medidas oreventivas, remedios
caseros y Butomedicacién sobre gastroenteritis que rea
lizen las madres con hijos menores de custro afies de g
ded adecritos el Hospital General de Zona No 29 Aragén
TeMeSeSe (Diciembre 1985 - Enero 1986)

Cusdro No. &
Practicas Realiza ) No Realiza | Total] %
Medidas . .
Preventives 41 | 41% | 59 {594 |100 | 100%
Remedios
Casercs 57 {57% | 43 |43% |100 |100%
Automedicacddn | 73 | 73% | 27 |27% 100 | 100%

IR

Realiza No Realiza

E Xedidas
Proventivas

Remedios dicacid
R Caseros ﬂmﬂﬂﬂm Automedicacion

Puente: Encuesta Directa.
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IX. Conclusiones.

A modo de resumen como se pudo apreciar por los re~
sultados obtenidos, concluimos la tendencie a la autome-
'dicncidn del 73% de las medres encudstedas, representan-
do esto una frecuencia muy alta en contraste con los re-
medios caseros en un 57% ocupando el segundo lugar da‘ig
portancin respecto de esta riesgosa actitud para con su
hijo frente & un cuadro de gastro;mtoritia aguda, patolg
gia f.recuante condicionada por los multiples factores am
pliamente referidos a lo large del oresente estudio, co-
mo es el hecho de que el 57% de las familias no cuenten
con agus intradomiciliaria.

Esta Tendencia a la automedicnoidén no hace mas nue
reflejar la necesidad de insiatir en programss de educa-
cidén pare le salud dirigidos a este sector de la pobla-—
cidn por el eauipo de salud del primer nivel de atencidn
médica, éépecificamente gobre el riesgo que representa -
1e sutomedicacion para su hijo, explicando el poraue ese
ta conducta no se debe realizar. Consideroc nus eats pro
bleze tiene posibilidedes de solucidn puas mas del 508

de las madres cuentan con cducncidn bisica y medis sien
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do api terreno pronicio pera la comnrensidn y orientacidn
en los progremas de educacidn nara la salud.

la evaluacidn crftica de todo 1o enterior es una ta
rem aue no se puede postergar, puas Justifica una necesi

2rd colectiva de salud para la poblacién en generale



ESTA TESIS WD DEBE
SAUR DE LA oiwuUTECA

»

X« Discusidn.

Tomando en cuenta que el objetivo del nresente tx;a-
bajo fue conocer la actitud de la madre ante wn hijo con
gastroenteritis aguda, y nue el hallazgo obteni;do del es
tudio tue le tendencia a 1a automedicacidn que realiza o8
tn, vor Lo tanto se deberd enfatizer la importancia y B
necesided de estudiar este fendmeno de la automedicacidn
aue seguramente ha de ser de alta incidencia en la pohlg‘
cion en meneral como se encontro en e'm':e gsector de la_‘pg_
blacidn.

Se vpodria especulsr mucho sobre leg ragones que im-
pulsan 8 la madre a la automedicacidén antes de acudir al
nédfco familiar, por lo que se incurrir{a en la subjeti-
vidad, aportando el nresente trabajo solo una aproxima=
eidn de wn fendmeno que ofrece ampliae posibilidades de

estudio.



lowm

2=

3em

Qe

Beem

Gom

Tom

40

XI. Referencias Bibliograficaa.

Brieva A.J. Caracteristicas de la Prescripeidn y Dis-
pensacion de Antibidticos en la Civdad de Concepcion,
Ghiles Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana .
Septiembre 1983. 95(3) nag. 261-T0

Bryant B.G+ Nonproescription Drug Use Hospitalized Pe-
diatric Patient. Am. J. Hospital. Pharm.(United States)
October 1983, 40(10) 1669-73

Chin K. C. Management of Gastroenteritis at Home. Bri-
tish Medical Journal. Vol. 284 Jenuery 1982.P2g.194
Ellis M.E. Contemporary Gastroenteritis of Infancy :
Clinical Featﬁres and Prehosvital management. British
Medical Journale Vol. 268 Pebruary 1984. Pag. 5213
Farmer K.Breagt Feeding: A Statement of the Infant Nu-
trition Subcommiftee of the Paediatric Society of New
Zealande. New Zealand Medical Journals 1977 August«l0:
86 (593): vags 144-7

Johnson R« B. Healt Status and Socisl Factors in Non~
prcaeribod Drug Use. Medical Care. Pebruary 1983 ;
Yol. XXI No. 22 . Pag. 225-32

Joubert P.H. Self-Medication in a Develcoping Communi-



41

tyes Se Afre. Medical Journal. January 1984.65: 129-131
8¢~ Maltai C.K. Self Medication in Managemeént of minor Heslt
Problems in kenye. The Fast African Medical Journal.Vole
58 No. 8 August. 198l.pag. 593-600
9e= Martinez M.Rela Salud del Nifio y del Adoleconte. Gastro
anteri't::.s Agvda. pag. 28,32,339,645. Edicién Salvaf Mé-
x1c0+1981
10+~ Morrel D.Ce Mensgement of Minor Illness. British Medi-
crl Journal. March. 1980. pag. 769-71
11+« Peach He Trends in Self-Prescribing and Attitudes To
Seif-Medicntion. The Pi-actitioner. October 1983. Vol.
227« poge 1609-15
12.~ Puczynski M. Sodium Intoxication Caused by Use of -Ba=
king Soda 8s a Home Remedy. Cane Mad. Assoce J+ Vole
128. Apryl. 1983 pag. 821-2
13+~ Rannome-Kutl O. Dependence on Commercial Oral Rehydra
tation Preparationse The Lencet. MNov. 1980+ pag. 1080
14.~ Rapaport J.Patients Expectations and Intention to 3e1f
=Nedicate.Journal of The Royal Gol_luge of General Prag
titioners . 1979« 29. pag. 468-72

15¢~ Rodriguez DeJ+ Tratamientos no Médicos de 1a Baferme-



16e=

17.=

18 tan

19¢~

200

21—

22+

42

dad en el Medio Rursl Mexicanoe Rev. Salud Publica de
México. Epoca V. Vol. XXI No. 1 Enero ~ Febrero. 1979.
nag. 13-20

Ryan M. Self-Diagnosiss British Medical Journal.Octo-
bers 1979.2« page 379-880

San Martin Hernan. Salud y Enfermednd. Anéndice II pag.

785+ 3a. Edicién-Reimpresién 1981. La Prensa Médica Me

xicana.

Sénchez E. Encuesta“Sobre Congumo de Medicamentos en
el Gren Santisgo. Rev. Médica de Chile. 112.pag.185-
191. 1984

Savage Ae Do—It—Yourself Medicine. British Medical Jo-
urnale Vol. 265. August» 1982, 560-1

UsNeAsMs Facultsd de Medicina. Publicaciones Tecnicas
do Medicina Preventiva y Socials Nos 10s Nivel de Vi-
dae

UsNeAsMs Pacultad de Medicinas Publicaciones Tecnicas
de Medicina Preventiva y Social. No. 11. Educacidn Pa
ra la Salud.

Vargas Luis. 4 Que debo saber sobre medicina tradicio

nal durente mi servicid socisl? Primera Bdioién 1961



43

Bd. Seminario de 1ls Medicina del Hombre en su Totali-
dade SsAe de CoVe México. page 1=~29

23+~ Wharton BoA. Gastioenteriti in Britain: Mrnagement
at Home. British Medical Joumrmal. Vol. 283+ Nov. 1981
pags 127778

24+~ Wrigth N. Common E?rora in The Management of Pois;:ming.
Journal of The Royal College of Physicians Of London .«

Vol. 14 No. 2. Apryl 1980. pag. 114-16



	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Marco Teórico (Antecedentes Científicos)
	II. Planteamiento del Problema
	III. Justificación
	IV. Objetivos
	V. Material y Método
	VI. Variable e Indicadores
	VII. Unidades y Criterios de Medida
	VIII. Recolección de Datos y Resultados
	IX. Conclusiones
	X. Discusión
	XI. Referencias Bibliográficas



