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INTRODUCCION

There is a tragic record of human death and
suffering caused not by lack of medicines but by
lack of knowledge [(UNICEF]

£l uso de medicamentos es una de las formas mas comunes de
tratamiento y prevencién de enfermedades. Los nifios reciben
mensajes acerca de los medicamentos como parte de la informacidn
cotidiana. No sdlo les administran las medicinas personas adultas,
sino que ellos mismos las toman en ocasiones, observan cémo lo
hacen sus familiares y estdn expuestos a la publicidad de estos
productos.

De esta forma, todos los nifios van forjando sus creencias ¥y
elaborando sus expectativas acerca de los medicamentos que han de
afectar sus comportamientos futuros de uso de los farmacos.

De aqui se puede deducir la importancia de una educacién |
temprana en el tema de la salud y el uso de medicamentos.

Los medicamentos sean cada vez wméds asequibles, seguros Yy
eficaces en nuestra sociedad. Es, pués, un momento adecuado para ir
mas alld de estos planteamientos, y buscar el modo de resolver
nuevos interrogantes. jCémo se utilizan los medicamentos en los
hogares? ;Cémo perciben los nifios las medicinas y su usoc? ¢Qué
factores intervienen en la adquisicién de los conocimientos, las
actitudes y la percepcién infantil de la eficacia de los
medicamentos?

Esta investigacién tiene como finalidad aportar datos que

puedan ser utilizados en la elaboracién de programas de educacién
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para la salud infantil, dentro de los cuales se incluya el tema del
uso de medicamentos. Para ello, se propone estudiar algunos de los
factores relacionados con el uso de los medicamentos en la infancia
tales como los conocimientos y las actitudes hacia los farmacos,
asi como la percepcién de la eficacia de los mismos.

En la actualidad, son escasos los programas de educacién
sanitaria que abarquen el tratamiento farmacoldgico y mids escasos
adn los que se centran en la poblacidén infantil. Generalmente estos
programas se dirigen a la poblacidn adulta y se concentran en la
prevencién de envenaniemto por abuso o mal uso de los farmacos. No
se basan en los conocimientos y expectativas de los nifios del uso
de medicamentos, ni parten del contexto cultural en el que estos se
desenvuelven.

La necesidad urgente de desarrollar programas de educacidn en
el uso de medicamentos pedidtricos conduce al estudio de este tema
desde la perspectiva no sélo del adulto, sino también del nifio. Ya
no es suficiente con obtener informacién que provenga de los
médicos y los padres. Los datos aportados por los estudios que
hasta el momento se han llevado a cabo indican la necesidad de
preguntar y obtener informacién de los propios sujetos interesados:
los nifios.

En el presente estudio se parte de la creencia de que los
nifics no son receptores pasivos de la medicacidn administrada por
los padres, los tutores o el personal sanlitario. Se considera
fundamental que participen de forma activa en su tratamiento y

recuperacién. Si se considera que los nifios son gsuficientemente



10
maduros como para tomar decisicnes tales como mantenerse alejados
de las drogas y de otras sustancias, ¢por qué no pueden tomar
cierta responsabilidad en el uso de medicamentos?

La educacién de los nifios en el uso de medicamentos es una
estrategia gue tiene el potencial de mejorar el consumo de
medicamentos en las familias y en las generaciones futuras, puesto
que las actitudes y 1las expectativas de uso de farmacos, al igual
que otras conductas relacionadas con la salud, comienzan a
desarrollarse en la infancia y afectan los comportamientos futuros.

por ello, es esencial dirigir la educacién hacia la poblacidn
infantil. 8i la sociedad plantea el uso racional -es decir, eficaz
y sin riesgo- de medicamentos como un objetivo, y las actitudes y
las creencias acerca de este tema comienzan a desarrollarse en la
infancia, ¢no es ldégico gue se ensefie a los nifios cémo utilizar los
medicamentos de forma racional?

Dada la escasa informacién relativa al uso de medicamentos en
la infancia desde el punto de vista psico-social y educativo se
opté por disefiar un estudio de tipo éxploratorio en el que se
combinan métodos cuantitativos y cualitativos. Este estudio se
centra en la identificacién de factores relacionados con el uso
infantil de medicamentos, para lo cual se alnan técnicas
estadisticas y observacionales.

La mayor riqueza de este trabajo se encuentra en el hecho de
valorar a los nifios como sujetos capaces de proveer informacién
acerca de la salud, el tratamiento de enfermedades Yy el uso de

medicamentos.
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Este trabajo no se llevdé a cabo de forma aislada, sino que
forma parte de un estudio méds amplio realizado en nueve paises

europeos y Estados Unidos. Dicha investigacién fue financiada por

W e

The Concerted Action Committee on Health Services Research
(COMAC/HSR) de la Comunidad Europea (actualmente, Agencia BIOMED de
la Unién Europea) a través de la aYuda MR4*-0319~GR. En el estudio
de la Unién Europea se lleva a cabo una comparacién, entré los
paises, de las diferencias y similitudes en las conductas de uso y
las percepciones infantiles de los medicamentos dentro de un
contexto cultural.

Durante la fase preparatoria de la investigacidn internacional
se publicé el 1libro Studying Childhood and Medicine Use. A
multidiseiplinary Approach (Trakas y Sanz, Eds.; ZHTA, 1992). Los
resultados de la investigacién se presentan en el informe final y
en dos libros: children, Medicines and Culture (Bush, Trakas, Sanz,
Wirsing, Vaskilampi y Prout, Eds.; Haworth, en prensa) y childhood
and Medicine Use in Cross-Cultural Perspective. An European
Concerted Action (Trakas y Sanz, Eds.; The office for Official
Publications of the Buropean Community, en prensaj.

En Espafia, el estudio se llevd a cabo en dos ciudades (Madrid
y Tenerife). El trabajo de coordinacidén entre los dos enclaves
estuvo financiado por la Ayuda a la Investigacidén del Programa
Sectorial de Promocidn General del Conocimiento/Ayudas del Fondo de
Investigacién Sanitaria para Proyectos Coordinados en el Area de
Biomedicina y Ciencias de la Salud.

La primera parte del trabajo que a continuacién se expone esté
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compuesta de tres capitulos en los que se analizan los estudios
previos relacionados con el consumo infantil de medicamentos, tanto
desde la perspectiva biomédica como desde el punto de vista
cultural y psico-educativo. En el primer capitulo, Conducta
Infantil y Consumo de Medicamentos, se presenta informacién de
otros estudios acerca de las variables que son objeto de la
presente investigacidn, entre las que se encuentran los
conocimientos y las actitudes infantiles con respecto al uso de
medicamentos. Ademds, se analiza la relacidén entre determinadas
variables socio-demograficas y el consumo de farmacos. Estos datos
se consideran de interés para los educadores sanitarios que no sdlo
pretendan evitar el uso irracional de medicamentos, sino que se
planteen formar individuos responsables de su propia salud.

En el segundo capitulo se exponen los principales Factores
Relacionados con el Uso Irracional de Medicamentos en la Infancia.
Este apartado se centra en aspectos "estructurales" tales como el
problema de la prescripcién infantil y el fiesgo de envenenamiento
con farmacos pedidtricos. Estos son los factores mis estudiados
hasta el momento, guizds porque presentan una perspectiva mas
clinica y por lo tanto ha sido objeto de estudio por parte de los
profesionales de la medicina. En este capitulo se pretende
enfatizar la idea de que los posibles abusos de los medicamentos no
se pueden evitar si no hay una educacién previa en la que el
personal pedagogico-sanitario deberia jugar un papel esencial.

Esta primera parte finaliza con el capitulo tres, Estrategias

de Autocuidado y Consumc de Medicamentos en la Infancia, en el que
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analiza el tema del autocuidado y la automedicacién desde la
perspectiva del educador.

La segunda parte estd compuesta por dos capitulos. En el
primerc se describe el Estudio Empirico 1le§ado a cabo, informando
acerca de la necesidad de este estudio, los objetivos generales,
las hipétesis formuladas, la definicidn de las variables y el
disefio de investigacidén utilizado.

En el siguiente capitulo, la Presentacidén y Andlisis de
Resultados se realiza en base a tres criterios que se derivan de la
propia metodologia de esta investigacién: observacional,
descriptivo y estadistico.

En este trabajo se considera parte fundamental el capitulo
dedicado a los Resultados del Estudio Exploratorio y su Impacto en
el Disefio de Programas de Educacidén para la S8alud. Este apartado,
junto con el de las conclusiones, presenta las implicacicnes
educativas y las ideas principales surgidas de la reflexidén sobre
la informacién presentada y los resultados obtenidos.

Cierran el trabajo los apartados dedicados a la Bibliografia

y los Anexos.
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CAPITULO I

CONDUCTA INFANTIL Y CONSUMC DE MEDICAMENTOS

En el presente capitulo se expondran aquellos factores que han
sido estudiados por distintos autores y se consideran relacionados
con la conducta de consumo de medicémentos. Se parte del concepto
de que esta conducta, como otras relativas a la salud y enfermedad,
se adquiere en la infancia y, segln los resultados de estudios
previos, estd sometida a una influencia directa por parte de la
familia. Se analizara, ademds, la creencia generalizada de que los
nifios son receptores pasivos a pesar de que se ha demostrado su
participacién activa en el consumo de medicamentos.

Se presentarédn datos de otras investigaciones acerca de los
conocimientos y las actitudes infantiles con respecto a los
farmacos, asi como 1la relacidén entre determinadas variables
sociodemogréficas y el consumo de medicamentos.

Todo ello nos permitird reflexionar sobre la necesidad de una
educacién sanitaria de padres e hijos para prevenir el ?onsumo

irracional de medicamentos.

1. INPRODUCCION

Tomar medicinas durante la infancia es una actividad com@n
(Del Barrio, 1990). Algunos males menores, tales como resfriados,
dolores de estémago, dolores de cabeza Y molestias musculares, son

normalmente tratados en casa con medicinas gue se consiguen con y
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sin receta médica. Con respecto al consumo de medicamentos por
parte de los nifios en estos casos, se asume dJue sSon los padres
quienes juegan el papel principal a la hora de decidir qué tipo de
mal tiene el nifio y si necesita o no medicacidén. De ser asi, es el
adulto guien administra la medicacidn.

La informacién acerca del consumo de medicamentos en la
infancia es muy escasa. Existen pocos estudios sobre &reas tales
como la autonomia de los nifios en el uso de las medicinas y el
desarrollo y los origenes de sus creencias en este campo. La mayor
parte de los estudios sobre clalh..consumo de medicamentos en la
infancia se han basado en entrevistas con los padres (Jackson Yy
col., 1982; Avila Guerrero, 1986; Maiman, Becker y Katlic, 1986;
cunningham-Burley y Maclean, 1987; Donnelly, Donnelly y Thong,
1989; y Sanz, Bergman y Dahlstrom, 1989). En esta, como en otras
areas de la conducta, se 'asume que los nifios son "receptores
pasivos" de la accién iniciada por los padres. Bush y Davidson
(1982) en un estudio llevado a cabo en la poblacién escolar sobre
su autonomia en el consumo de medicamentos ~tomarlos por si mismos,
pedirlos, cogerlos y comprarlos- llegaron a la conclusidn de que
los nifios no tienen una imagen de si mismos como receptores pasivos
de las medicinas; por el contrario, se perciben como participantes

activos en ese proceso.

2. ACTIVIDAD Y PASIVIDAD DE LA CONDUCTA INFANTIL FRENTE AL CONSUMO

DE MEDICAMENTOS

El comportamiento infantil respecto 'del consumo de
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medicamentos es algo que todavia en la actualidad no ha sido
suficientemente estudiado. En realidad, tal conducta varia mucho de
unos a otros nifios en funcién de un universo de variables muy
extenso y complejo, por 1lo que resulta muy dificil--su
justificacién, cualquiera gue sea su estilo.

El comportamiento infantil a este respecto pudiera entenderse
como distintas posiciones a lo largo de un continuo entre la
actividad y 1la pasividad. Por citar sdlo algunos ejemplos de
posiciones a lo largo de esta dimensién, basta con reparar en la
conducta infantil consistente en la resistencia a la toma de
medicamentos, la pronta y fécil docilidad para consumir los
medicamentos que se le aconsejan, la peticién por parte del nifio de
algGn medicamento para combatir cualquier achaque o, simplemente,
la practica de la automedicacién por parte del nifio, sin consultar
a ningtin adulto y tratando de encontrar el supuesto alivio a las
molestias que padece.

De otro lado, esta actividad o pasividad del comportamiento
infantil respecto de los medicamentos tiene mucho gue ver con el
comportamiento de los adultos que rodean al nifio en relacidn con el
emplec de medicinas (Iannotti y Bush, 199%2a). Con relativa
frecuencia, son los padres los due toman la iniciativa de
administrar al nifio esta o agquella sustancia, simplemente porgue no
come o come demasiado, puede vomitar durante un viaje, parece estar
irritable o nervioso, o podria tener una grisis febril.

El fenémeno de la automedicacidén conlleva riesgos de usd

irracional gque podrian en parte ser aminorados a través de 1la
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educacién sanitaria de padres e hijos, suministréndeoles la precisa
informacién gue sobre el uso de medicamentos todos ellos deberian
tener.

la familiaridad de los nifios con el consumo de medicamentos,
como pacientes y como observadores, se presenta en varios estudios
en los que se preguntd a los padres acerca de la frecuencia del
consumo de medicamentos por parte de sus hijos. Ahora bien, Bush y
Davidson (1982) exponen que, para muchos nifios, las percepciones de
las conductas apropiadas relativas al consumo de medicinas pueden
desarrollarse a través de su propia capacidad de tomar decisiones
y no solamente observando lo que otros les hacen y/o hacen para si
mismos. Por ejemplo, en el estudio citado se recoge el hecho de que
mds de dos quintas partes de los nifios informaron que alguna vez
habian pedido a alguien una aspirina. Estos nifios actuaron por
decisién propia. En sus hogares no han sido expuestos a tal
conducta, ya que cuando los adultos requieren una aspirina no la
piden, sino que la cogen directamen

Los estudios de no-adherencia con frecuencia son un reflejo de
la desconsideracién del nifio como sujeto active en la toma de
medicamentos. En ellos, no sdlo se entrevista a los padres, sino
que se investiga la relacidn de los padres con el médico y las
creencias de los padres acerca de la salud, como posibles causas de
la no-adherencia al tratamiento infantil, dejando a un lado al
propio nifo.

Existen programas de salud piblica en los que, no sdlo se

asume que los nifios son receptores pasivos de las nedicinas, sino
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que se trata de prevenir el uso autdnomo de los medicamentos por
parte de los mismos. Se aconseja a los padres que cierren bien los
armarios donde guardan las medicinas lo que, como Bush y Davidson
(1982) sefialan, no se lleva a cabo en la mayoria de los hogares, en
los gue estos armarios se mantienen abiertos. Del mismo modo, se
previene a los padres de posibles consecuencias del consumc sin
supervisidén tales como el envenenamiento. Raramente reciben los
padres informacidén sobre como educar a sus hijos con respecto a los
medicamentos o cudndo pueden los nifios asumir responsablemente, sin
riesgos, el propio consumo de medicamentos.

FExisten escasas investigaciones acerca de la participacidn de
los nifios en las conductas relacionadas con la salud Yy la
enfermedad, a excepcién del &rea de nutricién, en el que se ha
observado que los nifios tienen una considerable autonomia sobre lo
que comen (Davidson y Kandel, 1981). Lewis y col. (1977) y Lewis,
Lewis y Ifekwunigue (1978) investigaron los determinantes de la
conducta de salud de nifios en edad escolar y evaluaron las
intervenciones disefadas por los propios autores para dar a los
nifios la oportunidad de tomar sus propias decisiones acerca de su
participacién o no en una campafia de vacunacidén contra la gripe y
las visitas a la enfermera escolar. Los investigadores concluyeron
que las conductas de autocuidado iniciadas por los propios nifios
eran altamente efectivas. segln estos autores, los programas de
desarrollo de toma de decisiones deberian comenzar antes del tercer
grado, contando con la participacidn de las madres y los médicos de

los nifios. Los investigadores hicieron notar también que el éxito
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que se obtenga estara influido por los medios de comunicacidn y el
entorno social (por el papel desempefiado, por ejemple, por 1los
roles masculino o femenino).

Autores tales como Prout (1988) y Christensen (1993, 1994)
indican gue los nifios desarrollan sus propias ideas y estrategias
de interacciones en relacién con la salud, la enfermedad Yy el
tratamiento en distintos contextos sociales tales como el colegio,
la familia y los cetros sanitarios.

El entorno, no sélo familiar, sino también social y cultural
aparece, pues, como una variable significativa que ha tenerse en
cuenta a la hora de estudiar los factores dJue determinan la
conducta auténoma del nifio con respecto al tratamiento y, en
concreto, al uso de medicamentos. A este respecto, los resultados
de un estudio acerca del proceso de toma de decisiones en el
tratamiento de enfermedades infantiles, que se llevd a cabo en dos
ciudades espaficlas (Madrid y Tenerife) y una de Estados Unidos
(Chapel Hill, cCarolina del Norte}, sugieren gque los factores
sociales y culturales son fundamentales para explicar laé
similitudes y las diferencias halladas en las conductas infantiles
de uso de medicamentos (Aramburuzabala y col., en prensa). En
general, los nifios espafioles parecen menos activos que los nifios en
Chapel Hill con respecto al proceso de toma de decisiones sobre los
distintos tratamientos de enfermedades infantiles comunes. Sin
embargo, los nifios espafioles tienen mayor autonomia respecto a la
conducta especifica de toma de medicamentos (autoadministracién del

medicamento con la supervisién de un adulto).
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Aunque nos ocuparemos de estc en el siguiente epigrafe,
conviene adelantar aqui que la conducta infantil en relacidén al
consumo de medicamentos se configura paulatinamente en funcidén de
cuidl sea el modelo de comportamiento ofrecido por los padres
respecto del uso y consumo de medicamentos. No debemos olvidar que
a través del aprendizaje observacional, el nifio percibe cémo se
comportan sus padres, a gqué atribuyen sus molestias cuando las
tienen, qué remedios se autoaplican para encontrar un poco de
alivio, qué comentarios hacen respecto de la bondad o maldad de la
medicacidén consumida, etc.

Una vez que los nifios han observado las anteriores pautas
comportamentales en sus padres, de inmediato trataran de imitarles
(en ocasiones, incluso llevando esos contenidos gque han imitado a
sus actividades lddicas). Pero ademds de la imitacién, los nifios
tratan de identificarse con sus padres. De este modo, observacién,
imitacién e identificacidén constituyen tres pautas fundamentales en
una compleja secuencia comportamental al finai de la cual acabaria
por moldearse, emerger Yy eétablecerse la propia conducta infantil,
como a este respecto han demostrado entre otros Bandura (1969) Yy
Bandura y Walters (1963). |

Por Gltimo, es posible que la consolidacidn de este modelo de
aprendizaje esté determinada por la coincidencia de 1los tres
factores adicionales siguientes: (a) 1la accidn reforzante o
aversiva que percibe el nifio en su organismo de forma cohtingente
a la administracién del medicamento; (b) la accidn reforzante o

aversiva representada por las instigaciones, alabanzas, premios y
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castigos dispensados por los padres al nifo para gue éste tome el
medicamento; y (c) la significacidn que el nifio da al medicamento
desde la perspectiva de la deseabilidad social respecto de su
consumo (por ejemplo, si es deseable su consumo para asemejarse al
adulto, para identificarse mejor con su padre, gque también consume

ese medicamento, etc.)

3. PUBLICIDAD Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN LA INFANCIA

Se han llevado a cabo estudios, en Estados Unidos, sobre los
efectos de los medios de comunicacidn en las creencias de los nifios
acerca de los medicamentos comercializados. Estos estudios recogen
la preocupacidén existente en América por convertirse en un pais de
ntraga-pastillas". Lewis y Lewis (1974) encontraron gque 1los
estudiantes de quinto y sexto grados creian el 70% de los anuncios
televisivos sobre medicamentos comercializados. Zuckerman Y
Zuckerman (1985) informan que los estudios sobre el impacto de los
anuncios en televisidén sugieren que las actitudes de los nifios
hacia los medicamentos y productos para la salud estan
influenciados por los anuncios, si bien son necesarios mis estudios
scbre el tema. Bush y Davidson (1982) observaron en su estudio con
la poblacidn escolar gue cuando se preguntaba a los nifios los
nombres de los medicamentos que conocian, con frecuencia daban el
nombre del producto més la casa comercial que lo fabrica -por
ejemplo, aspirina y Bayer-.

Para estos autores, los anuncios de los medicamentos

comercializados parecian Jjugar un papel importante en el
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aprendizaje sobre los farmacos. En su opinién, 1los nifios se
beneficiarian de programas educativos que, partiendo del andlisis
de la publicidad sobre los medicamentos, estuviesen disehados para
ensefiarles, por ejemplo, que la aspirina de Bayer no funciona mejor
gue otras marcas, aungue Sean menos caras. Este tipo de informacién
seria particularmente apropiada para aquellos nifios mas propensos
a comprar medicinas por siI mismos, es.decir, los que son mayores y
los que viven en comunidades en las que la adquisicién de medicinas
sin receta médica es una préctica muy extendida.

Por el contrario, otros estudios han encontrado una débil
relacién entre la disposicidén de los nifios hacia el consumo de
medicamentos y su exposicién a los spots publicitarios en los gue
se anuncian (Atkin, 1978; y Rossiter y Robertson, 1980) . Seglin se
informa en uno de estos estudios (Rossiter y Robertson, 1980),

T

aunque el consumo sdlo correlacionaba ligeramente con la exposicidn
a los anuncios en 1la televisién (r=0.1), la peticién de
medicamentos anunciados en este medio por parte de los nifios de
tercero, quinto y séptimo grado alcanzd correlaciones mas altas.
Los nifios mayores tenian una disposicidn menos favorable hacia los
medicamentos anunciados, pero aparentemente estaban mas
influenciados hacia su uso. |

Entre la exposicién a los anuncios de medicinas (televisién)
de los estudiantes de séptimo grado y el niimero de veces gue habian
utilizado productos anunciados en un aho, se obtuvo una correlacién

de 0.38. Estos resultados sugieren gque tal vez los padres puedan

mediar entre la disposicidn de los hijos més pequefios y el consumo
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de las medicinas anunciadas, pero a medida que estos van creciendo
y adquiriendo mayores responsabilidades sobre su salud, los
anuncios pueden llegar a influirles en mayor grado que en edades
més tempranas.

En Espafa son cada vez mds frecuentes los anuncios de
medicamentos, tanto en la televisidn como en otros medios a los que
estan expuestos no sdlo los adultos, sino también los nifios. Es por
ello necesario que se estudie el impacto de esta publicidad en la
conducta infantil de uso de los medicamentos, de modo que se pueda
resolver la controversia de si los anuncios de productos que se
pueden adquirir sin receta médica pueden perjudicar o no a los
nifios. Estos estudios podrian aportar datos necesarios para la
redaccién de normas con respecto a la publicidad de los

medicamentos (Almarsdottir y Bush, 1992).

4. ACTITUDES HACIA LAS MEDICINAS

Los conocimientos disponibles acerca del desarrollo de las
actitudes en relacién con la salud infantil, se podrian aplicar
también a las actitudes de los nifies en lo que respecta al consumo
de medicamentos. Cada una de estas actitudes, como cualquier otra,
tiene componentes de tipo cognitivo, éfectivo, normativo vy
conductual. El componente cognitivo se manifiesta a través del modo
en que el nifioc obtiene informacidén acerca de los nombres de las
medicinas, su forma y dosis, para qué se emplean y cdmo se
adquieren. El componente afectivo esta représentado aqui por el

hecho de que le guste o no tomar ciertas medicihas. El conjunto de
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reglas acerca de lo que la gente deberia o no tomar cuando esta

enferma o trata de prevenir alguna enfermedad representa el

componente pormativo. El componente gonductual se manifiesta
simplememte a través de lo que el nifio hace en relacidén al uso de
las medicinas.

El desarrollo de las actitudes de 1los nifios hacia 1los
medicamentos es un drea importante de estudio, puesto que es comln
la observacién por muchos de ellos de la adgquisicidn y consumo de
medicamentos, asi como la captacién de los muchos mensajes gue
reciben acerca de ellos. El estudio de las conductas y actitudes
relacionadas con el uso de medicamentos pedidtricos puede
orientarnos respecto del desarrolio de ciertas actitudes hacia
otros aspectos de creencilas y conductas relativas a la salud y la
enfermedad.

El desarrollo en el nific de las actitudes normativas con
relacién a los medicamentos probablemente es similar al desarrollo
de las actitudes hacia otros contenidos. Lé familia del nifio,
especialmente la madre, puede comunicar al nifio oreencias,
actitudes y costumbres, si bien é&stas pueden venir también de otras
fuentes. La comunicacién con la madre sobre este punto puede ser
especialmente relevante, dados los vinculos emocionales del nifio
con su madre. El trabajo de Bush y Davidson (1982) sugiere que los
nifios se perciben a si mismos diferentes de sus madres en lo
relativo al significado de la enfermedad y que sus creencias estan
influidas por otras fuentes, ajenas a la propia madre. Esto sugiere

que los nifios se ven a si mismos diferentes también respecto del
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tratamiento. Ante las mismas enfermedades los nifios pueden verse a
s{ mismos como m&s O menos propensos a tomar medicinas que sus
madres y tomar o no diferentes medicamentos. A los nifios se les da
normalmente medicinas propias de la infancia -un ejemplo
caracteristico es la aspirina infantil- por lo que observan cémo
los adultos toman otros productos o dosis distintas.

En el mismo trabajo se afirma que atin en el caso de que'los
nifios observen que sus madres utilizan medicamentos con mayor
frecuencia, pueden percibirse a si mismos como mas propensos que
sus madres a tomar medicinas, lo que suele ocurrir cuando padecen
enfermedades propias de la infancia.

lLos nifios, no obstante, perciben gque las madres son mas
propensas que ellos a tomar medicamentos en el caso de que tengan
problemas para dormir y/o nerviosismo. Esto puede deberse a que es
mucho mas frecuente administrar este tratamiento a las madres que
a los nifios, como suele darse una mayor atencidn a los catarros de
los nifios que a los padecidos por sus madres.

Los nifios tienden a percibirse a si mismos como no-enfermos,
como sanos. Esta tendencia hace que la imagen de sanc sea un
atributo valioso que hay que preservar negando los sintomas, a no
ser que estos sean sean demasiado intensos., Ver la enfermedad en
otros no intimida tanto como verla en uno mismo. Esta necesidad de
percibirse a si mismo como sSano puede estar relacionada con la
voluntad de recuperarse cuando estan enfermos y verse envuelto en
actividades que practican sus compafieros sanos. Asi, de un lado,

los nifics son menos propensos a considerarse enfermos ante la
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presencia de sintomas gque los adultos Y, de otreo, tienden a
percibirse como mas propensos al tratamiento ante determinadas
enfermedades.

Como es bien sabido, los nifios comienzan a adquirir actitudes
ante la salud, la enfermedad y otras conductas asociadas a una edad
muy temprana, manteniéndose estas actitudes relativamente estables
con el paso del tiempo. Sin embargo, no disponemos de estudios que
demuestren a partir de qué momento los nifios se benefician mas de
ciertas estrategias de intervencién. Es necesario, pues, tratar de
aprender acerca de lo que los nifios saben y hacen y por qué lo
saben y lo hacen, antes de que tratemos de intervenir en este tipo
de actitudes.

pDado el grado de independencia de los nifios respecto al
consumo de medicinas, parece ldgico sugerir que los médicos que
recetan medicinas para los nifios y los farmacéuticos gue las
dispensan sin prescripcién médica, deben asegurarse gue las van a
tomar de forma adecuada, lo que les obligaria a dirijirse a los
nifios, y no sélo a los adultos wue les acompafian. A pesar de dque
los nifios sean el objeto de atencién del médico pédiatra, son muy
escasos los especialistas que les tratan como participantes activos
en el proceso de atencién de su salud.

Como se ha puesto de manifiesto, es cada vez mayor el
reconocimiento de la familia como un factor clave a la hora de
determinar las conductas que inciden en la salud y la enfermedad.
E1 consumo de medicamentos aparece como una de las conductas mas

frecuentes relacionadas con la prevencién y con la enfermedad
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(Osterweis, Bush y Zuckerman, 1979).

La investigacién empirica se ha concentrado en determinar
algunas caracteristicas socio~demogrédficas y algunos tipos de
enfermedad estrechamente asociados al consumo infantil de
medicamentos utilizéndose con frecuencia sélo estadisticas
descriptivas para caracterizar tales conductas. SOn escasos los
estudios que tienen en cuenta al nifioc en su contexto familiar con
relacién al consumo de medicamentes (Litman, 1974; Osterweis, Bush

y Zuckerman, 1979; Jackson y col., 1982; Yy Avila Guerxrero, 1986}).

5. SALUD Y "LOCUS8 OF CONTROL"

Pese a ser pocos, algunos estudios sobre educacién para la
salud tienen en cuenta variables tales como los conocimientos y las
actitudes de los nifios. Estos estudios asumen que si un sujeto
comprende y tiene una actitud favorable hacia una determinada
conducta de salud,lésto darid lugar al patrén de conducta o a la
toma de decisiones adecuada (Aramburuzabala Yy Polaino-Lorente,
1992a).

La "motivacidn hacia la salud" es una de las variables del
Modelo de Creencias acerca de la Salud que se ha utilizado como
marco del presente estudio!. Esta variable se operativiza a través
del "locus of control" del sujeto, convirtiéndose asi en una
variable importante para predecir la conducta de salud (Parcel y
Meyer, 1978).

Se entiende por "locus of control" en este estudio el

! cfr. capitulo 4.
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constructo que recoge las creencias de los sujetos en relacidn con
1a fuente de refuerzo -mis o menos interno o externo- para el
control gue tienen sobre su propia salud. Este concepto parte de
que las personas difieren en cuanto a la percepcidén que tienen de
su propia salud.

La aplicacién de las teorias del aprendizaje social y de la
intencién comportamental? al estudio de las conductas relacionadas
con la salud infantil resalta la importancia de la educacidn para
1a zalud. Si el "locus of control™ interno es un factor necesario
para que los nifios sean capaces de asumir la responsabilidad de
ciertos tipos de conducta de salud, es esencial que haya programas
de educacidn para la salud que incluyan actividades de aprendizaje
y refuerzo de un "locus of control" interno (Parcel y Meyer, 1978).

En un estudio realizado por Bush, Tannotti y Davidson (citado
en Bush y Hardon, 1990) aparecid el "locus of contyrol" respecto de
ja salud como una variable importante que ejercia efectos directos
sobre las disposiciones de los nifios ante el consume de
medicamentos. Los nifios cuyos resultados expresaron un mayor
control interno, percibian en menor grado'el beneficio de las
medicinas para el tratamiento de problemas comunes de salud. Los
resultados de este estudio resaltaron que, éen general, los nifios
que saben mds acerca de los medicamentos y que sienten que tienen
mas control sobre su salud son aguellos cuyas expectativas de tomar

medicamentos son menores.

Los estudios acerca de la relaciédn entre el desarrollo del
kY

2 ¢fy, capitulo 4 para una breve exposicidn de estas teorias.
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nifio y el "locus of control" aportan datos que evidencian la
necesidad de programas de educacidn sanitaria. Por ejemplo, parece
conveniente proporcionar a los nifics pequefios (de 5 Y 6 afnos)
fuentes externas de refuerzo para las conductas de salud tales como
el sequimiento de las instrucciones de los adultos (Parcel y Mever,
1978). En nifios mayores de 6 afios parece conveniente un cambio
gradual hacia el refuerzo del "locus of control" interno. Esto
haria gque los nifios tuvieran méas responsabilidad en cuanto a
acciones saludables y aumentaria su libertad para tomar decisiones
respecto de la salud. Para ello, los padres, los profesores Yy el
personal sanitario deben aprender a reforzar a los nifios cuando
asumen responsabilidades y toman decisiones acerca de su salud. Si
bien es importante el contenido de los programas de educacidn
sanitaria, también ha de prestarse atencidn a la ensefianza de las
habilidades para tomar decisiones acerca de este tema. Si los nifios
aprenden a aplicar con éxito las habilidades de toma de decisiones
a las conductas relacionadas con la salud, la educacidén sanitaria
contribuird a que los sujetos asuman méas responsabilidad en este

drea (Parcel y Meyer, 1978).

6. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LOS8 MEDICAMENTOS

Es poco lo que hasta el momento se sabe acerca de 1los
conocimientos infantiles de los medicamentos. Los estudios llevados
a cabo por Bush e Iannotti (1988, 1990) acerca del desarrollo y el
mantenimiento de los conocimientos infantiles de los medicamentos

revelan que el aprendizaje de los nifios acerca de los medicamentos
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comienza a edades muy tempranas y tiene una gran influencia
familiar. Estos conocimientos se mantienen relativamente estables
a lo largo de la etapa escolar.

El conocimiento es necesario, pero no es suficiente para
inducir conductas de salud. Los conocimientos, por si mismos, no
son suficientes si los nifios no tienen las habilidades o la
capacidad para adquirir una conducta. Como ya se ha sefialado en las
paginas precedentes, en el estudio realizado por Bush, Iannotti y
Davidson (citado en Bush y Hardon, 1990) se demostrd la existencia
de una relacidén negativa entre los conocimientos de los nifios
acerca de los medicamentos y sus expectativas de uso ante problemas
comunes de salud.

Estos datos sugieren que el interés de los programas de
educacién en el tema de los medicamentos deberia centrarse no tanto
en proporcionar conocimientos a los nifios y a los padres, como en
lograr que se desarrollen actitudes y creenclas que permitan
cambios de conducta a partir de los conocimientos que ya poseen los
sujetos. Para poder elaborar este tipo de programas es necesario el

estudio previo de estos conocimientos.

7. CONSUMO DE MEDICAMENTOS Y VARIABLES DEMOGRAFICAS

Un estudio realizado por Knapp y Knapp (1972) con distintos
grupos demograficos demostrd que en un gran nimero de ellos las
medicinas eran utilizadas no =6lo con fines curativos (70%), sino
también preventivos (por ejemplo, las vitaminas). Hay

investigaciones dirigidas especificamente a las conductas de
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consumo de medicamentos para descubrif quién toma qué clases de
medicinas y por gué razones.

Se ha comprobado gue el consumo de medicamentos esta
relacionado con la edad, el género, los ingresos econdmicos, la
educacién, el tamafio de la familia, el tipo de enfermedad, el grupo
cultural de pertenencia y el uso por parte del médico (Dean, 1981;
Mitchell, 1983; Marinier y col., 1985; Toranzo Brione y col., 1986;
Greenhalgh, 1987; Hardon, 1987; Laporte y Capella, 1987; Van Der
Geest, 1987; Kotzan, Carroll y Kotzan, 1989; y Szuba y Westerholm,
1989) . En estas investigaciones algunos resultados  son
contradictorios mientras otros parecen ser consistentes. Veamos lo

que sucede segln las varilables mencionadas lineas atras.

7.1. Edad y género

Segfin un estudio de Avila Guerrero (1986) realizade con
familias cordobesas, las personas del género femenino consumen
habitualmente mas farmacos que los del masculino, y mas cantidad a
mayor edad (por la superior morbilidad), y se incrementa en las
familias en que el cabeza tiene menor nivel cultural. Es decir, las
personas mayores y las mujeres toman, en general, mids medicinas -
con y sin prescripcién facultativa- que las personas jévenes y los
hombres.

Sin embargo, en el consumo de medicamentos no prescritos por
el médico, las diferencias en edad y género son menores que en el
consumo de los medicamentos prescritos. De acuerdo con Osterweis,

Bush y Zuckerman (1979), hay una tendencia menor a tomar
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medicamentos prescritos en las familias con mayor proporcidén de
mujeres. Dunnell y Cartwright (1972) encontraron que los nifios mas
pequefios presentaban méas sintomas Yy un mayor consumo de
medicamentos (prescritos y no-prescritos) que los nifios mayores.
Encontraron, ademds, que el promedio de sintomas que presentaban y
1a frecuencia del consumc de medicinas no-prescritas era similar en
los nifios y en las nifias; sin embargo, los nifios eran mas propensos
a ser recetados que las nifias. Los hijos Ginicos y los primogénitos
de todas las edades eran mas propensos a informar de sus sintomas
y, en consecuencia con ello, a recibir prescripciones de
medicamentos.

Aungque se reconoce de forma generalizada que, en las pareijas,
las mujeres consumen mas medicamentos que los hombres, disponemos
de ciertos indiclos relativos a que este uso desproporcionado puede
ser atribuido a una mujer especifica: la esposa-madre (Litman,
1974). Litman encontré gue la esposa-madre es la mayor fuente del
consumo de medicamentos en el hogar. NoO nos sorprende que se apoye
en medidas preventivas y curativas para mantenerse Yy realizar su
importante papel familiar, a la vista de su aparente incapacidad,
e incluso rechazo, para asumir el papel de enferma en el
funcionamiento del ambito familiar.

Las madres parecen utilizar la automedicacién en mayor grado
con sus hijos, entre los dos y los doce afios (Maiman, Becker ¥y
Katlic, 1986). Las madres de nifios muy pequefios tienen,
aparentemente, menos oportunidad de tratar las enfermedades

infantiles y estan menos dispuestas a arriesgarse tomando
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decisiones acerca del tratamiento farmacolégico; los nifios mayores
de doce afios tienen, por el contrario, una participacién mds activa
en la toma de decisiones acerca de la medicacidn.

Kotzan, Carroll y Kotzan (1989) encontraron que los nifics de
0 a 5 afios presentaban un indice relativamente alto en el consumo
de medicinas, que decrecia a partir de esa edad y hasta los 64

afios.

7.2. Visitas al médico

Como cabria esperar, guienes visitan al médico son méas
propensos a consumir las medicinas prescritas y quienes no visitan
al médico son mas propensos a consumir las medicinas no prescritas.
Ahora bien, las personas mas propensas a consunir medicamentos
tanto prescritos como no prescritos son aquellas con un historial
mayor de enfermedades, a quienes se considera mads susceptibles de

estar enfermas.

7.3. Tamafio de la familia

Son escasos estudios de que disponemos acerca de la relacidn
entre el tamafio familiar y el consumo de medicamentos. Entre estos,
ademas, se observa una cierta disparidad en los resultados. Asi,
por ejemplo, segln segin Jefferys, Brotherston y Cartwright (1960),
las personas pertenecientes a familias numerosas consumen menos
medicamentos, mientras que en un estudio llevado a cabo por Avila
Guerrerc (1986) se seflala que son las familias mas numerosas, con

un elevado nivel socioeconémico y cultural del cabeza de las
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mismas, las que primordialmente consumen los medicamentos sin
receta médica. Osterweiss, Bush y Zuckerman (1979) coinciden con
este autor y sefialan que las familias mas numerosas utilizan méas
medicamentos no-prescritos, en gran parte debido a que en este
grupo se incluyen las vitaminas que los nifios consumen en
porcentajes elevados. Esta explicacién tal vez podria aplicarse a

los resultados obtenidos por Avila Guerrero (1986).

7.4. Nivel socio-econdmico

Segln Avila Guerrero (1986), el nivel sociceconémico familiar,
y su pertenencia o no a un sistema de asistencia médica, no influye
de manera significativa en el consumo habitual de medicamentos. El
grupo de consumidores habituales se encuentra integrado por
personas pertenecientes a todos los grupos sociales,
independientemente de los mismos, Y sin diferencias valorables
entre los gque de ellos estdn acogides o no a un sistema
asistencial.

Sin embargo, en estudios llevados a c&bo con anterioridad en
Estados Unidos (Rabin y Bush, 1975) se sefiala que los ingresos
econdmicos estan directamente relacionados con los gastos en
medicamentos. Entre los cabeza de familia menores de 45 afios, el
nivel de estudios y la clase social estaban relacionados ccn los
gastos en medicinas prescritas; sin embargo, las diferencias
desaparecian cuando se estudiaba dicho comportamiento entre los
mayores de 45 afios. Se encontraron pequefias diferencias, en funcién

del nivel de estudios y de la clase social, con un mayor consumo de
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medicamentos a favor de la clase social baja y con bajo nivel
educativo.

Kotzan, Carroll y Kotzan (1989) sefialan gue los nifios de
familias pobres y con bajo nivel educativo, en el grupo de edad
entre 0 y 5 afios, toman menos medicamentos recetados que adquellos
pertenecientes a familias con un nivel mas elevado de ingresos y de
educacién.

Maiman, Becker y Katlic (1986) hallaron una relacidn linear
positiva entre el nivel socio-econdmico de 1las madres y la
frecuencia de uso de la automedicacién o'prescripcién materna. Los
nifios de las madres con un nivel educativo y econdémico més alto
reciben mis medicamentos sin prescripcidn facultativa.

La correlacién positiva que normalmente se ha encontrado entre
nivel econdémico y consumo de medicamentos no pudo confirmarse en un
estudio en el que se tuvo en cuenta el tamafio de la familia, asi
como los ingresos para determinar el nivel socio-econdmico (Rabin

y Bush, 1975).

8. CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN EL CONTEXTO FAHILIAR

No es facil identificar a los consumidores de medicinas por
caracteristicas tales como edad, género Yy clase social. Las
aparentes asocliaciones entre la edad, el génerc y la clase social
pueden ser explicadas, simplemente, en términos de salud. ¥y
enfermedad percibidas.

Mechanic (1964) sefiald que las madres tendian a comportarse

con la salud de los hijos del mismo modo que con la suya propia, si
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bien de una forma mas exagerada. Por ejemplo, las madres
normalmente se preocupaban mds por la salud de sus hijos que por la
suya propia. Ademds, las madres que eran mas propensas a tomar
medicinas y a ir al médico, eran también mas propensas a dar a sus
hijos medicinas y a llevarles al médico gque las madres menos
propensas a tales conductas. Sin embargo, Dunnell Yy cartwright
(1972} encontraron resultados en los que el consumo de medicamentos
en la infancia era opuesto, en cierta forma, al de los adultos. Es
decir, gue los nifios que‘consumen menos medicamentos son aquellos
cuyos padres utilizan farmacos con mas frecuencia.

Aungue diversos estudios han incluide variables de tipo
familiar, tales como los ingresos econémicos, el tamafio familiar y
lags relaciones entre madres e hijos, son escasos los gue han
considerado el contexto familiar global como algo influyente en el
consumo de medicinas. La investigacién, en lo que cecnclierne al uso
de medicinas en el contexto famillar, se encuentra en la fase de
desarrollo tedrico.

La conducta de consumo de medicamentos, como otras conductas
relativas a la salud y enfermedad, se adquiere y se desarrolla eﬁ
la infancia como parte del proceso de socializacién. La familia es
el principal agente de socializacién y el mediador mas relevante
entre el individuo y el sistema social. sin embargo, su potencial
importancia en la investigacién de los servicios de salud no ha
sido reconocida hasta hace escasamente dos décadas (Litman, 1974;
McEwan, 1974).

La conducta especifica o genérica de enfermedad depende en
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parte de los Jjuicios de otras personas due interactdan con la
persona enferma y de la cercania con esas personas. Asi pues, puede
esperarse gue la familia tenga una influencia directa en sus
miembros, en términos de consumo de medicinas. Osterweis, Bush y
Zuckerman (1979} hallaron que un individuo era méds propenso a
utilizar medicinas no-prescritas si en su familia habia otros que
empleaban medicinas prescritas. La posible explicacidn que dieron
los autores fue gque, cuando otros miembros estaban tomando
medicinas (prescritas), los individuos =sanos se hacian mas
conscientes de la posibilidad de enfermar Yy, en consecuencia,
tomaban medicinas no-prescritas en un esfuerzo por mantenersa
sanos. Estos resultados fueros confirmados por Jackson y col.
(1982), quienes partiendo del estudio de Osterweis, Bush Y
Zuckerman (1979), llegaron a conclusiones similares, pero
considerando que habia que establecer si el uso de medicamentos no-
prescritos era © no estimulado por la conducta de consume de
medicinas no-recetadas en la familia. Asi mismo, llegaron a la
conclusién de gque segln aumentaba la percepcidn de la enfermedad,
en esa medida aumentaba el consumo de medicinas.

SegGn Maiman, Becker y Katlic (1986), la percepcidn materna de
la susceptibilidad de sus hijos a problemas potenciales de salud
junto con la efectividad de los medicamentos autorecetados para
tratar esos, estdn asociados de forma significativa con la posesién

y el uso de un mayor nfimero de medicamentos.
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9. ALMACENAMIENTO DE MEDICINAS EN EL HOGAR

Es sobradamente conocido el creciente y alarmante consumo de
medicamentos en nuestra sociedad; sin embargo, una gran parte de
estos medicamentos no se utiliza y se guarda en los hogares, siendo
por ello su rentabhilidad muy'escasa.

En general, las familias americanas tienen a m un extenso
inventario de medicinas para el tratamiento en la propia casa
(Litman, 1974). Estos productos son en ocasiones adquiridos sin
receta médica y, en otras ocasiones, tras ser recetados por el
médico, se conservan y utilizan mds alla del periodo utilizable o
recomendado. Segin el estudio generacional de Litman (1974), la
generacidn de los abuelos, seguida por la generacidén de los padres,
eran las mds propensas a guardar tales medicamentos, més alld de su
fecha de caducidad; por contra,los nietos casados eran los menos
inclinados a tales pré&cticas.

Otro estudio llevado a cabo en el mismo pais indica gue las
madres poseen en las casas entre cuatro y ocho tipos diferentes de
fdrmacos no recetados (Maiman, Becker y Katlic, 1986).

En Italia se llevd a cabo una investigacidén en las escuelas
acerca de la salud y los medicamentos, a través de los propios
nifioce a los gue se distribuyd un cuestionario sobre la presencia,
uso, conservacién y retirada de las medicinas (Gabriele y otros,
1989). Se encontré que en los hogares habia un promedic de 12.8
medicinas diferentes, 1la mayor parte de 1las cuales eran
analgésicos, antipiréticos y sustancias para enfermedades

broncopulmonares. S6lo un 30.2% de los productos almacenados eran
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usados, segln los datos obtenidos, en el momento de 1la
investigacién.

En nuestro pais, Avila Guerrero (1986) observé gue el nimero
promedic de diferentes medicamentos en los hogares cordobeses es de
7.21, existiendo, aunque sea reducido, en el 95.32% de las familias
un stock de esos medicamentos. Tras comparar estos resultados con
los publicados en el afio 1977 a nivel nacional, con unos valores
respectivos de 13.3 medicamentos y en el 92.36% de los hogares,
este autor dedujo que el nimero de mnedicamentos en el stock
familiar habia disminuido drasticamente, en los afios que separan
ambos estudios.

El nimero de medicamentos almacenados en los hogares
cordobeses, es proporcionalmente mayor entre las familias que
consumen habitualmente férmacos, en las due su cabeza alcanzd un
nivel cultural elevado con un status sociceconémico alto, y en
aguellas en las gue conviven numerosos individuos. Por el
contrario, no se hallaron diferencias significativas entre 1la
cuantificacién de los productos almacenados y la pertenencia o no
de dichas familias a algln sistema de asistencia wmédica. Del
estudio cualitativo de dichos stocks de medicamentos en las
familias cordobesas puede concluirse que, en estos hogares, el gran
protagonista es el grupo correspondiente a los analgésicos no
narcéticos y antipiréticos (Avila Guerrero, 1986).

Ademds del elevado nivel educativo y econdmico, Maiman, Becker
y Katlic (1986) seflalan, entre los factores asociados con el

almacenamiento de f&rmacos en el hogar, la experiencia de las
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madres tratando sintomas y enfermedades infantiles, siendo mayor la
tendencia a guardar medicamentos cuanta mis experiencia
-10 mayor atrevimiento!- tienen en ello. Ademds, las percepciones
de las madres de la susceptibilidad de sus hijos ante problemas
potenciales de salud, y sus percepciones de la efectividad de las
medicinas adquiridas sin receta, estdn asociadas con el

conocimiento de un mayor nlmero de categorias de medicinas.

10. MEDICAMENTOS Y PEDAGOGIA

Hemos observado lineas atr&s algunas de las variables que
parecen ser relevantes respecto de la conducta infantil y el
consumo de medicamentos. Y, segfin parece, nos encontramos ante un
reto inaplazable: lograr una mayor informacién y mejor conocimiento
por parte de los usuarios, especialmente los padres, de los efectos
y peculiaridades de los fiarmacos que se consumen.

A esto se encamina, o debiera encaminarse, la accidén de 1la
educaclién sanitaria, una actividad gue alli donde se ha iniciado
viene generando eficaces y fructuosos efectos’. Lo mismo puede
afirmarse respecto de otros problemas mas complejos como el cuidado
y la asistencia del nifio durante su hospitalizacién, los programas
de preparacién para la hospitalizacién, las intervenciones
quirdrgicas, etc., o mis concretamente el mismo hecho de 1la
educacién formal infantil en el contexto del &mbito hospitalario
(Gonz&lez Simancas y Polaino Lorente, 1990).

Respecto del consumo de medicamentos, sostenemos dgue 1la

3 cfr. Polaino-Lorente, 1987.
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conducta implicada en el uso y consumo de medicamentos es también
educable. Por consiguiente, debe ejercerse una accién pedagdgica
especifica sobre estos comportamientos, de manera gue Ssea mas
racional y eficaz su uso, al mismo tiempo que mds rigurosa su
prescripcidn y mads econdémica su adgquisicién.

Es necesario un esfuerzo por parte de todas las partes
implicadas para gue se desarrollen programas de educacidén para la
salud que incluyan el tema de los medicamentos. Estos programas
deben estar adaptados a la edad de 1los nifios y a las
caracteristicas culturales del grupo al que pertenecen. La
poblacidn infantil debe aprender a consumir medicamentos de forma
segura y eficaz. la educacién de los nifios acerca de las medicinas
es una estrategia gque tiene el potencial de mejorar el consumo de
medicamentos en las familias y en las generaciones futuras. Para
ello, es necesario gque la accién pedagdgica abarque a las familias

y en especial a las madres © personas responsables de la salud

familiar.
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CAPITULO IIX

FACTORES RELACIONADOS CON EL USC IRRACIONAL
DE MEDICAMENTOS EN LA INFANCIA

1. INTRODUCCION

El consumo irracional de medicamentos, que incluye, entre
otras, determinadas conductas de automedicacién y la no-adherencia
al tratamiento, es una préactica extendida que afecta a la poblacidén
infantil.

En el presente capitulo se hace un andlisis de algunos de los
factores que influyen en el uso inadecuado de los medicamentos en
la infancia, entre los gue estdn: el escaso conocimiento que tienen
los padres acerca de las medicinas, las dificultades en la
comprobacidén de la eficacia y/o inocuidad de los medicamentos en
los nifios, el desccnocimiento de 1las consecuencias de los
medicamentos en la infancia, el problema de las prescripciones
pedidtricas debido a la variabilidad de las respuestas infantiles
a los medicamentos, la supervisidn del tratamiento farmacoldgico y
el riesgo de envenenamiento por consumo de medicamentos.

Se aboga por un consumo racional de los medicamentos, en el
que participen todos los sectores implicados: los propios nifios,
los padres, los médicos, los farmacéuticos, los legisladores y los
fabricantes, teniendo en cuenta, ademas, el entorno cultural,
social y familiar del nifio.

El consumo abusivo de medicamentos, cualquiera gue sea la edad

de los usuariocs, es un hecho sobradamente conocido que afecta
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también a los nifics y en el que intervienen distintos factores

(Sanz, 1992; Aramburuzabala y Polaino-Lorente, 1993, 1994).

En realidad, podria sostenerse una cierta irracionalidad
respecto del consumo de medicamentos, ya que, de una parte algunos
jévenes se niegan en rotundo a 1a medicacién que se les prescribe
ain cuando ésta sea de vital importancia para la enfermedad que
padecen (error por defecto); pero, de otra, hay muchos pacientes
(especialmente los ancianos) gque consumen diariamente mas
medicacién de la que deben, sin que ademas esté prescrita por
ningdn médico (error Ppor exceso) . Respecto del comportamiento
infantil, también se da este uso abusivo, aungue en menor drado,
dependiendo casi siempre de cudles sean las actitudes de los padres
respecto de la medicacidn.

Este dificil problema no se resuelve apelando Gnicamente a los
dos blogues a los que se acaba de aludir en el péarrafo anterior. En
el abuso de medicamentos hay que apelar forzosamente a otras muchas
variables, algunas de las cuales aparecen Como sumergidas e
implicitas, sin que resulte facil su manifestacidn y estudio.

Nos referimos, claro estd, a la préactica generalizada de la
automedicacidén; a las actitudes indéciles, perseverantes Yy casi
indolentes de los usuarios que no sSe adhieren a las pautas
medicamentosas establecidas por el experto; al intento, por parte
de la Seguridad Social, de magnificar el consumo abusive de
medicamentos y simulténeamente restringir el niGmero de los que se
pueden recetar Y tratar de desprestigiar la eficacia de las
sustancias gque son caras; Y, por citar sélo alguno més, a la

presidn ejercida por algunas compafiias multinacionales, con tal de
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acrecentar el consumo de los productos fabricados.
En las lineas que siguen se plantean otros de los muchos
factores que se concitan en este complejo problema Yy que acaso
pudieran explicar mejor el por qué del empleo abusivo de estas

sustancias.

2. NUMERO Y TIPO DE MEDICAMENTOS RECETADOS A LOS NINOS

Recientemente se han realizado diversas investigacicnes acerca
del nimero y del tipo de medicinas que son recetadas a los nifos.
Sin embargo, son muy escasas las investigaciones disponibles acerca
del consumo real de medicinas en la infancia, teniendo en
consideracidn no sdlo aquellos farmacos recetados por los médicos,
sino también los aconsejados por las personas a cargo del cuidado
de la salud de los nifios.

En 1982, los estadounidenses aumentaron el namero de
medicamentos recetados en un 5% respecto del afic anterior (Baum Yy
col., 1985). Kennedy y Forbes (1982) encontraron que el 12% de las
recetas iban destinadas a nifios menores de 14 afios (14% de la
poblacién). Excepto ese estudio, que incluia a los pacientes
pediadtricos ambulatorios, las investigaciones acerca del cbnsumo de
medicamentos recetados se han centrado en el tema del consumo ¥ en
1as reacciones adversas producidas por los férmacos en pacientes
pedidtricos en centros hospitalarios (Naqvi y col., 1979; Rylance,
1979; y Jackson, Drechsler-Martell y Jackson, 1985}, Yy en los
patrones de comportamiento médico respecto del recetado en las

consultas pedidtricas o generales (Howie y Bigg, 1980; Fosarelli,
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Wilson y DeAngelis, 1987; Frade Garcia, 1987; Berlin, 1589; y Sanz,
Bergman y Dahlstrom, 1989).

En un estudio longitudinal sobre el nlmero VY tipo de
medicamentos recetados a los nifios a lo largo de los cinco primeros
afios de vida (Fosarelli, Wilson y DeAngelis, 1987), se confirmdé lo
que otros estudios ya habian planteado: los antibidticos,
especialmente los de la familia de la penicilina, son los farmacos
mids recetados.

Este estudio demostrd que tal sustancia se recetaba al 95% de
los nifios de menos de cinco afios en las consultas pedidtricas. En
ese periodo de tiempo, los nifios recibian un promedio de 8.5
recetas y un promedio de 5.5 medicinas diferentes (el 87% se recetd
para dos semanas O Nenos). Muchos nifios estaban expuestos a un
niimero mas elevado de farmacos. El intervalo de edad durante el que
se recetaba el mayor nimero de medicinas era el comprendido entre
los 7 y los 12 meses. Durante este periodo, los nifios estén
expuestos, por primera vez, a algunas enfermedades infecciosas, son
muy vulnerables a la otitis media y estan construyendo un arsenal
inmunolédgico. Durante el gquinto afio, sdlo el 42% del grupo
estudiado recibid recetas médicas, pero de éstas, un alto
porcentaje respondia al tratamiénto de enfermedades crdnicas, que
no se daban en un grado tan elevado en los afios anteriores. BSe
comprobd que los sujetos sometidos a altas dosis de medicacidn
tenian tendencia a utilizar mas los servicios médicos.

Los autores concluyen dque algunos nifios hasta los cinco afos

de edad reciben demasiadas medicinas (hasta 37 medicamentos); Y
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ello sin contar las medicinas que consumen por consejo de los
padres, que probablemente superen a las recetadas (Knapp y Knapp,
1972; y Rabin y Bush, 1975). La exposicidén temprana a los
medicamentos pudiera estar relacionada con un posterior exceso en
su consumo o con un patrén de dependencia respecto del efecto
placebo de la medicacidn.

Nolan y O‘Malley (1987) examinaron las diferencias existentes
en los patrones de prescripcidén, en relacién con la edad del
paciente, observando que habia un incremento lineal en el promedio
de medicamentos prescritos en cada consulta médica: desde 1.5 en
los nifios de 0-9 afios hasta 2.8 en los pacientes de més de 80 afios.

con respecto al médico de familia, se observé gque en la
consulta de un hospital a cargo de médicos residentes, por cada
visita se expidieron un promedio de 1.49 recetas (Jackson,
Drechsler-Martell y Jackson, 1985). Los pacientes cuyo seguro
médico cubre la medicacién obtuvieron un promedio de 0.78 recetas,
mientras que los pacientes privados obtuvieron un promedio de 0,28
prescripciones por visita. Asl pues, el efecto de ios sistemas de
pago del paciente respecto del nimero de recetas dispensadas parece
ser significativo. En este estudio, los medicamentos mias comunmente
prescritosfueronantibiéticos,antihistaminicos—descongestionantes
y antihipertensivos.

En Espafia, son muy escasos los estudios de utilizacidén de
medicamentos. En un estudio llevado a cabo en un centro de salud
que dispone de unidad docente en medicina familiar y comunitaria,

situado en una zona periférica de Santa Cruz de Tenerife (Frade y
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otros, 1987), se observd gque el nimero medioc de recetas por
paciente era inferior a la media nacional -entonces (1985) de 2,5-,
frente al 1,4 y 1,2 en medicina general y pediatria,
respectivamente -siendo en mayo de 1990 de 2,11 (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 1590).

Los mismos autores destacan que el 23% de los nifios no
recibieron ningtn farmaco y el 75,1% recibié menos de dos farmacos.
A estos datos hay que sumar la coincidencia con otros estudios
pedidtricos sobre el hecho de que los antibiéticos son los
medicamentos ¢gue ocupan el primer lugar en las consultas de
pediatria, constituyendo el 33,5% de las prescripciones, dato éste
que parece excesivo si se tiene en cuenta gue son los procesos
infecciosos de las vias respiratorias altas los de mayor
frecuencia, patologlia gue no precisa, por lo general, de 1la
administracién de antibiéticos.

En un estudio combarativo de las prescripciones en nifios
pacientes ambulatorios menores de 14 afios entre Tenerife (Islas
Canarias) y Suecia (Sanz, Bergman Y Dahlstrom, 1989), se detectd
una mayor exposicidén a los medicamentos entre la poblacidn
espafiola. Asi, por ejemplo, el doble de nifios espaficles recibieron
tratamiento antibiético, en comparacidén con los nifics suecos.

En Tenerife y en Suecia, la patologia infantil mé&s recetada es
coincidente: la de las vias respiratorias altas (28.2% en Tenerife
y 28.8% en Suecia). La mitad de estos nifios, en BSuecla, no
recibieron medicacién, mientras que sélo un 10% de los de Tenerife

no recibieron medicacidn.
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Los nifios que fueron recetados recibieron un promedio de 1.4
medicinas en Suecia y 2.3 en Espafia. Entre los diez productos mas
recetados en Suecia habia 11 principios farmacoldégicos activos,
frente a 25 entre los mas recetados en Espafia. Estos preparadoes,
que son utilizados con més frecuencia, representan dos terceras
partes de todas las recetas para nifios en Suecia, y s6lo una
tercera parte de las recetas prescritas para nifios en Espaha. Asi
pues, los medicamentos se utilizan con mas frecuencia en las
consultas médicas en Tenerife que en Suecia. Ademas, el médico en
Espafia eligid una variedad mayor de medicamentos y utilizdé con méas

asiduidad combinaciones fijas de los productos.

3. FACTORES RELACIONADOS CON EL CONSUMO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS
EN LA INFANCIA

De acuerdo a los estandards de la farmacologia ¢linica, no
parece gue el consumo de medicinas sea muy racional (Stanulovic,
Jakovlejevic y Roncevic, 1984). De otra parte, la adherencia al
tratamiento es baja (Lisk y Greene, 1985; Avila Guerrero, 1986;
Christiaanse, Lavigne y Lerner, 1989; Donnelly, Donnelly y Thong,
1989; y otros). Es frecuente que se adquieran medicinas que no han
'sido recetadas (Maiman, Becker y Katlic, 1986; cunningham-Burley y
Maclean, 1987; Gabriele y col., 1989; Lewis y ZLewis, 1990; Yy
otros); en cambio, otras se utilizan de forma inapropiada, ineficaz
e incluso peligrosa (Litman, 1974; Olness, 1985; Avila Guerrero,
1986; Folli y col., 1987; Thompson Y Heflin, 1987 ¥ King ¥y

Palmisano, 1989).
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A un nivel préctico, esto significa que el mercado
farmacéutico, como parte del sistema de los servicios de salud,
estid siendo sobreutilizado a expensas de los usuarios y de los
contribuyentes. A otro nivel, estos datos indican que sélo las
regulaciones acerca de las medicinas resultan insuficientes para
promover el CoOnsumo farmacoldgico, médica y econémicamente racional
y de modo seguro.

Aunque en el siguiente capitulo nos ocuparemes con detalle del
tema del autocuidado y autorecetado, analizaremos aqui s6lo algunos
aspectos relacionados con el consumo de medicamentos en la
infancia, tales como las caracteristicas y consecuencias del uso
indebido, asi como de las recomendaciones para su uso Yy cCOnsumo
racional.

Avila Guerrero (1986), tras el andlisis cualitativo ¥y
cuantitativo de los depésitos de medicinas existentes en los
hogares de la ciudad de Cérdoba, afirma que aquellos constituyen un
riesgo potencial para la salud de sus miembros, unas veces por el
peligro intrinseco del propio medicamento cuando se utiliza sin que
medie una previa indicacién médica y, en otras ocasiones, por la
posibilidad de provocar intoxicaciones o efectos indeseables de
forma accidental, sobre todo en nifios, ademis de poder propender a
su consumo con fines suicidas.

Litman (1974), en su estudio generacional de la salud en las
familias, observé gque, a pesar de algunas practicas peligrosas
relacionadas con la medicacién, el nivel general de uso inaproﬁiado

de los productos farmacéuticos era mis bajo de lo esperado. De los
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mas de 3000 items listados, sélo el 15% se juzgd que hubiera sido
utilizado de forma inapropiada. Sin embargo, seria necesario
conocer los criterios por los que se considerd el uso apropiado o
inapropiado de tales productos. En el estudio de Gabriele y col.
(1989), realizado en Italia, el 5.9% de los medicamentos se
utilizaba de forma inapropiada.

gon muchos los factores que influyen en el uso inadecuado de
los medicamentos en la infancia y que se refieren no sélo a los
propios nifios y a los padres, sino también a los legisladores, a
los fabricantes de medicamentos, a los médicos y a los
farmacéuticos, y todo ello sin olvidarnos del papel que juega el
entorno cultural, social y familiar del nifio. Son escasos los
trabajos, especialmente los de tipo cualitativo, que se centran en
estos temas. En las lineas gue siguen nos ccuparemos iinicamente de

algunos de los factores que son mas relevantes.

3.1. Inadecuado conocimiento de las medicinas por parte de los

padres

Si en la actualidad se considera como un problema serio de la
priactica médica moderna la no-adherencia al tratamiento, el
conocimiento inadecuado de las medicinas por parte de los padres
esti calificado como uno de los factores mas importantes que
contribuyen a tal hecho.

Donnelly, Donnelly y Thong (1989) evaluaron el conocimiento de
los padres de nifios asmiticos acerca de las medicinas dque se les

administraban. Los resultados indicaron gue entre un 0 y un 42.2%
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de los padres tenian un conocimiento mas bien elemental y simple de
los modos de accién de estas medicinas, dependiendo de sus
distintos componentes. Respecto de la informacidén acerca de cudndo
utilizar las medicinas, los porcentajes para los distintos
productos variaron entre el 0 y el 50%; y en lo relativo a los
efectos secundarios, 1los porcentajes de conocimientos variaron
entre el 51.6 y el 5.9% de los padres. El escaso conocimiento sobre
la farmacologia del asma quedd reflejado en el hecho de que los
padres utilizaban antibiéticos, antihistaminicos Y
descongestionantes para su tratamiento.

Este estudio adquiere especial relevancia puesto que el asma
es una enfermedad que reguiere de una medicacién continuada y por
periodos de tiempo prolongades. De otra parte, es una de las de
mayor incidencia en la poblacién pedidtrica, afectando entre un 10
y un 20% de los nifios de la mayoxria de las comunidédes, lo gque
supone el 50% de las enfermedades crénicas sufridas por los niﬁos
(Donnelly, Donnelly y Thong, 1989) .

En nuestro pais, el desconocimiento familiar acerca de cémo
funcionan y cémo se deben utilizar las medicinas queda reflejado en
el trabajo de Avila Guerrero (1986). El autor sefiala gue hay una
importante ausencia de educacién sanitaria, 1o que facilita el gque
se equipare el alivic de los sintomas de una enfermedad con su
curacién. Asimismo observa que hay un temor desproporcionado a los
medicamentos, que se desconfia del médico y que no se siguen sus
prescripciones.

otros resultados del mismo estudio hacen referencia a gue las
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familias con un elevado nivel socioeconémico y cultural, asi como
agquellas en las que conviven numerosos individuos, son las gue m&s
se interesan por la lectura de los prospectos de los medicamentos.
Igualmente, las familias numerosas con un elevado estatus
socicecondmico son las que tienen significativamente mas en cuenta
la caducidad y las medidas de conservacién de los medicamentos,
siendo en estas donde se realiza una lectura asidua de los
prospectos de dichos productos.

SegGn la Organizacién Mundial de la salud (WHO/EMRO, 1987),
para que la utilizacidén de las medicinas sea segura y efectiva, los
nifios y sus padres deben estar informados, y el médico es el
responsable de dar tal informacién. Esto deberia hacerse a través
de una conversacidén abierta con los padres y con el nifio respecto
del tratamiento que se le propone seguir. En la mayoria de los
casos la conversacién deberia integrar otros temas, como la
posibilidad de elegir terapias no-farmacoldgicas, que pudieran
incluir cambios en la dieta, terapia conductual y fisioterapia,
ademas de como complemento de los otros procedimientos.

gintetizaremos a continuacién las diez cuestiones propuestas
por la 0.M.S. sobre las que los nifies y los padres deberian tener
informacién suficiente, antes de iniciar el consumo del medicamento
prescrito.

El nombre de la medicina.

su finalidad terapéutica.

Cu&ndo y cdmo tomarla.

cémo saber si estd siendo eficaz y qué hacer si no lo
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es.
- Qué hacer cuande no se toman una o dos de las dosis.
- Cuiles son los posibles riesgos en que se incurre de
no tomarla.
- Por cudnto tiempo se debe continuar tomando la
medicina.
- CuAles son los efectos secundarios mas comunes Yy gué
se debe hacer si se presentan.
- 8i es éosible tomar o no otras medicinas al mismo
tiempo.
- Qué otras posibles alternativas hay a esta terapia
farmacoldgica.
Oobviamente, el decdlogo anterior no se sigue en la mayoria de
los casos ni por el médico ni por los padres del nifio, lo que puede

ser causa de funestas consecuencias.

3.2. Dificultades en la comprobacidén de la eficacia e

inocuidad de los farmacos en los nifios

Es una norma general, tanto desde el punto de vista cientifico
como ético y 1legal, gque antes de introducir un farmaco en la
terapéutica se hayan hecho las pruebas minimas precisas para
valorar su eficacia y —-segin las normas vigentes en algunos paises-
su conveniencia o necesidad (Avery, 1984).

Las pruebas por las que tienen que pasar los farmacos son los
conocidos ensayos c¢linicos. En la actualidad se considera que los

ensayos son el arma mads eficaz de gque disponemos en la
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investigacién clinica para poder determinar la aplicabilidad o no
de un farmaco (Rubio Gonzdlez Yy col.,, 1989). En cualgquier caso,
debe tenerse siempre una especial precaucidn ante la administracion
de un nuevo medicamento infantil que aparece en el mercado
(WHO/EMRO, 1981), Y despuds de haberse llevado a cabo un
seguimiento a largo plazo de sus efectos adversos (Olive, 1989).
Los efectos adversos que afectan mas especificamente a los nifios
suelen ser los mismos efectos que en los adultos, perc con una
mayor intensidad; los efectos resultantes de una interferencia con
ios procesos de maduracidén y crecimiento; y ciertas reacciones
retardadas que aparecen mucho tiempo después de haber consumido el
medicamento (Olive, 1989).

Es sabido que resulta dificilmente justificable extrapolar a
la poblacién pediatrica los datos que sobre la investigacién de un
farmaco se obtienen en una poblacidn adulta. Entre otros motivos
estan la existencia de una patologia propiamente infantil, las
diferencias en el comportamiento farmacocinético y/o
farmacodindmico entre el nifio y el adulto (por ejemplo, en la
absorcién a través de la piel, el distinto grado de maduracidn de
los sistemas metabdlicos, etc.), lo que provoca grandeé variaciones
en la cantidad de farmaco disponible, ¥y otras dificultades
especificas en la administracién de los farmacos, segin la edad
(Levine, 1982; Flouvat, 1989; ¥y Rubic Gonzédlez y col., 1989). 8in
embargo, esta préctica continta realizédndose, aunque en la
actualidad se hacen muchos mads ensayos g¢linicos en nifies, gran

parte de los cuales van dirijidos al tratamiento de patologias
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especificamente infantiles.

Ademas de los problemas va mencionados, existen
consideraciones de tipo ético y metodeolégico que dificultan los
estudios para comprobar la eficacia de los farmacos utilizados por
los nifios (Lockburn y otros, 1980; WHO/EMRO, 1981; y Thompson Y
Heflin, 1987)

Por otra parte, hemos de tener en cuenta que en los hogares
los nifios pueden consumir medicamentos sin receta médica, en los
gue el control de su eficacia escapa a lo establecido, por no
figurar su utilizacién en la poblacién infantil entre sus
indicaciones.

A todo esto cabe afadir gque, en algunos casos, los médicos
recetan mediciﬁas para indicaciones terapeuticas que no estan
recogidas en el prospecto del producto, por lo que resulta todavia
mas dificil comprobar su eficacia. SegGn Thompson y Heflin (1987),
el nfimero de medicinas recetadas en pacientes pediatricos para
indicaciones que no estédn recogidas en los prospectos es bajo Y,
desde luego, existe suficiente evidencia en la literatura médica

para apoyar al menos algunos de estos usos.

3.3. Dificultades para la prevencidn por parte de los médicos

y de los padres de otras consecuencias de los medicamentos en

el imbito del desarrollo y de la nutricion

Nos referimos aqui tanto a los efectos secundarios gque figuran
en los prospectos de los farmacos, como otras consecuencias no

determinadas en el consumo de las medicinas pediédtricas como, por
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ejemplo, a las que se derivan en el dmbito de la nutricién.

Estas consecuencias tienen una mayor importancia clinica en
log nifios malnutridos y en los dque toman medicamentos durante
periodos de tiempo muy prolongados (Olness, 1985). A este respecto
la literatura pediadtrica es muy escasa, PpPor lo gque no es de
extrafiar que cuando se informa a los padres sobre los posibles
efectos secundarios generados por las medicinas, no se incluyan las
especificas sobre la nutricién (Olness, 1985).

Los efectos de las medicinas pedidtricas en el crecimiento y
el desarrollo tampoco estén siempre especificados en 1los
prospectos, por lo gque es de suma importancia la observacidn del
médico y de los propios padres de dichos posibles efectos, de modo
que en el caso de que estos se presenten sean ripidamente

reconocidos y reportados (WHO/EMRO, 1987).

3.4. El problema de las prescripciones infantiles

Los nifios difieren de los adultos en la forma como utilizan y
responden a las medicinas. Hay, ademds una variacién grande entre
los nifios de edades diferentes. Estas diferencias puedén persistir,
incluso cuando se ajusta la dosis a la superficie o al peso del
cuerpo (Levine, 1982; Yy WHO/EMRO, 1987).

En teoria, recetar en funcidén de los datos obtenidos para un
grupo de edad y para una enfermedad en concreto, deberia dar como
resultado una terapia pedidtrica segura y efectiva. Sin embargo,
cada sujeto es diferente, y el médico debe anticipar las posibles

variaciones en el uso y en las respuestas a los medicamentos. Estas
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diferencias inter e intraindividuales hace que el uso racional de
los medicamentos sea todavia mds dificil en los nifios que en los
adultos.

Sanz (1991) indica que es necesario analizar las diferencias
en cuanto al consumo de medicamentos infantiles desde un punto de
vista multidisciplinar de forma que se tomen en consideracién los
factores psicosociales que afectan el consumo por parte de los
nifios de tales sustancias. Seglin este autor, las actitudes y las
creencias con respecto a los medicamentos juegan un papel principal
hasta el punto de que algunas sustancias -tales como las vitaminas
y los estimulantes del apetito- se mantienen en el mercado porque
son consideradas como sustancias "buenas para la salud", aungue en
muchos casos no se pueda probar su eficacia.

Algunos estudios han analizado las reacciones medicamentosas
adversas en la poblacidn infantil. Valga como ilustracidén de 1lo
expuesto el trabajo de Mitchell, Lacouture y Sheehan (1988), en el
que se estudié un grupo de 10.297 nifios hospitalizados,
encontrandose que un 2% de las admisiones eran debidas a las
reacciones adversas a la medicacién. McKenzie y col. (1976) también
describieron el 2% de 3.556 admisiones de nifios al hospital como
consecuencia de reacciones adversas a los médicamentos. Aungue los
médicos y los padres son cuidadosos en lo que respecta a las
medicinas que se da a los nifios Y supervisan las reacciones, para
explicar los datos mencionados hay qué referirse a factores
farmacoldgicos y psicosociales tales como los conocimientos y las

actitudes que se tienen con respecto a los medicamentos.
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La utilizacién y remodelacidén de 1los medicamentos de los
adultos en formas pedidtricas sin gque con ello pierdan eficacia es
otro de los grandes problemas aqui planteados (Bernheim, 1989; Yy
Guillot, 1989).

Los nifios, por ejemplo, aceptan mejor los liquidos que las
pastillas. Sin embargo, la adaptacién de los fdrmacos para el uso
pediadtrico es un proceso complejo gque encierra muchos riesgos y
limitaciones que sdlo se pueden superar a través del didlogo entre
los médicos y las compafiias farmacéuticas.

La prescripcién de medicinas en la infancia presenta muchos
problemas gue a menudo interactdan entre si; dichos problemas hacen
referencia al propio nifio y su familia, a las medicinas y a la
persona gue receta (Haaijer-Ruskamp, 1992).

La O.M.S. {(WHO/EMRO, 1987) sefiala como posibles fuentes de
problemas en las prescripciones pedidtricas las siguientes:

- Algunos médicos no han sido convenientemente
instruidos en los principios bésicos de la
prescripeién infantil.

- Los padres a menudo ejercen una presién inadecuada
sobre los médicos para que receten medicinas a sus
hijos, incluso para leves patologias que no lo
requieren.

- Un excesivo énfasis en el papel atribuido a la
farmacoterapia en relacidén con otros procedimientos
terapéuticos puede conducir a un uso excesivo de las

prescripciones.
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- Los médicos se encuentran bajo una fuerte presidn de
las compafiias farmacéuticas para que receten sué
productos.
- La limitacién del tiempo para las consultas

contribuye a aumentar la presién a favor de recetar.

El procesc de recetar

En la actualidad se reconoce de forma generalizada que el
tratamiento farmacoldgico es una parte importante de la préctica
médica. El nGmero de medicamentos potentes y efectivos que estédn a
disposicién de los médicos (y que por ellos son recetados) va en
aumento (Haayer, 1983). Sin embargo, diversos estudios han
demostrado gque recetar mucho es innecesario, inapropiado o
irracional y puede ser incluso peligroso, dada la seriedad de las
reacciones adversas gque pueden producirse (Fendler, Gumbhir y Sall,
1984; Hardin y col., 1985; Ray, Schaffner y Federspiel, 1585; Ray
y col., 1985; Haaljer-Ruskamp, Stewart y Wesseling, 1987;
Angunawela y Tomson, 1988; Denig, Haalijer-Ruskamp y Zijsling, 1988;
Pitts y Vincent, 1989; Shaughnessy y Nickel, 1989; y Weiss y col.,
1990). Asi pues, parece necesario conocer mis de cerca el proceso
racional de recetar, cdmo puede evaluarse y cémo orientarse mejor.

La pregunta que surge, en primer lugar, es si el medicamento
es necesario. Esta pregunta puede ser dificil de responder, puesto
gue primero habria gue plantearse si el medicamento se prescribe
para un tratamiento especifico o sélo para aliviar un sintoma. Las

medicinas en los nifios se utilizan con frecuencia para sintomas
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para los cuales no estd del todo establecida cudl es la eficacia de
ese medicamento. En un estudio gue se llevé a cabo en un hospital
pedidtrico (Thompson Y Heflin, 1987), se encontrd gue un total de
62 (7%) de los 951 medicamentos recetados no tenian indicaciones
pedidtricas. Se llegdé a un consenso en cuanto al uso apropiado en
24 (39%) de los casos, y en cuanto al uso inapropriado en 10 (16%)
casos. No se llegd a consenso en el 45% de las instancias. Entre
las indicaciones no-aprobadas mis comunes se hallaba el mannitol
para la diuresis y la cimetidina para la hipersecrecién de dcido
gédstrico.

La O.M.S. (WHO/EMRO, 1987) elabord una lista con aquellas
idreas especialmente problemdticas en cuanto a la prescripcién de
firmacos en la infancia. Entre ellas estdn, por ejemplo, la
prescripcién de medicamentos antibacteriales para infeccliones de
las vias respiratorias altas, que son generalmente provocadas por
virus; el empleo de medicinas en las diarreas y el uso de farmacos
para aumentar el apetito. Estas &reas de consumo de medicamentos
suponen el 70% de todas las medicinas gue toman los nifios y, como
consecuencia de tal préctica, hasta dos terceras partes de los
farmacos que se recetan a los nifios pudieran tener escaso © ningtn
valor (WHO/EMRO, 1987). Este hecho podria tener importantes
consecuencias respecto de las futuras prescripciones, scbre todo en
términos de la demanda de los padres Yy sSus expectativas con
relacién a la terapia farmacolégica.

Se desconocen las consecuencias psicolégicas y sociales que

pudieran producirse en el nifico a quien se le administran
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medicamentos de esta forma, ya que podrian tender a crecer creyendo
que las medicinas son la solucién para muchos de sus problemas.

A la hora de seleccionar el medicamento, la 0.M.S. (WHO/EMRO,
1987) propone que se tengan en cuenta las siete consideraciones
siguientes: eficacia, baja toxicidad, uso clinico y acceso a datos
cinéticos, coste, acceso a un método apropiado de administracién,
riesgo de envenenamiento y combinacidén de productbs.

Las fuentes de informacidn, las actitudes, las creencias, los
valores y las expectativas de los médicos ante el tema de 1la
prescripcién de medicamentos son aspectos due estan siendo
estudiados por distintos autores y que en la actualidad se
consideran de gran interés'.

Muchas de las visitas al pediatra concluyen con uh tratamiento
farmacoldgico, motivo por el que el fundamento sobre el que se debe
asentar la prescripcién de los medicamentos es de gran importancia
(Fox, 1986)

con el aumento en la complejidad de las férmulas
farmacoldgicas, es muy probable que aumente también el riesgo de
los errores en las prescripciones pedidtricas (Folli y col., 1987).

L,os resultados de una investigacién sobre el uso de los
antibidticos en un hospital pedidtrico reveld que su utilizacidn
era inapropiada en un 66% de los pacientes operados Y en un 21% de
los pacientes de medicina interna (Nagvi y col., 1979) . Estos datos

reflejan la necesidad de nis investigacidén sobre la utilizacién de

! para una informacidn més detallada, cfr. Segal ¥y Hepler, 1985; Bower y
Burkett, 1987; Denig, Haal jer-Ruskamp ¥y Zijsling, 1988; McGavock, 1988; y Pitts
y Vincent, 1989.
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medicamentos en la poblacién infantil.

En otro estudio llevado a cabo en dos hospitales pedidtricos,
se observd que habia una frecuencia de 1.35 y 1.77 errores por cada
100 dias de hospitalizacién de cada paciente (Folli y col., 1987).
El tipo de error mids comin era el referente a la dosis, siendo la
sobredosis el mas frecuente. Los nifios de dos afios y menores son
los que recibieron la mayor proporcién de recetas con errores. Sin
embargo, los recién nacidos fueron los que recibieron,
proporcionalmente, menos recetas con errores.

Los médicos con mis experiencia y entrenamiento y aquellos que
trabajan en su especialidad son menos propensos a cometer errores
en las prescripciones, que 1los que tienen poca experiencia ¥y
entrenamiento o/y practican la medicina general.

con el fin de aunar criterios y de tratar de evitar errores en
la posologia de los farmacos, en algunos paises, como Francia,
existen tablas de dosis de medicamentos para el uso pedidtrico que
sirven como documento oficial. Ahora bien, como Lechat {1989)
sefiala, existen ciertos problemas para fijar la posologia oficial.
Este es el caso de la eleccién de los grupos de edad, la seleccién
de las medicinas, la forma de expresar las dosis, el interé&s o no
de indicar la dosis méxima y el mismo hecho de propagar estos datos
entre los médicos y los farmacéuticos.

Por todo esto, parece necesario disponer de unos criterios
especificos por los dque los médicos puedan regirse a la hora de
recetar y, aGn mas, por los que los padres puedan saber cuéles son

las dosis fijadas para las medicinas gque sus hijos han de tomar.
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Berlin (1989) recomienda due se dé& a los padres cuidadosas
instrucciones sobre las dosis apropladas y los instrumentos para
medirlas con exactitud, de forma que se eviten términos tales como

"cucharada pequefia" o "cucharada grande”.

1.5, La supervisién del tratamiento farmacoldgico

Dada las grandes variaciones en el uso y en las respuestas a
los medicamentos por parte de los nifios, asi como el estrecho
margen de seguridad de los farmacos en los nifios, la O.M.S.
(WHO/EMRO, 1987) recomienda la supervisién durante la terapia
farmacolégica de la accidén y de los efectos de la miéma, préctica
que es habitual y tradicional en la actividad clinica. Las ventajas
de esta prédctica son muchas.

En efecto, esta supervisidn ayuda a determinar las dosis que
producirin concentraciones efectivas y seguras, y facilita el que
podamos evaluar la adherencia al tratamiento y a interpretar Yy
comprender las interacciones de las medicinas. Para ello, la forma
mis recomendable es el andlisis de sangre (WHO/EMRO, 1981; Yy
WHO/EMRO, 1987), puesto que la utilidad de la observacién clinica
pasada en sdlo la experiencia, no ha podido ser comprobada
(Spector, Park y Johnson, 1988) .

El control de la eficacia del medicamento una vez puesto en el
mercado no se limita al seguimiento del paciente -en este caso del
nifio~-, sino gue son necesarios los estudios de post-marketing gque
reduzcan la laguna existente entre los estudios anteriores a su

comercializacién y la informacién necesaria para un dptimo uso
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clinico (Strom, Melmon y Miettinen, 1985).

3.6. El riesgo de envenenamiento por consumo de medicamentos

EFl envenenamiento de los nifios en edad preescolar por Consumc
de medicinas es una de las causas principales por las que estos
acuden a las salas de urgencias de los centros sanitarios
(WHO/EMRO, 1987; Yy King y Palmisano, 1989), si bien es preciso
reconocer gque ha dejado de ser una causa importante de mortalidad
(WHO/EMRO, 1987).

SegGn la 0.M.S5. (WHO/EMRO, 1987), los accidentes por
envenenamiento pueden ser debidos a algunas de las causas
sigulentes:

- La conducta de exploracién infantil, especialmente
en los nifios entre los 18 y los 36 meses.

- La prescripcién de dosis de medicamentos excesivas
por parte de los médicos, o la comisién de un error
en la farmacia.

- TLa confusién del nifio que toma las medicinas por
éaramelos.

- El inadecuado almacenamiento o supervision.

- El1 intento de suicidio o la llamada de atencidn de
los adolescentes gue buscan ayuda.

- La administracién inapropiada de las medicinas (en
raras ocasiones) por parte de los padres.

En caso de envenenamiento es muy importante que los padres

sepan cuiles deben ser los cuidados inmediatos que hay que aplicar.
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King y Palmisano (1989) indican que los medicamentos suelen
encontrarse al alcance de los nifios y que su empaquetado es de
facil apertura. Estos son los dos motivos principales, segdn los
autores, por los gue se producen los envenenamientos. De agui que
promuevan, a este respecto, el cumplimiento de la reglamentacidn
vigente, supervisando el que las compafilas farmacéuticas envasen
sus productos en contenedores que sean seguros respecto de los
nifios, especialmente el de aquellas sustancias de mayor
peligrosidad y de consumo familiar mas habitual.

Tres de las siete medicinas gue suscitan mds casos de
envenenamiento infantil en E.E.U.U. estaban también entre las cinco
medicinas mas ;ecetadas en aquel pais (King Yy Palmisano, 1989}.
Este dato sugiere la obvia conclusidn de que el simple hecho de que
el medicamento esté al alcance es un factor de riesgo, pues en esa
experiencia el 60% de las medicinas referidas pertenecian a las
madres y a las abuelas.

De igual forma, es muy importante que todas las medicinas
estén identificadas por su nombre, que debe estar expuesto en el
envase, precaucién ésta que de requerirse puede evitar muchas
confusiones lamentables.

En cualquier caso, seria errdneo si el lector de este trabajo
obtuviese la conclusién de que la medicacidén infantil no genera
sino consecuencias negativas y due, en consecuencia, el arsenal
terapéutico de que hoy disponemos es un mal mayor.

Nada de eso es cierto. Si no dispusiéramos de los

medicamentos, las expectativas de vida de los pacientes infantiles
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se habrian acortado poderosamente. No. La farmacopea da mis afios a
nuestras vidas y m&s y mejor vida a nuestros afios. Este éxito
clamoroso, no obstante, debe matizarse: precisamente contribuyendo
a evitar gue -por abuso, confusién o mal uso- la fortaleza de los
medicamentos se transforme en debilidad, su funcidén sanadora
devenga en patégena y en lugar de optimizar la salud y estar al
servicio de la vida humana, se mude en algo perjudicial y en contra
de nuestras vidas. Y esto es, exactamente, lo que se ha pretendido
poner de relieve en este capitulo.

Por dltimo, es importante que se reconozca que algunos de los
factores que conducen al consumo irracional de medicamentos en la
infancia se pueden controlar si existe colaboracidn entre los
nifios, los padres, los médicos, los farmacéuticos, los legisladores
v las compafilas farmacéuticas. La educacién para la salud se hace
necesaria con el objetivo de aumentar los conocimientos de los
nifios y de los padres acerca de los medicamentos. Los padres y los
nédicos deben tener en cuenta los efectos de los medicamentos en el
desarrollo y la nutricién. Ademas, es importante gque las compafiias
farmacéuticas lleven a cabo andlisis clinicos con el fin de evaluar
la sequridad y la eficacia de sus productos, y due utilicen

contenedores seguros para los nifios.
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CAPITULO III

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS
EN LA INFANCIA

1. INTRODUCCICN

El objetivo del presente capitulo es analizar el autocuidado,
en lo gue respecta al consumo infantil de medicamentos, desde la
perspectiva del educador.

Se define el término de autocuidado y se analiza la autonomia
del comportamiento infantil en el area de la medicacidén. Diversos
estudios han puesto de manifiesto el papel activo de los nifios con
respecto al consumo de medicamentos. Fl reconocimiento de esta
participacidn auténoma, sugiere la urgencia de disefiar y llevar a
cabo programas de educacidén que incluyan a los padres, a los
profesionales de la salud, al personal escolar y a los propios
nifios. Estos programas-contribuiran a reducir el uso inadecuado de
medicamentos en la etapa infantil y en la edad adulta, puesto que
el nifio educado en el consumo de medicamentos gerd un adulto capaz
de utilizar los farmacos de forma racional.

E1l autocuidado, aunque es una de las formas de accién
preventiva y terapéutica mis comunes, ha recibido escasa'atencién
por parte de los investigadores (Dean, 1981) . No obstante, es este
un tema que estad siendo redescubierto en la actualidad por los
expertos de los paises occidentales. (A qué se debe este renovado
interés? Algunos, sin duda, lo atribuirédn a razones de tipo

econdmico, dado el elevado gasto que supone el &mbito de la salud.
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Otros, en cambio, invocardn el ahorro de tiempo gue el empleo de
estos recursos puede suponer para los médicos. Sin embargo, en
nuestra opinién, la razdn més relevante gque deberia aducirse
consiste en devolver a las personas la necesaria capacidad de tener
confianza en si mismos y en sus conocimientos para personalmente
cuidar de su salud (Fry y Fryers, 1983). De ahi la urgencia de que
los educadores para la salud ayuden a las personas a desarrollar
1as destrezas que para este fin son necesarias. Un indicador de la
importancia de este tema es la proliferacién de 1libros Yy

monografias que sobre el autocuidado estan disponibles.

2. LA AMBIGUEDAD DE UNA DEFINICION

El autocuidado ha sido definido como el proceso por el que los
individuos toman decisiones propias acerca del diagnéstico Yy
tratamiento de ciertos sintomas en sustitucién de los servicios
profesionales de tratamiento (Dean, 1981). A esta definicidn afiade
van Der Geest (1987) gque dicho funcionamiento incluye no sblo al
propio paciente, sino también a los miembros de la familia.

En realidad, las dos definiciones que de autocuidado se han
dado anteriormente, no sélo responden a la ambiguedad de un término

.ﬁy,parte ha sido hoy en dia rigurosamente establecido-,

~gue por !
sino que constituye la posibilidad de que el comportamiento del
sujeto caiga en el mas completo descuido.

Esto significa que en vez del autocuidado de si mismo, el nifio
incurriria en el descuido de si mismo por negligencia o ignorancia

en el manejo de signos y sintomas, que no tiene porqué diagnosticar
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ni tratar personalmente. Nadie, ni siquiera el propio médico, es
buen médico para si mismo; mucho menos lo seria cualquier paciente
infantil, por mucho que sea lo que se le hubiera ensefiado a través
de los programas de educacidén.

Por esoc mismo, las definiciones de Dean (1981) y de Van Der
Geest (1987), deben ser desestimadas, ya que poséen un cierto poder
inductor de comportamientos temerarios en relacién con la propia
salud infantil.

Mas conveniente es volver a reestablecer el riguroso concepto
de lo que por este término de autocuidado se entiende. E1
autocuidado procede del griego “"autés" (a si mismo) y del 1latin
"cogitatus" (cuidado). En la literatura cientifica contemporénea
este concepto egquivale a lo que se gquiere significar con el término
inglés ‘'"self-care", que designa al conjuntoc de hdbitos de
comportamiento que, aprendidos en la mas temprana infancia,
posibilitan el gque el sujeto cuide de si mismo, de su integridad
fisica y psicolégica y del modo en que ha de conducirse para
prevenir las enfermedades y mejorar su salud.

En un sentido muy estricto este concepto incide frontalmente
en las tareas y conductas que especificamente tienen que ver con la
salud. Ensrﬁn sentido ma&s amplio, el autocuidado incluye 1los
repertoridé'comportamentales mas variados y complejos gue estéan al
servicio de la autonomia personal. En este dltimo sentido habitos
de autocuidado son, por ejemplo, las conductas de aseo personal, de
alimentacién, los h&bitos higiénicos y de seguridad vial, etc.

La mayoria de estos repertorios comportamentales se aprenden
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de un modo connatural, a través del aprendizaje por observacién del
comportamiento de los padres (Bandura, 1977; Y Mahoney, 1983), de
modelos de comportamiento ofrecidos por persocnas relevantes
(maestros) y de la propia capacidad del nifio para imitar a los
adultos.

En otros muchos casos la conducta de autocuidado se aprende a
través de aproximaciones sucesivas, seguimiento de consignas,
instrucciones y 6rdenes verbales, 0 incluso a través de modelos
convencionales y formales dentro del ambito del aprendizaje escolar
(Pelechano, 1980).

En cualquier caso, el aprendizaje del autocuidado al gue aquil
nos referimos es el de aquellos haibitos o repertorios
comportamentales especificamente dirigidos al uso y consumoc de
medicamentos en la forma més conveniente para curar una determinada
enfermedad, disminuir ciertas conductas deficitarias u optimizar la
propia salud. El aprendizaje de muchos de estos habitos permite la
generalizacidn de ese conmportamiento en situaciones Yy
circunstancias estimulares muy diversas de aquellas que
inicialmente sirvieron a la génesis y consolidacién de tal hébito
comportamental.

En lngue se refiere al autocuidado respecto del consumo-de
medicamenﬁbéien la infancia hay que tener en consideracién que el
término hace referencia tanto a la propia conducta auténoma del
nifio, como a los comportamientos por parte de los padres en lo que

atafie al tratamiento de los nifioes.
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gi el autocuidado es una practica generalizada, el consumo de
medicamentos es una de las conductas mas comunes relacionadas con
la salud. El estudio de las actitudes y conductas infantiles de
autocuidado relacionadas con los medicamentos es de gran
importancia, puesto que es un hecho comin que la adquisicidén y
consumo de medicamentos por parte de los nifios en cierto modo
depende de los muchos mensajes -no todos ellos congruentes- que el
nifio recibe acerca de las medicinas. Este hecho es importante
porque podria ser considerado como un indicador del desarrollo de
las actitudes y creencias de los nifios respecto de otras conductas

acerca de la salud y de la enfermedad (Bush, Davidson, 1982).

3. EL COMPORTAMIENTO INFANTIL Y EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS: DE LA
PASIVIDAD A LA ACTIVIDAD

Sin embargo, son escasos los estudios publicados acerca del
consumo de medicamentos, por parte de los nifios, y mas escasos aln
los que hacen referencia a la autonomia del comportamiento infantil
en este Ambito. En la mayoria de los estudios disponibles, se
aportan datos de tipo cuantitativo, que responden a investigaciones
realizadas en paises del tercer mundo ¥y tienen a los padres como
principales informantes (Tomson y Sterky, 1986; Greenhalg, 1987;
Hardon, 1987; Van Der Geest, 1987; Y Price, 1989}.

Tradicionalmente, se considera a los nifios como agentes
pasivos en lo referente a los cuidados de salud. Por contra, se

asume que son los padres los que tienen aqui el papel activo: son
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ellos quienes "llevan al nifo al nédico™ vy le cuidan cuando no se
encuentra bien. En este contexto, nada tiene de particular que los
médicos y enfermeras cuando hablan a los nifios, tiendan a dirigirse
muchas veces a los padres para obtener la necesaria informacién
acerca del historial y de los antecedentes relativos a la salud y
enfermedades del nifo.

Esta misma actitud suele darse respecto de las conductas de
consumo de medicamentos. Sin embargo, desde hace escasamente dos
décadas, puede observarse el giro que se ha producido en cuanto al
concepto del papel desempefiado por los nifios con respecto al tema
de la salud, un hitp dste que es apenas un reflejo de un movimiento
global mas amplio, en favor del reconocimiento de la infancia y de
sus derechos.

SegGn Lewis y Lewis (1990), el cambio en el concepto del rol
infantil en el tema de la salud puede deberse en buena parte a
necesidades de tiempo, tales como las derivadas del hecho de que
ambos padres trabajen fuera de casa, de modo que los nifios deban
tomar decisiones por si mismos. Estos autores proponen due se
edugue a los nifios en las habiliaades necesarias para ser capaces
de tomar decisiones por si mismos en los temas de salud. En sus
estudios hallaron diversos obstédculos para la implementacidén de
dichos programas de educacidn para la toma de decisiones. Mientras
los nifios mostraron un alto grado de interés en tales programas,
los padres y los médicos mostraron una cierta desconfianza respecto

de ellos. Los autores suponen que esta desconfianza pudiera tener
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sus raices en el miedo de los padres a perder control, y en la
falta de confianza y de habilidades para tratar con nifios de los
médicos, asi como en el miedo a perder pacientes.

La autora de estas lineas no puede admitir lo afirmado més
atras por Lewis y Lewis (1990). Atribulr al miedo de los padres, en
tanto que padres, a perder el control respecto de sus hijos, el
hecho de que desconfien del alto interés que puedan tener su hijos
por estos programas parece una afirmacidén muy radical y dificil de
demostrar empiricamente. Entre otras cosas, por el grado de
permisividad gque se observa por parte de los padres hacia el
comportamiento de sus hijos.

Imputar la supuesta falta de confianza y de habilidades de los
médicos para tratar con sus joévenes pacientes, asi como el miedo a
perder a estos pacientes, resulta algo increible. De una parte,
porque si los nifios no tuvieran confianza con sus pediatras o éstos
no dispusieran de las necesarias habilidades para interactuar con
sus clientes, toda la pediatria dejaria de ser eficaz. Por eso este
dato, como lo demuestran multitud de investigaciones empiricas es
muy dificil de sostener en el dmbito de la actual pediatria, ya que
precisamente en ese contexto clinico casi siempre sucede 1o
contrario.

De otro lado, no parece que los pediatras tengan mucho miedo
a perder a sus pacientes pues, si como Lewis y Lewis afirman, esto
ocurriese, ¢a qué médico iria el nifie?, ¢a qué otro profesional no

médico podria dirigirse el nifio para su diagnéstico y tratamiento?
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La incongruencia de estos argumentos es aqui manifiesta. Se
incurre asi en un sofisma, por cuya virtud se generaliza una
opinién contra lo que es manifiestamente sostenido por los actuales
datos empiricos. Lo gue acontece mds bien -y esta podria ser la
explicacién- es que profesionales como los pediatras tiénen
demasiada responsabilidad sobre sus espaldas, pues de ellos depende
no sélo la tarea de curar al Jjoven paciente sino también la de
actuar con la necesaria prudencia exigida por la buena priactica de
su profesidén pues, de 1lo contrario, podrian ser denunciados porx
negligencia o "mala practica" en el desempefio de su comportamiento
profesional. ¥, sin duda alguna, incurririan en un "mala practica
profesional si delegaran en el nifio habilidades de autocuidado
relativas al consumo de medicamentos (especialmente en el caso de
la automedicacién), por cuyo defecto el nific enferma, sufre un
grave accidente o se intoxica.

Por otro lado, hay gque mencionar la existencia de programas
para la promocidn del autocuidado en los nifios, en los cuales los
médicos tienen una participacién muy activa (Williams y Fosarelli,
1987; y Shafir, Weiss y Herman, 1988), lo que desmentiria las
hipétesis antes planteadas.

SegGn parece, el proceso de toma de decisiones por parte de
los nifios con respecto a la salud esta influido por el estilo
cognitivo y el autoconcepto (Lewis y Lewis, 1982). El aprendizaije
cognitivo de conceptos tales como la relacidn entre prevencién y

causalidad puede no ocurrir hasta que el nifio ha alcanzado el
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periodo operacional de desarrollo -quizds en el tercer o cuarto
curso-. Sin embargo, el aprendizaje social continuo tiene lugar
durante toda la vida del nifio.

Los nifios aprenden ciertos aspectos acerca de las conductas de
salud y de enfermedad a través de la imitacién, el modelado, la
interaccién con el ambiente y el ser reforzados por ciertas
respuestas asociadas con la enfermedad y los accidentes.

El modelo conceptual de Lewis y Lewis (1982) asume que un
nifio, ante un estimulo -un accidente en el patio, una sensacidn
denominada como "dolor de estémago" o algo que le causa malestar-
debe decidir si ha de buscar o no atencién y cuidado. Esa decisidn
puede ser reflexiva o refleja; se fundamenta en experiencias
pasadas, en el conocimiento acerca de lo gue agquello representa y
significa, en las actitudes del nifio hacia la salud y en el
contexto en el que ocurre el "problema".

En la vida diaria, todos los nifios reciben mensajes acerca de
los medicamentos, bien sea tom&ndolos, observando a otros miembros
de la familia cémo los toman, o a través de los medios de
comunicacién (Bush y Hardon, 1990). Por tanto, las creencias Yy
expectativas acerca de los medicamentos se forman a lo largo del
periodo infantil y probablemente condicicnen las conductas de la
persona a lo largo de toda su vida. |

El papel activo de los nifios respecto de los medicamentos es
facil de observar en situaciones comunes de la vida diaria. Sirva

de ejemplo la madre que envia al nifioc a recoger medicinas a la
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farmacia o el nifio que le recuerda a su madre que es la hora de
tomarse la medicina. Pero su autonomia no se reduce a tales casos.
En general, los nifios en edad escolar son mas competentes de lo que
los adultos creen, y tienen mds autonomia en cuanto al consumo de
medicamentos de lo que la mayoria de los adultos probablemente
predecirian. |

Del estudio de Bush y Davidson (1982) se desprende gue los
nifios no se ven a si mismos como receptores pasivos de las
medicinas, sino mas bien como participantes activos en tal proceso,
capaces de tomar sus propias decisiones y no simplemente observando
lo que otros hacen. Estos autores sefialan, ademds, que los datos
aportados por los nifios sobre 1la frecuencia de consumo de
medicamentos se corresponde con los aportados por los padres, lo
cual viene a avalar la fiabilidad y la importancia de las opiniones
de los propios nifios sobre su consumo de medicamentos.

Por el contrario, Sachs (1990), en un estudio realizado en
Suacia con cuarenta nifios de seis y siete afios, seflala que estos
perciben la toma de medicamentos como una accidn controlada por los
padres, gquienes "te dan las medicinas cuando estas enfermo", del
mismo modo que expresan que no pueden quedarse en casa o "estar

enfermos", a menos gue algln adulto realmente decida gque estén

enfermos.
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4. INTERACCION PADRES-NINOS, CONVICCIONES, EXPECTATIVAS Y CONSUMO
DE MEDICAMENTOS

Si bien es razonable esperar que las creencias de los nifics y
las de los padres con respecto a la salud y a sus cuidados estén
relacionadas, no hay suficientes estudios gue apoyen tales
predicciones. Mechanic (1964) fue uno de los pioneros en el estudio
de las relaciones entre las madres y los hijos en el tema de la
salud. Contrariamente a las hipétesis por &l propuestas halld unas
correlaciones muy débiles o no significativas entre las actitudes
de los nifios ante los sintomas y las respuestas de las madres.

Una década mas tarde, los resultados de los estudios de
Campbell (1975) sugirieron que las actitudes y las creencias de los
nifioe acerca de la enfermedad son mis el resultado de un
aprendizaje social, que va acorde con los estadios del desarrollo
cognitivo, que el resultado del aprendizaje interpersonal y directo
dependiente de la madre.

Sin embargo, los resultados de otras investigaciones (Bush y
Tannotti, 1988; Lewis y Lewis, 1982; y Lewis y Lewis, 1989)
sugieren gue las madres tienen una influencia méds decisiva de 1o
gque se crela en las actitudes y conductas de los nifios relacionadas
con la salud y, en concreto con el consumo de medicamentos y las
visitas al médico. Y, al parecer, estas influencias se mantienen
estables a lo largo de la edad escolar. En esta misma dirececién,
Rossiter y Robertson (1980) indican gue los padres tienen una

fuerte influencia sobre las actitudes de los nifies pequefios con
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respecto al consumo de medicamentos. S8in embargo, a medida que van
creciendo y tomandc mayor responsabilidad sobre el propio cuidado
de su salud, la influencia de los padres desciende, a la vez que
aumenta la de la publicidad de las medicinas.

En un estudio posterior realizado por Bush ¥ Iannotti (1990)
se comprueba gue, aunque las creencias de los padres respecto del
consumo de medicamentos son internalizadas por sus hijos, los nifios
muestran una considerable autonomia para formular acciones
especificas. Incluso cuando los nifios son pequefios, menores de 10
afios, las madres proporcionan diariamente miltiples mensajes sobre
1ja salud o manifiestan una excesiva preocupacién por su salud, con
frecuencia relacionados con el consumo de medicamentos. Ahora bien,
hay diferencias entre las madres en ia frecuencia con gque presentan
estos mensajes, guienes en funcién del contexto, por ejemplo,
pueden poner un mayor anfasis en la responsabilidad del nifio con
respecto al consumo de los medicamentos, o en su propia
responsabilidad. Estas interacciones afectan las creencias y las
actitudes de los nifies, en lo dque respecta al consumo de
medicamentos y, en general, a la salud, pero tienen un escaso
efecto directo en lo relativo a las expectativas de sus acciones.

Los resultados de un estudio llevado a cabo por Bush, Iannotti
y Davidson {citado en Bush y Hardon, 1990) resaltaron ¢ue, en
general, los nifios que saben mAs acerca de los medicamentos y que
sienten que tienen mds control sobre su salud son aquellos cuyas

expectativas de tomar medicamentos son menores. Los nifios de clase
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social més baja tienen més necesidad de informacién sobre el
consumo efectivo de medicamentos, tienen mis expectativas de tomar
medicamentos, puntGan mas alto y mas bajo en el "locus of control"
externo en lo relativo a la salud y en conocimientos sobre los
medicamentos, respectivamente, Yy son mds propensos a que se les
envie a comprar medicinas. Los nifios con mayores expectativas de
tener problemas corrientes de salud -resfriados, fiebre, dolor de
estdmago, nerviosismo y dificultades para dormir- tienen también
mayores expectativas de tomar nedicamentos, aunque las madres con
mayores expectativas de que sus hijos tengan problemas corrientes
de salud son menos propensas a tratar con medicamentos dichos
problemas. Parece que las madres utilizan los medicamentos como un
sustituto de las consultas médicas ante las molestias corrientes,
en vez de dirigir sus expectativas de tratamiento a través de la
visita médica y de los medicamentos recetados por el médico (Bush
y Iannotti, 1990)}.

Un estudioc de los establecimientos en los que se venden
medicamentos confirmd que en Estados Unidos los nifios compran
medicinas sin receta médica y recogen medicamentos con recetas. Ya
desde los seis afios, los nifios conocen el nombre de una amplia
variedad de medicamentos (Bush y Hardon, 1990) . Los medicamentos
m&s nombrados por los nifios son los nas frecuentemente
autorecetados, que son los dque estin relaciocnados con el
tratamiento de problemas comunes -resfriados, fiebre, dolor de

estédmago, nerviosismo y dificultades para dormir (Bush y Iannotti,



79
1990). Ante estos problemas comunes, los nifios expresan sus
expectativas de ser tratados sin acudir al médico.

Si la influencia de los padres en las creencias de los nifios
es algo por todos reconocido, no lo es tanto la influencia que los
propios nifios tienen sobre su familia. Si las conductas se
implantan en los miembros de la familia, y é&stas permanecen
relativamente estables a lo largo del crecimiento de los miembros
mas jdvenes, mas tarde éstos, a su vez, transmitiradn dichas
conductas a la siguiente generacién al fundar sus propias familias.
Adem&s, los nifios llevan a casa informacién del colegio due
transmiten a sus hermanos y a los padres, de modo que puede

afirmarse que la influencia entre ellos es mutua y reciproca.

$. EL PAPEL DEL FARMACEUTICO Y LA EDUCACION PARA EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS |
Los escasos estudios disponibles acerca del consumo de
medicamentos en la infancia parecen confirmar, por lo general, el
papel activo que juegan los nifios en el consumoc de medicamentos y
la importancia que tiene el autocuidado. Ahora bien, se detecta una
ausencia de programas que hayan sido disefiados para ayudarles a
aprender cémo consumir medicamentos de forma eficaz. La educacién
para el consumo apropiado de medicamentos deberia comenzar en la
nifiez, como una parte importante de las materias que configuran el
curriculum de educacién para la salud y los médicos deberian

dirigirse a los nifios tanto como a los padres a la hora de recetar
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y aconsejar farmacos. Asimismo, el farmacéutico, como profesional
entre cuyas misiones estd la de dispensar medicamentos, tiene un
papel de capital importancia en la automedicacién (Avila Guerrero,
1986) .

Dada la flexibilidad y la naturaleza informal del contacto, el_
farmacéutico se convierte en una fuente importante de informacién
para el consumo de medicamentos, especialmente de los gue se
dispensan sin receta mé&dica (Cunningham-Burley y Maclean, 1987;
Hunter y Bryant, 1994), por lo que deberia dirigirse también a los
nifios, ademds de a los padres. El farmacéutico puede ser quien
informe, ademds, sobre los peligros del consumo infantil de ciertos
grupos de medicamentos que se consideran "seguros", tales como las
vitaminas con oligo-elementos y 1los antipiréticos (Cuellar

Rodriguez, 1988; y Guillot, 1989).

6. LOS PROGRAMAS DE EDUCACION Y EL AUTOCUIDADO

Antes de implementar programas de educacién para el consumo de
medicamentos es necesario obtener informacidén sobre las
posibilidades de intervencidn y el contenido de la misma, que ha de
ser relevante y aceptado por la comunidad. Dicha informacidn
deberia obtenerse de los propios nifios, de los padres, del personal
sanitario de la comunidad y de la administracién escolar
(Aramburuzabala y Polaino-Lorente, 1992b) .

Bush y Hardon (1990) proponen que el curriculum desarrollado

para los nifios sea escrito por educadores para la salud que
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conozcan los niveles de desarrollo cognitivo de los nifios. En los
primeros grados, el curriculum por el gque se opte deberia ser
simple, apuntando sobre todo al tema de la seguridad como, por
ejemplo, aconsejando no tomar medicamentos, ni darselos a hermanos
més pequefios, sin la supervisién de un adulto; cudl es la forma
apropiada de guardar medicamentos; qué hacer en el caso de hacerse
un corte, un arafiazo, una gquemadura © una picadura; que la misma
medicina puede tener distintos colores o formas; que las pastillas
grandes no son mejores que las pequefias y viceversa; etc.

En los grados siguientes se pueden introducir temas més
complejos, tales como la adherencia al tratamiento, el uso de
vitaminas y minerales, los efectos colaterales, coémo tratar
problemas corrientes de salud (catarros, dolores de cabeza, dolor
de garganta y diarrea), como leer e interpretar las etiquetas, Yy
que la eficacia de las medicinas no estd en funcién del costo, ni
del establecimiento en el gue se adgquieren.

Por Gltimo, deberia proveerse toda la informacién ¢ue los
adultos de una comunidad deben tener, poniéndo un especial énfasis
en el uso relativo de los medicamentos en funcién del estado de
enfermedad, los patrones de autocuidado y la forma de acceso a los
medicamentos en agquella comunidad.

Los programas de educacién sobre el consumo de medicamentos ¥y
el autocuidado no deberian excluir a los padres. Muy al contrario,
depberia contarse siempre con éstos para que dichos programas fuesen

realmente eficaces. Los padres raramente reciben informacidén que
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les capacite para educar a sus hijos acerca de los medicamentos o
de cuidl es el momento mis propicio para que los nifios asuman la
responsabilidad relativa al propio consumo de medicinas (Bush ¥y
Davidson, 1982). De este modo, su participacién en los programas
sobre consumo de medicamentos no debe limitarse a apoyar a los
hijos en aguello en que se estan formando, sino gque tambié&n han de
recibir la suficiente informacién y desempefiar un papel activo en
ese proceso (Maiman, Becker y Katlic, 1986). En este sentido, hay
diversos estudios gque, aungue no se limitan al tema de los
medicamentos, demuestran lo eficaz que es dar a los padres una
cierta informacién escrita sobre el autocuidado (Moore, LoGerfo e
Inui, 1980; Morrell, Avery Yy Watkins, 1980; y Rasmussen, 1989} .
De otra parte, es preciso evitar la victimizacién convencional
de los nifios en las investigaciones soclales sobre el consumo de
medicamentos en la infancia, déndoles el papel que les corresponde,
es decir, el de participantes y constructores de su propio proceso.
Y, mds importante todavia: es necesario que todas aquellas personas
relacionadas con los nifos reconozcan Su participacién activa y
autdnoma, en lo que respecta al consumo de medicamentos, de forma
que se les trate como co~participantes y no meramente como agentes
pasivos. Para ello, es necesario disefiar y llevar a cabo programas
de educacidn, en los que deberian incluirse también a los padres,
a los profesionales de la galud, al personal escolar y a los

propios nifios.
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CAPITULO IV

ESTUDIO EMPIRICO

La investigacién que se presenta trata de explorar el uso de
medicamentos en la infancia y las percepciones de los nifics acerca

de los farmacos.

1. INTRODUCCICN

geria un lamentable error considerar que la percepcién del
medicamento es igual en el nifio que en el adulto. Es posible que el
adulto generalice su modelo perceptivo~antropomérfice Y
adultomérfico trasladandolo al nifio. Es posible también que exista
una percepcidén distorsionada por parte del adulto respeto de los
medicamentos mientras que en el nifio quizéas no la haya, o que la
ingenuidad de los nifios frente a la medicacién sea una ingenuidad
solamente supuesta puesto que las distorsiones perceptivas del
adulto frente a los medicamentos pueden haberle sido transmitidas
culturalmente. Ahora bien, poco se puede decir si esto es asl 0 no
hasta que no se estudie y se conozca a fondo cudl es la percepcidn
del nifioc de los farmacos.

Por otra parte, todo medicamento tiene la pretensidén de ser
eficaz, es decir, de curar, de llevar al maximo su misidn
terapéutica. Por eso es imprescindible conocer cuidl es el
comportamiento humano frente al medicamento; mds concretamente en

este estudio, el comportamiento del nifio frente al medicamento. Los
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medicamentos pueden guedar vacios en su significado; es decir, ser
no solamente poco eficaces, sino ineficaces, <cambiar su
significado, en funcidén de cuidl sea el comportamiento de los
consumidores. Ahora bien, el comportamiento humano en este punto,
asi como en otros muchos, depende de muchas variables, de un
universo de variables, en parte de tipo personal y en parte de tipo
social. Por eso, forzosamente este estudio tiene que abrirse al
apresamiento de esos dos universos de variables; de una parte las
variables de personalidad o de tipo perceptive, cognitivo, etc, y
por otra parte las variables de tipo sociocultural. El
comportamiento humano nunca acontece en el vacio, sino que procede
siempre de alguien, con todas l1as condiciones gue identifican a ese
alguien, ocurren en un contexto, el de la sociedad, y se deja
moldear por las variables intervinientes que especifican ese
contexto sociocultural.

El estudio del consumo de medicamentos en sociedades no-
industrializadas incluye, con frecuencia, una descripcién de los
factores socioculturales que estan relacionados con las conductas
de salud y de enfermedad. g8in embargo, los estudios sobre
utilizacién de medicamentos llevados a cabo en Espafia, y en los
demas paises europeos, coh referencia al mismo tema, suelen ignorar
tales factores y tienden a centrarse en aquello que estd méas
directamente relacionado con el mercado farmacéutico.

No suele haber eficacia medicamentosa si no hay adherencia por
parte del usuario a la medicacién, es decir, al tratamiento, a las

prescripciones, tal y como el médico lo aconseja. Ahora bien, esa
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adherencia, en lo que al nifio se refiere, podria variar en funcién
de las actitudes que respecto de la medicacién tenga el nifioc. Esas
actitudes podrian ser, por ejemplo, de mayor o menor resistencia al
consumo de medicamentos o facilitacién del consumo. En cualguier
caso, no disponemos de estudios que en la actualidad hayan evaluado
estas actitudes o las hayan relacionade con la adherencia final o
no a la medicacién.

Es posible que la falta de determinadas actitudes afecte la
adherencia de modo que los tratamientos fallen o no sean eficaces.
ahora bien, al llegar a este punto se plantea el problema de cémo
se generan estas actitudes frente a la medicacién. No se dispone de
ningtn modelo explicativo que sea capaz de dar cuenta del porqué de
esas actitudes, de cémo pueden canmbiarse, de cémo se forman, y de
cudl es su génesis.

Sin duda alguna, se apuntan como criterios posibilistas en la
génesis de esas actitudes frente a la medicacidn, la informacidn
gue el nifio ha re¢ibido, la conducta de imitacién por parte del
nifio respecto de las conductas manifiestas en los padres relativas
a la medicacién, asi como el moldeamiento gque la cultura va
haciendo de esas actitudes. Es probable que el comportamiento
resultante respecto de la medicacidén sea consecuencia de un
encadenamiento secuencial en el que se parte de unos valores que
pueden transmitirse mediante informacién e instruccién o imitacién;
esos valores generan actitudes que a su vez guian la conducta. Por
ello, para cambiar los comportamientos es posible que haya que

incidir en el cambio de valores, conocimientos, actitudes o incluso
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de los mismos comportamientos. Cambiar un comportamiento actuando
sobre &l es probablemente mids lento Yy mas trabajoso por parte de
quien lo intenta cambiar, que modificando el primer segmento de ese
encadenamiento, es decir, o bien los valores o bien la informacidn.
Los cambios de actitudes, por otra parte, se conoce que Son siempre
mas complejos. Ahora bien, en cualgler caso, es necesario llevar a
cabo estudios gue demuestren tales hipétesis.

El cambio de actitudes ha de hacerse a través de los programas
de educacién para la salud. El Estado puede modificar las leyes
relacionadas con el consumo, las prescripciones e inclusc la
publicidad de los medicamentos. Ahora bien, el Estado no puede ser
responsable de controlar que los programas de educacién para la
salud cambien actitudes o comportamientos.

Esto guiere decir que el autocuidado parte del propio sujeto
guien no puede delegar esta responsabilidad en el Estado para gque
dste cuide de &l. Antes bien, la educacién para la salud,
administrada por el Estado o por particulares, contribuird a que
los sujetos cuiden de su salud tomando su propias decisiones,

Lo contrario implicaria una cierta manipulacién ya que el
Estado actuaria como vigilante atento a si los ciudadanos cuidan o
no de su salud, o comc impositor de medidas obligatorias acerca de
la conducta (Polaino-Lorente, 1987).

Es necesario obtener més informacién acerca de 1lo dgue
realmente piensan y hacen las personas con respecto a los
medicamentos. Esta necesidad ha surgido a partir de las

investigaciones que demuestran gque:
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(1) La prescripcidn de medicamentos (es decir, las
indicaciones, la disponibilidad y la seguridad de tales
sustancias) no siempre es racional;

(2) Mientras la demanda de medicamentos por parte de los
pacientes es alta, la adherencia al tratamiento es
baja;

(3} El1 autocuidado de la salud predomina en tal forma, y su
uso esta tan extendido, que la informacidn estadistica
acerca del consumo de medicamentos probablemente se
refiera a sélo un pequefio porcentaje del consumo real.

E1l descuido en el tema de la salud hace dificil que se pueda
hablar de conductas racionales y de autonomia infantil con respecto
a la salud y el consumo de medicamentos. No puede haber autonomia
o conductas autdnomas en un individuo si no estan fundamentadas en
el conocimiento racional. Ante la falta de una educacién en este
drea, es légico gque persistan los comportamientos irracionales
frente al consumo de medicamentos.

Por eso, por ejemplo, las poblaciones no-adherentes al uso de
medicamentos podrian sistematizarse bien por sobreestimacidén, es
decir, por un consumo excesivo de medicamentos, que es lo gque suele
acontecer fundamentalmente en las personas de tercera edad guienes
atribuyen a los medicamentos un efecto sal?ifico que en absolﬁto
tienen; o bien por infraestimacidén de la eficacia de los
medicamentos, lo gue con frecuencia lleva a gque las personas
consuman menos de lo aconsejade por el médico; éste es el caso, por

ejemplo, de las personas jévenes, sobre todo adolescentes, que
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consideran que los medicamentos son una "droga" y, en cambio, no
tienen inconveniente en consumir otras drogas dque si que lo son
realmente, como alcohol, tabaco, L&D, hachis o marihuana, pero que
para ellos no tienen el titulo de droga. Es posible que la rebeldia
caracteristica de la adolescencia contribuya a que los jévenes
infraestimen la eficacia de los medicamentos por tratarse de.la
droga oficial y, siendo ellos rebeldes a todo lo oficial, elijan
las drogas a las gque no denominan comeo tal, infraestimando sus
efectos.

Es necesario llevar a cabo estudios acerca de la adherencia de
las poblaciones al consumo de medicamentos gque determinen cuédles
son los patrones de riesgo o las poblaciones de riesgo, es decir,
de agquellos gque van a cometer excesos (bien por defecto, bien por
exceso en el consumo y en el seguimiento de 1la prescripcién
realizada por el médico). De esta forma, el médico de familia o el
pediatra podria identificar aguellos. casos donde se concentra el
riesgo, Yy <con esos trabajar con programas preventivos més
intensamente gue con el resto de la poblacidn. La implementacién de
ﬁales programas en poblaciones seleccionadas supondria un costo
menor y mayores posibilidades de profundizacién que si se realizara
con la poblacidén general.

Son, ademis, necesarios los estudios que determinen cudl es la
linea base del comportamiento o cudles son las actitudes del
usuario antes del programa preventivo, implementando a continuacidn
el programa preventivo para volver después a medir y comparar los

cambios de actitudes, de informacién, de valores o de
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comportamientos frente a los medicamentos en el pre y en el post
tratamiento, entendiendo agul por tratamiento la administracién del
programa preventivo.

5i esto se hiciese, muy probablemente podria optimizarse la
eficacia de los programas del tratamiento farmacolégico, puesto que
al mejorarse la adherencia se seqguirian las pautas del médico
mejorando, asi la eficacia del tratamiento. Esta relacidén entre
eficacia y adherencia refleja la importancia del tema de la
conducta infantil del consumo de medicamentos. Cuanto mejor se
implante una correcta adherencia a las prescripciones médicas, mas
se optimizarda la eficacia del tratamiento farmacoldgico -si el
médico no se equivoca.

Los nifios son en buena parte un reflejo de la cultura que les
rodea y los comportamientos relacionados con las medicinas y el
cuidado de la salud se desarrollan, sin lugar a dudas, en una etapa
temprana de la vida. Asl pues, el estudio del uso de medicamentos
en la infancia es esencial para conocer ¥y comprender el proceso de
adquisicién de patrones de conductas de salud; en especial con
relacidén al uso de los farmacos.

Estos conocimientos y actitudes van a influir decisivamente
sobre el comportamiento, y la toma de medicamentos en la etapa
adulta. Este estudio tiene un cardcter pionero, dado que constituye
uno de los primeros intentos que, a nivel europeo, realiza una
descripcién relativamente sistematica, de caréacter cualitativo y
cuantitativo, de los conceptos Yy actitudes ante los medicamentos.

Algunos estudios se han centrado en factores estructurales que
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influyen en el consumo de medicamentos tales como la influencia de
la publicidad (Lewis Y Lewis, 1974; Atkin, 1978; Rossiter y
Robertson, 1980; y Zuckerman Yy zuckerman, 1985). Otros, como el de
Bush (1992), resaltan que los nifios tienen mas autonomia en el uso
de los medicamentos de lo que la mayoria de los adultos podrian
predecir, y de lo que se atribuye a sdlo la influencia materna
(Mechanic, 1964; Bush e Tannotti, 1988; y Sachs, 1990); a ellos se
afiade la capacidad de tomar decisiones por parte de los nifios
(Lewis y Lewis, 1982; Y Lewis y Lewis, 1989) y otras variables muy
importante como el aprendizaje social y el desarrollo cognitivo
(Campbell, 1975).

Sin embargo, son escasos los estudios que exploran los
factores ideolégicos y conceptuales tal como son reportados por los
nifios, lo gque sitda a estos factores dentro del contexto de las
conductas de salud y de enfermedad en el ambito de un entorno
cultural mas amplio (Trakas, 1950; Yy Sachs, 1990)

El presente estudio esta enmarcado dentro de un sistema
conceptual representado por el Modelo de Creencias de los Nifos
acerca de la Salud (Children’s Health Belief Model -CHBM), de Bush
e Iannotti (1990). Este modelo parece ser Gtil para predecir las
expectativas que tienen los nifios con respecto al tratamiento de
problemas comunes de salud (Bush, 1992). El modelo estid basado en
tres teorias principales: la teoria del aprendizaje social, la
teoria del desarrollo cognitivo y la teoria de la intencidn
comportamental.

La teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977, 1987)
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considera que las conductas se adquieren y se moldean de forma
gradual como resultado de sus consecuencias positivas o negativas.
La teoria del desarrollo cognitivo (Inhelder y Piaget, 1958)
sugiere que los estadios del desarrollo son el resultado de los
procesos cognitivos del nifio, segln estos se desarrollan y operan
dentro de su propio contexto. Segflin la teoria de la intencién
comportamental de Fishbein Yy Ajzen, 1980 (citado por Bush e
Tannotti, 1985), las intenciones comportamentales son los mejores
predictores de las conductas; los principales predictores de la
intencidén comportamental son las actitudes y la norma subjetiva
relacionada con la conducta. En la figura 4.1 se presenta un
resumen de la teoria de la intencién comportamental

La figura 4.2 muestra el Children’s Health Belief Model (CHBM)

de Bush e Iannotti (1990), que pretende explicar la conducta
infantil de consumo de medicamentos teniendo en cuenta los
siguientes factores:

(1) factores psicosociales ("locus of control" respecto de la
salud, auto-estima, conocimientos acerca de los
medicamentos, edad, género y estatus socio-econdmico) ;

(2) visitas al médico, frecuencia de enfermedad y autonomia;

(3) factores ambientales (cultura, familia, compafieros,
colegio y medios de comunicacién;

(4) motivaciones (preocupacidn acerca de las enfermedades) ;

(5) percepcidén de la amenaza de la enfermedad (percepcidn de
la vulnerabilidad y severidad);

(6) percepcién del beneficio de los medicamentos (percepcidn
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Las creencias de la persona acerca de

Ia conducta que determinados sujetos

o grupos piensan que deberia 0 no > Norma subjetiva

deberia llevar a cabo y su motivacidn

para satisfacerles

Figura 4.1. Factores que determinan la conducta segin la teoria de la intencion comportamental, de Ajzen y Fishbein, 1980
(Citado en Bush e Iannotti, 1985).
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FACTORES MODIFICANTES
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Conocimientos de las medicinas
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Preocupacion por la enfermedad

Percepcion del peligro de la enfermedad

A

Percepcion de la vulnerabilidad
Percepcion de la severidad
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Motivacion de los padres respeclo
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Percepcion de los padres del
peligro de la enfermedad infantil
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Expectativas de los padres de
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——— Percepcién de la eficacia de los
medicamentos
Percepcion de laeficacia de otras terapias

FACTORES CONDUCTUALE!

Expectativas de uso de los

medicamentos

Y
FUso de medicamentos ]
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de los beneficios de los medicamentos y de los no-
medicamentos) ;

(7) las expectativas de uso de medicamentos que se desarrollan

como resultado de los factores anteriormente sefialados.

1.1. Justificacién de la investigacidn

La falta de datos acerca del uso de medicamentos en la
infancia justifica la necesidad de realizar un estudio de tipo
exploratorio con el fin de recabar informacién gque permita
identificar variables y dar respuesta a determinados interrogantes.

I,a elaboracién de un modelo gue represente de forma suficiente
y satisfactoria los factores que intervienen en el uso de
medicamentos en la infancia facilitard la intervencién a través de
la educacién para la salud, de forma que los planes de educacién
para la salud gque se elaboren relacionados con el uso de
medicamentos puedan estar centrados en aquellos aspectos que mas
influencia tienen en las conductas de uso de los farmacos. Si se
pretende que los programas éducativos sean eficaces es necesario
tener informacidn acerca de los factores mds influyentes en dichas
conductas.

A partir del CHBM de Bush e Tannotti (1990) y de los datos
obtenidos en investigaciones previas hemos elaborado un modelo
teérico que recoge los factores que influyen en el usc de
medicamentos en la infancia. En esta investigacidn se pretende
probar dicho modelo, para lo cual se han formulado unas hipétesis

de acuerdo con &l. Los resultados del estudio permitiran reelaborar
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el modelo. En la figura 4.3 se presenta el modelo hipotético de los

factores que influyen en el uso infantil de los medicamentos.

1.2. Objetivos generales

Los objetivos generales de la investigacién son los

siguientes:

1.

Obtener datos cualitativos y cuantitativos acerca del
consumo real de medicamentos en la poblacidén infantil
egpafiola;

obtener informacidén acerca de cémo los medicamentos se
integran dentrc de los patrones de conductas de salud y
enfermedad, incluyendo cémo éstos son percibidos por los
nifios y por sus padres;

explorar el campo del consumo, las actitudes, las
expectativas de uso y los conocimientos acerca de los
medicamentos en la infancia;

analizar las influencias familiares en el consumo de
medicamentos;

proveer informacién para desarrollar programas de educacidn

para la salud.
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Figura 4.3. Modelo hipotético de los factores que intervienen en el uso de medicamentos en la infancia.
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2. FORMULACION DE HIPOTESIS

Las hipétesis de trabajo formuladas con el fin de permitir, a
partir de su contraste empirico, jidentificar variables implicadas
en el uso infantil de medicamentos y la relacién entre ellas, son
las siguientes:

Hipétesis 1 - La Percepcién Infantil de la Eficacia de 1los
Medicamentos (PEN) esta relacionada con la Percepcidén de la
Eficacia que de los mismos tienen los Padres (PEP) .

Hipétesis 2 - Los Nifios que se perciben a si mismos con un mayor
Control interno de su salud (LCN) se corresponden con agquellos
Padres que tienen un "Locus of Control" respecto de la salud
maés interno (LCP), y viceversa.

Hipétesis 3 - El "Locus of Control" respecto de la salud de los
Nifios (LCN) estd relacicnado con la Percepcidn que éstos
tienen de la Eficacia de los Medicamentos (PEN).

Hipétesis 4 - La Percepcidn Infantil de la Eficacia de los
Medicamentos (PEN) depende del nivel de Conocimientos gque
posean acerca de los mismos (CN).

Hipétesis 5 - La Percepcién Infantil de la Eficacia de los
Medicamentos (PEN) varia de acuerdoc a las actitudes que
manifiesten hacia los mismos:

Hipétesis 5.1 - Aguellos Nifios que manifiesten un bajo
hivel de confianza en la Eficacia de los Medicamentos
(PEN) tender&n a expresar una Actitud hacia su consumo
mas racional (ACTN), y viceversa.

Hipétesis 5.2 - Aquellos Nifios que manifiestan un bajo
nivel de confianza en la Eficacia de los Medicamentos
(PEN) tenderan a Rechazar en mayor grado el uso de los
Medicamentos (RECHAZO) que agquellos que, por el
contrario, tienen un alto nivel de confianza.

Hipétesis 6 - El nivel de Autonomia general que los Nifios dicen
manifestar (AUTON) estd relacionado con la Eficacia que
asignan a los Medicamentos (PEN).

Hipétesis 7 - Los nifios que se consideran mé&s Autdnomos (AUTON)
tienen una Actitud més racional hacia el consumo de
Medicamentos (ACTN} que los due manifiestan una menor
autononia.
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Hipétesis 8 - Los Nifios que manifiestan un mayor Rechazo hacia el
consumo de medicamentos (RECHAZO) se corresponden con aquellos
cuyos Padres sienten tener un "Locus of Control" respecto de
su salud (LCP).

Hipétesis 9 - E1 "Locus of Control" de los Padres respecto a su
salud (LCP) estd relacionado con el Nimero de Enfermedades gque
ha padecido el Nifio (PATN).

Hipétesis 10 - Los Nifios que manifiestan un "Locus of Control" mas
externo de su salud (LCN) tienen una Actitud mas favorable al
Consumo Irracional de Medicamentos (ACTN) que agquellos con un
control mas interno.

Hipdtesis 11 - La actitud Infantil de Rechazo hacia el uso de los
Medicamentos (RECHAZO) estd relacionada con la Actitud
Infantil favorable al Consumo Irracional de Medicamentos
(ACTN) .

Hipétesis 12 - La edad de los nifios (EDAD) est&d relacionada con el
tipo de "Locus of Control" que tienen hacia su salud (LCN), el
Nivel de Conocimientos que tienen de las medicinas (CN), su
Actitud favorable al Consumo Irracional de Medicamentos
(ACTN), el nivel de Rechazo que manifiestan hacia los mismos
(RECHAZO) ¥y su nivel de Autonomia (AUTON) .

3., DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Dada la naturaleza del estudio, no se puede hablar de

variables dependientes o independientes. En su lugar, las variables

se dividen en variables medidas y variables de identificacién.
Las variables medidas son las siguientes:
1. Percepcién de los padres de la eficacia de los

medicamentos.

2. Percepcidén de los nifios de la eficacia de los medicamentos.
3. "Locus of Control" respecto de la salud, de los padres.
4. YLocus of Control" respecto de la salud, de los nifios.
5. Conocimientos de los nifios acerca de los medicamentos.
6. Actitud de los nifios favorable al consumo irracional de

medicamentos.
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7. Actitud infantil de rechazo hacia el consumo de
medicamentos.
8. Percepcién de los nifios de su autonomia general.
9. Historial (ntmero) de enfermedades gue ha padecido el nifio.
La figura 4.4 presenta informacidén correspondiente a cada
variable medida.
lLag variables de identificacién son las siguientes:
1. Edad
2. Género
3. Estado laboral de la maééé-
4, Nivel econdmico
5. Nivel educativo de la madre
6. Nivel educativo del padre
7. Nimero de medicinas en el hogar
8. Namero de medicinas en el hogar adquiridas para los nifios
- NGmero de medicinas adquiridas para nifio/a del estudio
- Nﬁmero de medicinas adquiridas para varios nifios/as <15 afios
- NGmero de medicinas adquiridas para varios nifios/as <15 afios
y adultos >15 afios
9. Namero de personas en el hogar
La figura 4.5 presenta informacién correspondiente a cada

variable de clasificacién.
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Figura 4.4- Variables medidas en el estudio.

o VARIABLE ABREVIATURA _INSTRUMENTO' ITEMS? DESCRIPCION
| Percepciédn de los padres de la PEP P2 Fl Puntuacién
eficacia de los medicamentos continua de 0 a
21
Percepcién de los nifios de la PEN E7 40 Puntuacién
eficacia de los medicamentos continua. Se
puntiia de 14 a
70
"T,ocus of control" de los LCP P5 1-18 Puntuacidn
padres respecto de la salud continua con .
rango entre 18-
- 108
vI,ocus of control" de los nifioa LCN E2 1-9 Puntuacidn

continua con

respecto de la salud
rango entre 9-

18
tonocimientos de los nifios CN E7 Respuestas (R)
acerca de los medicamentos: correctas:
-Definicidén:
.Finalidad terapéutica R 1,2,6
1 (1,2,86)
.Caracteristicas externa R 3,4
.Caracteristicas propias 1
o diferenciadoras R1
-vias de administracidén 14 R1
3.1 R 1-6
~Forma de presgentacidn 3.2 R 2,4,6,7
2 R 2
8 R 2
9 R 2
~Efectos secundarios 13 R 1
l6.1 R 1,3,4,5
16.2 R 5
21.2 R 2
26.1 R 4
26,2 R 2
-yalor preventivo 25 R 2
~Vitaminas 21.1
31
{Cont.)

! para la interpretacidén de los cédigos de los instrumentos, véage, en este mismo
capitulo, el apartado Descripcién de los Instrumentos.

2 ofy. Instrumentos, en los anexos.
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{Cont.} VARIABLE ABREVIATURA INSTRUMENTO LITEMS DESCRIPCION
Actitud infantil favorable al ACTN E7 Codificadas con
| congumo irracional de valor 1:
medicamentos 4 R 2
16.1 R 2
l6.2 R &
20 R 2
21 R 2
22 R 1
23.2 R 1-8
29 R 3
30 R 3
32 R 1
32 R 2
40b R 4-5
40¢ R 4-5
40e R 4-5
401 R 4-5
405 R 4-5
40k R 4-58
40n R 4-5
40q R 1-2
Actitud infantil de rechazo RECHAZO B7 Codificadas con
hacia el consumo de valor 1:
medicamentos 24 R 2
‘ 26.2 R 5=7
29 R1
30 R 1
404 R 1-2
40q R 4-5
Percepcidén infantil de su AUTON Bl 1-9 y Items 1-9:
autonomia general 12 Edad = 1
Nunca = 0
Ttem 12:
Ri, R4 = 1
Historial de enfermedades gque PATN P2 Al Namero de
ha padecido el nifio enfermedades

[
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Figura 4.5- Variables de identificacidn utilizadas en el estudio.

VARIABLE INSTRUMENTO
Edad

Género

Estado laboral de la madre

Nivel econdmico P9
Nivel educativo de la madre P9
Nivel educativo del padre P9
Nimero de medicinas en el hogar P3
Nimero de medicinas en el hogar adquiridas para P3

los nifios:

—-Namero de medicinas adquiridas para el nifio
del estudio

-NGmero de medicinas adquiridas para varios
nifios menores de 15 afos

-Nimero de medicinas adquiridas para varios
nifios menores de 15 afios y para adultos

mayores de 15 afios

Nimeroc de personas en el hogar P9

4. DISENO DE LA INVESTIGACION

Dados los objetivos de la investigacién y la falta de datos
previos sobre el tema, se considerd necesario que el presente
estudio integrara distintos tipos y fuentes de informacién, asi
como diversos instrumentos y técnicas de investigacién. De esta
forma se pretende encontrar respuesta a los interrogantes
formuladosg asi como contrastar las hipbétesis, si bien su finalidad

es fundamentalmente de cardcter exploratorio.

4.1. Procedimientos

En el presente estudio se integran datos de tipo cualitativo
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y cuantitativo a través de la triangulacién de métodos.

Se empled la técnica de investigacidn etnografica, de caracter
descriptivo, en la elaboracién de los dibujos y la realizacidn de
las entrevistas con los nifios. Esta técnica permite no sblo
analizar relaciones entre variables, sino también identificar
categorias y dimensiones que no han sido estudiadas hasta la fecha
(Wirsing, en prensa). La entrevista etnogradfica se centra en la
expresién libre del pensamiento de los nifios acerca de la salud, la
enfermedad y el uso de medicamentos. La entrevista se completa con
preguntas directas extraidas de un guidén sobre aquellos aspectos
gue no han surgido espontdneamente en la conversacién (Véase
Descripcién de los Instrumentos).

Por otro lado, se recurrid a procedimientos estadisticos para
el andlisis de toda la informacién recogida en los cuestionarios y
las escalas, con el fin de comparar los resultados con los
obtenidos a través de las entrevistas con los nifios.

Numerosos autores proponen la triangulacidn de métodos en las
ciencias sociales. Steckler y col. (1992) describen en detalle el
uso de la triangulacidn. Este procedimiento incluye el uso de
métodos cualitativos y cuantitativos. Los resultados de un método
se utilizan para co-validar los resultados del otro método. Esto
quiere decir que los investigadores analizan los resultados de cada
método por separado para después decidir si los resultados de cada
uno llevan a las mismas conclusiones., Cuando este es el caso, se
fortalece la confianza del investigador con respecto a las

conclusiones. En caso contrario, el investigador trata de analizar



104

las razones y debe determinar qué resultados tienen mayor validez.

El disefio de la presente investigacidn se corresponde con el
realizado simultédneamente en nueve palises europeos Y Estados
Unidos, financiado por la agencia COMAC de la Unién Europea y que

permitird realizar un estudio comparativo entre los mismos. (Véase

Introduccidn) .

4.2. Muestra y recogida de datos

La muestra utilizada para el estudio se compone de 100 nifios
(62 nifios -33 de siete afios y 29 de diez afios- y 38 nifias -18 de
siete afios y 20 de diez afios-) de cuatro colegios piblicos, y sus
madres (o persona responsable de su salud}. La tabla 4.1 presenta

1a distribucidn de los sujetos por génerc y edades,

Tabla 4.1 ~ Distribucién de la muestra segin el género y la edad,

Edad Nifios ~ Nifias Total
7 anos 33 18 51
10 afios 29 20 49
Total 62 38 100

Los colegios en los gue se llevé a cabo el estudio son los

siguientes:

CP Miguel de Unamuno

CP Joaquin Costa

CP San Eugenio y San Isidro

¢cP Santa Maria

£1 hecho de seleccionar la muestra del estudio a través de los
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colegios ofrece diversas ventajas. En los coiegios se tuvo acceso
a un namero elevado de nifios de una misma 2zona geografica y de
parecido estatus socio-econdmico. Alguncs padres expresaron Ssu
confianza en una investigacién que ha recibido previamente la
autorizacién del director del colegio. Ademas, en los centros
escolares se dispuso de espacio adecuado para realizar los dibujos
y las entrevistas con los nifios.

La muestra es de tipo incidental y su seleccién se llevd a
cabo en un barrio de clase media en el centro de Madrid (Distrito
de Embajadores). La definicidn de clase media se realizd en base al
nivel de salario medio del barrio y a la percepcidén del status
social de sus residentes, contando con el consejo de un asesor
econdmico ubicado en el propio barrio.

El tamafio de la muestra se eligié de acuerdo a los criterios
marcades por el grupo internacional de investigacién en la Unién
Europea. Este grupo determind la cifra de 100 nifios -50 de cada
grupc de edad- con el fin de poder aplicar una variedad de
instrumentos y realizar varias entrevistas con cada nifio y cada
responsable principal de su salud.

La edad de los sujetos de la muestra (7 y 10 afios) se definid
en funcién de tres criterios. Por un lado, el mismo objetivo del
estudio determind que los sujetos fueran nifios, puesto que estos se
hayan en proceso de desarrollo de los factores psicosociales que
intervienen en el consumo de medicamentos, con lo cual adolescentes
y adultos quedaron exgluidos de la muestra. Por otro lado, estas

edades representan dos etapas diferentes del desarrollo infantil,
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lo que permitiria realizar comparaciones. En tercer lugar, los
nifios de estos grupos de edad son ya capaces de proporcionar
suficiente informacién sobre las cuestiones que son objeto de
estudio.

La tabla 4.2 presenta la informacidn demografica obtenida de
los adultos gque respondieron a los cuestionarios. La persona
entrevistada como responsable del cuidado de la salud en la familia
ha sido en la mayoria de los casos la madre. En el mayor porcentaje
de hogares hay dos nifios, y en ningin caso mas de cinco. E1 modelo
familiar que aparece es nuclear, compuesto por padres e hijos. 86lo
en algunos casos aparecen otras personas. En cuanto a la presencia
de los progenitores en el hogar, cabe sefialar gque la madre vive con
el nifio en un porcentaje més alto que el padre. La edad media de
los padres (vardn)} es 39.6 ahos, Y de las madres es de 34.2 afios.

Respecto a la situacién laboral, en la mayoria de las familias
trabajan los dos conyuges, aungue entre lés madres, el porcentaje
mas alto de ocupaciones corresponde a las amas de casa. El nivel
educativo completado por el padre y la madre es, en la mayoria de
los casos, universitario. Los ingresos totales familiares por nmes

son en su mayoria de mas de 100.000 y menos de 250.000 ptas.



Tabla 4.2 - Caracteristicas demogrédficas de la muestra
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Persona entrevistada (responsable del cuidado salud) %
Madre ' 88
_Padre 11
Bbuela 1
Nimero de nifios en las familias |
1 24
2 52
3 20
4 1
Modelo fggii}ar

|_Padre y madre 75
Padres y abuelos .18
Padres y tios 5
Padres y otros famillares 5
Presencia de los progenitores en el hogar

Madre vive con el nifio 95
Padre vive con el nifio 86
Situacidn laboral

Trabajan los dos conyuges 66
Trabaja sdlo el padre 34
Ocupacién laboral del padre ]
Profesionales y alto personal técnico 26
Obrero cuallificados y especializados 14
Profesionales y técnicos medios 9
Personal administrativo y comercial 8
Resto de trabajadores de gervicios 6
Obreros sin egpecializacidn 6

_Trabajadores independientes 6
Funcionarios con titulaciones medias 5
Empresarios 2
Directores generales 1 B
Jefes de departamentos administrativos o comerciales 1




108

Ocugacién laboral de la madre

Entre 250,000 y 400.000 ptas.

Bmas de casa 34
pProfesionales y alto personal técnico 14
Profesionales y técnicos medios 11
Personal administrativo y comercial 9
Obreras sin especiallzacidn 7
Personal de la administracidn 6
_Obreras cualificadas 2
Empresarias i
Directoras generales 1
Profesionales liberales 1
Nivel educativo completado por el padre
Universitario 40
Formacién Profesional, Bachillerato o COU 33
EGB 18
Graduado escolar 4
Nivel educativo completado poxr la madre
Universitario 37
Formacidén Profesional, Bachillerato o COU 36
_EGB 21
Graduado Escolar 4
Ingresos totales familiares
| Menos de 100,000 ptas. 3
Entre 100.000 y 250.000 ptas. 64
33

La seleccién de los colegios se realizd al azar, partiendo de

un listado de los colegios plblicos del mencionado barrio gque se

obtuvo en las oficinas del Ministerio de Educacidn.

Un colegio privado rechazd colaborar en la investigacién, por

lo que fue excluido. Entre los colegios que aceptaron participar,
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aproximadamente el 50% de los profesores de segundo y gquinto curso
ofrecieron su colaboracidn. Aproximadamente el 15% de los nifios de
estas clases aceptaron la invitacién a participar y llevaron a sus
casas una carta pidiendo a los padres permiso para formar pafte del
estudio. Aproximadamente 73% de estos padres rechazaron colaborar.
Durante el estudio piloto se comprobd gue una de 1los motivos
principales del rechazo fue el recelo de los padres a recibir a las
entrevistadoras en el hogar. Una vez que los padres otorgaron su
consentimiento no se registraron abandonos durante la
investigacién, si bien en varios casos trataron de retirarse. Todos
los nifios se mostraron motivados y cooperadores.

La recogida de informacién se llevé a cabo en dos fases. En
una primera fase se entrevistd a los nifios en el centro escolar,
con el uso de cassettes para registrar la informacidn que
posteriormente fue transcrita y analizada. Durante la segunda fase
se entrevistd a cada nifio y a los padres en el hogar, para lo cual
fueron necesarias tres sesiones. Se les administraron verbalmente
una serie de cuestionarios; los nifios respondian verbalmente o©
sefialando en una escala de Likert. Para la identificacidn de la
persona que debia responder a los cuestionarios, se preguntd a los
padres quiédn era el principal responsable del cuidado de la salud
del nific en caso de enfermedad. El registro de respuestas se
realizé manualmente. El1 proceso de recogida de datos comenzd en
Mayo de 1992 y se completd en Junio de 1993.

Seis estudiantes del Gltimo curso de Ciencias de la Educacioén

colaboraron en la tarea de recogida de informacidén. El
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entrenamiento de las entrevistadoras se llevd a cabo durante el
estudié piloto. Se revisd en grupo cada item de cada instrumento.
Se expusieron los temas de la confidencialidad v el trato con los
informantes. La investigadora principal demostrd en grupo la forma
adecuada de preguntar y de registrar respuestas, entrevistando a un
nific y aplicando los instrumentos de medida. Ademds, cada
entrevistadora acudié individualmente con la entrevistadora
principal a una entrevista con los padres en el hogar. La
investigadora principal supervisé las entrevistas durante el
estudio piloto asi como durante estudioc principal, de modo que se
pudieran solucionar los problemas seqgin éstos surgian (por ejemplo,
cémo entrevistar a nifios excesivamente timidos y poco verbales) .
lLas entrevistadoras no conocian previamente a los nifios ni a sus
padres. Sin embargo, entre ellos se establecid una relacién cdlida

y abierta.

4.3. Descripcion de los instrumentos
Los instrumentos empleados en el estudio cuantitativo son los

que aparecen en la figura 4.6.
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pigura 4.6 - Instrumentos utilizados en la presente investigacidn
Nombre del Instrumento cédige | Aplicado a | Autores Yy
Nifio/Adulto | referencias

Guidn para la Entrevista Nifios Aramburuzabala ¥y

Semiestructurada con los Nifios Polaino-Lorente
(sin publicar)

Cuestionario de Actitudes y E7 Nifios Aramburuzabala Yy

Conocimientos de los Nifios Polaino-Lorente.

acerca de los Medicamentos

(Item 40: Percepcidn Infantil de (Item 40: Bush e

la Eficacia de los Medicamentos) Lannotti, 1990

Cuestionaric de Autonomia El Nifics Bush e Iannotti,

_;nfantil 1992

Cuestionario acerca de la Salud P2 Adultos Haudrup y

y los Medicamentos Wirsing (sin
publicar)

Inventario de Medicamentos en el P3 Adultos Bush (sin

Hogar publicar)

cuestionario de Informacidn PO Adultos Aramburuzabala y

Socio-econdmica y Demografica Polaino~Lorente
(sin publicar)

Escala Multidimensional de pP5 Adultos Wallston,

"Locus of Control" respecto de Wallston y

la Salud DeVellis, 1978

Escala Abreviada de "Locus of E2 Nifios Bush, Parcel y

Control" respecto de la Salud Davidson, 1982

para Nifios

pPara cada uno de los cuestionarios se utilizd como prueba de

fiabilidad,

entendida como consistencia

interna,

el Alpha de

cronbach. Los indices que se presentan mas adelante, en el apartado

correspondiente a cada

instrumenteo,

son medias,

lo cual es

aceptable para el tipo de instrumentos utilizados en el estudio.

Dada la heterogeneidad de los items, no se calculdé el coeficiente

de fiabiliad de los

Conocimientos de los

Nifios

siguientes instrumentos:

acerca

de 1los

Cuestionario de

Medicamentos, Y



112

Cuestionario de Autonomia Infantil.

Guién para la Entrevista Semiestructurada_con los Nifios

Dada la naturaleza exploratoria del estudio, la elaboracién

del Cuiédn para la Entrevista Semiestructurada con los Nifios debia

partir de los unos interrogantes que permitieran identificar

variables relacionadas con la enfermedad y el uso de medicamentos.

1.

;Qué sabe el nifio de un estado de salud éptimo? Qué sabe de
la enfermedad y sus causas? (Como describe los

sintomas fisicos y los sentimientos que acompafian a la
enfermedad?

(Qué conocen los nifios de los medicamentos en términos de
eficacia, caracteristicas, dosis, fuente de prescripcidn,
etc.?

:Qué grado de autonomia muestran los nifies con respecto al
consumo de farmacos y con arreglo a decidir las formulas de
autocuidado?

¢Bajo qué circunstancias perciben los nifios que se les
proporcionan medicinas? iQuiénes consideran los nifios que
tienen la responsabilidad de medicarles? ;Cudndo consideran
que se les retira la medicacidn y qdiéﬁ lo decide?

;Cémo perciben los nifios la accidn de los medicamentos
intracorporalmente? ¢(Cémo se establece la asociacién entre
loz efectos de un determinado farmaco Yy los sintomas

especificos en una determinada parte del cuerpo?

A partir de estos interrogantes se elabord un inventario de

preguntas sobre las que se realizaron las entrevistas del dibujo.
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(En el anexo A se incluyen las instrucciones para la realizacidn de
los dibujos, copilas de dibujos, el Guidn para la Entrevista
semiestructurada con los Nifios, la transcripcién de una entrevista
y un modelo de andlisis de la informacidén por categorias -ejemplo:
autonomia acerca de la terapia y el uso de medicamentos). Dichas
preguntas hacen referencia a los siguientes blogues tematicos:
descripcién de la enfermedad, causa de la enfermedad, sentimientos
frente a ella, sintomas, privilegios, aislamiento, uso de servicios
médicos, ideas acerca del contagio, consideracién de las otras
personas envueltas en la situacién, descripcién del proceso de
enfermar, tratamiento Yy recuperacién, identificacidén de los
medicamentos utilizados, descripcidn de los medicamentos, nimero y
tipo de referencias a las medicinas, percepcién de la necesidad y
efectos del consumo de medicamentos, descripcidn de otras terapias,
y autonomia en el uso Yy consumo de medicamentos y de otras
terapias.

Para la realizacidn del dibujo y de la posterior entrevista
acerca del mismo, se pidié a cada nific que hiciera un dibujo de la
tltima vez gque estuvo enfermo. Los dibujos se realizaron en el
colegio en grupos pequefios. Tras haber concluido el dibujo, se les
entrevistd individualmente en una habitacidn. La entrevista se
centrd en la descripcién del dibujo. Se pidid a cada nific que
hablara del episodio de enfermedad plasmado en el dibujo, tras lo
cual la entrevistadora planted preguntas relacionadas con dicho
episodic de enfermedad. Las conversaciones fueron grabadas Y

posteriormente transcritas y analizadas (El anexo A presenta las
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instrucciones para la realizacidén de los dibujos, copias de
dibujos, el Guién para la Entrevista semiestructurada con los
Nifios, la transcripcién de una entrevista y un modelo de andlisis
de la informacién por categorias -"Autonomia acerca de la terapia
y del uso de medicamentos'-).

Cuestionario de Actitudes y Conocimientcs de los Nifios acerca

de los Medicamentos

Se elabord este cuestionario semi-estructuradoe (Anexo B) con
el fin de recoger informacién acerca de 1los conocimientos que
tienen los nifios sobre los medicamentos y de la relacidén entre su
eficacia y caracteristicas tales como color, tamafio, forma de
presentacién, via de administracién y lugar de adguisicidn. Hay
respuestas correctas (codificas como 1) o incorrectas codificadas
comc 0).

Asi mismo, en este instrumento se incluyeron preguntas que
permiten detectar actitudes irracionales (a = 0.5713) y de rechazo
(@ = 0,6195) hacia el consumo de medicamentos. Se considera
irracional la actitud en favor de un consumo de los medicamentos
excesivo, inapropiado e injustificado en base a la enfermedad o
prescripcién médica. La actitud de rechazo refleja una
predisposicién general contra el consumo de medicamentos. Las
respuestas que reflejan actitudes favorables al consumo irracional
de medicamentos y al rechazo hacia los farmacos se codificaron como
1, mientras las demas respuestas se codificaron con valor 0.

Se asume que el soporte de este instrumento son los valores

del nifio, que van a dirigir su conducta respecto al consumo de
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medicamentos. lLas preguntas se organizan en torno a:

(1) la relacidn entre eficacia y caracteristicas externas del
medicamento (tamafio, color, sabor, forma de presentacidn,
lugar de adquisicién y fuente de prescripcidn) ;

(2) la autonomia en el consumo de farmacos;

(3) la adherencia al tratamiento;

(4) el tratamiento de distintos problemas de salud gue son
comunes en la infancia.

Anexo a este instrumento se presentd oralmente a los nifios la
escala de Percepcidén Infantil acerca de la Eficacia de los
Medicamentos. Esta escala (a = 0.6857) se compone de 16 items en
doce de los cuales se pide a los nifios que valoren de 1 a 5 =a
través de una escala de Likert- su grado de acherdo o desacuerdo
con determinadas afirmaciones relacionadas con la eficacia de los
medicamentos en problemas de salud comunes durante la infancia. Hay
dos items de control ("odio los gatos" y "me gustan los gatos") que
se leen a los nifios en distintos momentos durante la administracidn
de la escala. Estos items contienen afirmaciones opuestas con el
fin de evaluar la consistencia de las respuestas del nifio. Esta es
también la finalidad de presentar varios items similares (por
ejemplo, "las medicinas me pueden ayudar cuando tengo problemas
para dormir" y "las medicinas me pueden ayudar cuando no me puedo
dormir") asi como dos afirmaciones opuestas relacionadas con la
percepcién de la eficacia de los medicamentos ("me gusta tomar

medicinas" y "odio tomar medicinas').
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Cuestionarioc de Autonomia Infantil

B L s e ———————

La autonomia infantil se evalud a través de una escala de diez
items elaborada con el fin de medir la percepcidén de los nifios de
su autonomia general y de su independencia en el uso de farmacos
(Anexo C). En los nueve primeros itmes se pregunta a los nifios qué
edad tenian cuandoc realizaron por primera vez acciones tales como
ir solos a comprar medicinas. Las respuestas se codificaron de la
siguiente manera: 1 = cualquier respuesta en afios (por ejemplo, 5
afios, 10 afios, etc); 2 = "Nunca'". El objetivo de estas preguntas no
es tanto detectar la edad, puesto que los nifios no son siempre
capaces de recordar edades con exactitud, como identificar si
alguna vez realizaron tales acciones.

Cuestionario acerca de la salud v los Medicamentos, para

adultos

Este cuestionario incluye 21 items que miden la percepcidén que
tienen los padres de la eficacia de los medicamentos (a = 0.7189)
(Anexo D). Para ello se pididé a las personas entrevistadas que
valoraran en una escala dicotémica la eficacia de los medicamnentos
para el tratamiento de enfermedades infantiles comunes. Ademids, se
incluyd en el mismo cuestionario, un pregunta due permite
determinar el nimero de enfermedades no comunes padecidas por el
nifio desde su nacimiento.

Inventario de Medicamentos en el Hogar

No se informé a los padres de antemano acerca del inventario de

medicamentos (Anexo E), sino que se les pididé que mostraran todos

los lugares en los que se guardaban medicamentos. Las
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entrevistadoras anotaron los siguientes datos para cada farmaco:
nombre comercial, forma de presentacién, fecha de caducidad, fuente
de prescripecidn, para quién se adquirié, cuéndo, dénde, cudndo se
usé por Gltima vez, quién, y con qué finalidad.

Los datos obtenidos se agruparon, ademas, en las siguientes
categorias:
- NGmero de medicinas adquiridas para nifio/a del estudio
- Namero de medicinas adquiridas para varios nifios/as £ 15 afios
- Namero de medicinas adquiridas para varios nifios/as < 15 afios
y adultos > 15 afios

Cuestionario de Informacidn Socioweconémica y Demogréfica

Fate cuestionario incluye preguntas que permiten determinar el
nivel econdmico y educativo de los padres, asi como el nimero de
personas que habitan en cada hogar (Anexo F). ©5Se incluyeron,
ademds, preguntas acerca del uso de servicios médicos piblicos y
privados para la adquisicidén de medicamentos.

Escala Multidimensjional de "Locus of control!" respecto de la

A e —

Salud (para adultos)

para estimar el "locus of control" respecto de la salud de los

padres, se utilizé la Escala Multidimensional de "Locus of Control"
respecto de la Salud (a = 0.5604), de Wallston, Wallston y DeVellis
(1978) (Anexo G). Esta escala’, de 18 items, se basa en la creencia
de que las personas difieren en cuanto a la percepcién que tienen

del control sobre su propia salud. Estas percepciones se presentan

3 para un estudic de la fiabilidad y validez de la Escala Multidimensional
de Locus of Control de la Salud, cfr. Walleston, Wallston y pevellis, 1978.
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en forma de continuo que va desde la nocién de gue las personas

tienen control sobre su propia salud (Interno) hasta la creencia de

que no pueden hacer nada respecto a su salud puesto que ésta -o la

falta de é&sta- depende de la Suerte o de OQtras Personas

Significativas, tales como médicos o familiares. El1 adulto
entrevistado lée cada afirmacién y la valora en una escala de seis
valores que van desde ntotalmente de acuerdo" hasta "totalmente en
desacuerdo". La puntuacién de cada item -1 a 6- se realizd
convirtiendo las respuestas en la direccidn de "Control Interno".

Escala Abreviada de "Locus of Control" respecto de la Salud

e T

para nifios

La Escala Abreviada de "Locus of Control" respecto de la Salud
para Nifios que se ha utilizado en este estudio (a = 0.4942) fue
desarrollada por Bush, Parcel y Davidson (1982), a partir de la
Escala de "Locus of Control" respecto de la Salud para Nifios, de
Parcel y Meyer (1978)*. La escala evalQa las‘creencias de los nifios
en relacidén con la fuente de refuerzc para el control que tienen
sobre su propia salud. Esta esacala, cuya estabilidad de factores

ha sido probada por O'’Brien y col. (1989), consta de nueve items

con tres subescalas (Control Interno, Suerte y Personas

significativas) (Anexo H). Las repuestas de los nifios -"si" o "no'-

a cada afirmacidén se convierten en 1la direccién de "control

Interno". Las respuestas que reflejan un "locus of control" interno

4 para el estudioc de la elaboracidn, la fiabilidad y la validez de la

Escala del Locus of Contrel de la Salud para Nifios, ofr, Parcel y Meyer, 1878,
y O'Brien, Bush y Parcel, 198%. Acerca de la fiabilidad de la Escala Abreviada

de Locus of Control de la Salud para Nifios, cfr. Bush, Parcel y Davidson, 1982.
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se codifican como 2 y aquellas que representan un "locus of
control" externo se codifican como 1.

Segiin el Children’s Health Belief Model, la prediccidén de la
conducta dependeria principalmente de las dos variables siguientes:
(1) el valor que el sujeto da a un objetivo determinado; y (2) la
estimacidén que hace el sujeto de las posibilidades de gque una
accidn dé como resultado dicho objetivo., La escala de "locus of
control" utilizada mide esta segunda variable.

Esta escala se enmarca dentro de las teorias del aprendizaje
social y de la intencidn de conducta. Dentro de la teorfa del
aprendizaje social, se aplica la escala para (1) determinar la
relacién existente entre el "locus of control" respecto de la salud
y otras variébles relacionadas con la salud infantil; (2)
determinar qué experiencias del aprendizaje social conducen al
refuerzo de un "locus of control" interno o externo; y (3)
determinar los efectos de las experiencias de aprendizaje y el

"locus of control" respecto de la salud infantil.

4.4. Tratamiento de los datos

Para el andlisis de los datos de los dibujos y las entrevistas
acerca de los mismos se procedid del siguiente modo: se
transcribieron las entrevistas y se codificdé la informaciédn tanto
de éstas como de los dibujos de acuerdo a las categorias
establecidas.

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios se

codificaron y analizaron estadisticamente utilizando el programa
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SSPS.

Se empled la Correlacidn de Pearson para estudiar el grado y
sentido de la asociacién entre pares de variables.

De acuerdo con la naturaleza de las variables, se utilizd la
t-student para medir diferencias entre medias de dos grupos y ANOVA
para establecer diferencias entre medias de tres y cuatro grupos.
Estas pruebas se aplicaron para cruzar cada variable con las
variables de identificacién (edad, género, estado laboral de la
madre, nivel econdmico, nivel educative de la madre y del padre,
nimero total de medicinas en el hogar, nGmero de medicinas en el
hogar adquiridas para los nifios, y nimero de personas en el hogar}.
Se empleé el procedimiento de Scheffe en cada correlacidén para ver
el nivel de significacién de los resultados obtenidos.

con el fin de analizar la relacidn entre las variables, se
utilizd el x?, para lo cual se convirtieron las variables continuas
en dicotdémicas.

La exposicidn de resultados se realiza de forma independiente.
Se presentan primero los datos obtenidos d través del dibujo y de
la entrevista. A continuacidén se expone la informacién obtenida a
través de los cuestionarios tras el andlisis estadistico de los
datos. En el capitulo 5 se analizan e interpretan los datos en
conjunto, teniendo en cuenta toda la informacién obtenida a través

de los distintos procedimientos e instrumentos empleados.
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CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tras la aplicacién de los cuestionarios y la realizacién de
las entrevistas, la presentacién de los resultados se ha dividido
en tres secciones, con el fin de facilitar la comprensidén a lo
largo del texto: Andlisis de la informacién procedente de las
entrevistas, Analisis descriptivo de los datos obtenidos a través

de los cuestionarios, y Contraste de las hipdtesis.

1. ANALISIS DE LA INFORMACION DE LAS ENTREVISTAS

El apartado que ahora nos ocupa se refiere a la entrevista con
los nifios acerca del dibujo. No se considera la variable colegio;
la variable género no ha sido tenida en cuenta, una vez gue no

aparecieron diferencias significativas entre ellos,

1.1. Andlisis de los dibujos

La interpretacién del dibujo, tras su estudio atento, ha sido
congiderado como un método excelente para el conocimiento del nifio.
De hecho, el nifio a través del dibujo proyecta su mundo vivencial,
su intimidad, sin que se bloguée por ello. Dicho de otra forma,
antes del dibujo el nifio parte de la introspeccién, de la
autodescripcidn del contexto donde acontece la toma de medicamentos

y el dibujo es el reactivo que permite gue esas autodescripciones

se proyecten al papel.
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Es decir, la introspeccidén del sujeto acerca de su enfermedad
y el consumo de medicamentos genera mediante el reactivo del papel
blanco una proyeccidén a través de la cual el sujeto expresa
exactamente su mundo vivencial. Por esto, en psiquiatria infantil
desde antiguo se han venido estudiando los dibujos del nifio, porque
es un clerto camino exploratorio, a veces uno de los mas validos,
para de una forma indirecta obtener la informacidén de 1lo que
acontece en la intimidad del nifio, sin que por ello éste se
blogquée.

A un nifio no se le pueden hacer preguntas directas, porgue muy
probablemente se inhiba; por el contrario, si se le pide que dibuje
una escena, el nific vive esa situacién como algo no inmediato ni
directo, sino como mediado por el papel blanco, por la tarea que
tiene que realizar. Por consiguiente, esa percepcién de no-
frontalidad (distinto a lo que sucede en el adulto) le posibilita
hablar de si a través del papel, del dibujo hecho, coma si las
cosas no fueran consigo. (Sobre interpretacidn de dibuijos
infantiles consultar Biedma y D‘Alfonso, 1960; Widlocher, 1965;
Corman, 1967; Kellogg, 1970; Debienne, 1973; Romano, 1975;
Butterworth, 1977; Nejamkis, 1977; Goodnow, 1979; y Koppitz, 1984}.

La interpretacién que agqui se ha seguido no estd vinculada
a una determinada clave hermenéutica; esto gquiere decir que hemos
partido en esos‘dibujos de lo que es el conocimiento de la infancia
y de nuestra experiencia clinica; no hemos acomodado, por
consiguiente, los resultados interpretativos de cada dibujo a

claves adscritas a una determinada psicologia evolutiva, a una
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determinada escuela (psicoandlisis, etc.) porque pensamos que la
vinculacién a esas claves interpretativas generaria una
hermenéutica también relativamente sesgada, y porque distorsionaria
lo que el nifio piensa, siente, percibe o expresa acerca del consumo
de medicamentos.

Fn realidad, todo esto podria entenderse mejor si hablaramos
aqui del texto, del contexto y del pretexto. El resultado obtenido
a través del dibujo infantil en relacién con el consumo de
medicamentos tiene como pretexto hacer ese dibujo, es decir, el
dibujo se transforma en un pretexto para que nosotros apresemos el
texto.

El texto es el discurso del nifio, en este caso grafico, aunque
después ampliado y explicito en la segunda fase, a través de la
entrevista, en la gue se da pie para que, mediante preguntas, acabe
de apresar lo que simple Yy espontaneamente habia dibujado, y no
solamente apresar la informacidn, sino también contrastar para que
de alguna manera el interpretador reciba un feedback confirmatorio
o falsatorio de sus interpretaciones iniciales. El contexto, por
otro lado, suele ser el ambito de la casa, es decir, el nifio dibuja
lo gque acontecidé estando en su casa extrayendo informacién de la
memoria. Este discurso o texto grafico queda ampliado por el texto
dialégico que es el gque acontece en las entrevistas, cuando en el
colegio se le piden detalles o se le pide la descripcién del
dibujo; es decir, el vaciado ¥y analisis de las grabaciones dque
posteriormente son trancritas y analizadas,

El procedimiento de la grabacién es también muy fiable puesto
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gue introduce nada mds y nada menos dque un modo mads importante de
fiabilidad y validez sin por ello fatigar al entrevistador -seria
absurdo estar tomando notas delante del nifio, ¥ contribuiria a
bloguear al nifio porque se dedicaria a atender a lo que el
investigador pregunta y escribe y quitaria espontaneidad a esa
entrevista.

Asi las cosas, el texto es lo que se genera en esas
situaciones (andlisis). Naturalmente, entre el texto, el pretexto
y el contexto hay muchas relaciones e implicaciones. Bastaria
cambiar uno de ellos para gue automdticamente se modificaran los
otros. Por eso, a la hora de los resultados finales a los que se
lleque en esta investigacidn, debe tenerse mnuy en cuenta la
perfecta vinculacidén entre la situacidn reactiva o el pretexto de
la investigacién, el ambito que rodeaba al nifio en esas variables
de investigacién, por ejemplo, la familia, los padres gue le cuidan
etc,; osea, el contexto y, por Gdltimo, el texto, es decir, el

dibujo que ha hecho el nifio y la descripcién que del mismo realizd.

El contexto del dibujo

De los 100 dibujos realizados, 75 desarrcollan su accidn en el
imbito o contexto de la casa de los propios nifios. De estos, 33

corresponden a nifios de siete afios ¥ 42 a nifios de diez afios!. Diez

! En adelante se menclonard el nimero total de nifios en cada categoria,
seguido del nfimero de nifios de siete afios y del nGmero de nifios de diez afios. Por
ejemplo, "30 (12-~18)" significa gue de los 30 nifios, 12 son de 7 afice y 18 son
de 10 afios. Se debe tener en cuenta, ademés, que dado que la muestra es da 100
sujetos, tales nimeros se corresponden con los porcentajes.
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lo sitdan en un hospital (8-2), 7 en una consulta médica o
enfermeria (6-1), 4 en casa de algdn familiar (2-2), 1 en un parque
al aire libre (1-0) y 1 en una fiesta de cumpleafios en un local (0-

1).

:Dénde se encuentra el nifio?

En los dibujos 50 nifios aparecen en su cana (21-29), de los
cuales 43 est&n tumbados, 5 estdn al lado de la cama Yy 2 sentados
en la misma; 11 nifios se han dibujado sentados o tumbados en el
saldn (5-6), 8 en una cama del hospital o de la consulta médica, 5
en su cuarto (3-5), 5 en la cama de sus padres (4-1), 3 en otras
partes de la casa como el comedor, la cocina y el pasillo (2-1) Y
1 en una cama en casa de sus primos donde estaba de visita (0-1).

A través de este analisis (dénde se encuentra el nifio)
llegamos a la conclusién de que el nifio asimila la enfermedad con
el estar postrado (27 casos en total), o con estar recluido (40
casos). Esto significa que estar enfermo para el nifio (seglin estos
dibujos) supone estar postrado y/o recluido. Eso genéra enormes
consecuencias puesto que rompe el connatural estilo de vida en la
infancia y supone la interrupcién de las actividades normales asi
como una cierta ruptura de su orden natural. Estar enfermo es, por
consiguiente, romper el tejido, el estilo personal de vida al que

el nifio esta adaptado.

;ouién cuida al nifio en el dibuijo?

con respecto a guién cuida al nifio en el dibujo, la mayor




126
parte de los nifios no ha incluido un cuidador (62; 26-36). De ellos
57 se han dibujado solos en el papel y 5 han incorporado a la
escena Unicamente un hermano o hermana; 13 han representado a la
madre como cuidadora (8-5), 5 al médico (2-3), 5 a la madre y al
médico (5-0), 4 a los dos padres (2-2), 3 al médico y a los dos
padres (2~1), 3 a una enfermera (3-0), 2 al padre (1-1), 2 al padre
y al médico (2-0), y 1 a una abuela (0-1). De modo qgue son 62 nifios
los que no representan cuidadores en el dibujo, 24 incluyen un
cuidador, 11 dos cuidadores y 3 representan tres cuidadores.

En este punto podriamos decir aquello de "dime quién te cuida
y te diré quién te qguiere." En efecto, los dos detalles que nos
permitimos comentar aqui son, en primer lugar, la soledad. Estar
enfermo significa para el nifio que estd solo, por cuanto que en 62
casos se han dibujados solos en el papel. Esto quiere decir gue no
sabemos si la realidad fue asi o no; si sabemos un hecho cierto: el
nifio se ha dibujado asi cuando estd enfermo,

Es probable que la realidad y la expresién del dibujo sean
acontecimientos independientes, pero también cabe pensar que esos
acontecimientos son interdependientes, es decir que 1lo dibujado
pudiera expresar bien lo real.

Es necesario destacar la ausencia del padre de la mayoria de
los dibujos. Esto podria significar que el padre no cuida al nifio.
Es posible, ademds, que el nifio infiera que el padre no le quiere
porque no cuida de &l. De cualgquier forma, estas u otras
interpretaciones tendrian que ser objeto de estudio en otras

investigaciones para ver si se verificaban o no. Pero el heho es
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que el padre estd ausente; de hecho, sélo en 11 casos se apela al
padre como cuidador en el dibujo y de esos casos, sélo en dos el
padre estad representado solo como inico cuidador del nifio. En los
otros restantes se presentan a los dos padres solos o al médico con
los dos padres o al padre y al médico. De aqui lo que se puede
jinferir es que el nifio se siente mucho més cerca de la madre gque
del padre y sobre esto hay cierta constancia socioldgica de gue en

nuestro pais esto es asi.

;Hay otras personas en el dibuijo?

Ademds de la perscha © personas due cuidan al nifio en el
dibujo, en 6 de ellos se presenta a un hermano o hermana; la madre
de otro nific aparece en uno; el médico en otro y por fin en otro
dos nifios compartiendo habitacién. cCabe sefialar que en ningln
dibujo aparecen personas visitando al nifio enfermo.

&i se ha dicho que todo hombre nace Yy muere solo, que toda
persona estd sola, tanto mids se podria predicar esta soledad del
nifio. El hecho de que el nifio enfermo no tenga ias visitas puede
generar consecuencias relevantes. Durante el periocdo de enfermedad
el nific no estd expuesto a los estimulos sociales que necesita para
madurar. Por otra parté, la enfermedad interrumpe el proceso de
socializacién del nifio al alejarle de los amigos y compafieros. Las
visitas podrian servir para compensar la deprivacién social a que

estd sujeto el nifio enfermo.
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¢Hay_alguien mds gue podria estar en el dibu-io?

Cuando se cuestiond a los 62 nifios gue no incluyeron ningln
cuidador en el dibujo, respondieron gue podrian haber dibujado a
otras personas; las razones principales por las gque no las
incluyeron en el dibujo son, entre otras, que estaban en otra
habitacién en ese momento (madre limpiando la casa o cocinando,
padres trabajando y hermanos en el colegio). De haber tenido esto
en cuenta, podrian haber dibujado a su madre 19 (4-15), a ambos
padres 6 (1-5) y a otros cuidadores 3 (1-2) (abuelos y persona que
cuidan al nific cuando los padres no estén). No hubo respuestas en
los restantes 34 nifios.

En este punto se justifica la hipétesis ya adelantada con
anterioridad de que podria haber una cierta independencia entre la
realidad y el dibujo; dicho de otra manera, que el contenido del
dibujo podria no ser consistente con la realidad, podria no
proyectar la realidad. En efecto, cuando se insta al nifio con
preguntas sobre esta cuestién de la soledad, se observa gue podrian
haber incluido a otras personas Y dque no las incluyen y aqui
aparece un descargo de conciencia o de motivos como el hecho del

trabajo =-sus padres estédn trabajando fuera o la madre esté

trabajando en otra habitacién-.

;Hay otros datos de interés en el dibuijo?

Algunos nifios han incluido en el propio dibujo la explicacidn
de lo que les pasa (5; 1-4). Asi, por ejemplo: "tengo sinusitis,

mama", "me duele la garganta". Otros han escrito quejas tales como
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nay" y “me duele la cabeza jmamdaaal", o estdn llorandoc (8, 2-6).
10 nifios han incluido una televisidn en sus dibujos (4-6); algunos
estén viendo la televisidén y otros la tienen apagada y 11 han
dibujado libros, tebeos, juguetes, animales de compafila y aparatos
de mGsica (5-6). En 7 dibujos aparece un termémetro (0-7). En 16
dibujos aparecen medicinas (9-7), principalmente jarabes e
inyecciones. Otros remedios, como platos de dieta, pafios en la
frente, vaso de leche .caliente con miel y bolsa de agua, aparecen
en 8 situaciones (2-6).

Aqui vemos reflejados dos tipos de comportamientos infantiles.
Algunos han incluido en el dibujo la explicacién de lo que alli
estd pasando. Es posible que sean nifios mas reflexivos que a trévés
del lenguaje se alejan y estan mas distantes del re_cuerdo de
agquella experiencia. En otros tal vez su recuerdo avive lo que
sucedid y en el dibujo 1lo que expresan &S exactamente
comportamientos; no una explicacién acerca del comportamiento, sino
comportamientos.

Estos Gltimos son probablemente mas préximos; menos despegados
de la situacién, porque al revivir el recuerdo se transviven quiza
en él y por tanto se transrepresentan en el dibujo. En este caso
diriamos que la proyeccién de la intimidad a través del dibujo
coincide con la identificacidn del sujeto en el dibujo proyectado
y expresado.

curiosamente en estos casos el nifio no solamente indica lo que
estd sucediendo, cémo se estd comportando, sino que incluso afiade

expresiones gque fueron dichas muy probablemente cuando estaba



130
enfermo, como "jay!, me duele la cabeza, mamg."

En conclusidén, asistimos aqui a una fuerte e intensa
autoproyeccién identificadora que se transfiere o se expresa
reviviendo el sufrimiento. También es curioso que haya 10 nifios que
dibujan la televisién, lo gue pone de manifiesto cque el nifo
enseguida se rodea de instrumentos que para 8l son relevantes y por
eso los expresa en el dibujo vinculédndolos con su enfermedad. Entre
estos objetos se encuentran también los relacionados con la
enfermedad y el tratamiento (inyecciones, medicinas, termémetro,
etc.). De todos ellos, el termémetro es indudablemente el
instrumento mas relevante para un nifio en la expresién de su
enfermedad. Esto es significativo, puesto que coincide con que de
todas las enfermedades las mas frecuentes a estas edades son
precisamente las enfermedades infectocontagiosas, en las que el

termémetro es el elemento mas preciso para su diagnéstico.

1.2 Andlisis de las entrevistas

Terminologia empleada para referirse a la enfermedad

La terminologia empleada por los nifios cuando se les preguntd
"equé te pasaba?" se presenta en la tabla 5.1 (Tabla 5.1)

Cuarenta y cuatrc nifios describen lo que les pasa dando el
nombre -otitis, constipado, sarampién, etc.- (25-19), mientras que
55 nifios (26-29) se refieren a ello describiendo sintomas ("tenia
mucha flebre y me sentia mal"”, "me dolia la cabeza"}).

La seleccidn o inventario de voces del que damos constancia en

estos resultados debe ser agui considerado. Por una parte, se puede
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Tabla 5.1 - Terminologia empleada por los nifios para referirse a la
enfermedad descrita en la entrevista.

Terminologia 3
Catarro, constipado, resfriado, tos 23
Gripe 17
Gastroenteritis, malo del estémago, empacho, corte de digestidn
y expresiones tales como "no sé lo gque comi que me senté mal' y
"el agua que bebi era mala’ 17
Fiebre 14
Dolor de cabeza y dolor de garganta 8
Otitim/dolor de oidos 6
Malo, enfermo 5
Varicela, sarampifion ] 4
Expresiones talea como "me dolian las muAecas", "me escayolaron
por un golpe en un dedo", "tenia un esguince en la pierna’ 3
Operaciones de nariz y anginas 3
Total ' 100 |

decir que el andlisis de este tema nos provée de un inventario de
las enfermedades mas frecuentes, tal y como son vistas por el nifio,
que seria interesante contrastar con datos epidemiolégicos. Hay
también un inventaric sintomatico; es decir, cudles son los
sintomas que mas frecuentemente aparecen, tal y como el nific los
expresa, due habria que comparar con las enfermedades mas
frecuentes en la infancia seglin estudios epidemioldgicos. Esto
significa que los nifios son muy buenos cbservadores Yy procesan la
informacién acerca de la enfermedad.

La relevancia de los conceptos dque aqui se han vertido tal vez
nos permita hablar de un sistema de atribuciones causales segln el

cual el nifio es capaz de hacer hipétesis explicativas respecto de
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la etiologia. Los nifios parecen elaborar autoexplicacionas de lo
que les estd pasando. De esta forma, realizan un diagnéstico
implicito que se vierte finalmente en un diagnéstico explicito al
traducir en palabras gqué es lo que les estad pasando. Este
diagnéstico implicito o esta autoexplicacién implicita en el nifio
tiene un efecto retrospective o reobrante muy eficaz sobre el
propio nifio.

En sintesis, frente a las dudas de la validez y de la
fiabilidad del diagnéstico clinico o cientifico, hay una robustez
vivencial en cémo el nifio percibe esa enfermedad. Esas hipdtesis
explicativas que el nifio se da y nos da, incluso etiolégicas, de lo
gue le estd pasando, son de gran alcance, ya que reobran sobre la
conciencia del enfermo, Yy probablemente tienen una importante.
funcién que cumplir al aliviarle de la ansiedad que.

Dicho en otros términos: cuando un nifio autocalifica coﬁ un
concepto lo que le estd pasando, estd rompiendo todo ese misterio,
toda la ansiedad de lo no-sabido, toda la ansiedad que genera la
ignorancia, cuando estamos en peligro. La enfermedad constituye un
peligro para el hombre, sbdlo que cuando se le cuando se le pone
nombre (etiquetado), pierde en parte su misterio y'deja de ser una

realidad amenazante.

sCémo y cuindo comenzd a sentirse enfermo?

El comienzo de la enfermedad es descrito como "de'repente" en
6 casos (5-1) -"estaba haciendo los deberes y de pronto jpumbal y

me duele la tripa"-, y en 23 casos se gitda en algGn momento: por
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la noche (10, 6-4), por la tarde (5, 0-5) o al levantarse (8, 4-4)
-"me desperté y me dolia la cabeza’-

Hay 78 nifios que recuerdan cudndo empezaron a sentirse
enfermos -"fui a mi casa y me dolia la cabeza, al llegar ya tenia
mucha fiebre”, "dos dias antes de las vacaciones de Navidad'-.

El lenguaje utilizado en las explicaciones tiende a mostrar
una idea de comienzo repentino de la enfermedad, en unas ocasiones
expresado claramente y en otras sugerido -después de darse un golpe
en el dedo corriendo por la casa, cuando termindé de correr, etc.-.
Algunos nifios relacionan el comienzo con una hora o una parte del
dia (25); 25 nifios lo relacionan con un acontecimiento o actividad
-#cuando sali de la piscina y llegué a casa", “fue cuando iba a ir
a un cumpleafios”, "después de comer arroz", "al dia siguiente de
andar descalza pisando el suelo en casa de una amiga"-Ademas, 21
nifios relacionan el comienzo de la enfermedad con la aparicién de
sintomas (dolor de cabeza, dolor de tripa, fiebre y picor
principalmente) -*el domingo por la mafana estaba muy mareada y con
fiebre", "unos dias antes de que nme doliese la cabeza", "cuando no
tenia ganas de comer'-

Este punto es sugestivo porque se sefiala cudl va a ser la

conciencia_ de comienzo de la enfermedad por parte del nifio; es

decir, cémo percibe el nifio el comienzo de la enfermedad. De hecho,
hay bastantes casos =-23- en los que se puede determinar con
precisién el momento de comienzo, qgue generalmente ellos sitdan por
la noche, mas gue por la mafiana, lo cual es légico porgue 1a noche

.siempre aparece como misteriosa; por la noche -cuando ellos tienen
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menos control- es cuando se desencadenan las cosas.

En cualguier caso, algunos nifios también hablan de gue "se
pusieron malos" de repente. En este mismo orden de cosas, suele
haber unas ciertas conexiones atribucionales de tipo comportamental
que implican al contexto cuando vinculan el comienzo de la
enfermedad con lo que inmediatamente estaban haciendo antes o
después, es decir, con lo que en el andlisis funcional de conducta
denominan las circunstancias previas de las que depende o© el
desencadenamiento de un determinado suceso o actividad. En este
caso la conducta tendria una funcidn posiblemente etiolégica del
comienzo de la enfermedad, asi, por ejemplo, andar descalzo, haber
comido lo que no se debia, etc.

En general el comienzo estd muy vinculado a la aparicién de
los sintomas; es decir que la aparicidn de estos es lo que alerta
la conciencia del nifio y lo gque hace que é&ste lo grave en la
memoria como comienzo de la enfermedad. Pero no debe olvidarse que
todo esto pueden ser meras atribuciones explicativas por via

sintomitica del comienzo de una enfermedad.

;Oué es lo primero gque sintid?

Los sintomas que los nifios reconocieron como primera sefial de
que estaban enfermos se presentan en la tabla 5.2.

En este punto se concretan mds cudles son los indicadores del

" comienzo de la enfermedad. Se trata de indicadores sintomdticos -un

total de 118-, que alertan al nifio de la posibilidad de que esté

enfermo. Al reconocer las primeras sefiales se ponen en accidén los
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Tabla 5.2 - Sintomas por los que se reconocid la enfermedad
descrita en la entrevista.

7 afies 10 afios Tetal

(N) (%) [ (N) (%) [ (M) (%)
Dolor de cabeza 8 13.3 | 13 22.4 |21 17.8
Dolor de estémago 12 20.0 9 15.5 | 21 17.8
Tos 9 15.0 5 8.6 | 14 11.9
vémitos 8 13.3 4 6.9 |12 10.2
Dolor de garganta 7 11.7 4 6.9 | 11 9.3
Fiebre, calor, sudor 2 3.3 5 8.6 7 5.9
Dolor en un dedo, pie, etc. 6 10.0 1 1.7 7 5.9
Mareo 1 1.7 5 8.6 | 6 5.1
Dolor de oidos 3 5.0 3 5.2 6 5.1
Malestar general 1 1.7 3 5.2 4 3.4
Picor 2 3.3 1 1.7 3 2.6
Cansancio 1 1.7 1 1.7 2 1.7 |
Granos 0 0.0 _ 2 3.5 2 1.7
No poder dormir 0 0.0 1 1.7 1 0.8
No poder levantarse de la
| cama o 0.0 1 1.7 1 0.8
Total 60% 100 | 58% 99.9 | 118%* 100 |

* Algunos nifios dan respuestas miltiples

mecanismos -conductas, actitudes, expectativas, etc- propios de la
situacidén de enfermedad. El nifio reacciona a la enfermedad y las
personas en su entorno reaccionan a &l y a su enfermedad. La
deteccidn de las primeras sefiales es importante porque cuanto antes
y mAs preciso se realice el diagnéstico, antes se aplicara el
tratamiento. Pero, ademis, si se pretende educar a los nifios para

que crezcan COMNoC sujetos responsables de su propia salud, es
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altamente deseable que el nifio desarrolle su capacidad para
identificar los primeros sintomas y reaccione a ellos de la forma

mids adecuada para el pronto restablecimiento de su salud.

:Dénde estaba cuando empezd a gentirse enfermo?

La mayoria de los nifios indica que estaba en su casa cuando
comenzé a estar enfermo (55, 30-25), si bien otros estaban en el
colegio (12, 4-8), en casa de los abuelos u otros familiares (7, 2-
5), al aire libre o en otros lugares (parque, coche, camping, calle
y piscina), o en casa de un amigo (1, 0-1).

Unicamente los nifios que estaban en su casa cuando empezaron
a sentirse enfermos dan en ocasiones detalle de un lugar preciso -
wen un sillén de mi casa", "en la cama", "en el saldn, viendo la
tele”, etac.-

En este punto se trata, no de los indicadores sintomaticos,

sino fundamentalmente de los indjcadores contextuales de comienzo;

es decir, el nifio apela a en qué contexto comenzd la enfermedad y,
l6gicamente, mayoritariamente comienza en casa -55-, 12 sélo en el
colegio y luego desciende a cifras menores que son casi en la

préctica irrelevantes.

:A quién le dijo primero gue estaba enfermo? o squién se lo

notd primero?

El propio nifio fue quien en 53 casos le dijo a alguien que no
se sentia bien. Se lo dijeron a su madre 30 nifios (14-16), 13 a los

dos padres (5-8), 7 a otros familiares (abuelos y tios) (3-4) y 3
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a su padre (2-1) -"le dije a mi madre que no me encontraba bien¥-.

En 28 casos no lo dijo, sino gue se lo notaron, concretamente

por la cara roja o la tos. Las madres fueron quienes lo notaron en

19 casos (8-11), los dos padres en 6 ocasiones (3-3), el padre en

2 ocasiones (1-1) y otro cuidador (primo) en 1 ocasidén (1-0) -"No

se lo dije a nadie, yo me aguanté; me dijo mi padre que qué me
pasaba", "mi madre me lo notd, es que se me pone la cara roja"-

Este punto es importante, puesto dque se refiere a la

conciencia de enfermedad en relacién con la autonomia. Es curioso

que 53 nifios fuesen los primeros en darse cuenta de que se sentian
mal y lo dijeron a alguien. El nific forma el estado de su
enfermedad a través de la conciencia de enfermedad, lo cual tiene
unas repercusiones de vital importancia para los tratamientos, la
adherencia al tratamiento, las expectativas de curacién, etc. B
este apartado, como en otros anteriores, la relacién madre-padre en
percibir el comienzo de la enfermedad esta muy a favor de la madre,
siendo la proporcién de 13 a 3.

En otras ocasiones -hasta 28 nifios-, no dijeron nada a sus

padres sobre esa conciencia de enfermedad. Es posible que estos 28

nifios tengan mAs autonomia y, al no depender tanto de sus padres,
silenciaran el primer concepto de enfermedad que tenian sin acudir

a ellos; o quiz&s sean mas resigtentes e independientes frente a la

enfermedad y en tal caso menos dependientes de los padres.
Estas preguntas quizds no tengan respuesta por el momento, a
no ser que se amplien con més investigaciones. En todo caso, sl se

puede decir gue las madres detectan antes el comienzo de la
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enfermedad que los padres. Tampoco este hecho tiene explicacién por
el momento, aungue si se pueden sugerir hipdtesis alternativas. En
primer lugar, es posible que la madre advierta antes la enfermedad
porque convive mads tiempo con el hijo que el padre. Otra posible
hipétesis es que quizds las madres actdan como las responsables del
tema de la salud y la enfermedad en la familia, tienen ese rol
social, y por tanto son las responsables de detectar los primeros
sintomas.

Y la tercera hipétesis es que las madres son mis observadoras
y por tanto son las que hacen la deteccidn precoz de forma mas
conveniente. En ese caso quizds se esté funcionando con recursos
naturales y por tanto esas diferencias entre el padre y la maare

respecto del comienzo de la enfermedad del nific serian naturales.

Personas que determinan gque el nifio estia enfermo

La madre parece ser la persona gue mas frecuentemente decide
que el nifio estd enfermo ~-"mi madre sabe cuando estoy mal y me dice
si tengo fiebre o no", "mi madre lo supo antes porque vié que tosia
mucho"- E1 médico se presenta tambien como una fuente de
diagnéstico y confirmacién de lo que le pasa al nifio -"me dijo el
médico que tenia la gripe”. En ocasiones es el propio nifio quien
decide que estd enfermo aungue su madre es quien lo confirma ~"le
dije a mi madre gque me empezaba a doler la tripa y ella me dijo que
a lo mejor era de que habia comido algo raro"- o es principalmente
el propio nifio -"empecé a toser un pogquito y me di cuenta de que

empecé a estar un poguito mala"-. La tabla 5.3 presenta las
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personas que determinan que el nifio estd enfermo (Tabla 5.3)

rabla 5.3 - Personas que determinan gue el nifio estia enfermo.

% 7 anos % 10 aflos | % Total
Madre 16 14 30
Médico 5 5 10
Nifio 4 4 8
Nifio y madre 2 4 6 ﬁ
Madre y médico 0 4 4
LPadre 2 2 4
Madre y padre 2 2 4 I

El papel del nifio como autodiagnosticador es importante. En
total son 14 los nifios que se autodiagnostican, lo cual les
convierte en la segunda persona en frecuencia que hace diagndstico,
Seria interesante estudiar si estos 14 nifios que se diagnostican,
frente a los restantes gque no lo hacen, tienen mAs actitudes
hipocondriacas y gquizas estidn mas preocupados con la salud, de
forma gque pudieran tomarse estos rasgos como predictores de futura
psicopatologia.

La madre agqui ocupa un papel extraordinariamente relevante. En
realidad la diagnosticadora propiamente hablando es la madre; se
sitGa en primer puesto como "egspecialista" que hace diagndsticos.
La madre diagnosticadora ejerce como profesional vicaria de las
funciones del médico. En otros casos la madre confirma el
diagnéstico parcialmente realizado por otra persona; la madre

confirmadora del diagnéstico vuelve a poner sobre el tapete que es
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la instancia principal a la hora de hacer un diagnéstico infantil,
sobre todo si se la compara con el médico, que tan sélo en 10 casos
es quien hace el diagnéstico, tal y como el nifio lo percibe. La
madre diagnosticadora puede asociarse con el médico como figura gue
confirma. En resumen, los nifios presentan a la madre como la figura
principal, mientras que los restantes son elementos adicionales que
dan mayor consistencia y estabilidad a los juicios diagnésticos

maternos.

Causa de la enfermedad

La causa referida por los nifios en mds ocasiones es el frio;
dentro de esta categoria las expresiones se refieren a andar
descalzos, sudar y no abrigarse, no abrigarse cuando hace frio y
comer helados en invierno "cogi catarro por andar descalzo, cogi
frio en los pies”, "corri mucho sin quitarme la cazadora y después
no me puse nada encima”-; a continuacién, el grupo maAs numeroso en
cuanto a la causa es el del consumo de alimentos o agua en mal
estado o que sientan mal -"no sé lo que comi que me sentd mal", el
contagio y los virus -*mi hermano me contagidé la varicela estando
mucho tiempo al lado"- y accidentes =-"un nific me empujdé por 1la
escalera y me torci el pie"~-. La tabla 5.4 resume las causas de las
enfermedades narradas, tal como las describen los nifios.

Cuarenta y siete nifos ofrecen una explicacién simple de la
causa (22-25) -*cogi frio", "me torci el pie, a lo mejor andando",
nhabia comido algo raro que me habia sentado mal"-, mientras gque en

16 casos se ofrecen varias causas o varias acciones como causa
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Tabla 5.4 - Causas de las enfermedades.

Causas % 7 afiog | % 10 afios | ¥ Total
Frio 16 11 37
_Consumo de alimentos/agua 5 7 1 12
Contagio/virus 2 5 7
Accidentes 5 1 6

(9~7) -"era Navidad y me tomé un helado y estuve gritando, también
es que estaba bastante afénico", wvestaba en la calle jugando, a lo
mejor hacia frio, no me tapé bien el oido ni la garganta', "un dia
de verano comi y después de un rato de estar haciendo la digestidén
me bafié y se me cortd la digestidn'-

Fn realidad, los nifios han elaborado un inventario
jerarquizado de las atribuciones de causalidad de las enfermedades
que padece. El ranking se ordena de mds a menos, mencionando el
frio, comida mads bebida, contagio de virus o enfermedades
contagiosas, accidentes. El hecho de gue los nifios sean conscientes
de las causas de la enfermedad es un punto de interés que los
programas de educacién para la salud deberian tene: en
consideracién. Si los adultos supieran que su propio comportamiento
puede ser causa de enfermedad Yy pusieran tales conocimientos en
priactica, se evitarian muchas enfermedades que tienen que ver con
l1os accidentes de tréafico, con el consumo de alcohol, de grasas, el
exceso de alimentos, el consumo de drogas, el tabaco, etc. Los

nifios son capaces de apelar a este modelo salutogénico® al admitir

2 gfp. "Educacién para la salud", de Polaino-Lorente, 1987.
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que la conducta puede ser una de las causas o el conjunto de causas
mas importantes por las gue se produce la enfermedad. Esto sugiere
que la percepcién infantil y la atribucién infantil de la
causalidad de las enfermedades uizéds sea més realista y adecuada

gque la de los adultos.

Sentimientos

Los sentimientos mds generalizados expresados por los nifios
con relacién al episodio de enfermedad son el aburrimiento y la
tristeza, relacionados generalmente con la falta de actividad y en
concreto con el hecho de tener que estar en la cama, no poder jugar
con los amigos ni ir al colegio -"estaba triste porque es un poco
aburrido estar siempre haciendo lo mismo, sin amigos'-. Ademds, los
nifios se refieren al cansancio durante la situacidén de enfermedad;
algunos expresaron sentimientos de miedo o susto y de nerviosismo,
principalmente referidos a la aparicién de los sintomas y, en un
caso, a la visita al hospital -"estaba un poco asustado cuando me
empezaron a salir los granos"-; otros mencionan gue estadn bien o
alegres =-"estaba alegre porgue no tenia que ir al colegio”=-. Un
nifio dice que estéd triste y alegre a la vez -"estaba un poco triste
y un poco contento; triste porque me aburria y alegre porgque estaba
con mi perra"~- y otro nifio dice que se siente de mal humor -"estaba
de mal humor porgue al principio no quiero ir al cole y quiero
estar malo, pero cuando stoy malo guiero ir al cole y ponerme

bueno'-. (Tabla 5.5)
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Tapla §.5 - Sentimientos expresados por los nifos acerca del
episodio de enfermedad descrito en la entrevista.

Sentimientos % 7 afios | % 10 afiog | ¥ Total
Aburrimiento 11 20 31
Tristeza 10 18 28
Cansancio 3 7 10
Miedo o susto 3 4 7
Nerviosismo 5 1 6
Se encuentran "mal' 3 2 B
Estdn bien o alegres 3 1 4
Sin &nimos, sin ganas de hacer
nada 0 ‘ 4 4
Se sienten raros 1 1 2
Soledad 0 1 1
De mal humor 0 1 1
Triste y alegre a la vez 1 0 1
Total 40 60 100

Los sentimientos suscitados por la enfermedad son
fundamentalmente de tres clases: aburrimiento, triteza y ansiedad.
LLa enfermedad antes gque nada supone un proceso que va desde el
apurrimiento a la tristeza y regreso. Es légico, hay razdn para
ello. Por una parte el nifio ha dejado la actividad, gue es lo suyo,
se ha interrumpido su vida, ¥y la enfermedad se vive como un
inconveniente porque hay una imposicidn que genera limitaciones y
restricciones. La enfermedad es impositiva porque es el "tener
que", el "no poder", lo cual son imposiciones. Limitativa ¥y
restrictiva porque separa al nifio de la escuela, que es su ambiente

natural, vy le imposibilita el contacto social y el pasarlo bien;
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por eso hay también tristeza y aburrimiento.

En otro orden de cosas, los gentimientos més frecuentes son
los de ansiedad. En el nifio hay nerviosimo y miedo, porque no sabe
qué le pasa, y el ocasiones hay miedo a la visita al hospital. En
este punto, es légico gue estos factores o atribuciones cognitivas
generen tanta ansiedad, porque es mas lo que el nific sufre con lo
que imagina que puede ocurrirle que con lo que realmente le esta
ocurriendo. La prevencidn para la salud se hace agui también
necesaria.

La ambivalencia descrita por los nifios representa de forma
franca su reaccidn frente a la enfermedad como persona total., Los
nifios hablan de "tristeza y alegria a la vez", o de "mal humor",
porque en el fondo hay un conflicto de aproximacidn-evitacidn. Es
decir, el nifio quiere aproximarse a dejar de ir al colegio y estar
en casa, pero también quiere evitar el estar enfermo. Desde otra
perspectiva, el nifio quiere evitar ir a clase, pero a la vez
quisiera aproximarse a sus compafieros. Son conflictos no resueltos
porgue con una misma conducta o un mismo evento, en parte se
reciben compensaciones positivas vy simultidneamente se imponen
consideraciones negativas. Ezsta ambivalencia es un terreno
perfectamente abonado y muy propicio para las experiencias de

aburrimiento y tristeza.

_Sintomas
Los nifios entrevistados utilizaron una media de dos sintomas

para describir la enfermedad. Los sintomas por ellos descritos se
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presentan en la tabla 5.6

Tabla 5.6 - Descripcién de sintomas fisicos

‘8intomas 7 _afios 10_afios Total
| (M) (3) | v (x) | ™ (%)
Fiebre 19 22.3 22 19.1 41 20.5
Dolor de cabeza 13 15.3 22 19.1 35 17.5
Dolor de J
estémago/tripa/barriga | 10 11.8 15 13.0 25 12.5
Dolor de garganta 12 14.2 11 9.6 23 11.5 -
vénmitos/devolver 7 8.3 11 9.6 18 9.0 “
Tos 11 12.9 6 5.2 17 8.5
Mareos 2 2.3 9 7.9 11 5.5
Cansancio 2 2.3 6 5.2 8 4.0
Dolor de oidos 3 3.5 5 4.3 8 4,0
Granos 2 2.3 3 2.6 5 2.5 |
Picor 2 2.3 2 1.7 4 2.0
Falta de apetito 2 2.3 2 1.7 4 2.0
WAlucinaciones" 0 ool 1 0.9 1 0.5
Total 85% 99,9 | 115% 99.9 200% 100

* Algunos nifios dieron varias respuestas

En sus descripciones, los nifios elaboran un inventario
sintomatolégico que parece ser realista puesto gue recoge los
principales sintomas por los gue el nifio va a la consulta del
pediatra. A este inventario se afiaden las "alucinaciones', que

pudieran ser erroneamente conceptualizadas.
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Privilegios
La mayor parte de los nifios entrevistados describen un trato
social especial o privilegiado durénte el desarrollo del episodio

de enfermedad (Figura 5.1).

Figura 5.1 - Distribucion de las puntuaciones con respecto a los privilegios
recibidos por los nifios.

Recibieron privilegios

No
responde
No
17% 14%

69%

Las situaciones descritas por los nifios que expresan no haber
percibido diche trato privilegiado son variadas Yy corresponden a
fiebre, estar mala (2), gripe, varicela, dolor en el brazo, dolor
de piernas, dolor de mufieca Yy diarrea (1) ~un nifio con dolor de
piernas dice que no le dieron un trato especial porque "tampoco era
tan grave..."-.

Entre los que describieron un trato especial se observan
diversos privilegios. Cuarenta Yy tres nifios expresan que reciben
mis atencidn y un trato mejor por parte de sus cuidadores y de sus
hermanos (21-22) -"me trataban un poco mejor, como me dolian los
oidos..."- y 25 nifios reciben mimos (15-10) -"me daban mimos;

dicen: pues ahora te gquedas en la cama y yo te doy un zumo, ¥ YO
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decia: no gquiero zumo, porque no mne gusta'-; en 19 casos pueden
pedir mas cosas y se las conceden por estar enfermos (7-12) -"a
veces me dan todo lo que pido"-; recibieron regalos durante los
episodios descritos 14 nifios (8~6), especialmente dulces Y
juguetes; 6 nifios explican que podian pedir la comida que les
gustaba (3-3) -"mi madre me hizo canelones, que me gustan mucho'-;
3 podian estar en la cama de sus padres (3-0); tres recibieron mas
besos y caricias (3-0); 2 explican que no les regafiaban tanto (2-
0); para un nifio es un privilegio tener visitas (1-0), para otro
ver la tele hasta tarde (0-1) y para un tercero no ayudar en dasa
(0-1) .

Los refuerzos que recibe el nifio durante la enfermedad apuntan
hacia un modelo comportamental de aprendizaje de la misma. Se diria
gque el nifio aprende la conducta de enfermedad mediante el refuerzo
que los adultos hacen cada vez que incurre en ese comportamiento,es
decir, cada vez gue acontece una enfermedad.

En ciertas afirmaciones de los nifios se observa una atribucién
de gradualidad al refuerzo en funcién de la gravedad de la
condicién. El1 refuerzo es mayor cuando se estd muy enfermo. Lo
mismo acontece en la obtencidn de privilegios.’ Curiosamente los
refuerzos mis gratificantes para los nifios son siempre de tipo
social: darle mas atencidn, tratarle mejor, darle mimos, etc. Otros
refuerzos que son de tipo consumible, tales como otorgarles dulces,
comer lo que quieran, etc. Por Gltimo, es posible observar un'tipo
de refuerzo que se podria denominar el refuerzo de la ganancia de

permisividad. Efectivamente, al nifio no se le regafian tanto, no se
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le pide que ayude en casa, etc. Es decir, de hecho estén aqui
representados los refuerzos que de un modo natural y sociocultural
son hoy méds frecuentes para reforzar el comportamiento de estas
edades.

A la importancia de los refuerzos utilizados se afiade el hecho
de que quienes los administran son las personas que estan mds cerca
del nifio, gque mids le quieren y que tienen mas prestigio ante sus
ojos. La administracién de estos refuerzos adquiere, ademas,
relevancia social, puesto gue crea diferencias o genera
distinciones respecto de los hermanos y de los compafieros de
colegio.,

Con este modelo comportamental podria explicarse también lo
que beneficia la conducta de estar enfermo a quien se siente
enfermo. No deja de ser curioso que sdlo para un nific se presenta
la televisién como refuerzo. Esto podria en parte explicarse a
través de la saciacién del refuerzo. La televisidén es un refuerzo
de uso diario que ha sobresaturado, ha saciado sobremanera la
necesidad que de &l se tenia; por consiguiente se ha extinguido el
valor reforzante de ese estimulo cuando a partir de ahora se

administra.

Aislamiento

Entre los 100 nifios entrevistados, 29 tuvieron visitas (16-13)
de tios (en 12 casos), abuelos (9), amigos (7), primos (3), vecinos
(3) y una profesora (1).'Estos casos corresponden a 4 situaciones

de hospitalizacién, 4 de varicela, 14 de gripe, constipado y fiebre
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y 7 de otras situaciones tales como esgquince, dolores de tripa,
etc. En 9 de los 100 episodios de enfermedad descritos los nifios no
se quedaron en casa y asistieron al colegio (6-9); estos casos
corresponden a situaciones de gripe, catarro, tos y esguince Yy
solamente en uno de estos casos el nifio expresé gue tenia fiebre.

Hay 18 nifios que realizan comentarios acerca de gue estan
solos, no tienen visitas, no se pueden acercar a otros para evitar
el contagio, estan aburrides, no pueden salir y guieren ir al
colegio (10-8) -"en mi casa me aburro mucho”, "salia a la calle,
pero menos que otras veces", "no puedo jugar con los amigos', "el
médico me dijo que no fuera con los amigos porque les podia
contagiar", "me sentia sola y abandonada prque en casa no tenian
tiempo para jugar”- De estos 18, 7 son comentarios acerca de gue
querian ir al colegio y no podian o no les dejaban.

Ccuarenta y un nifios indicaron que vino alguien a jugar con
ellos. Hay que sefialar que no hay datos de 31 nifios sobre este
aspecto, puesto gue en los casos en los que los nifios no se
refirieron espontdneamente a ello, el entrevistador no siempre
formuld una pregunta directa. Los Juegos se compartieron
principalmente con los hermanos (19, 7-12), seguido de los amigos
(8, 6-2), los padres (5, 2-3), primos (4, 4-0), abuelas (3, 3-0),
una tia (1, 1-0) y vecines (i, 1-0}). Estas compafilas para los
juegos son mas frecuentes en los nifios mds pequefios.

Los nifios viven con auténtica radicalidad, como si fuera un
trauma, la deprivacién social que sufren cuando estando ingresados

o enfermos en casa, recluidos y nadie va a visitarles. El mejor
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refuerzo es casi siempre de tipo social. Incluse aqui, en este
punto acerca del aislamiento, lo que se estd sugiriendo es que hay
tanto mas refuerzo social cuanto mas grave es la enfermedad; dicho
de otra manera, que el recibir o no refuerzo social, como son las
visitas o que se nos haga compafiia, es un indicador de la gravedad
de la enfermedad; asi, un comportamiento social bien implantado
puede ser relevante incluso para la clinica.

Los juegos, que por un lado pueden ser considerados como un
refuerzo de tipo extrinseco y manipulativo, tienen también un
significado en el &mbito de los refuerzos sociales, puesto dque
siempre hay una interaccidn entre el juego y las personas con las
que se juega; es decir, el juego es un elemento fundamental y Gtil
para compartir con alguien. Por lo tanto, la interaccién ~con los
amigos, los hermanos, los compafieros, la abuela, etc.- hace que
este refuerzo, siendo extrinseco, se transforme en un refuerzo

social.

Contaqio

Con respecto al contagio (ideas acerca de s1 lo que tenia el
nifio era contagioso), tnicamente se han recogido las referencias
espontédneas de los nifios. cuando los nifios no mencionaroﬁ el tema
del contagio, las entrevistadoras no plantearon preguntas sobre
ello. Nueve nifios expresaron ideas acerca de que lo que tenian era
contagioso (3-6); 4 de ellos tenian varicela, 2 gripe, 2 catarro ¥y
1 sarampién. De estos 9, s6lo 6 ofrécen una explicacidén acerca del

contagio, entre los que se encuentran los 4 con varicela y los 2
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con catarro.
cuando los nifios expresan sus ideas acerca del contagio
utilizan los términos "virus" (4, 2-2) y "gérmenes" (2, 0-1), Y
verbos: "estar al lado", "estornudar" o "toser!", '"echar virus o
gérmenes", "coger" y "entrar" o "pegarse". En estos cuatro nifios,
no se observan diferencias en cuanto al nivel de complejidad de las
respuestas entre los de siete y diez afios -"tose, me pega los
gérmenes que tiene; cuando t respiras los gérmenes se meten por la
nariz y por la boca; los gérmenes son unos bichitos que se te meten
y dan enfermedades, en constipados y eso", "la varicela me la
contagié mi herm estando mucho tiempo al lado; los virus van de un
cuerpo a otro; son unas cosas que cuando uno estd muy malo coge
algunos virus y se los da a otro, se los echa"- Un nifio de siete
afios expresa que a &l no se lo contagiaron, pero que él se lo
contagidé a su hermano -"lo cogli yo solo y se lo di a mi hermano"-
En general, 1los nifios de siete y diez afios poséen
conocimientos limitados acerca del contagio. Sin embargo, éstos
hacen atribuciones verdaderas respecto de la fuente del contagio
(los virus, etec.); es decir, cdémo =-por gqué via- se transmite la
enfermedad. Se trata, pués, de una teoria explicativa o tratadd
doméstico de 1o que se podria denominar la patogenia de las
enfermedades infectocontagiosas en gue se plantea como los
comportamientos se mudan en sintomas vy cémo los sintomas se
configuran en forma de sindromes o de enfermedades. El nifio,
ademds, ha descubierto lo que son los portadores, es decir,

aquellos gue llevan en si el agente infecciose y, sin embargo, no
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lo transmiten a los demas.

En este campo se aprecia la influencia del colegio, puesto que
los nifios aportan datos acerca de los gérmenes y 1los virus, qué
son, cémo se transmiten y cuales son las consecuencias fisicas de
dicha transmisidn.

Sobre estas premisas, y dentro del drea de la educacién para
la salud, seria interesante desarrolar sus conocimientos a través

de un curriculum escolar gue incluyera un programa preventivo de

enfermedades infectocontagiosas.

Uso de log servicios médicos

El uso de los servicios médicos es general entre los casos

observados, tal como se observa en la figura 5.2.

Figura 5.2 - Distribucion de las puntuaciones respecto al uso de los servicios
médicos.

Consultaron con el médico

No
21%

si
9%

En 47 casos el nific fue a la consulta en una sola ocasién
siempre acompafiado de algin adulto, principalmente la madre; en 17

casos el médico se desplazdé hasta el hogar; ademds, hubo 8
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hospitalizaciones y una consulta por teléfono con un médico de la
familia. En seis casos se consultd mds de una vez con el médico.

En situaciones de catarro 6 nifios fueron a la consulta (3-3),
el médico acudid al hogar en 4 casos (1-3), no se consultd con el
médico en 6 casos (3-3), uno de los cuales se debe a que uno de los
padres ejerce una profesién sanitaria, y hubo una consulta
telefénica (0-1) a un médico relacionado con la familia.

En las situaciones de gripe 7 nifios fueron a la consulﬁa (6—
1), el médico acudid al hogar en 2 casos (0-2), no se consultd con
el médico en 3 casos (2-1), en uno de ellos debido a que los padres
ejercen profesiones sanitarias.

Fn las situaciones de afecciones del aparato digestivo 1 nifio
fue a la consulta (0-1), el médico acudidé al hogar en 2 casos (O-
2), no se consultd con el médico en 5 casos (2-3), 1 nific no se
acuerda si se consultd con el médico (1-0) y 2 nifios acudieron al
hospital (2-0).

En los casos de fiebre 5 nifios fueron a la consulta (3-2), el
médico acudié al hogar en 2 casos (2~0) y no se consultd con el
médico en 3 casos (2~1) -"mi madre, como ya sabe qué, pues me daba
aspirinas", "no fui al médico porque no era muy grave'-.

Ante las situaciones de dolor de cabeza y de garganta 4 nifios
fueron a la consulta (2-2), el médico no acudid al hogar en ning@Gn
caso, no se consultd con el médico en 2 casos (1-1) ¥y 1 nifio acudid
al hospital (0~1).

En los casos en los gque los nifios expresan gue estan malos,

enfermos o describen sintomas de afeccicnes leves 7 nifios fueron a
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la consulta (2-5), el médico acudidé al hogar en 4 casos (1-3), no
se consultd con el médico en 1 caso (0-1).

Con relacién a los episodios de varicela y sarampién, 3 nifios
fueron a la consulta (0-3) y el médico acudid al hogar en 2 casos
(1-1). En las torceduras y roturas de hueso 6 nifios fueron a la
consulta (5-1) y 2 nifios acudieron al hospital (2-0).

En los casos de vegetaciones, sinusitis y operacién de nariz
2 nifios fueron a la consulta (1-1) y 2 nifios fueron atendidos en el
hospital (2-0). En los casos de afeccidn de oidos 3 nifios acudieron
a la consulta (1-2) y el médico acudid a la casa en una ocasién (1-
0). Un caso de pulmonia acudid al hospital (1-0). En uno de los dos
casos de "ganglios" el nifio acudidé a la consulta (1-0) y en otro
caso no se consultd con el médico (0-1).

Solamente en un caso el nific se refiere espontaneamente al
médico como especialista (otorrino), aunque varios nifios se

refieren al dentista al hablar de otras situaciones.

Percepcidn del médico

En 69 de los 79 casos en los que se consultd con el médico se
observan sentimientos positivos por parte del nifio hacia la
consulta, y en 10 se observan‘sentimientos negativos. Entre los
sentimientos positivos se sefialan los siguientes: "el médico es
simpatico" (40, 30-10) =-"es muy simpatico, pero no me gusta if
porque las cosas que hace son un poco molestas"-, ya le conocla
(12, 7-5) -"le conocia, era mi médico de siempre”- y le gusta ir al

médico (9, 5-4) -"me gusta ir al médico, lo tinico que no me gusta
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es que me pongan linyecciones o gque me metan supositorios" _. Entre
los sentimientos negativos estdn el temor o miedo (6, 5-1) -"estaba
asustado de que me fueran a poner inyecciones'- y el nerviosismo
(4, 4-0) -"estaba nervioso porgue pensaba como que me habia roto
una pilerna o algo asi"-.

De los 79 casos en los que se consultd con el mé&dico tan solo
en uno el nifio se dirigidé espontaneamente al médice -"yo le
pregqunté que si me iba a recuperar pronto”-. El resto, la gran
mayoria, Gnicamente habla con el médico cuando éste se dirige a
ellos. El médico habld con el nifio y con los adultos en 46 casos
(27-19), con los adultos Gnicamente en 13 casos (7-6) ¥
principalmente con &l en 9 casos (4-5) .

Al nifioc le suelen preguntar qué le pasa Yy si siente dolor
mientras le exploran, mientras que la terapia por lo general se la
explican a los padres -"a mi me pregunta que qué me pasa y a mi
madre gque qué estoy tomando”, napuntdé lo que tenia que tomar en un
papel y se lo dio a papd, y papa se lo did a mama que estaba en
casa", "me hablaba a mi y a mi papa, me dijo que pronto me iba a
poner buena y gque me iba a mandar un jarabe";

La percepcién del médico es un tema interesante y pertinente
en este trabajo, que merece un andlisis cuidadoso. En primer lugar,
es necesario referirse a la sociologia implicita que acerca de la
medicina estd en la mente del nifie. Ciertamente que la medicina no
se realiza en el vacio; el ejercicio de la medicina siempre
acontece en el ambito de una sociedad. En el fondo, esa sociologia

implicita no es nada ma&s gue un testimonio del enraizamiento de la
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medicina en la sociedad tal y como es visto por cada persona. Sin
embargo, en nuestra investigacidén, la sociologia implicita se
explicita a través del dibujo y de la entrevista con el nifio, y esa
explicitacién sirve, de una parte, para adentrarnos en el
conocimiento de lo que subyace en la intimidad del nifio; y de otra,
para enriguecer el conocimiento que de la medicina se tiene, ¥y
quizas hacerlo reobrar desde la sociologia implicita para modificar
algunos de los comportamientos médicos. Es curioso, por ejemplo,
que el uso de los servicios médicos es muy amplio entre los casos
estudiados, aunque se desconocen las razones. Quizas ~no hemos
indagado en ello- se deba al prestigio social de los médicos y de
la medicina, o al uso convencional en la sociedad espafiola. 0, tal
vez, a la informacién suficientemente rigurosa gque entre las madres
existe acerca de la importancia que tiene la deteccidn precoz de
las enfermedades por el médico.

En esa sociologia implicita se desvelan manifestaciones tan
importantes como, por ejemplo, la practica de la automedicacidn por
parte de los padres respecto de sus hijos. Es posible que la
actuacién de los padres a este respecto sea consecuencia de su
percepcidén de ld necesidad que tiene el hijo, quien reclama su
funcién de asistente profesional sanitario.

Por otro lado, en esta sociologia de la medicina se ha hecho
también explicita una jerarquizacidn social de la gravedad de la
enfermedad infantil segGn los usos y los servicios que se utilicen.
El comportamiento de la madre varia a tenor de la gravedad que ella

atribuye a la enfermedad especifica del nific. Se desconocen los
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criterios que emplea la madre para evaluar la gravedad de la
enfermedad. Es posible que su juicio tenga fundamentos objetivos y
se base en conocimientos acerca la enfermedad o el aparato orgédnico
afectado. Pero es posible también que el juicio acerca de la
gravedad se deba a gque la madre anticipa desde sus cogniciones de
tipo negativo sobre el futuro de su hijo respecto de la enfermedad
especifica. Es posible, también, que la madre busque la atencidn
médica movida por una sensibilidad éocial a poner remedio temprano
cuando aparecen esas enfermedades comunes;j O due el proceso de
atribucién de la gravedad por parte de la madre se base en la
experiencia cercana de otros nifios que han padecido esas mismas
enfermedades.

El indicador de gravedad determina el tipo de asistencia que
va a recibir el nifio y, a su vez, estd determinado por'el tipo de
asistencia que se considera necesario. En la escala de la
percepcién social de la gravedad se encuentra, en primer lugar, la
hospitalizacién, seguido de la asistencia del médico a la casa y de
1a asistencia del nifio a la consulta médico. Por dltimo, no se
utilizan los servicios médicos en en los casos en los que la madre
considera que la enfermedad es irrelevante.

Otro apartado que mnmerece especial atencién es la falta de
discriminacién por parte del nifioc entre el médico general y el
especialista. El nifio sabe que va a ir al médico, pero no si va a
un médico general o a un especialista. La posible confusién de los
nifios respecto a los roles de los profesionales de la medicina es

un tema a tener en cuenta a la hora de elaborar programas de
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intervencién psicopedagdégica en el tema de la salud. Esta
intervencién ha de variar en funcién del especialista que se
consulta. Por ejemplo, un programa enfocade hacia la visita al
cirujano sera distinto a otro cuyo tema sea la consulta al
endocrino.

En general, los nifios tienen una buena percepcidén social del
médico. Los sentimientos positivos son mayoritarios -aparecen en
las descripciones de 69 nifios, dentro las 79 casos en los que se
consultd con el médico-; ahora bien, los sentimientos negativos son
graves. Quizds ponga de manifiesto esta sociologia explicita que el
ejercicio profesional de 1la medicina pediadtrica todavia es
relativamente bueno, a pesar de la imagen social -menos positiva-
que pueda tener. Seria interesante desde este este punto de vista,
ver si otras profesiones se perciben socialmente del mismo modo;
por ejemplo, bastaria ver qué pasa con los arquitectos o con los
ingenieros o incluso, por gqué no, con los profesores desde la
perspectiva del propio nifio; quizas esta iltima sea comparable a la
percepcidén social del médico.

Esto es interesante porque tampoco se ha hecho una sociologia
de las profesiones desde los destinatarios sobre los que incide ese
ejercicio profesional,

Por otro lado, las descripciones de los nifios incluyen 1la
estereotipia del miedo al médico. Este temor bien podria ser
consecuencia de un aprendizaje por imitacién por parte del nifio e
incluso de un entrenamiento por parte de los padres, ya due es

frecuente que los padres utilicen la relacién médico-inyeccién para
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tratar de moldear el comportamiento infantil, amenazando al nifio
con gque el médico le va a poner una inyeccién.

i el médico todavia es temido por el nifio es posible que se
deba, en parte, a la asoclacidén de la figura del médico con el
estimulo aversivo que son las inyecciones. No se olvide gue los
padres son las personas mas préximas a los hijos, que ellos muchas
veces aprenden de los padres por imitar su conducta social y que
dicho de una y otra manera por los padres, la asocliacidn entre el
estimulo aversivo (inyecciones) y el papel del médico puede haber
sido muy fuerte.

A aprendizaje de evitacién conlleva un aprendizaje de la
ansiedad; en otras palabras, la ansiedad que el nifio tiene ante el
médico es aprendida y se podria decir que, incluso, inferida de la
situacidn. Esto puede tener implicaciones en la futura préctica
sanitaria del nifio cuando se transforme en adulto puesto que puede
generalizar este aprendizaje de la ansiedad experimentando miedo y
angustia cada vez que tiene que ir al médico y, como consecuencia,
demorard o evitara la consulta con el médico. Con esto se demuestra
el poder de las condiciones ansiégenas a la hora de generar O
explicar la conducta humana. En todo aprendizaje infantil hay que
apelar a variables de tipo cognitivo y no quedarse solamente con un
modelo de aprendizaje de tipo condicionamiento clésico.

Otra cuestién también aqui a debatir es el comportamiento del
nific respecto del médico. En un solo casoc el nifio se dirigid
esponténeamente al médico. El nifio no ha aprendido todavia a

dirigirse al mé&dico. Pero es posible que esta conducta se pueda
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aprender, y sobre ello debieran insistir 1los programas de
intervencisdn psicopedagdgica en el &rea de la salud.

Por otro lado, también habria que ensefiar al médico a atender
mids al nifio y mediatizar menos la relacién médico-nifio a través de
la madre.

Simultaneamente, habria que pedir a la madre que se
interpusiera menos en la relacidn entre el médico y el nifio, de
forma gque no fuera ella el objeto de todas las aserciones,
conversaciones, pautas, etc. que recibe por parte del médico. AdGn
siendo muy importante el papel de la madre, no se debe despreciar
la interaccién nifio-paciente, puesto que el nifio es gquien se tiene
que curar y las expectativas que &l tenga respecto de la simpatia,
cordialidad o amistad con el médico, pueden ser de un efecto
extremadamente beneficioso para su propio alivio.

Los nifios ofrecen descripciones detalladas de la dindmica
durante la consulta médica. Es curioso que se explicita, por
ejemplo, a quién se dirige el médico, qué cosas suele preguntar al
nifioc y qué cosas suele preguntar a la madre, cémo siempre encarga
de la aplicacién y seguimiento de la terapia a la madre, cudles son
sus pautas como terapéuta, incluso cémo refuerza la conducta del
nifio dindole &nimos o cémo a veces las instrucciones que le da al
padre éste las transfiere a la madre y &1 mismo no las aplica.

Es posible gue las descripciones de los ninos no se
correspondan con el comportamiento real del médico; sin embargo,
estas son sus percepciones y, como tales, se han de tener en

consideracién. lLa socioclogia explicita del comportamiento médico
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desde el punto de vista del nifio puede contribuir a enriguecer y a
beneficiar 1la practica médica de cada dia, haciendo mas
satisfactoria 1la percepcidén gque el nific tiene del médico,
implantandoe en &l una confiabilidad mayor Yy expectativas de

curacién gque no le defrauden.

El proceso de mejora

Por lo general los nifios son capaces de precisar el momento en
el que comenzaron a sentirse mejor (n = 49); la mayoria de los
nifios comenzé a sentir la mejoria entre uno y tres dias después de
realizado el diagndstico -"a los tres dias de gque vino el médico mi
madre me ponia el termémetro y me bajaba mucho la fiebre”. Un
nimero considerable de nifios se expresa de forma inprecisa,
relacionando su mejoria con la visita al mé&dico, el consumo de
medicinas y la desaparicidén de los sintomas ~-"al dia siguiente de
ir al médico me sentia mejor", "cuando ya se estaba acabando el
jarabe'", "de pronto me empezd a bajar la fiebre y ya me encontraba
mejor y entonces ya me podia levantar."- La tabla 5.7 presenta las
referencias de los nifios acerca del momento en el gue comenzarxon a
sentir mejoria.

En las expresiones de los nifios se observa que cada uno tiene
su propia representacidn del modelo de nifio enfermo. La percepcidn
de la mejoria clinica y de la eficacia de la medicina es una
percepcién en parte socloldgica y en parte personalista. En parte
socioldégica, por la acumulacidén social de datos gqgue le han sido

transmitidos al nifio a través de los eventos que sirven de
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Tabla 5.7 - Referencias acerca del momento en el que el nifio
comienza a sentirse mejor.

% 7 anos _& 10 afios % Total

Entre uno y tres dias después

de realizado el diagnéstico 17 18 35
Entre cuatro y siete dias

después de realizado el 5 4 9 I
diagnbdstico

Mas de siete dias después de

realizado el diagndstico 2 3 5
Después de la visita al/del

médico 3 4 7

Al comenzar a desaparecer los

sintomas 3 1 4
Después de tomar los

medicamentos 2 1 3

No responden 20 17 37
Total 52 48 100 H

coordenadas y que configuran el contexto de ese universo infantil.
Y en segundo lugar, personalista porque las vivencias que en el
nifioc resuenan o despierta el dejar de tener sintomas sirven también
para la configuracién de esas atribuciones de eficacia. En teodo
caso, en este punto se observa que un grupe de nifios, 26 en
concreto, atribuyen su mejoria y, por consiguiente, el alivio de su
ansiedad, al médico en primer lugar, al consumo de medicinas y a la
desaparicién de los sintomas.

Estos datos coinciden con lo expuesto por Balint (1979). Segin
este autor, el médico es el primer resorte gue sirve al alivio de
la ansiedad. La llegada del médico a casa o la llegada del nifio a

la consulta ya es suficiente como para localizar el control de lo
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que le estd pasando en una persona sobre la cual se percibe gque
tiene mas conocimientos y que es el experto en ese tema. Esa manera
de abandonarse al experto ya produce alivio porgque se sale de la
ignorancia.

Probablemente las percepciones de eficacia y de mejora se
deban a un encadenamiento causal entre el consumo de medicinas, la
visita al médico y la desaparicién de los sintomas. Aunque en este
estudio los resultados aparecen en cierta forma jerarquizados -12
visita al médico, 22 consumo de medicamentos y 3¢ desaparicién de
sintomas- es probable gue haya una interaccidén entre los tres, de
modo que el encadenamiento causal tendria que tener un efecto
interactivo, adicional y sumatorio entre los tres elementos. Se
podria decir que A determina B, B determina C, pero a su vez C, la
desaparicién de los sintomas, también reobra sobre A y reobra sobre

B y viceversa.

A+« B+ C

;Como se curd?

La terapia que los nifios consideran mas efectiva es, sin lugar
a dudas, la farmacoldgica -“las medicinas te van al sitio ese y te
van curando poquito a poco" (10 afios), "los médicos las hacen con
una cosas especiales como vacunas para dJue luchen contra los

microbios; un microbio es una especie de ladrdén que entra en el
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cuerpo y quiere hacerlo todo al revés, las medicinas son como los
policias que van a detenerlos para que no hagan mal” (10 afios), rvla
medicina avanza y mata a los microbios, que son unas bacterias que
las coges y hacen mal al organismo; la medicina las mata" (10
afios), "la medicina te da refuerzos en el cuerpo” (10 afies). Sin
embargo, no todos los nifios se refirieron a los medicamentos como
medio principal de curacién. Un nimero considerable de ellos

menciond otras terapias, tal como se recoge en la tabla 5.8.

Tabla 5.8 - Terapias a las que los nifios asignan la curacidn.

2 afiog 19 afios __ Total I
Terapia mis efectiva | (N) (%) | () (3) | (V) @) |
_Eedicamentos 36 67.9 | 36 59.0 72 63.2
Dieta 8 15.1 5 8.2 13 11.4
Reposo/cama 2 3.8 |10 16.4 12 10.5
Paso del tiempo 4 7.5 3 4.9 7 6.1
Estar abrigado/caliente 1 1.9 3 4.9 4 3.5
Cirugia 1 1.9 3 4,9 4 3.5
Adherencia al
tratamiento médico 1 1.9 1 1.6 2 1.8
Total 53 % 100 | 61% 99.9 | 114%* 100 [

* Algunos nifios dan respuestas miltiples

cuando el nifio plantea sus hipdtesis explicativas acerca de la
eficacia terapéutica, las medicinas adquieren un papel principal.
Estas hipétesis contienen unas teorias implicitas acerca de como
actdan los medicamentos, afin cuando no han recibido una ensefianza

formal acerca de los mismos. Es preferible que esa informacién
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provenga de personas mis clentificas y en un contexto més
estructurado como es la escuela.

Ademis de a los medicamentos, el nifio atribuye la curacidn a
otros procedimientos tales como la dieta, el estar en cama, el
reposo, etc. De esta forma, el nifio aprende a valorar estos métodos
como causantes de bienestar.

Solamente dos nifios de toda la muestra estudiada atribuyen la
curacién a que hicieron lo que les dijo el médico; es decir,
solamente dos ponen el é&nfasis en la adherencia al tratamiento -
"Hice lo que dijo el médico y me curé”-. Esto coincide bien con lo
que se sabe, y es que en Espafia la adherencia a las prescripciones
médicas no es mas alld de un 35 o un 40 %, por parte inclusc de las
madres. Es decir, no es extrafio que no se dé a la adherencia todo
el énfasis que habria que darle.

Un nifio de 10 afios informé que no tomdé medicinas para el
catarro pero si estuvo en cama Y, segilin sus propias palabras, se
nourd solo". Parece 1légico que en una muestra de cien nifios, alguno
invoque la curacién espontédnea. Esta es una atribucién mas dgue
también la ciencia contempla y en la que, naturalmente, hay que

reparar.

Identificacidn de los medicamentos utilizados

En relacién a los medicamentos utilizados en los episcdios de

enfermedad descritos por los nifios cabe sefialar que la media de
medicamentos por nifio es de 1.8. Tal como se observa en la figura

5.3, el uso de medicamentos durante los episodios de enfermedad




l66

descritos por los nifios fue amplio.

Figura 5.3 - Distribucién de las puntuaciones respecto al uso de medicamentos en
el episodio de enfermedad descrito por los nifios.

Utilizaron medicamentos

No
12%

88%

Las 12 situaciones en las que no se emplearon medicamentos
corresponden a dos operaciones de nariz, una torcedura, catarro,
gripe, gastroenteritis, sintomas de fiebre, dolor de cabeza y
estémago, sarampiédn, empacho, golpe en el dedo, corte de digestidn
y dolor de muliecas.

Una nifia de diez afios se refiere a las aspirinas como sinénimo
de pastillas y un nifio, también de diez afios, incluye la manzanilla
y la tila en el grupo de los medicanentos.

La tablas 5.9 y 5.10 recogen las formas de identificacién y
los términos especificos empleados por los nifios al referirse a los
medicamentos.

En primer lugar, es necesario sefialar que el uso de
medicamentos no es excesivo dado que concurren las siguientes
circunstancias: se trataron 79 nifios y las situaciones patolégicas

que requirieron de un tratamiento fueron muy diversas, aunque la
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Tabla %.9 - Formas de identificacién de los medicamentos.

7 _afios 10 afios Total

_ (N) (%) | (N} (%) | (N) (%)
Forma de presentacién 33 50.0 | 25 40.3 58 45,3
Término “"medicina" 13 19.7 | 18 29.0 31 24.2
Nombre genérico (p.e.,
aspirina) 8 12.1 | 15 24.2 23 18.0 |
Tipo de contenedor (p.e., '
sobres, ampollas) 6 9.1 1 1.6 7 5.5
via de administracién (p.e.,
pinchazo) 4 6.1 1 1.6 5 3.9
Tipo de medicamento (vacuna,
"cosa para no devolver", etc) 1 1.5 2 3.2 3 2.3
Composicidn (calcio) 1 1.5 0 0.0 | 1 0.8
Total 66% 1q2_ 62% 99.9 | 128%* 100&

% Un mismo medicamento puede estar ldentificado de diversas formas; por ejemplo,
por la marca (Fluimucil) y la forma de presentacién (Jjarabe}.

mayoria se haya dentro del grupo de las enfermedades mas frecuentes
en la infancia.

Esto parece indicar gue no hay sobremedicacién ni abuso en las
prescripciones por parte de los médicos. E1 hecho de que el
promedio de medicamentos por nifio es de 1.8 -ni siquiera llega a
dos- lo avala suficientemente.

Las formas de identificacién de los medicamentos por parte de
los nifios dan idea de sus conocimientos acerca de los mismos. La
informacién acerca de las fuentes de estos conocimientos es escasa.
Los usos culturales y la informacidn e imitacién del comportamiento
de los padres parecen factores principales en la adquisicién de

conocimientos acerca de los férmacos. Los datos aportados por los
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Tabla §.10 - Términos utilizados por los nifios para identificar los
medicamentos

Nifiog 7 y 10 afios ]
(N) (%)

- —

Seglin la forma de presentacidn:

Jarabe 48 34,0
Supositorios 10 7.1
Inyeccién 8 5.7
pastillas, liquido y gotas 6 4.3
Pomada y polvos 4 2.8
Crema y caramelos 2 1.4
Subtotal 78

Segin el nombre genérico:

Aspirina 30 21.2
Suero 1 0.7
Subtotal 31

Seglin la marca:

Clamoxil 8

Vicks Vaporub 3

Bisolvon o Augmentine 8

Gelocatil, Algidol, Septrin, 6

Primperan, Pectos o Fluimucil

Subtotal 25

e I T A e

Seglin el tipo de contenedor:

_Sobres 5 3.5
Ampollas o aguja 2 , 1.4
Subtotal 7

Total 141* 100

* Un mismo farmaco puede identificarse de dos o mas formas a lo
largo de la entrevista con el nifio; algunos nifios dan respuestas maltiples.
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nifies en las entrevistas revelan gque estos conocimientos,
cualquiera que sean sus fuentes, son bastante extrinsecos Y
periféricos.

El mayor ndmero de nifics (76) identifica el medicamentc por su
forma de presentaciéns, seguidos por el nombre genérico, tipo de
contenedor, via de administracién, tipo de medicamento,
indicaciones y composicién. Se trata, pués, de un orden jerarquico
bastante desorganizado. AtGn teniendo en cuenta que los
conocimientos de los nifieos de siete y diez afios no pueden ser
profundos, si parece necesario que tengan una base méds firme y
cientifica acerca de los farmacos. Los programas de educacidn para
la salud centrados sobre los medicamentos se convierten, aqui, en
instrumentos fundamentales para el aprendizaje acerca de los
mismos.

Es importante, de todos modos, insistir en que gi la forma de
presentacién es lo que mas importa al nifio, esto debiera ser
informado al laboratorio porque cambiando la forma de presentacién
de algunos medicamentos de manera que fueran las mds adecuadas, la
que mas le gusta al nifio, es muy probable que mejorara la
adherencia, lo cual ya seria un buen servicio al paciente y a la
medicina.

Por otro lado, es conveniente advertir también que el nombre
genérico es importante y que es bueno que, desde el punto de vista
comercial, cuando se inventa un término se tenga en cuenta que a
través de &1 el significado puede contribuir a que el nifio se

adhiera o no se adhiera.
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Sorprende también que un nifio distingue los caramelos como
forma de presentacién. Por un lado, es ldgico que g6lo un nifo lo
mencione, puesto que la mayor parte de 1los medicamentos no se
administra en forma de caramelos. Por otro, surge la pregunta ¢por
qué los laboratorios no desarrollan mas esta forma de presentacidn
para los farmacos infantiles? En muchos casos esto no seri posible,
peroc en otros si, y probablemente ventajas sobre otros tipos de
presentacién.

Los jarabes parecen ser la forma mds popular de presentacidn
de los medicamentos pedidtricos puesto que 48 nifios la mencionan,
mientras que los supositorios se encuentran ‘entre los menos
nombrados.

Nada de particular tiene que el nombre genérico mis conocido
sea la aspirina, puesto que hay una enorme presidn social desde el
punto de vista del uso del lenguaje. Este es uno de los términos
terapéuticos de los que se habla continuamente y por tanto, gue el
nifio aprende mejor. Resultan, en cambio, irrelevantes otros nombres
genéricos o el tipo de contenedor, lo cual demuestra gque los
conocimientos farmacoldgicos infantiles estén bastante afectados
por el uso coloquial, por el aprendizaje no-formal y las costumbres
sociales. Es importante que los laboratorios dispongan de esta
informacién por las ventajas se podrian obtener para el consumidor

infantil.

Descripcién de los medicamentos

La forma de describir los medicamentos mids utilizada por los
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nifios es el sabor (n = 80). La categoria de sabor se puede dividir
en dos apartados; en el primero los nifios califican el sabor como
asqueroso, bueno, malo, etc. (41, 17-24); y en el segundo apartado
los nifios describen los sabores como amargo, dulce, fresa, etc.
(39, 25-14). Esta y las demds categorias utilizadas por los nifios

para describir los medicamentos, se presentan en la tabla 5.11.

Tabla 5.11 - Categorfas empledas por los nifios para describir los

medicamentos.
7_aiios 10 _aiios Total |
(N) (%) (M) (%) (§) (%>==|

gabor 42 41.6 38 33.0 80 37.0
Colox . 13 12.9 17 14.8 30 13.9
Sintomas que combate 14 13.9 16 13.9 30 13.9
Forma de presentacidn 10 9.9 15 13.0 25 11.6
Tipo de contensdor 5 4.9 11 9.6 16 7.4
Forma de preparacidén (p.e., con
_agua, se disuelve) 1 1.1 7 6,1 8 3.7
via de administracidn (p.e.,

bebida, se chupa) q 4.1 3 2.6 7 3.2
Parte del cuerpo que trata 3 3.1 3 2.6 6 2.7
Tamafio (pequefia) 4 4.1 0 0.0 4 1.8
Caracteristicas fisicas (p.e.,

alargada, redonda) 3 3.1 0 0.0 3 1.4
Poblacién a la gque se dirige

{infantil, adultos) 1 1.1 2 1.7 3 1.4
Tipo de meédicamentos

{antibidtico) 0 0.0 1 0.9 1 0.5
Compafiia farmacéutica (Roche)

0 0.0 1 0.9 1 1 0.5

Posologia O 0.0 1 0.9 i 0.5
Olor (malo) 1 1.1 0 0.0 1 0.5
Total 101* 99,9 ] 115% 100 216* 100

WM:
* Alguncs ninos dan respuestas multiples
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En este apartado hay que destacar la relevancia de aquellos
rasgos gque son perceptivamente fGtiles para el conocimiento del
farmaco por parte del nifio o para la descripcidn de la medicina por
parte del nific. Desde este punto de vista aparecen tres grandes
bloques. Unos rasgos relevantes que en realidad se pueden referir
a uno solo, que es el sabor. La modalidad sensorial perceptiva
dominante en el conocimiento de las medicinés es el sabor;
concretamente 80 nifios describen los medicamentos utilizando este
contenido. Dentro de éste, se forman dos grandes blogques; uno dque
se hace en clave placentera o no, es decir, el sabor se relaciona
con el placer, si gusta o no gusta; y otro en clave se podria decir
que de papilas gustativas, es decir, de cualidad de ese sabor. Los
dos, la cualidad del sabor y el placer que éste pueda llevar
parejo, est&n relativamente igualados y son de gran importancia a
la hora de que el nifio conozca bien la medicacién.

Un seqgundo bloque de rasgos relevantes para el conocimiento de
la medicacién estd compuesto por el color de los medicamentos y las
indicaciones que estos tienen. Ambas categorias son empleadas por
el mismo nGmero de nifios (30), y se distinguen muy bien del bloque
anterior, cuya frecuencia es de 80 sujetos, es decir, mas del
doble. Parece l6gico pensar que los laboratorios deben tener en
cuenta esﬁbs datos a la hora de elaborar sus productos
farmacéuticos.

En un tercer bloque est& la forma de presentacién, el tipo de
contenedor, la forma de preparacién, la via de administracién, la

parte del ocuerpo sobre la que incide, el tamafio, 1las
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caracteristicas fisicas de la forma de administracidén, la
poblacién, el tipo de medicamentos, la compafiia farmacéutica, la
posologia y el olor. Es curioso que todas estas categorias son
bastante irrelevantes, incluido el olor que es otra modalidad
sensorial, distinta al sabor, peroc que completa el sabor. S8in
embargo, solamente un nifio lo califica de malo. Esto son pautas que
pueden servir para enriquecer el disefio que los laboratorios puedan
hacer en su dia y para eso optimizar la percepcidn y la cognicidén

de los medicamentos por parte del nifio.

Percepcidn del medicamento

En general los nifios entrevistados consideran los medicamentos
como beneficiosos puesto que la mayoria sefiala que los medicamentos
curan (Figura 5.4); En casl todos los casos emplearon este término
al responder a la pregunta ";cémo te curaste?"; 6 nifios indican que
se pusieron buenos o mejor con las medicinas, 1 nifio dice que las
medicinas quitan los sintomas y otro indica que alivian. De estos
75 casoe, 8 describen las medicinas como "buenas", 1 dice gue curan
pero que son asquerosidades, 1 dice que "eé buena si se aplica
debidamente, no toméndote no sé cuéntas al dia", 1 sefiala que "son
buenas cuando las tengo que tomar y me hacen falta, si no, te ponen
mal" y otro nifio indica "me iban a dar medicamentos y sablia que iba
a volver al colegio". Por otro lado, sdlo un nifio expresa que las
medicinas “te pueden poner peor; no tomé ningin medicamento por si

me ponia peor".
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Figura 5.4 - Distribucién de las puntuaciones respecto a la percepcion de la
eficacia de los medicamentos.

Consideran eficaces los
medicamentos

No
responde
No 24%

P

si
T5%

De los nifios que expresan ldeas acerca de cdmo se sienten
después de tomar la medicina (11), la mayoria se sienten mejor (9,
3-6) y 2 se sienten igual (0-2), si bien explican gque aunque
inmediatamente se sienten igual, después de un tiempo se sienten
mejor.

Es conveniente volver a tratar aqui el tema de las
atribuciones y expectativas de curacién. En este punto el
conocimiento del nifioc del medicamento es riguroso y muy acertado.
En primer lugar, atribuyen un gran beneficio a los medicamentos en
la curacidén (67 nifios). En el fondo son atribuciones de
confiabilidad y de bondad de los medicamentos. De confiabilidad,
porque confian en ellos. Y de bondad, porgue saben que les puede
sanar.

Ciertamente que los nifios reparan en los efectos negativos que
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estos medicamentos tienen, aunque sean beneficiosos, pero el
balance es que son menores los efectos negativos que los positives.
Es decir, siguen pensando que los medicamentos tienen mis efectos
positivos que negativos.

No obstante, su conocimiento es acertado porgue la prudencia
respecto de la toma de medicamentos aparece en varios discursos muy
bien tipificados con los juicios de valor prudentemente realizados.

La formacién de expectativas de curacién estad muy en
consonancia con las atribuciones causales de eficacia respecto a
esos medicamentos. Por eso, se podria decir que el conocimiento de
la medicacién de los nifios a través de las atribuciones que dan a
los medicamentos y a las expectativas de curacién gue por medio de

ellos se obtienen, est&n bastante ajustadas a la realidad.

Referencias esgonténeas a los medicamentos

En la mayor parte de los casos aparecen referencias
espontaneas a los medicamentos a lo largo de la entrevista (Figura
5.5).

En 39 situaciones se mencionan los medicamentos
esponténeamenté en una ocasién (20-19), en dos ocasiones lo hacen
16 nifios (6-10), en tres ocasiones 10 nifios (6-4) y en cuatro
ocasiones 5 nifios (2-3). Ya desde el comienzo de algunas
entrevistas se mencionan los medicamentos; por ejemplo, cuando el
nifio describe lo que ha dibujado, o comienza a explicar lo que le

pasaba.

Asi pués, la primera referencia a los medicamentos durante las
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Figura 5.5 - Distribucién de las puntuaciones respecto a las referencias
espontaneas a los medicamentos

Se refieren de forma espontinea a los medicamentos

No
0%

0%

entrevistas es espontdnea en 70 Casos, mientras gue en 6 nifios se
mencionan por primera vez las medicinas cuando se les pregunta
nrcdmo te curaste?” y en 14 nifios cuando se les hacen otras
preguntas, tales como nste mandd algo el médico?", "gtomaste
algo?", "ste dieron alguna medicina?", "gcuadndo empezaste a
sentirte mejor?%, "stu madre te dio algo?”, etc, Estos datos
demuestran la familiaridad del nifio con el uso de farmacos durante
la enfermedad.

Este apartado podria titularse tgobreestimacién o estimacidn
real de las atribuciones de eficacia medicamentosa". Es muy
numerosa la referencia espontdnea a los medicamentos (70 nifos),
nabiendo incluso 16 casos en los que la referencia esponténea se
realiza en dos ocasiones y 10 casos en los que se realiza en tres
ocasiones; es decir, el medicamento es ezencial a las estimaciones
que hace el nifio respecto de su eficacia curativa.

Aunque se podria pensar dque esto estd sobreestimado, en

nuestra opinidén no lo estéd porgue todo esto ha sido en discurso
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espontdneo. S6lo en 6 casos hay una atribucién de causalidad
explicativa esponténea. Esto quiere decir que si de cada 100 nifos
sdlo 6 ofrecen una atribucién de causalidad explicativa de por qué
son eficaces, hay gue hablar de que hay una estimacién real y no
una sobreestimacién. Habria sobreestimacidén del poder de los
medicamentos si espontdneamente los nifios explicaran el
procedimiento causal por el que son eficaces por ejemplo en 40
nifios de cada 100; pero 6 nifios no hacen el caso. El hecho de que
14 nifios hagan atribuciones de causalidad explicativa respecto de
la eficacia cuando son instigados a responder tiene un valor

explicativo mucho menor.

otras terapias

Tal como hemos mencionado, todos los nifios entrevistados,
excepto 12, tomaron algin tipo de medicamento; y casi todos
describen algin otro tipo de terapia empleada ademéé de los
farmacos, recomendada por el médico o por los propios cuidadores
(Figura 5.6). Los casos en los que no se emplearon remedios caseros
corresponden a las siguientes condiciones médicas: fiebre,
sinusitis, operacidén de vegetaciones y enfermedad en un brazo.

Figura 5.6 - Distribucion de las puntuaciones respecto al uso de terapias no-
farmacologicas.

No
4%

Mencionan el uso de remedios caseros

si
96%




En la tabla 5.12

se presentan las
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puntuaciones

correspondientes a las terapias no-farmacoldgicas y los remedios

caseros empleados durante los episodios de enfermedad descritos en

las entrevistas.

Terapias 7 _afios 10 afios Total
| mo-farmacoléqicas Ny (») | (%) [ (0 (%)
Descanso 34 40,0 | 36 37.9 70 38.9
Bebidas 19 22.3 | 27 28,4 46 25.5
Comidas 16 18.8 | 14 14.8 30 16.7
Abrigarse/sudar 7 8.2 7 7.4 14 7.7
Pafios frios en la cabeza 4 4.7 6 6.3 10 5.5
_Algodén con aceite 0 0.0 2 2.1 2 1.1
Escayola 2 2.4 0 0.0 2 1.1
Vendas 2 2.4 | 0 0.0 2 1.1
Vapor 0 0.0 | 1 1.0 1 0.6
Agua caliente y fria para
el pié 0 0.0 | 1 1.0 1 0.6
Agua caliente con sal
para un esguince 1 1.2 0 0.0 1 0.6
Helados y bebidas frias
para las anginas 0 0.0 1 1,0 1 0.6
Total 85% 100 | 95%* 99.9 | 180% 100

*# Algunos nifios dan respuestas miltiples

El descanso es el método terapéutico mas generalizado. La

mayoria de los nifios permanecié por algtn tiempo en la cama (52,

24-28). Ademds, nueve nifios reposaron principalmente tumbados,

aunque también sentados, en un sofd o s1118n (4-5);

repartieron el tiempo entre la cama y el silldén (6-3)

y otros 9 nifios

-"Egtaba en
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la cama por la mafiana y cuando me cansaba de estar en la cama ne
cogia el almohaddén, me abrigaba bien y estaba en el sofa."-

ILa media de dias en la cama para los sujetos entrevistados que
mencionaron haber tenido que guedarse en la cama esta entre dos y
tres dias. Segin los casos, hay nifios con gripe que indican que
estuvieron medio dia en la cama y otros gue indican que estuvieron
una semana.

Ademds del descanso, la alimentacién y ciertas bebidas

utilizadas como remedios caseros forman un grupo terapéutico
importante. Los nifios que tomaron comida especial o de dieta
mencionaron entre otros los siguientes alimentos: sopas, yogures,
jamén york, arroz cocido, pescado, verduras. Un nifioc dijo "no comi
casi nada, sélo verdura, pescado y eso." El grupo de las bebidas
incluye las siguientes: zumos de frutas (15, 5-10), infusiones -
poleo, tila y manzanilla- (7, 2-5), leche con miel (9, 4-5), leche
caliente (9, 3-6), y agua y "ligquidos" (&, 5-1).

La eficacia de los medicamentos respecto de la eficacia de los

remedios caseros es otro punto controvertido. En efecto, los nifios
citan 1las terapias alternativas de tipo doméstico con mas
frecuencia que los medicamentos.

Esto puede evidenciar una de estas dos cosas, Y gquizds por ahi
se podria explicar este resultado. De una parte, que los remedios
caseros est&n muy bien implantados socioculturalmente en Espafia, y
gque la apelacidn, el uso Yy frecuencia con que se aplican en el
hogar es muy alto y su prdctica estd muy extendida; por lo tanto

son tépicos muy bien arraigados socialmente que de alguna manera
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han contaminado las respuestas de los nifios porque han asumido e
interiorizado esos conocimientos.

Pero también podria ocurrir o manifestar de un modo indirecto
que no hay sobreabusc en las prescripciones de medicamentos por
parte del médico porque de haberla, probablemente serian mas
frecuentes las referencias a los faArmacos que a las terapias
alternativas.

En cualquier caso esto habria que plantearlo también desde la
dptica del médico; ¢es que el médico estd acaso influyendo en el
uso de remedios caseros porgque también lo aconseja a la madre?.
Porque en ese caso el remedio casero no seria un remedio tan
casero, sino que estaria también como refrendado por el consejo del
médico. Esto quizds podria investigarse con mds detalle a la luz de
la sociologia médica.

De todos los remedios caseros, el que estd en primer lugar es,
claramente, el descanso. Esto parece ser congruente con la realidad
social y clinica espafiola. Respecto de las atribuciones del tiempo
que es preciso pasar para empezar a aliviarse, no estd claro, y hay
una cierta ambigiiedad en la duracién atribuida al reposo para que
se produzca el alivio. Probablemente habria que estudiar esto desde
la perspectiva de si se confiere mds duracidn o se atribuye una
mayor duracién,

(a) en funcién de la gravedad de la enfermedad o

(b) en funcién de la vulnerabilidad del nifio a la percepcidn

de esa gravedad independientemente de que el estado de

gravedad sea real o no. Es decir, se vuelve otra vez aqui
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a algo que ya se apuntdé atrds, si los nifics que atribuyen
mas gravedad para salir de una gripe o que tienen que
tardar mis tiempo en curarse por una gripe, son de alguna
manera nifios que tienen un repertorio de comportamientos
favorables a la hipocondria o
(¢) si atribuir una duracidén de reposo mayor no estd en
relacién y depende del tipo de padres que se tienen, por
ejemplo, padres permisivos versus padres exlgentes; los
permisivos naturalmente tendrian hijos que atribuyen mas
duracién al reposo para ponerse bien; o padres
sobreprotectores versus padres independientes;
naturalmente los padres sobreprotectores probablemente
tendrian hijos que atribuirian una duracidn de reposo
mayor para salir de la enfermedad. '

Légicamente, bastantes de estos remedios caseros o domésticos
estan relacionados con estereotipias culturales gque aqui se
manifiestan muy bien, como es el poder curativo que se da a las
infusiones, a la leche con miel, a abrigarse bien y sudar, al
algoddn con aceite, a los bafios de agua caliente y fria, al agua
caliente con sal, etc.

Fsto nos lleva a reflexionar acerca de que la educacidn para
1a salud no solamente debilera aplicarse desde un punto de vista
directo e inmediato, con contenido rigurosa y cientificamente
establecido, sino gue también habria gque buscar un cambio de
conductas como estrategia terapéutica; es decir, para modificar o

mejorar la salud y la educaciédn en la salud, habria gue antes
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modificar las estereotipias culturales de las cuales dependen

determinadas conductas que pueden disminuir la salud y ponerla en
peligro o gque pueden mejorarla.

Esto quiere decir que los remedios domésticos pueden también
inventariarse como formas de comportamiento gque descansan sobre
estereotipias culturales y dque en algunos casos no hay dgque
modificar, sino seguir implantando y en ese caso la estereotipia

cultural tendria mayor generalizaciédn.

Autonomia acerca de la terapia y del consumo de nedicamentos

Tal como muestra la tabla 5.13, la madre es, seglin los nifios,

la principal encargada de . darles las medicinas. Un nlmero

coneiderable de nifios sefiala que en unas ocasiones son los padres
quien se las dan pero en otras ocasiones son ellos mismos gquienes
las toman -"a veces unos polvos los tomo yo solo; el jarabe me lo
da mi madre porque a mi se me puede caer", "las capsulas las cogia
yo y mi madre me daba el jarabe", "mi madre me las da, y yo por la
tarde cuando ella estd trabajando”, "los tltimos dias me lo tomaba
ya yo", "a veces me dejan echar yo la cucharada y tomarlo"-, Los
nifios que indican que ellos mismos tomaban las medicinas durante el
episodio descrito, se refieren a una medicina concreta, es decir
que no se especifica que siempre sea el nifio gquien tome todas las
medicinas por si mismo -"el jarabe me lo tomaba yo". Dos nifios, uno
de siete y otro de 10 afios dicen que prefieren tomarlas ellos

mismos, pero sus madres no les dejan.
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Tabla 5.13 - Persona que administra el medicamento al nifio.

% 7 afios | ¥ 10 ahos % Total

Madre 16 21 37

A veces los padres y a veces 7 6 13

los nifios

Madre o padre 7 5 12 I
Nifio 5 3 8

La madre prepara la medicina y

el nifio la toma 4 2 6
Madre o abuelos 2 3 5
Padres 0 3 3
No responde 9 7 16
Total 50 50 100

Treinta y dos nifios indican que le recuerdan a sus padres
alguna vez gue tienen que tomarse la medicina (12-20), mientras que
14 sefialan que ho se lo recuerdan (9-5). De estos 14, 10 se
acuerdan de tomarlas, pero no se lo recuerdan a sus padres porgue

los propios padres se acuerdan (8) y para no tener due tomarlas

(2).

Con respecto a la autonomia de los nifios en gtras formag de

terapia durante la situacidn descrita, 6 nifios se refieren de forma
espontidnea al hecho de que ellos decidieron ir al médico o©
levantarse de la cama, o realizaban por su cuenta tareas como
ponerse el pafiuelo en el cuello para ir a la cama y poner el pie en
agua con sal.

Ccon respecto a gqujién_ decide que el nific _debe tomar la

medicina, el médico, seguido de la madre, surgen COmo las figuras
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principales (Tabla 5.14).

En 12 de los 21 casos en los gue no se consultd con el médico
los propios padres, casi siempre la madre, decidieron dar medicinas
al nifio. En las demds situaciones, hasta 21, no se tomd medicinas.
De los 77 casos en los ¢que se consultdé con el médico s6lo en 3 no

se recetd.

Tabla 5.14 - Persona que prescribe la medicaciédn.

§ 7 afios | % 10 afies | ¥ Total
Médico 25 23 , 48
Madre y médico 9 15
Madre 3 6 9
Padres 1 2 3
No responde 13 12 25
Total 51 49 100

Tal como se observa en la tabla 5.15, los encargados de

interrumpir el tratamiento farmacoldgico son, principalmente el

médico y la madre. Ellos son guienes con mayor frecuencia deciden
que se debe dejar de tomar la medicacidn y cuando. Los nifios
expresan de formas diferentes el momentoc en el que se debia dejar
de tomar las medicinas seg(n las indicaciones del médico: cuando se
acabaran, una cantidad, un nfimero de dias o cuando desaparecieran
los sintomas. Al médico y a la madre le siguen en nimero de casos
el propio nifio, quien decide solo -"yo le dije a mi madre que ya no
las necesitaba"- o decide junto a su madre -"mi madre me pregunta

si estoy mejor y si digo que sl dejo de tomarlas"- o junto con el
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médico -"lo dijo el médico, y yo tampoco queria”- o junto con los

dos padres -"mis padres lo decidieron y yo lo sentia en mi cuerpo’-

Tabla 5.15 - Persona gque decide acerca de la interrupcién del
tratamiento farmacoldgico.

% 7 afios | ¥ 10 aifios | ¥ Total
Médico 6 10 16
Madre 10 6 16
Nifio 4 3 7
Padres 0 2 2
Médico y madre 2 0 2
Padre 0 1 1
No responde 27 29 56
Total | 49 51 100

Con respecto a cémo y quién decidid que el nifio podia volver

a la vida normal se observa gue la madre es nuevamente quien tiene
el papel protagonista ~"me dijo mi madre: ya te puedes levantar'de
la cama", "me dijo mi madre que ya fuera el lunes al cole", "un dia
le dije a mi madre que cuéndo podia ir al colegio y ya podia ir'-.
E1l médico juega tambien un papel importante en este aspecto -"el
médico dijo que al cabo de unos dias ya podia ir al colegio"-. En
algunas ocasiones son los propios nifios quienes deciden por si
mismos volver a la vida normal -"yo decidi que me levantaba de la
cama”, "yo le dije a mis padres que ya me encontraba mejor y que ya
no necesitaba estar en la cama, que ya estaba bien”- Estas y las
demds figuras con capacidad para decidir sobre este aspecto se

recogen en la tabla 5.16.
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Diez nifios mencionan el volver al colegio como representacién

de la vuelta a la normalidad, wmientras que para 5 nifios el
levantarse de 1la cama es la primera sefial de vuelta a la

normalidad.

Tabla 5.16 - Persona que decide acerca de la incorporacidén del nifio
a sus actividades normales

% 7 afios | % 10 afios | % Tota;g]
Madre ‘ 12 12 24
Médico 2 2 4
Nifio 3 0 3
Padres 3 0 3
Médico y padres 0 2 2
Nific y padres 1 1 2
Padre 1 0 1
No responde 28 33 el
Total 50 50 100

En este apartado podria tratarse de la autonomia del nifio

versus rol maternc acerca de la toma de medicamentos. Realmente los

resultados aqui indican que es la madre la figura principal
responsable de la administracién de medicamentos al nifio. Entre las
razones que se aluden estén la dificultad de la tarea de tomar
medicamentos que se pueden caer Yy el no disponer de las
compeﬁencias necesarias.

Por otro lado, aunque la autonomia del nifio es limitada, en
sus comentarios se observa la necesidad de autojustificacidn de su

propio comportamiento. E1 nifio reconoce que es la madre la
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encargada de dar los medicamentos. Por eso, con dnimo de justificar
determinados comportamientos auténomos, suele buscar razones como
el hecho de que la madre tenga que trabajar y entonces no pueda
ocuparse de él.

En este mismo apartado hay gque destacar el olvido
"intencional” de los nifios a la hora de tomar la medicacién. Es
curioso que, mientras 14 sefialan que no se acuerdan de que es el
momento de tomar la medicina, algunos se lo quieren recordar a sus
padres o lo hacen intencionalmente para no tomarlas. Esto quiere
decir que hay que revisar el comportamiento de olvido del nifio en
la toma de medicamentos puesto que puede haber una clara y decidida
intencionalidad de escapar a la toma de medicamentos, con lo cual
se toca el tema de la no-adherencia.

Las respuestas de los nifios en las distintas categorias
analizadas demuestran la importancia de la autonomia infantil en el
tratamiento de enfermedades. Son varios los nifios que deciden ir al
médico o levantarse de la cama o usar remedios caseros, etc. por su
propia cuenta. En ocasiones, en esa capacidad de autonomia puede
recaer la falta de adherencia a la medicacidn, bien porque el nifio
prefiere otras terapias alternativas o porque &l toma sus propias
decisiones. Por ello, es importante tener en cuenta la autonomia
infantil a la hora de desarrollar programas de educacidn para la
salud.

Mis interesante resulta en este punto sobre quién recae la
accién de la prescripcién de farmacos. En congruencia con 1la

experiencia clinica habitual en nuestro pais, los nifios perciben al
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médico como la persona sobre gquien mds frecuentemente recae la
accidn de la prescripcién -concretamente en la muestra estudiada
son 48-. Conviene resaltar otro detalle; sélo en tres casos los
médicos no recetaron medicamentos al nifio. Esto no debe
interpretarse sdlo como un posible abuso de las prescripciones que
son necesarias, sino que también hay que tener en cuenta el
especial peso de los factores socioculturales, ya que muchas veces
la madre o quien acompafia al nifio considera gue el mé&dico no cumple
su funcidén si no receta medicamentos. Esto quiere decir que la
demanda por parte de los pacientes para que el médico recete es muy

importante ya gque de lo contrario se sienten insatisfechos.

También tiene interés el énfasis con gue las madres suelen
prescribir o aconsejar la toma de medicamentos a sus hijos. La
ratio gue se puede establecer entre padres y madres es muy amplia
a favor de la madre, puesto que multiplica por tres -son nueve
madres frente a tres padres-, lo cual podria indicar que los padres
no estan presentes, no son intervencionistas, o les cuesta tomar
decisiones sobre este tema.

Sobre la decisién de interrumpir la medicacién conviene hacer

algunos comentarios. Por una parte, se igualan las madres y los
médicos en la toma de decisiones para interrumpir la medicacién.
Esto quiere decir que las madres se sitdan al mismo nivel que los
médicos.

Por otro lado, son curicsas las atribuciones que hace el nifio
respecto de la extincién de la medicacidn. Generalmente el nifio

vincula la interrupcién de la medicacién a la ausencia de los
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sintomas, lo cual le otorga una cierta posibilidad de manipulacidn.
El nifio sabe que diciendo gque los sintomas se le han pasado, es
posible gque la madre tome la decisidn de interrumpir la medicacién.
De esta forma, pueden ser ellos —-a través de las madres- gquienes
toman la iniciativa para la no~adherencia medicamentosa.

Los datos sobre quién Mda el alta"” al nifio resultan

sorprendentes. La proporcién entre madre y médico es de 24 a 2; por
tanto, es una ratio que multiplica por 12 esa decisidn por parte de
la madre respecto del médico. De otra parte, la toma de iniciativa
por parte del nifio suma 3, frente al médico, que suma 4, lo cual
indica que el nifio percibe que su responsabilidad es casi tan
importante como la del médico, aungque ambos son sobrepasados con

mucho por la madre.

sCuanta medicina tomd?, scudndo?, ;por cuanto tiempo?

En las entrevistas hay referencias por parte de los nifios
acerca de cuinta medicina tomaron (26, 13-13), cuéndo (54, 30-24)
y por cuinto tiempo (34, 13-21) -"cuando me sentia mal me decian
que me tomase una aspirina, a ver si1 se me pasaba; asi durante tres
o cuatro dias"-. No hay referencias acerca de ninguno de estos tres
aspectos en 13 casos, ademas de los 12 casos en los gue no se
utilizaron medicamentos.

Al hablar de la medicacién, los nifios expresan cantidades en
términos de unidades -en el caso de supositorios, pastillas,
capsulas, sobres e inyecciones-, Yy cucharadas -en el caso del

jarabe~. Un nifio de siete afios dice gque "algunas veces me bebo el
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doble o el triple".

lLas ideas acerca de gcudndo tomar las medicinas estén
expresadas en distintos términos y algunos nifiecs utilizan varias
formas —"el Clamoxil cada vez que me dolia la garganta y el Ardine
cada ocho horas"-: mafana, mediodia, tarde, noche (20), durante o
después de las comidas (16), cada X horas (14), X veces al dia (3),
cuando aparecen sintomas (2), cuando lo decia su madre (1}, muchas
veces (1).

De las 34 referencias acerca de la duracién del tratamiento
farmacoldgico, 11 son indeterminadas -"el tiempo que dijo el
médico®, "algunos dias", "pocos dias", "hasta que se me quitd” y
"los dias que estuve malo y algunos mas por si me ponia malo otra
vez'-. Las restantes tienen un cardcter mds concreto -"una vez”,
vdos dias", "tres o cuatro dias", "una semana”, etc.-

Las repuestas de los nifios acerca de cudndo toman la
medicacién y del tiempo que dura el tratamiento son en gran parte
imprecisas, lo que indica que sus percepciones podrian ser
errdneas. Los padres parecen no estimular al nifio a gue recuerde
estos datos, quizds debido en parte a que consideran que la
medicacién =-por los posibles riesgos envueltos- es su
responsabilidad y no la de los nifios, © quizéds porgque piensan gue

no es relevante para los nifios.

:Le obligaron a_tomar la medicina?

En 15 casos (8-7) los padres obligaron a los nifics a tomar las

medicinas y todos ellos se las tuvieron que tomar -"a la fuersza®,
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"con una cara de asco...", "tomo después agua para gque no me sepa
tan mal®, "lloro un poguito”, "me la tuve que tomar®, "me las
tomaba rapido", "me aguanto'-.

Entre aquellos a guienes no les obligaron, la respuesta mas
comdn es "me las tomaba porque queria estar bueno”. Algunos
ejemplos de otras respuestas son los siguientes: "si hay gque
tomarlo me lo tomo", "quisiera o no quisiera me las tomaba", "me
las tomo siempre que mami me dice" y "algunas veces me obligaban,
otras no, depende del sabor”.

Habria gque plantearse aqui la autonomia versus la docilidad

del nifio; es decir, cudl es el comportamiento motivado respecto de
la toma de medicacién.

Es curioso que 15 nifios ven la toma de medicamentos como una
imposicién, lo cual quiere decir que su comportamiento no es
motivado y si no es motivado es quizds que no se le ha explicado lo
suficiente; esto tendria que tomarlo en cuenta el médico mucho wmés
y sobre todo antes de la prescripcién de los medicamentos, cuando
habla con el nifio. De hecho, son frecuentes las respuestas como "a
la fuerza", etc, de tipo impositivo. Pero también ahi se revela
cual es la conducta de respuesta y/o de tolerancia a la frustracién
que supone esa imposicién medicamentosa. Los nifios suelen conformar
interpretaciones de por qué siguen ddcilmente esas imposiciones y
toleran bien la frustracién.

Son pocos, por el contrario, 1los gque aducen razones
suficientes para un comportamiento motivado en 1la toma de

medicacién. Algunos apelan a la confiabilidad en la madre ~-basta




192
que ella lo diga- o el deseo, la motivacidén de ponerse buenocs
ensequida. Siendo ésta una motivacidn positiva, ha de tratarse con
precaucién en los programas de intervencidn psicopedagdgica, puesto
que el querer ponerse bueno cuanto antes pedria generar problemas
en la adherencia tales como la sobredosificacién.

En todo caso, hay que afirmar la necesidad de que el
comportamiento para tomar medicacidén esté m&s motivado, y eso
depende fundamentalmente de que el médico informe al nifio y de la

educacidn para la salud que con él se implemente.

Persona preferida para administrar la medicacidn

Las opiniones de los nifics indican gue la madre es la persona
preferida por ellos para que les den las medicinas. Esta y las
otras figuras preferidas por los nifios' se presentan en la tabla

5‘17.

rabla 5.17 - Persona preferida por los nifios para administrar la
medicacién

% 7 afios | % 10 afios | ¥ Total
Madre 13 9 22
Le da igual 2 6 8
Nifio 2 3 5
Padre o madre 2 2 4
Abuela 3 1 4
Padre 0 2 2

_Este apartado podria tratarse de '"autonomia versus
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dependencia", en el sentido de que si bien hay 8 nifiecs a los cuales
les da igual quién les dé la medicacién, sin embargo, en 22 casos
prefieren que sea la madre frente a solamente 5 que prefieren
tomarla ellos mismos.

Se plantea aqui la gquestidn de la preferencia del nifio frente
a la responsabilidad del aduito encargado de su salud. Los
programas de educacidn para la salud en el tema de los medicamentos
deben tener en consideracidn cual es la voluntad del nifio y hasta
qué punto se debe potenciar una actitud auténoma en los nifios que
demuestran tenerla y en qué medida se debe desarrollar en aguellos

que no la poseen.

;Esta tomando medicinas en la actualidad?

De acuerdo a la informacién ofrecida por los nifies, 17 de
ellos estaban tomando medicinas en el momento de la entrevista. De
estos, 4 tomaban vitaminas y 9 continuaban con el nisme tratamiento

del episodio descrito.

pasatiempos _durante la enfermedad

Los principales pasatiempos de los nifios durante los episodios
de enfermedad descritos consisten en jugar, ver la televisidn, leer
y dormir =-"a veces me quedaba en la cana, cuando tenia dolor y
otras me quedaba jugando o viendo la televisién”, "pasaba el tiempo
haciendo puzzles, viendo la televisién y pensando en mis
compafieros, lo bien que lo estarian pasando de excursidén”. Estas y

otras tareas en las que ocupan su tiempo mientras estén enfermeos
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se presentan en la tabla 5.18.

Tabla 5.18 - Pasatiempos durante la enfermedad.

7 _afios 10 ahos Total l

(N) (%) | (N) (%) | (N) (%) ‘
Jugar 24 34.3 | 23 27.4 | 47 30.5
Ver la televisidn 14 20.0 | 25 29.7 | 3¢9 25.3
Leer 9 12.8 | 15 17.8 | 24 15.6
Dormir o descansar en la cama | 10 14.3 | 13 15.5 | 23 14.9
Hacer los deberes escolares 4 5.7 2 2.4 6 3.9
Pensar, sofiar, recordar,
imaginar 4 5.7 2 2.4 6 3.9
Descansar en un sofé 3 4.3 1 1.2 4 2.6 4
Dibujar 2 2.9 1 1.2 3 2.0
Oir misica 0 0.0 2 2.4 2 1.3
Total T0O% 100 | 84%* 100 | 154*% 100

* Algunos nifios dan respuestas miltiples

Este punto se centra fundamentalmente en el aburrimiento

producido por la enfermedad. Aqui las respuestas son también un

poco extrafias., Se dedican a jugar 47 y a ver televigién 39, lo cual
quiere decir que a pesar de que estin cansados y saturados de
televisidén, es el remedio oportunc, lo que tienen mas cerca.
Veinticuatro nifios hablan de leer, lo cual -en caso de ser
fiable- es un indicador positivo. Lo demis se disuelve entre
dormir, estar en la cama, etc. No deja de tener interés también que
seis nifios se refieren a ocupar el tiempo pensando, sofiando,
recordando, imaginando. Seria interesante conocer ¢qué cosas se

imagina el nifio mientras estd enfermo. Es posible que esté
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pendiente de su enfermedad vy magnificando las anticipaciones
negativas gque de ella haya podido hacer. Es posible que sus
pensamientos se centren en recrear su entorno habitual -el colegio-
y quizés imagine lo que estd ocurriendo y &l no puede compartir,
la reaccién del profesor y los compafieros al saber de su enfermedad
o al verle de regreso en el colegio. Seria interesante conocer
hasta qué punto la enfermedad aparece en sus pensamientos y cémo
los afecta, y si existe una correspondencia entre este tipo de
respuesta y la capacidad imaginativa del nifio.

81 es un indicador negativo -y gquizds por ahi habria que
trabajar mds en educacién para la salud- el hecho de que sdlo tres
se dediquen a trabajar y sdlo dos se dediquen a oilr msica. Para
comprender el impacto de estos datos parece conveniente referirse
a la psicologia fenomenolégica y a la distincidén que el idioma
aleman hace entre dos modos de vivir la temporalidad: el Langeweil,'
es decir, el tiempo de aburrimiento, el tiempo largo, el tiempo de
fastidio, el tiempo vacio gue uno no sabe cémo 1llenar; y el
Kurzweil, es decir, el tiempo corto que también se puede traducir
como diversidn porque el tiempo vuela y la persona ni siquiera
percibe el paso del tiempo cuando las vivencias estdn cargadas de
satisfaccién.

Seria muy interesante explorar a fondo cémo viven los nifios el
tiempo de enfermedad, y muy especialmente los nifios enfermos
crénicos o los nifios hospitalizados.

Si la frustracién que les impone el paso del tiempo mientras

estan hospitalizados o acostados en su casa es grande y no saben
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cémo afrontarla, es dificil que haya una actividad de "coping" con
ella y, légicamente, la evolucidn de 1la enfermedad se verda
afectada.

En ese ambito, la educacidn para la salud puede insistir muy
certeramente disminuyendo esa exposicién al aburrimiento, al
fastidio y al tiempo vacio, por el contrario llenéndolo de
actividades creativas e incluso de aprendizajes formalmente

concebidos.

s0ué ez lo _que mis le molesta de estar enfermo?

La siguiente frase de un nifio de 10 afios puede ilustrar el
sentimiento general de la muestra entrevistada: "no pedia ni jugar,
ni estar con mis amigos, ni distraerme haciendo los deberes, no
podia hacer nada; lo peor era.el dolor”.

No poder ir al colegio parece ser lo que mas les molestaba
durante su enfermedad, aungue hayan expresadc en otros momentos de
la entrevista que el no ir al colegio era una ventaja de estar
enfermo -“queria ir al colegio, me apetecia jugar con mis amigos"-.
Esta y otras cosas que les molestaba de estar enfermos se presentan
en la tabla 5.19.

En este punto se hace hincapié fundamentalmente en los tipos
de_refuerzo que el nifio recibe durante la enfermedad y los estilos
de respuesta frente a la enfermedad.

La respuesta de enfermedad supone en muchos nifios impotencia,
frustracién y limitaciones; algo gue estéa impuesto por la propia

enfermedad. El nifio lo traduce como "no poder hacer esto o lo
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Tabla 5.19 - Aspectos de la enfermedad gue mis molestan al nifio.

7 afios 10 afies Total

(N) (%) [ (N) (%) | (N) (%)
No poder ir al colegio 16 26.7 | 10 13.5 | 26 19.4
Tener dolor 10 16.6 6 8.1 | 16 12.0
No poder jugaxr 6 10.0 9 12.2 | 15 11.2
Tener que estar en la cama 4 6.7 9 12,2 | 13 9.7
No poder estar con amigos 7 11.7 6 8.1 | 13 9,7
Estar aburrido 2 3.3 [ 11 14.9 | 13 9,7
No poder salir a la calle 5 8.3 5 6.8 | 10 7.5
Sentirse mal 1 1.7 8 10.8 9 6.7
No poder hacer lo que le
gusta 3 5.0 4 5.4 7 5.2
Tener que tomar medicinas 3 5,0 2 2.7 5 3.7
No comer 2 3.3 3 4.0 5 3.7
Estar aislado/solo 1 1.7 1 1.3 2 1,5
Total 60* 100 | 74%* 100 | 134 100

* Algunos nifios dan respuestas miltiples

otro", por ejemplo, no poder ir al colegio, no porgue apetezca ir
al colegio, sino porque con eso pierde lo que es el contexto
natural, normal, de su vida; es decir, el modo en que el nifio se ve
impedido a realizar una vida normal. Veintiseis nifics se gquejan de
esto, 16 de dolor, 13 de estar aburridc. Otros se refieren a no
poder jugar y a ho poder estar con los amigos.

choca también lo poco frugtante que perciben los nifios la toma
de medicaciones. Concretamente, consideran una frustracidn tomar la
medicacién cinco casos =-"tengo que tomar medicinas gque no me

ustan", "te tienen que poner su ositorios y tienes que tomar mucho
g ’ : b
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agua"-. Por otro lado, en la cuestién siguiente hay tres nifios a
los que les gusta tomar medicinas. Esto guiere decir gue acaso las
medicinas no les fruste tanto ni les suponga un fastidlo tan grande

como se podia haber pensado.

;oué tuvo de positivo el estar enfermo?

Veintiseis nifios consideran que el no jr al colegqic fue una de

las ventajas de estar enfermo (Tabla 5.20), aungue, como ya se ha
mencionado, por otro lado se aburran en casa Y quieran ir =-"no
tenia que hacer deberes, no tenia que estudiar, aunque luego queria
ir al colegio porque me aburria”-. Otro grupo numeroso lo componen

los 23 nifios que opinan que el estar enfermos no tuvo nada de

positivo.

Tabla 5.20 - Aspectos positivos de la enfermedad.

7 _afios 10 afios Total

(N} (%) {N) (%) (M) (%)
No ir al colegio 6 10.3 20 35.1 26 22.5
Ninglin aspecto positivo 14 24.1 9 15.8 23 20.0
Estar en la cama/descansar 7 12.1 2 3.5 9 7.8
Trato/cuidados especiales 3 5,2 6 10.5 9 7.8
Quedarse en casa 3 5.2 5 8.8 8 7.0
Poder jugar 5 8,6 2 3.5 7 6.1
Ver la televislidn 3 5.2 3 5.3 6 5.3
Tomar medicinas 3 5,2 0 0.0 3 2.6
Tener regalos 1 1.7 1 1.7 2 1.7
No madrugar 2 3.4 0 0.0 2 1.7
No responde 11 12.0 9 15.8 20 17.4
Total 58* 100 57% 100 115+ 100

e O ———
* ARlgunos nlhos dan respuestas miltiples
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En este punto se insiste mucho mas sobre los refuerzos
positivos y negativos -o placenteros y aversivos- que suponen la
enfermedad. Entre los refuerzos positivos estd el no ir al colegio,
no tener que hacer los deberes, etc. La familia, ademas, refuerza
conductas tales como descansar, estar en la cama, recibir cuidado,
jugar y ver la televisién. Esto quiere decir que hay una "ganancia"
cuando se estd enfermo, lo cual podria tener un efecto
contraproducente si los nifios moldearan un coﬁportamiento de
fingimiento o gimulacién de la enfermedad para aprovecharse de
tales refuerzos.

Es importante tener estos datos en cuenta, sobre todo a la
hora de informar a los nifios y al elaborar e implementar programas
de educacidn para la salud. Sin embargo, en la muestra estudiada
hay dos grupos bastante nivelados. Asl como para 26 nificos la
enfermedad puede suponer un refuerzo positivo, para 23 -por lo
tanto es una proporciédn similar- estar enfermo no tiene nada
positive. Es posible que entre los nifios de este segundo grupo se
encuentren aguellos a los gue les cuesta menos ir a clase, sacan
mejores notas o tienen un autoconcepto en el rendimiento académico
y una autocestima superior, y por lo tanto el no ir a clase puede
suponer mads efecto negativo que positivo. En cualguier caso, no
parece gque la conducta de enfermedad sea excesivamente reforzada de
forma positiva en estos nifios.

Otros autores han expuesto ya el tema de la ambivalencia de
los nifios con respecto a su valoracién de la enfermedad Yy del uso

de medicicamentos (Trakas, Botsi y Garagouni, en prensa). Parece,
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pues, natural que tres nifios sefialen el tomar medicinas como algo

positivo durante la enfermedad. Este hecho no parece alarmante

puesto que, como ya se ha expuesto con anterioridad, estc no se

traduce en sobreabuso de la medicacidn

-"me gustaban las pastillas y el jarabe"-

;QuUé cosas le dieron mas alegria cuando se curd?

La mayoria de los nifios entienden que la curacidn representa

la vuelta a la vida normal y la ruptura del aislamiento; esto se ve

—— e ——— e T

reflejado en que los nifios sefialan que lo que mis alegria les did

cuando se curaron fue ver a sus amlgos, volver al colegio, salir a

la calle, etc. {(Tabla 5.21)

Tabla 5.21 - Aspectos positivos relacionados con la curacidn.

1 afios 10 afios Total

(N} (%) (N) (%) {N) (%)
Ver a los amigos 101 16.6 8 13.8 18 15,2
Volver al colegio 7 11.7 5 8.6 12 10.2
Jugar 8 13.3 2 3.4 10 8.5
Hacer mas cosas (actlividades
extraescolares, deportes) 2 3.3 4 6.9 & 5.1
Salir a la calle 0 0.0 4 6.9 4 3.4
No tener dolor 1 1.7 3 5.2 4 3.4
"Curarse" 2 3.3 2 3.4 4 3.4
No tener que estar en la cama o) 0.0 3 5.2 3 2.5
Comer de todo 1 1.7 3 5.2 4 3.4
No tomar medicinas 1 1.7 1 1.7 2 1.7
No tener molestias 1 1.7 1 1.7 2 1.7
No responde 27 45.0 22 37.9 49 41.5
Total 60% 100 g8+ 99,9 118% 100

* Alguncs nifioe dan respuestas miltiples
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En este punto puede estudiarse las vivencias y las recompensas

que suponen la curacién de la enfermedad. Es decir, la curacién
aqui se tematiza como la vida normal y la ruptura del aislamiento,
lo cual supone reincorporarse a las relaciones con los amigos
-refuerzo social- (18), a la vida escolar (12) y, sobre todo, a la
actividad. Para un nifio, efectivamente, es muy importante salir a
la calle, jugar, etc. En camblo, son refuerzos irrelevantes, o por
lo menoe el nifio lo tematiza o lo vive asi, el hecho de 1la
curacién, que apenas tiene relacién con dejar de padecer el dolor
~gsolamente 4 casos-, o con poder comer de todo. Esto significa que
ni el dolor ni el someterse a una dieta -aunque pudiera parecer lo
contrario- se viven como una frustracidén enorme.

Aqui otra vez se vuelve a insistir sobre la escasa frustracidn
que supone el tomar medicinas, puesto que en la curacién lo que
ocurre es que dejan de tomar medicinas y, sin embargo, eso

solamente lo citan dos nifios como motivo de alegria.

;(Te gusta tomay medicinas?

Unicamente 19 nifios expresan claramente que no les gusta tomar

medicinas (5-14) -"no me gustan, pero debo tomarlas'", "no me
gustan, estan asquerosas y es malo tomar en exceso", los demas
mencionan que algunas medicinas les gustan, dependiendo

principalmente del sabor y de la forma de presentacién (27, 14-13)
-nlas que saben a fresa, las de sabor bueno, sin-, 7 dicen que les
gusta (6-1), a 4 no les importa tomarlas (2-2) -"no me Importa

tomarlas, estoy acostumbrada”, "me da igual, pero prefiero tomarlas
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a estar malo"- y a 2 nifios les gusta un poco (2-0)

Podriamos hablar aqui de la frustracién potencial que supone
1a administracién de medicamentos. Esa frustracién se ha
sobreestimado y, tal vez, exagerado. En realidad aparecen tres
tipos de nifios respecto de este tema. A 139 no le gusta nada tomar
medicinas y podria suponer una cierta frustracidn. A 27 les gusta,
quizas por el sabor y la forma de presentacién. A cuatro les
resulta indiferente, les da igual tomarlas gque no tomarlas.

A los primeros se les podria denominar farmaco~frustrantes; a

los del segundo grupo farmaco-placenteros; y a los del terecero

farmaco-indiferentes.

Adherencia al tratamiento

Si bien hay Gnicamente 18 referencias acerca de la disposicién
favorable o desfavorable hacia la adherencia al tratamiento, éstas
son las siguientes: se observan 16 referencias favorables (6-10);
de estas 16 sélo tres son de nifias y las tres de 10 afios -"yo me lo
tomaba a su hora y me puse bueno", "dejo de tomarlas cuando me dice
el médico que ya tengo que dejar de tomarlas”, "me curé echandome
los polvos de talco como dijo el médico, cuatro veces al dia",
wyamos al médico y si tengo que seguir tomadndolas, pues las vuelvo
a tomar"-.

Dos nifies hacen comentarios contrarios a la adherencia al
tratamiento -"me la bebo yo y algunas veces me bebo el doble o el

triple", "cuando se le olvidaba a mi madre darme la pomada y ho se

lo recordaba yo, me daba igual"-
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Un objetivo importante en la educacién para la salud es la
adherencia racional al tratamiento. Esta es, probablemente, una
variable de tipo actitudinal o disposicional respecto de las
prescripciones y de lo que el médico aconseja. la adherencia, pués,
necesita ser investigada desde este punto de vista actitudinal.

Hay un hecho aqui que no tiene una fadcil interpretacidn. Se
trata de que de las 16 referencias favorables a la adherencia, 13
sean nifios y solamente tres nifias. Habria aqul que explorar si el
varén es mAs adherente que la nifia y si esto es asi eﬁ todas las
edades.

El hecho de que sdlo dos nifios expresen de forma explicita que
no fueron adherentes durante el tratamiento de la enfermedad e
incluso se muestren contrarios a la adherencia, podria significar
que las actitudes de no-adherencia explicita son muy escasas. En
este caso, la educacién para la salud sobre la adherencia podria
tener en estas edades un efecto muy benéfico y eficaz a corto
plazo. Pero esto es revisable en funcidn del género y de la edad.

Por fGltimo, habria que aclarar' si cuando se habla de

adherencia realmente se estd hablando de adherencia o sdélo de

aguiescencia o incluso de docilidad. Es probable que sea mids la
aquiescencia al contexto en que se ha montado la entrevista con el
médico y a lo que dice la madre o incluso la docilidad a los
adultos lo que realmente dispara esta actitud a favor de
seguimiento, de docilidad con lo que se le ha aconseiado en la
prescripeién. En cambio, la adherencia supondria una actividad mas

propositiva, intencionalmente mas clara y més libre, porque es el
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propio individuo el que determina por gqué se vincula y por qué
secunda aguello que se ha dicho. En cualquier caso, esos son los

resultados.

;0ué le ocurre a una persona cuando se enferma?

LLa mayoria de los nifios piensan gue cuando una persona se
enferma se siente mal o rara (16, 8-8). Otros relacionan la
enfermedad con el dolor (15, 8-7) o con otros sintomas (9, 6-3) =
nse siente mal y le duelen las cosas, por ejemplo, le puede plcar
a uno o tambien le puede doler"=-, con el aislamiento puesto que
mencionan el aburrimiento -*te aburres en tu casa”- y el malestar
por no poder ir al colegio ="no puede ir algunas veces al colegio
o al trabajo, depende”- (3, 2-1). Dos nifios indican que rdepende de
lo que tengas” (0-2), y 18 que necesitan de cuidados y terapia (9-
9) -"se puede morir", "hay que cuidarle”, ntiene que 1r al médico",
le cuida su madre", "tiene que estar en la cama”, vtiene que tomar
medicinas”. Seis nifios no saben qué es lo gue le ocurre a una
persona cuando se enferma (3-3).

Segn los nifios de la muestra, lo primero que ocurre cuando
una persona se enferma es que tiene dolor (13, 7-6) -"te duele de
donde estas malo'-, o tiene otros sintomas tales como vémitos,
pesadillas o fiebre (4, 0-4}; Tres nifios dicen que depende de lo
que se tenga (1-2), 2 indican que agobio o cansancio (0-2) y 6
nifios dan otras respuestas tales como "hay que saber lo gque tiene
y lo que necesita”, y "cuando empleza se siente un poco pachucho’,

wse lo dice a otra persona y ya le pone el termémetro y ya nota si
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estid malo © no".

En este apartado se plantea el tema de los indicadores de

enfermedad, ansiedad y anticipacién de 1o peor. Como se observa en

las descripciones de los nifios, los sintomas no son los dnicos

indicadores de enfermedad. En 16 casos 1o mas importante para el
nifio es la extrafieza -sentirse mal o raro, aunque no sabe por qué-
y en 15 casos es el dolor. En cambio, lo sintomatico, gue antes era
tan relevante, aparece solamente en 5 casos.

Mas curioso resulta cémo el nifio anticipa lo peor a través de
la conciencia de enfermedad; se imagina gue a una persona enferma
le pueden ocurrir cosas malas y en cierto modo esto crea ansiedad.
Dieciocho nifios piensan que una persona enferma necesita mas
cuidados, que incluso se puede morir, etc. y 6 no pueden expresar
qué ocurre cuando una se persona enferma.

La totalidad suma 24; es decir, 24 nifios gque no tienen una
hipétesis explicativa o autoexplicativa de lo que pasa al enfermar,
lo cual normalmente genera angustia. Por eso nada tiene de
particular que en 6 casos se dé como respuesta que hay que saber lo
que uno tiene, probablemente gueriendo decir que el conocimiento de
una cosa podria actuar como ansiolitico en tanto que disuelve el
misterio y las malas interpretaciones o las pseudointerpretaciones
erréneas que el nifio hace en relacién con el problema de sentirse
mal.

Bastaria con que alguien le explicasé qué es lo que le esta
pasando para que ya notara alivio. Esto también tendria mucha

importancia si se aplicara mas a la clinica y también a los padres.
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En este sentido es pertinente mencionar el tratado de
"Pedagogia Hospitalaria" (Gonzdlez-Simancas Yy Polaino-lLorente,
1990) en el que se estudia la funcidn ansiolitica que tiene la
preparacién para el ingreso hospitalario y las explicaciones que se
le den al nifio sobre lo que realmente le est& pasando o sobre las
exploraciones gque posteriormente tendridn que hacerle.

08 nifios tienen una idea de lo gue es estar mds o mencs
enfermo. En sus respuestas se manifiesta una jerarquizacién social
de la gravedad de las enfermedades segfin los usos y los servicios
que se utilicen. Asi, a través de las entrevistas se observa que
son mas serios los casos en los gue hay fiebre alta, se tienen que
quedar en la cama varios dias, viene el médico a casa o van al
hospital, tienen visitas y reciben mas atencién. Entre estas
situaciones estan las operaciones en un hospital, la varicela y los
casos de gripe con fiebre muy alta y resistente., En cambio,
situaciones como las de tos, dolor de cabeza, dolor de piernas o de
mufiecas y esguinces no se consideran graves, especialmente si no
hay fiebre asociada, no requieren quedarse en la cama ni faltar al
colegio, no se traducen en privilegios o no alejan al nifio de sus
actividades normales.

La asignacién de la gravedad que realiza el nifio es un tema
que merece especial atencidén en los programas de educacién para la
salud puesto que estas atribuciones se sospecha que se mantienen en
la edad adulta. Es importante conocer cudles son los criterios que
utiliza cada persona para definir el estado de enfermedad, su grado

de severidad y las conductas que de ésto se derivan. ¢Qué criterios
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utiliza el adulto para decidir entre quedarse en casa O ir a
trabajar, meterse en cama o realizar actividades, rescindir las
obligaciones domesticas y familiares o mantenerlas, etc.? Estas
decisiones tienen consecuencias importantes, por lo que tienen que

ser consideradas por los programas de educacién para la salud,

2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS DE LOS CUESTIONARIOS
En este aparado se presentan datos procedentes de las
siguientes escalas y cuestionarios aplicados a los nifiecs y a los
padres:
- Cuestionario de Actitudes y Conocimientos Infantiles
acerca de los Medicamentos
- Cuestionario de Autonomia Infantil
- Cuestionarioc acerca de la Salud y los Medicamentos, para
padres
- Inventario de Medicamentos en el Hogar
- Cuestionario de Informacidn Socio-econémica y Demogrédfica
- Escala Multidimensional de "Locus of Control" respecto de la
Salud, para adultos
- Escala Abreviada de "Locus of Control" respecto de la Salud
para Nifios
No se exponen todos 1los datos recogidos, sino gque se ha
realizado una seleccidén de aquellos que siendo mas relevantes

facilitan la comprensién de los fines de este estudio.
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2.1. Servicios sanitarios asistenciales a que pertenece la
familia
Segin los datos obtenidos a través del Cuestionario de
Informacidn Socio-econémica y Demografica (Anexo F), en la mayoria
de los casos (96%), los padres y los nifios estédn afiliados a la
Seguridad Social, y utilizan sus sarvicios para adquirir
medicamentos. Los padres pagan el 40% del precio del medicamento
(72%) . El resto indicaron que pagan el 30% (37%), 10%, 50% y 60%
(7%), el 5% y el 45% (1%). Un 17% no pagan nada.
E1 71% de las familias no tiene plan médico privado. Del 29%
que si lo tiene, en el 19% de los casos se adquieren medicamentos
a través del mismo, y en la mayoria de estos casos (78%) la familia

no paga los medicamentos.

2.2. Medicamentos en el hogar

Los datos gue se presentan en este apartado se obtuvieron a
través del Inventario de Medicamentos en el Hogar (Anexo E).

El promedio de medicamentos por hogar es de 17.93, con un
rango que oscila de 0 a 90. El total de medicamentos registrados en
los cien hogares es de 179§. De estos, 22 corresponden a una misma
nifia de dos afios con una enfermedad crdnica, por lo que se parece
convenienﬁe prescindir de este dato con el fin de obtener un
promedio m&s real. Asi ﬁues, sin contar con la nifia de dos afios, el
promedio de medicamentos en los cien hogares es de 17.71, siendo el
total de los medicamentos 1771.

En las figuras 5.7 y 5.8 se presentan los datos
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correspondientes a los medicamentos adquiridos para los miembros
familiares, por grupos de edad y género. En la primera figura
(4.13), las barras representan la suma de los medicamentos en cada
género y grupo de edad, y el total para cada grupo de edad. Asi,
por ejemplo, en el grupo de 3-14 afios -contando con los cien
hogares-, hay 207 medicamentos asignados a las nifias y 285 a los

nifios, lo que suma un total de 492 medicinas en este grupo de edad.

Figura 5.7 - Namero de medicamentos registrados en los cien hogares segin la
edad y el género de todos los miembros familiares,

611
€00 CMujer

550 O Hombre
500 I Total

Niimero de medicamentos
L3
[—]
o
i

<Z2aftos 3-14 af, 15-74 ah. 25.44 ad. 45-64 afi. 65 aflos > Para
varios/

Descono.*

* Madicamentos adguiridos "para varias personas": 238 de los medicamentos
(13.2%) se adquirieron para nifioes y adultos, 108 para varios nifios (6%), y 49
para varios adultos (2.7%). "pegconocidos" (no se sabia para quién se habian

adquirido): 78 medicamentos.

La figura 5.7 no tiene gentido si no se completa con la que se

presenta a continuacién (Figura 5.8), puesto que no tiene en cuenta
el nldmero de personas correspondiente a cada grupo de edad. Por
ejemplo, en los cien hogares se hayaron 207 medicamentos adquiridos

para nifias de 3 a 14 afios. Ahora bien, este datec no ofrece
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informacién relevante si no se tiene en cuenta cudntas nifias de 3
a 14 afos hay en los cien hogares. Por ello, la figura 4.14
presenta la media de medicamentos teniendo en cuenta el nimero de
personas en cada grupo de edad y género’. El nGmero de medicamentos
en cada grupc de edad y género se ha dividido por el niimeroc de
personas en el grupo correspondiente.

Figura 5.8 - Media de medicamentos por persona, segin la edad y el género de
todos los miembros familiares en los cien hogares

22 22
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Oescon.
El lugar de adquisicién de la mayor parte de los medicamentos
es la farmacia (96.4%). Otros 1lugares minoritarios son las
farmacias militares (1.4%), y la consulta médica (0.1%). No hay

ningin caso en el que no se recuerde dénde se adquirié el

} Namero de sonas_en los cie ogares aqi édnero A adad:
Mujer Hombre Total
< 2 afios 1 2 3
3-14 afios 35 14 79
158-24 afos 9 18 27
25«44 afios 97 79 176
45-64 afos 10 14 24
> 65 afios 11 5 16

Total 163 162 328
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medicamento.

En la mayoria de los casos (61%), 1los medicamentos se
adquirieron con receta médica, frente a un 36% gue se obtuvieron
sin ella,

Con respecto a la denominacién terapéutica de los
medicamentos, los analgésicos/antipiréticos son los que se
registraron con mayor frecuencia (18.8 %) en el conjunto de 1ds_
cien hogares, seguido por los antibidticos (10.9%) y las
combinaciones para tos/catarro
~descongestionante/antihistaminico/antitusivos~ (10.8%). Ademas de
estos, los que mads aparecen son las cremas (9 %), antiidcidos/otros
para estémago (6.5 %), descongestionantes (5.1%),
vitaminas/minerales (3.7 %), antiinflamatorios no-esteroides (3.2
%), gotas -ojo/nariz/oido~ (2.9 %), antihistaminicos para alergilas
(2.6 %), y antidiarreicos (2.7 %). Entre los medicamentqs menos
frecuentes est&n los laxantes (1.5 %), tranquilizantes/sedativos/
hipndéticos (1.3 %), antidepresivos/antipsicéticos (1.3 %),
dilatadores bronquiales para el asma (1.2 %), medicamentos
especificos para la angina de pecho u otras condiciones del corazdn
(0.9 %), antihipertensivos/diuréticos (0.9 %}, ¥y contraceptivos
orales (0.5%). Cabe sefialar aqui que no se hayd ningGn medicamento
antidiabético, asi como ningin remedio homeopético.

La mayor parte de los medicamentos se hayan almacenados en el
saldn o un dormitorio distinto al de los padres (41.6%). El bafio
es, tambi&n, un lugar frecuente para guardar los medicamentos (25.7

%), asi como la cocina (17.6%), el dormitorio de los padres (8.8%),
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y la nevera (6.0%).

El tiempo que las medicinas han permanecido en los hogares es,
en su mayoria, de seis meses (50.9 %), seguido de entre seis meses
y un afic (23%), y entre uno y dos afios (13.8%). En algunos casos
son mas de dos afios (10.6%), y aparece un 0.4% que han permanecido
méds de diez afios en el hogar.

La forma de presentacidn mads comGn entre los medicamentos
registrados es la tableta/capsula (39 %), seguido de liquido oral
(18.9 %), cremas de uso tépico (13.9 %), ¥y supositorios (6 %). Las
inyecciones (0.3 %) y los inhaladores (2.5 %) se hayaron en menor
frecuencia.

Las observaciones de las entrevistadoras asi como la
informacién aportada por los propios nifios revelan que la mayoria
de los nifios del estudio tenian acceso a la mayor parte los
medicamentos. No se encontrd ningtn botiquin o lugar en el que se
guardaran los medicamentos bajo llave.

E1 uso de medicamentos es una préctica comiin entre los nifios
de la muestra. El 88% de los nifios tomaron algGn tipo de medicina
durante el episodio de enfermedad descrito en la entrevista del
dibujo. Este dato se corresponde con la informacidn de los padres
acerca de otros episodios de enfermedad y con los datos obtenides
a través del inventario de medicinas en el hogar. En todos los
hogares, con excepcidén de uno, se encontraron medicamentos
almacenados -variando entre 1 y 90, con una media de 17.93
farmacos. Los datos obtenidos en este mismo instrumento permiten

observar que los nifios entre 3 y 14 estén altamente expuestos a las
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medicinas. A este grupo de edad, que incluye los nifies de la
muestra, se le asigna el mayor nimero de medicamentos por cada 100
miembros familiares, y no se hayaron diferencias significativas
entre los nifios y las nifias.

Determinadas conductas de las personas encargadas de la salud
familiar se podrian considerar como "de riesgo." Es decir, no
siendo negativas en si mismas, si pueden dar luigar a un uso
irracional de los medicamentos pedidtricos. Nos referimos a
conductas registradas a lo largo del estudio tales como: una
cantidad considerable de medicamentos se adquirieron para mads de un
nifio, aproximadamente un tercio de las medicinas en los hogares se
adquirieron sin receta médica, en ocasiones los medicamentos
permanecen en los hogares durante s, Y las fechas de caducidad no
siempre se revisan periédicamente. Afortunadamente, los padres han
demostrado en el estudio gue tienen una actitud favorable al
consumo racional de medicamentos pedidtricos. Esta misma actitud se
demuestra en sus respuestas favorables al consumo con precaucién.
Los padres, como los hijos, saben que las medicinas pueden ser

buenas para la salud, pero tambi&n saben que pueden ser peligrosas.

2.3. Conocimientos infantiles acerca de los medicamentos

Los datos que se presentan en éste apartado corresponden al
Cuestionario de Actitudes y Conocimientos Infantiles acerca de los
Medicamentos (Anexo B).

En las respuestas a las preguntas dJue tratan de medir los

conocimientos acerca de los firmacos aparece que el 79 % de los
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nifios define las medicinas como unas cosas que sirven para curarse.
La mayoria de los nifios (82%) responde gue la via oral no es
la tGnica forma de administracién de los medicamentos, reconocen
otras dos o mas vias de administracién (59%) -las vias mnas
nombradas son la anal, ocular, nasal e intravenosa-, saben que la:
misma medicina puede tener distintas formas de presentacidn (61%)
y distintos colores (57%). El 42% de los nifios fue capaz de nombrar
tres formas, mientras que sdlo un 2% de los sujetos enumerd seis
formas. E1 50% de los nifios nombra formas tales como "cuadrada*,
nredonda”, "rectangular", etc.; el resto habla de "pastillas",
wcapsulas*®, "jarabe", etc.

El 45% de los nifios dice saber siempre para gqué es cada
medicina que toman.

Segin el 52% de los nifios encuestados, no todos los
medicamentos son buenos para la salud, La mayoria (63%) indican que
tomar medicinas sin estar enfermo no previene las enfermedades. En
el caso de las vitaminas, el 45% responde gue las gue necesitan los
nifios de su edad estidn todas en la comida. La mayoria (88%)
responde que puede ser peligroso tomar algunas medicinas sin
consultar al médico,. |

El 45% de los nifios demuestra tener conocimiento de la
existencia de efectos secundarios en algunos medicamentos, y el 66%
afirma que puede ser peligroso tomar una medicina durante mucho
tiempo.

Existen discrepancias en las respuestas intrasujetos, para

items similares o relacionados. Asi, por ejemplo, el 62 y el 54 %
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de los sujetos, respectivamente, muestran discrepancia en las
respuestas a preguntas acerca de si una misma medicina puede tener
distintos colores y formas de presentacidn.

Los porcentajes de nifios que responden que no saben a las
preguntas relacionadas con los conocimientos acerca de los farmacos
son muy bajos (entre 3 y 4%, dependiendo de la pregunta).

Los nifios ofrecen sus explicaciones en términos concretos
propios de su edad y basados en conocimientos limitados puesto que
la formacién que reciben sobre los medicamentos es limitada. La
falta de conciencia acerca de los limitados conocimientos que
poséen podria provocar conductas de abuso de los medicamentos. Los
programas de educacién para la salud deben tomar en cuenta la
percepcién que tienen los nifios de sus conocimientos para, a partir
de ahi, desarrocllarlos.

Algunos de los datos aportados por los nifios revelan una falta
de conocimientos gque puede ser peligrosa. Por ejemplo, un alto
porcentaje de nifios cree saber siempre para qué es cada medicina
que toman. Ademds, para un nimero considerable de nifios, tomar
medicinas sin estar enfermos previene las enfermedades. Por otro
lado, el concepto de efectos secundarios no es patente en todos los
nifios, ni el posible riesgo de un consumo prolongado de
determinadas medicinas. Son muy pocos los casos de nifios en los que
se ha observado una consistencia en cuanto a las respuestas acerca
de conocimientos de las medicinas. Mas bien, las respuestas por
sujetos denotan conocimientos limitados, en muchos casos no

relacionados con otros conceptos del cuerpo adquiridos en el
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colegio, y contradictorios (por ejemplo, un nifio puede decir que
una medicina podria tener distintos colores, y al mismo tiempo
puede decir que una pastilla roja no puede ser igual por dentro gue

una verde).

2.4. Autonomia infantil en el uso de medicamentos

Seglin los datos obtenidos a través del Cuestionario de
Autonomia Infantil (Anexo C), el 71% de los nifios tiene acceso
fisico a las medicinas que hay en el hogar puesto que éstas estén
guardadas en lugares que pueden alcanzar. Ante la pregunta de qué
harian si estuvieran solos en casa Yy tuvieran dolor de cabeza, los
mayores porcentajes de respuestas corresponden a los nifios gque
indicaron que llamarian a un adulto (41%) y que comerian/beberian
algo y/o descansarian (28%), aungue un 10% de los nifios senalaron
que tomarian una medicina.

E1l 92% dé los nifios responde en favor de la adherencia al
tratamiento con respecto a cudndo tomar las medicinas. El 72% de la
muestra sefiala que escucha con atencién al médico cuando le receta
medicinas. El mismo porcentaje (72%) responde gue se preocupan si
no tomaron el mediéamento a la hora sefialada por el médico. El 72%
de los nifios responden que ellos recuerdan a sus padres la hora a
la que tienen gue tomar el medicamento, siguiendo la prescripcién
facultativa.

Al 38% de los nifios del estudio le molesta tomar medicinas,
pero escuchan atentamente las instrucciones del médico para la

medicacién; mientras que al 34% no le molesta tomar medicinas y




217
escucha al médico acerca de la prescripcién. Al 42% de los sujetos
le molesta tomar mecicinas y sigue la prescripcidn; mientras que al
48% no le molesta tomar medicinas y sigue la prescripcién. Al 34%
de los nifios le molesta tomar medicinas, pero le recuerda a sus
padres que tiene que tomarlas; mientras que al 38% no le molesta
tomar medicinas y le recuerda a sus padres que tiene que tomarlas.
Al 38% le molesta tomar medicinas, pero le preocupa ne seguir la
prescripcién; mientras que al 36% no le molesta tomar medicinas y
se preocupa si no sigue la prescripcién.

Si bien es cierto gque la madre es quien generalmente les da
las medicinas, un nGmero considerable de nifios participa
activamente en su consumo, casi siempre tomidndelas ellos mismos en
alguna ocasién. Estos datos coinciden con los aportados por Bush y
Davidson (1982). Los sujetos entrevistados aceptan de buen dgrado
esta situacién y no se oponen a que sea la madre u otro adulto
quien les dé la medicina la mayor parte de las veces. Esto podria
parcialmente explicarse por el concepto que tienen los nifios de que
los medicamentos son importantes y necesarios y pueden ser
peligrosos. E1 hecho de gue sean los adultos quienes dan las
medicinas a los nifios e incluso se les niege la posibilidad de
hacerlo cuando piden que les dejen tomarla por ellos mismos, es una
sefial para los nifios de que estédn siendo cuidados y de que las
medicinas son importantes y quizds peligrosas. Por ello, aunque
tienen acceso fisico a los medicamentos que se guardan en el hogar
-lo que coincide con la informacidén de Bush y Davidson (1982)-,

reconocen que no usarian una medicina sin haber consultado
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previamente con un adulto.

2.5. Actitudes de los nifics y de sus padres respecto al

consumo de medicamentos

A través del Cuestionario de Actitudes y Conocimientos
Tnfantiles acerca de los Medicamentos (Anexo B) se obtuvieron
también los datos gque se presentan a continuacidn.

Con respecto a la publicidad, el 27% de los nifios no recuerda
niguna medicina anunciada en la televisién. S86lo un 4% recuerda
haber visto anunciados hasta cuatro medicamentos. Los porcentajes
mas altos corresponden a los sujetos que recuerdan uno (34%) o dos
(23%) . Los medicamentos que los nifios de la muestra nombraron con
mas frecuencia son: Vicks Vaporub, Aspirina, Aspirina masticable,
Aspirina efervescente, Aspirina infantil, Biodramina, Caramelos
Victors y Reflex,

El 72% de los nifios responde que escucha con atencién cuande
el médico le receta medicinas. El 73% responde que las medicinas
que recetan los médicos son mejores que otras medicinas y ayudan
siempre a recuperar la salud (70%). S6lo un 33%'de la muestra
consultada indica que por el solo hecho de tomar un mayor nimero de
medicamentos cuando estdn enfermos recuperarén antes la salud.

En cuanto al color y la forma, el 66% y el 68% de los nifios,
respectivamente, informaron gque el color y la forma de los
medicamentos no influyen en que estos les gusten mas o ﬁenos. No
obstante, existen preferencias en cuanto a la forma terapéutica del

medicamento. Las preferencias son las siguientes: ligquido: 53%,
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tableta: 18%, gotas: 11%, cédpsula: 5%, sobre: 3%, supositorio: 3%,
e inyeccién: 1% Por otra parte, el 88% de los nifios respondieron
gque el sabor es lo que hace que un medicamento les guste més gque
otro. El sabor mas sefialado es la fresa (63%), seguido del 1limdn
(15%) y la menta (11%). Estos datos son de interés para los
laboratorios farmacéuticos, que, de tenerlos en cuenta, elaborarian
productos en consonancia con los gustos infantiles, facilitando,
asi, su consumo.

En cuanto a la atribucidn de utilidad gque hacen los nifios, un
porcentaje elevado relaciona la utilidad de los medicamentos con su
tam (62%), sabor (59%), y lugar de adquisicidn (98%). El 52% opina
que los medicamentos que se adquieren en la farmacia ayudan siempre
a recuperar la salud.

Con respecto al hecho de si les molesta tener due tomar
medicamentos, el 56% responde que no, mientras gque a un 37% si les
molesta. S81lo a un 3% le molesta a veces y a un 4% dependiendo del
sabor. |

En el caso contreto del estrefiimiento, el 60% de los nifios
encuestados informa que prefiere tomar medicamentos, mientras el
36% prefiere tomar ciruelas.

El 69% de los sujetos cree gue es necesario consultar siempre
al médico para tomar una medicina. Sin embargo, preguntados acerca
de qué medicinas creen ellos que se pueden tomar sin necesidad de
consultarle, s&lo un 12% responde gue ninguna; la maycoria nombra
alguno; el 43% nombra un medicamento; el 23% nombra dos; el 11%

nombra tres; el 3% nombra cuatro; y, el 7% contesta ¢gue no sabe.
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Los productos mds nombrados son los siguientes: Aspirina (41%),
jarabe (12%), supositorios (9%), y Clamoxil (6%), pastillas (7%),
pastillas para el dolor de cabeza (5%), Vicks vaporub (4%),
medicinas que ya se conocen (4%).

Es importante destacar la respuesta del 6% de los nifios que
consideran que se pueden tomar antibidticos (Clamoxil) sin
necesidad de consultar con el médico. Es posible que estos nifios
hayan visto en sus hogares due los padres almacenan este
medicamento y lo prescriben sin consultar con el profesional
médico. Estos nifios no parecen saber que los antibiéticos requiren
prescripcidédn médica y habria que investigar si son conscientes de
los riesgos por uso indebido. En cualguier caso, este serlia un
punto importante a tratar en los programas de educacién para la
salud.

Para la mayoria de los nifios encuestados, los adultos toman la
cantidad correcta de medicamentos (68%), mientras que un 21% y 11%
consideran que toman demasiadas o demasiado pocas. Con respecto al
consumo infantil, los mismos sujetos indicaron que los nifios toman
la cantidad correcta (83%), frente a un 9% y 8% gue consideran que
toman demasiadas o demasiado pocas, respectivamente.

En el andlisis de las respuestas de los nifios ante items que
reflejan actitudes con respecto al uso de medicamentos, se observan
datos correspondientes a actitudes irracionales con respecto a este
tema. Sin embargo, los porcentajes- son bajos, como se observa a
continuacién. El 24% de los nifios muestra.discrepancia en las

respuestas a dos items similares en los que se les pregunta si les
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gusta tomar medicinas. El 12% de los sujetos sefiala que le molesta
tomar medicinas y le gusta m&s tomarlas si tienen colores bonitos;
al 20% de los nifios no le molesta tomar medicinas y le gusta més
tomarlas i tienen colores bonitos. Al 32% le molesta tomar
medicinas y manifiesta que todas las medicinas no son buenas para
la salud. El 28% opina gue no le molesta tomar medicinas y sefiala
que todas las medicinas son buenas para la salud. Al 6% de los
nifios no le molesta tomar medicinas y piensa que tomar medicinas
sin estar enfermo previene enfermedades. Al 24% de los nifios le
molesta tener que tomar medicinas y considera que es necesario
consultar siempre al m&dico para consumirlas; mientras que al 18%
no le molesta tener que tomar medicinas y no considera necesario
consultar siemﬁre al médico para consumirlas.

Los datos que se presentan a continuacén corresponden a las
actitudes de los adultos responsables de la salud de los nifies, y
se obtuvieron a través del Cuestionario acerca de la Salud y los
Medicamentos, para padres (Anexo D). Segn los adultos, en la
mayoria de los casos, las medicinas no se dan a otras personas
(83%), ni se aceptan de otras personas (17%), aungue algunos de los
padres entrevistados reconocen haber sugerido en algin momento la
utilizacién de algiin medicamento (33%).

El 97% de los padres dice mirar la fecha de caducidad de las
medicinas gue guardan y la mayoria lo hacen periddicamente (48%) o
antes de usarlas (43%), y sdlo un 6% al comprarlas. Estos datos
reflejan conductas racionales de uso de medicamentos por parte de

los padres. Los programas de educacidn para la salud acerca de los
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medicamentos han de potenciar estas conductas, no sbélo para evitar
dafios, sino también para que los padres eduguen a sus hijos
practicando el uso racional de los medicamentos.

Respecto a con qué medicinas hay que ser mas cauteloso, la
mayoria de los padres responde que con todas las medicinas (61%).
Un 17% sefialan los antibiéticos y un 3% tranguilizantes. El motivo
de esta actitud cautelosa suele ser los posibles efectos
secundarios (52%). Un 38% definieron las medicinas como peligrosas.

Preguntados acerca de con qué medicinas hay gque ser menos
cauteloso, la mayoria de los padres respondid que con ninguna
(58%), aludiendo a razones tales como que son peligrosas (14%) Yy
que hacen dafio (10%). Por otro lado, algunos padres'consideran que
se puede ser menos cauteloso con las aspirinas (10%) o con
antiacidos y otros medicamentos para el estdmago (9%), porgue no
tienen efectos secundarios (19%).

Las respuestas sobre la opinién que tienen los padres de las
medicinas en general son muy dispersas, apareciendo que son buenas
(24%), necesarias (20%), o gque hay que tener cuidado con ellas
(18%) .

En general los nifios muestran docilidad ante el consumc de
medicamentos, independientemente de que les moleste o no les
moleste tomarlos. Si los tienen que tomar los toman y nho es
‘necesario obligarles. Si el médico o la madre les dicen que las
tomen, lo hacen, aunque ellos mismos saben que tienen que tomarlas
para curarse. |

Al mismo tiempo, los nifios senalaron que los medicamentos se
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han de utilizar con precaucién porque pueden ser perjudiciales,
aunque no puedan explicar el porqué. Los comentarios de los nifios
revelan conocimientos acerca de los posibles efectos negativos del
consumo de medicamentos. Quizds por esta razén se muestran
cautelosos ante el abuso, siguen las instrucciones del médico y/o
de la madre, estdn atentos al momento del dia en que se la tienen
gue tomar y no se la toman solos.

La misma actitud de precaucidédn ante el uso de féarmacos se
observa en los padres del estudio. La mayoria de los padres
indicaron que nunca le dieron una medicina a nadie fuera del hogar,
y nunca recibieron una medicina de otra persona que no fuera un
profesional de la salud. Un grupd numercsc de padres menciondé que
hay que ser cuidadoso con todas las medicinas por los efectos
secundarios. Cuando se les pididé una opinién general acerca de los
medicamentos, los padres respondieron gue son buenas Yy necesarias,
pero hay que usarlas con cuidado. La media de tiempo que las
medicinas han permanecido en los hogares es inferior a dos s, y la
mayoria de los padres indicaron que miran la fecha de caducidad
periédicamente y/o antes de utilizarlas.

Todas estas conductas por parte de los padres se pueden
interpretar como racionales. Ahora bien, es necesario recordar que
en cada uno de los aspectos mencionados, un porcentaje pequenc de
padres ofrecieron respuestas que sugieren actitudes y conductas
irracionales de uso de medicamentos pedidtricos. Ademas, se
obtuvieron datos contradictorios gque dejan entrever posibles

conductas y actitudes irracionales. Por ejemplo, la mayoria de los
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padres senald gque mira la fecha de caducidad de las medicinas que
adquieren antes de utilizarlas o periéddicamente. Sin embargo, el
inventario de medicinas en los hogares demostrd la existencia de un
nimero considerable de farmacos caducados, de lo cual no eran
conscientes los padres. Quizéds sea éste un ejemplo de conocimientos
altos y actitud racional, pero conducta irracional. Es decir, es
posible que los padres sepan due es necesario vigilar la fecha de
caducidad de 1los medicamentos por los posibles peligros que
encierran, y que su actitud sea favorable a la revisidén de tales
fechas, y sin embargo, es posible que esto no sea suficiente en
todos los casos para dirigir la conducta, de modo que en casi todos
los hogares hay algin medicamento caducado.

La mayor parte de los nifios informaron en las entrevistas
acerca del dibujo que tienen acceso fisico a las medicinas que se
guardan en el hogar. Sin embargo, hubo un grupo mayor de padres
seglin los cuales los medicamentos estan escondidos o fuera del
alcance de los nifios (por ejemplo, en lugares'altos). Estos padres
parecen ignorar © no reconocen Jque los nifios de 7 y 10 ahos se
mueven libremente por la casa Yy conocen todos los "lugares
secretos". Los nifios podrian abrir si quisieran los armarios donde
se guardan los medicamentos que, por otro lado, suelen estar
abiertos.

Tanto los nifios como 1los padres consideran que tomar
medicamentos no previene enfermedades infantiles. La prevencidn
estda mas bien asociada con la dieta sana y el aire puro. Segln los

padres, los nifios pueden prevenir la fiebre teniendo cuidado de no
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coger frio, no sudar demasiado, etc.

El jarabe es la forma preferida por les nifios entrevistados y
este producto, junto con la aspirina y el "Clamoxil" son los més
familiares. La preferencia de los nifios por los medicamentos esta
claramente marcada por el sabor; los productos que saben a fresa o
a frutas son los gque mids gustan y convierten el hecho de tomar
medicinas en una actividad placentera y no solo necesaria.

Dado el protagonismo de los medicamentos en el proceso de
recuperacidn de la salud en los nifios entrevistados, no es de
extrafiar que una mayoria se refiera a los medicamentos de forma
espontédnea a lo largo de la entrevista o que expresen sus ideas
acerca de una mejoria inmediata después de tomar las medicinas.
Esta asociacién entre "toma de medicamentos" y "mejoria immediata"
podria interpretarse como irracional y podria suponer riesgos de
mal uso y abuso.

El anilisis de los datos revela ciertas actitudes irracionales
con respecto al uso de medicamentos por parte de los nifios. Las
mismas atribuciones de eficacia de los medicamentos que hacen los
nifios se podrian interpretar como precursoras de actitudes
jrracionales. Por ejemplo, segln éstos, las medicinas que recetan
los médicos y las que se adquieren en las farmacias ayudan siempre
a recuperar la salud. El porcentaje de nifios para los cuales el
hecho de tomar un ndmero mayor de medicamentos cuando estéan
enfermos significa gque recuperarédn antes la salud, es
suficientemente alto como para prever que estos sujetos puedan ser

futuros consumidores "irracionales!" de medicamentos.
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Las contradicciones que se observan en las respuestas de los
nifiose a preguntas relacionadas con las actitudes ante los
medicamentos, sugieren la posibilidad de que en la edad adulta
estos mismos nifos utilicen las medicinas en exceso o de forma
inadecuada. Por ejemplo, los nifios expresaron que es necesario
consultar siempre al médico para tomar una mediciona; sin embargo,
nombraron hasta cuatro medicinas que se pueden tomar sin necesidad
de que el médico las recete. Ante éste y otros ejemploé de
contradicciones, se hace evidente que la infancia es el momento
adecuado para educar a los nifios y a los padres acerca de los
medicamentos, dando informacién, actuando sobre las actitudes,
resolviendo dudas y aclarando contradicciones.

Las hipétesis explicativas y las atribuciones causales
generales de la utilidad terapéutica de los medicamentos que hacen
los nifios son acertadas. Es decir, los nifios saben que 1los
medicamentos les ayudan a recuperar la salud, y establecen una
relacién clara entre enfermedad-toma de medicamentos-recuperacidn.
Ahora bien, dado el bajo nivel de instruccién que poseen, no és de
extrafiar que sus respuestas a preguntas concretas sobre la utilidad
de los medicamentos denoten conocimientos limitados. Los nifios
atribuyen la eficacia de los medicamentos a caracteristicas
externas tales como el tamafio y el sabor. Es decir, las medicinas
presentadas en tamafio grande y con sabor agradable son mejores que
las pequenas y de mal sabor. El bajo nivel de internalizacidn y
procesamiento del concepto de utilidad medicamentosa parece ademds

que contribuye a mantener dichas atribuciones. Del mismo modo, las
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respuestas de los nifios son de un nivel cognitivo concreto ¥y
responden a una légica interna cuando senalan gue las medicinas qué
recetan los médicos y las que se venden en las farmacias son
mejores gque las otras. El médico, porque’ es la figura que
representa la autoridad y quien posée mis conocimientos sobre cémo
recuperar la salud. Y la farmacia, porque es el lugar mas comiin de
adquisicién de farmacos.

La mayoria de los nifios indicd que el nGmero de medicinas no
esta relacionado con la utilidad de las mismas. Es decir, dque por
tomar muchas medicinas no se recupera antes la salud. En este
punto, los nifios comienzan a demostrar un nivel mas alto de
pensamiento abstracto. Esto indica que existe un potencial en los
nifios de siete y diez afios para procesar informacién sobre los

medicamentos que contribuya a establecer un uso mas racional de los

mismos.

2.6. Percepcidén de los nifios y de sus padfes de la eficacia de

los Medicamentos

El 52% de los nifios encuestados tiene una percepcién alta de
la eficacia de los medicamentos, mientras que el restante 48%
demuestra tener una percepcién baja de su eficacia. La diferencia
entre ambos grupos no es significativa. Estos datos, y los que se
presentan a continuacién, corresponden a los items 40a-40x del
Cuestionario de Actitudes y Conocimientos Infantiles acerca de los
Medicamentos (Anexo B), y al item F1 del Cuestionario acerca de la

Ssalud y los Medicamentos, para padres (Anexo D).
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En los items que miden la percepcidn infantil de la eficacia
de los medicamentos, se observan discrepancias entre items con el
mismo contenido. En los items "me gusta tomar medicinas" y "odio
tomar medicinas” hay discrepancia en el 15% de los nifios
encuestados; en los items "las medicinas me pueden ayudar cuando
estoy triste" y "las medicinas me pueden ayudar cuando estoy
deprimido”, la discrepancia es del 27%

La percepcidn infantil de la eficacia de los medicamentos ante
situaciones de enfermedad comunes en la infancia se presenta de la
siguiente forma (de una escala de 1 a 5, sdlo se presentan las
puntuaciones 4 -de acuerdo- Yy 5 -totalmente de acuerdo): catarro
(90%), fiebre (89%), dolor de cabeza (89%), dolor de estémago
(76%), estrefiimiento (67%), debilidad (62%), problemas para dormir
(58%), nerviosismo (35%), problemas para estar despiertos (34%),
hambre (34%), cansancio (29%), depresidén (18%), y tristeza (5%) .
Por grupos, las respuestas variaron minimamente entre los sujetos
con "locus of control" interno (LCI) y "locus of control" externo
(LCE) .

Con respecto a los padres, todos ellos sefialaron al menos
siete de las veintiun condiciones de enfermedad comunes en la
infancia que se les presentaron. Ningtn padre rechazd la eficacia
en todas las condiciones.

Los padres considefan gue los medicamentos son més eficaces en
caso de enfermedades infantiles comunes tales como infecciones de
oido, nariz y ojos (93%), dolores de cabeza (82%), lombrices (74%)}

tos (73%), picaduras (73%), catarro (66%), diarrea (62%), piojos
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(58%), mareos en viajes (56%), Y herida/aranazos (53%). Las
condiciones que registraron el menor numero de frecuencias son las
siguientes: dolor de estdémago (48%), estrenimiento (43%), depresidn
(41%), falta de apetito (39%), problemas para dormir (32%), |
hiperactividad (19%), cansancio (17%), sobrepeso, movimientos poco
coordinados y dificultad para concentrarse (15%), y enuresis (14%).
En la figura 5.9 se compara la percepcién de la eficacla de

los medicamentos ante situaciones de enfermedad comunes en la
infancia, de los nifios y sus padres. Se presentan inicamente los
datos correspondientes a las enfermedades infantiles de las que se

recogié informacién tanto de los nifios como de sus padres.

Figura 5.9 - Percepcidn de la eficacia de los medicamentos ante situaciones de
enfermedad comunes en la infancia, segin los nifios y sus padres
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En las situaciones de enfermedad representadas en la figura
4.15 se observa que, en general, los nifios tienen una percepcién

mas alta de los medicamentos que sus padres. Unicamente en el caso
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de la depresién son los padres quienes perciben los medicamentos
como més Gtiles.

De los nifios con mayor percepcién de eficacia de los
medicamentos, el 39% considera que todas las medicinas son buenas
para la salud y el 48% considera que no todas las medicinas son
buenas para la salud. Entre aquellos con menor percepcidn de la
eficacia de los medicamentos, el 35% considera que todas las
medicinas son buenas para la salud y el 59% considera gue no 1lo
son.

El 36% de los nifios con una percepcidn mds alta de la eficacia
de los medicamentos y el 29% de los gue tienen una percepcién mas
baja de la misma, opina gue tomar medicamentos sin estar enfermos
previene las enfermedades.

Entre los sujetos que consideran gue todas las medicinas son
buenas para la salud, el 76% senala que hay medicinas que pueden'
tener efectos secundarios, el 22 % opina que puede ser peligroso
tomarlas durante mucho tiempo, y el 32% que puede ser peligroso
tomar algunas sin consultar al médico.

A los nifios con baja percepcién de la eficacia de los
medicamentos les molesta tomarlbs (53%) algo mads que a los nifios
con una alta percepcién (45%). Tanto los sujetos con alta como con
baja percepcién de la eficacia de los medicamentos, prefieren tomar
medicamentos a ciruelas en caso de estrefiimiento (55% vy 53%
respectivamente) .

Con respecto a los conocimientos infantiles de las medicinas,

las respuestas indican que el 61% de los nifios con percepcidén alta
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de la eficacia de los medicamentos considera gue una pastilla puede
tener distintos colores, frente al 47% de los nifios con percepcién
baja de la eficacia de los medicamentos. Por otro lado, el 55% de
los nifios con percepcidn alta de la eficacia de los medicamenﬁos
indican gque la misma medicina puede tener distintas formas de
presentacidén, frente al 59% de los nifios con percepcidn baja de la
eficacia de los medicamentos. No hay diferencias entre tener una
alta o baja percepcién de la eficacia de los medicamentos para
reconocer que un medicamento puede tener distintas formas de
presentacién.

De 1los nifios con mayor percepcidén de eficacia de los
medicamentos, el 85% indica que los nifios toman la cantidad
correcta de medicamentos; el 9% considera que la mayoria de los
nifios toma demasiado pocas medicinas, y el 6% éonsidera que la
mayoria de los nifios toma demasiadas medicinas. De forma similar,
los nifios con menor percepcién de la eficacia de los medicamentos,
el 18% considera que la mayoria de los nifios toma demasiadas
medicinas; el 65% indica que los nifios toman la cantidad correctaj
vy el 17% considera que la mayoria de los nifios toma demasiado pocas
medicinas.

En general, los nifics de la muestra consideran que los
medicamentos son beneficiosos, reconocen el valor terapéutico de
las medicinas y se muestran conformes ante su uso, aunque se quejan
del mal sabor de algunas.

El hecho de que los porcentajes de nifios con percepcidén de la

eficacia de los medicamentos alta y baja sean similares podria ser
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indicativo de que los nifics de siete y diez afios no tienen
definidas sus ideas con respecto a este tema y lo mismo dan una
respuesta en una direccidédn que en otra. Sin embargo, esta no es la
interpretacién de la investigadora, quien observé a los nifios
durante la recogida de los datos. La seriedad con que ofrecian.sus
respuestas, unido a la reflexidén previa a las mismas hace pensar
gque la escasa diferencia entre los grupos se debe a diferencias
reales y en algunos casos claramente dfinidas en la percepcién que
los nifios tienen de la eficacia de las medicinas.

Estas percepciones pueden variar o permanecer segln el nifio
crece. En cualquier caso, merecen una atencién cuidadosa puesto que
son, por un lado el producto o consecuencia de los conocimientos,
actitudes y experiencias relacionadas con el uso &e medicamentos,
y por otro lado son el motor o impulsor de las conductas de uso de
medicamentos. Es decir, el nifio percibird en mayor o menos medida
la eficacia de los medicamentos dependiendeo, por ejemplo, de lo que
el nifio sabe acerca de estos y de su actitud ante los mismos; pero
ademas, el hecho de ¢ue los perciba como més o menos eficaces

determinard el uso que haga de los medicamentos.

2.7. 8alud infantil y "Locus of Control" de los nifios y de sus

padres

Los datos que se presentan en este apértado se obtuvieron a
través de la Escala Abreviada de "Locus of Control" respecto de la
Salud para Nifios (Anexo H) y de la Escala Multidimensional de

nLocus of Control" respecto de la Salud, para adultos (Anexo G)
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Dividido en dos el rango de la suma de las puntuaciones, tal

como se presenta en la figura 5.10, se observa dJque un mayor
porcentaje de nifios que de padres se percibe con "locus of control®

interno (LCI}.

Figura 5.10 - "Locus of control” de los nifios y de los padres

Nifios Padres
LCE
3% LCE
Lct

7%

Por items, los porcentajes de respuestas indicativas de LCI en
los nifios fueron las siguientes:

1. Puedo hacer muchas cosas para luchar contra las
enfermedades (82%)

2. Son muchas las cosas gque puedo hacer para no caer enfermo
(76%)

3, Mi salud depende en buena parte de las cosas que Yo elijo
(73%)

4, La gente enferma porgue tiene mala suerte (71%)

5. La gente que nunca enferma es porque tiene suerte (60%)

6. S&lo el médico pugde evitar que caiga enfermo (59%)

7. La suerte es la que decide si se tiene buena salud o no

(47%)
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8. El profesor tiene que decirme lo que debo hacer para evitar

los accidentes (39%)
9. Mi madre me dice lo que tengo que hacer para no caer
enfermo (11%)

Las respuestas de los nifios y de los padres a cada item de las
escalas se agruparon en dos puntuaciones (LCI y LCE). Los
resultados, por subescalas, se presentan en la figura 5.11. Los
nifios aparecen, de nuevo, con un msayor "locus of control" interno
que sus padres, excepto en el caso de "otras personas
significativas"; es decir, que los nifios, més gue sus padres,
consideran gque ciertas personas importantes en su vida son

responsables de su salud.

Figura 5.11 - "Locus of control" Interno de los nifios y de los padres, por

subescalas
90%- CINifios
77% | @ Padres

80% 7%
80%- : '
50%-
40%-
30%
20%
10%~

0%~ :

Suerte Otras personas Control interno

significativas

"Locus of Controi® interno

Es de destacar la falta de coherencia entre items de un mismo

bloque, incluso en aguellos nifios que se perciben con un mayor
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control interno respecto de la salud. De los nifios con LCI: el 28%
demostrd coherencia en las respuestas acerca de la "suerte™; el 2%
lo hizo en las respuestas acerca de "otras  personas
significativas"; y el 48% lo hizo en las respuestas directas acerca
del control interno.

En todos los casos la coherencia entre los items es mayof en
los nifios con LCI, excepto en las respuestas referidas a '"otras
personas significativas", en las que se observa un mayor coherencia
entre los sujetos con LCE.

El "locus of control" respecto de la salud infantil es un
factor importante en el proceso de enfermedad y recuperacién. Los
nifios, especialmente los de diez afios, tienden a percibirse con
cierto control sobre la salud y la enfermedad. Es decir, su salud
no depende sbélo de la suerte o de lo que otros hagan por ellos,
sino también de sus propias acciones. El1 hecho de que la suerte
juegue un papel considerable se podria interpretar como reflejo
tanto de una caracteristica cultural y aprendida -de hecho los
padres asignan un papel importante a la suerte- como de una etapa

de desarrollo en la que los procesos racionales son limitados.

2.8. Informacidén general de los padres sobre la enfermedad y

el uso de medicamentos pedidtricos

En este apartado se presentan datos acerca de diversas
cuestiones relacionadas con el uso de medicamentos infantiles.
Estos datos se obtuvieron a través del Cuestionario acerca de la

Salud y los Medicamentos, para padres (Anexo D).
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Respecto a cémo notan los padres que el hijo esta enfermo,
seqglin estos, lo dice el mismo nifio (29%), estd decaido (27%), ©o
west4d ardiendo" (15%). Otras formas de manifestacidn son que tiene
mala cara (5%) o que no estd igual de activo (7%).

La mayoria de los padres entrevistados definen a la madre como
la persona responsable del cuidado del nific cuande estad enfermo
(74%), aunque en un 15% de los casos son los dos padres y en un 8%
es el padre. La razén principal por la que ésta (o éstas) es la
persona encargada, es gue pasa mis tiempo en casa (49%). Otros
padres sefialaron gque esa es sSu responsabilidad o gue se siente mas
tranquila/o (7%), que no trabaja fuera del hogar (5%) y que es un/a
profesional sanitario/a.

En opinién de la mayoria de los padres, a los nifios no les
gusta estar enfermos (86%), por razones tales como gue les gusta
sentirse sanos (22%) y se aburren (20%). Cuando los padres creen
que a los nifios les gusta estar enfermos, la razdn es que de ese
modo no tienen que ir al colegio (9%).

cuando el nifio estd enfermo, la mayoria de los padres como
primera opcién buscan ayuda médica (54%), utilizan las nedicinas
que estén en casa (23), o aplican remedios caseros (14%). Entre los
remedios caseros, los mds utilizados son miel (26%), tes de hierbas
(23%), hielo (13%), pafios/bafios de agua fria (12%), y vapores (9%},
entre otros. SegGn los padres, estos remedios los aprendieron
principalmente de la madre/familia (58%) y del médico (18%).

Las medicinas que se utilizan con méas frecuencia en 1los

hogares de los nifios entrevistados, de acuerdo a la opinidén de los
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padres, son los antipiréticos y los analgésicos (28%), antibiéticos
(24%), y Jjarabes brongquiales: 15, lo cual coincide con gue la
mayoria de los padres trata siempre de tener a m en su casa
antipiréticos (34%), analgésicos (30%), antibiéticos (17%), asi
como jarabes bronquiales (9%). Estos son, a su vez, los mismos que
toman los nifios con mas frecuencia: analgésicos ‘(37%),
antipiréticos (26%), antibidticos (22%), ¥y antigripales (10%).

Segiin los padres, fueron ellos mismos quienes notaron que sus
hijos estaban enfermos, y sdlo un nimero pequefio respondid que el
nifio lo anuncié. Los nifios no parecen estar de acuerdo con esta
percepcién, puesto que, segin la mayoria, tienen un cierto grado de
autonomia en el proceso por el que atraviesan en relacién a la
enfermedad. La autonomia de los nifios queda reflejada en el hecho
de gue la mayor parte de ellos se dieron cuenta de que estaban
enfermos y se lo dijeron a alguien (casi siempre la madre). Estas
discrepacias parecen indicar que los nifios se perciben a si mismos
como mis autdnomos de lo que les perciben sus padres, en cuanto a
su capacidad para identificar el estado de enfermedad.

Los nifios y los padres est&n de acuerdo en que a agquellcs no
les gusta estar enfermos. Sin embargo, los dos grupos reconocen gue
estar enfermo tiene aspectos positives =-por ejemplo, no ir al
colegio ni trabajar- Los padres expresaron esta ambivalencia en sus
respuestas a la pregunta ";Cree que al nifio le importaba faltar al
colegio y no poder realizar otras actividades?". Las respuestas a
esta pregunta se dividieron en cuatro érupos con una frecuencia

similar: no, un poco, bastante y mucho. Sin embargo, tanto a los
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nifios como a los padres les parece evidente gque lo gque molestd a
los nifios fueron las restricciones asociadas con estar enfermo.
Donde no hubo consenso entre los padres y los nifios fue en la razdn
por la que no les gusta estar enfermos. Seglin los padres, a los
nifios les gusta estar sanos. Sin embargo, ningln nific utilizé ésta
u otra expresién similar. En lo que si parecen estar de acuerdo
ambos grupos es en que la enfermedad es un asunto serio.

El aislamiento social es un aspecto negativo de la enfermedad

resaltado con rotundidad tanto por los nifios como por los padres.
Los nifios con fiebre se guedaron en casa entre uno y tres dias; vy
si estuvieron en cama fue uno o dos dias. Segln los nifios, lo que
lo gque mas les molestérde estar enfermos era no poder ir al
colegio. Mas afin, cuando se les pregunté que fue lo que més les
gustd de la recuperacidn, el grupo de respuestas mas numeroso hace
referencia al hecho de volver a ver a los amigos y volver al
colegio. Esto hace pensar que, para la mayoria de los nifios, la
recuperacién significa volver a la vida normal y romper el
aislamiento. Sin embargo, aGn después de la recuperacidn, y segiin
los padres, un grupo pequefio de nifios se vié sujeto a restricciones
tales como no poder salir a la calle para evitar la recalida.
Los nifios perciben el aislamiento como una realidad aGn cuando los
padres sefialan que no se les deja solos en casa mientras estan
enfermos. Esto se debe a las restricciones de tipo social a que se
les somete, a pesar de que la madre u otra persona estd en la casa
acompanandole.

Segfin los padres, la practica terapéutica mds com@in cuando el
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nifio esta enfermo consiste en buscar la ayuda de un profesional -lo
que normalmente incluye el uso de prescripciones farmacoldgicas-,
seguido del uso de medicamentos auto-recetados gue se tienen en la
casa, y de los remedios caseros.

Aunque se desconocen las razones por las que el uso de
servicios médicos es alto, se presume que pudiera ser debido al
prestigio social de la medicina, a la forzosidad de la costumbre o
simplemente a la facilidad de acceso y a la gratuidad de los
servicios de la Seguridad Social a la que recurrid la mayor parte
de los nifios entrevistados.

Existe acuerdo entre los datos de los nifios y de los padres en
lo que se refiere al uso de los servicios médicos. La mayoria de
los nifios fueron a la consulta médica durante la enfermedad, si
bien en algunos casos el doctor acudié a la casa o el nifio acudid
a una clinica o a un hospital ~dependiendo del tipo de enfermedad,
de la percepcidn de los padres acerca de su importancia, y de sus
expectativas del procesb de la enfermedad.

Tal como se expuso anteriormente en este mismo capitulo, las
medicinas son el recurso terapéutico mds utilizado por los nifios
entrevistados y lo que, siempre seglin ellos, en mayor medida les
ayuda a curarse. Sin embargo, los nifios reconocen que es necesario
tomar otras medidas terapduticas para recuperar la salud. Los
padres coinciden con los nifios en cuanto a que los remedios caseros
son ampliamente utilizados para la recuperacién de la salud
infantil. Ademds, &stos reconocen gue sus conocimientos acerca del

uso de tales remedios provienen de la familia -especialmente de la
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madre-

las terapias alternativas de tipo doméstico aperecen, pues,
muy bien implantadas socioculturalmente en Espafia. Este hecho a su
vez podria indicar que no hay sobreabuso en las prescripciones de
medicamentos.

Segin los datos obtenidos a través del cuestionario general
sobre salud y medicamentos, los farmacos que se utilizaron con mas
asiduidad en los hogares son los antipiréticos, analgésicos,
antibiéticos y Jjarabes bronguiales. Estos son los mismos
medicamentos que los padres identificaron como los mds utilizados
por los nifios, asi como los dque m&s le gusta a los padres tener
siempre en casa. Ademds, estas categorias se corresponden con los
medicamentos mas nombrados por los nifies en las entrevistas, aunque
se refieran a los mismos con distinta terminologia (por ejemplo,
aspirina, Clamoxil, jarabe, etc.).

El hecho de que los padres y los nifios coincidan en la
enumeracién de las categorias terapéuticas mas utilizadas
demuestra, una vez mas, gue los nifios estén mﬁy familiarizados con
el consumo de medicamentos. Esto supone, ademds, que los
conocimientos de los nifios son precisos en ¢lertos aspectos. No hay
distorsién de la realidad, sino una adaptacién de los términos a su

propio vocabulario, mds concreto y limitado que el de los adultos.

3. RELACION ENTRE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO Y LAS VARIABLES DE

IDENTIFICACION

A través del anAlisis de varianza, se llevé a cabo 1la
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comparacién entre medias de grupos de las variables de
identificacién para cada una de las variables del estudio con el
fin de analizar su significacién. Se utilizé la prueba t-student
para medir diferencias entre medias de dos grupos y ANOVA para
establecer diferencias entre medias de tres y cuatro grupos.

Tal como se expuso en este mismo capitulo, en el apartado
Descripcién de las Variables, las variables del estudio son las
siguientes: Percepcién de los padres de la eficacia de los
medicamentos (PEP), percepcién de los nifios de la eficacia de los
medicamentos (PEN), "locus of control" respecto de la salud, de los
padres (LCP), "locus of control" respecto de la salud, de los nifios
(LCN) , conocimientos de los nifios acerca de los medicamentos (CN}),
actitud infantil favorable al consumo irracional de medicamentos
(ACTN), actitud infantil de rechazo hacia el oconsumo de
medicamentos (RECHAZO), percepcidn infantil de su autonomia general
(AUTON), e historial de enfermedades que ha padecido el nifio
(PATN) .

Las variables de identificacidn son las siguientes: Edad,
género, estado laboral de la madre, nivel econémico, nivel
educativo de la madre, nivel educativo del padre, nimero de
medicinas en el hogar, nimero de medicinas en el hogar adquiridas
para los nifios y nfimero de personas en el hogar.

Unicamente 1las variables de identificacién edad y nivel
educativo de la madre presentan diferencias significativas entre
las medias al cruzarse con las variables del estudio (Tablas 4.24

y 4.25), por lo que se han excluido las tablas con los datos de las
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restantes variables de identificacidn: género, nivel econdmico,
estado laboral de la madre, nivel educativo del padre, nimero total
de medicinas en el hogar, nimero de medicinas en el hogar
adquiridas para los nifies, ¥y nimerc de personas en el hogar.

con respecto a la variable edad, los resultados obtenidos
demuestran gque las diferencias entre los medias de los grupos de
niﬁos.de 7 y 10 afios son significativas al relacionarlas con las
variables que se presentan en 1a tabla 5.22. Tal como se observa en
esta tabla, los nifios de 10 afios se perciben mds autdnomos, tienen
un "locus of control" mds interno, mas conocimientos acerca de las
medicinas y una mayor actitud de rechazo hacia el consumo de
medicamentos que los nifios de 7 afios. lLas diferencias entre los
grupos se producen a favor de los nifios mas pequefios en el caso de
la percepcidn. infantil de la eficacia de los medicamentos y de la
actitud infantil favorable al consumc irracional de medicamentos.

Estos resultados vienen a avalar lo que mas adelante se veréd
en relacién a la hipdtesis 12.

Respecto al nivel educativo de la madre, se puede comprobar
cémo las madres que tienen un "locus of control" mis externo son
agquellas cuyo maximo nivel de estudios es la Ensefianza General
B4sico (Tabla 5.23). El procedimiento de Scheffé confirmé la

significacién de estas diferencias,
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Tabla 5.22 - Diferencias producidas en las distintas variables del
estudio debido a la Edad de los Nifios!,

— g - _—
7 ANOS 10 ANOS
VARIABLES X 8 X s t?
O || M | R I _J7r "~ |
AUTONOMIA 45,43 | 16,08 56,34 | 24,53 -2,64"
PEN 34,55 6,09 32,45 6,53 1,66
| LCN 4,39 | 1,57 6,55 | 3,05 || ~4,477"
CN 6,25 1,68 7,34 1,62 -3,30"
RECHAZO 0,82 1,08 1,94 1,46 -~4,33™
ACTN | 5,94 | 2,43 3,98 2,26 4,18"
PATN 2,08 1,58 2,71 5,06 { -0,85
D e e
Se han seleccionado Gnicamente lap wvariables f:T?ﬁTgﬁiaaa con la ;§§E_de los

nifos,

? Los valores gque ge recogen pertenecen al estadistico t de Student. Se ha
sefialado con asteriscos el nivel de significatividad de los valores: “ p< 0,05,
“p< 0,01 y ™ p< 0,001. De no incluirse nada se considerari No Significativo.

Tabla 5.23 - Diferencias producidas en las diferentes variables del
estudio debido al Nivel Educativo de la Madre.

UNIVER;: F_lEE. MM, E.G.B.
VARIABLES X s X s X 8
IR | RN | SRS N R | B ) SR | R ) R § M
AUTONOMIA 49,16 | 25,63 § 50,27 | 18,43 { 68,28 | 40,82
PEP 16,28 | 9,43 § 12,00 | 9,33 § 13,43) 7,99
PEN 3s, 04 { 5,92 f 33,62 5,99 | 34,42 6,99
LCP L 65,16 t 11,05 § 67,03 | 8,58 § 58,85 | 8,57
LCN ”5116. 1,82 5,27 | 2,68 4,57 | 2,30
CN 6,72 | 1,97 6,72} 1,77 6,57 | 1,39
RECHAZO 1,32 | 1,4 1,17 1,13 0,43 | 0,53
ACTN 1 526 | 2,84 5,45 | 2,35 5,7L 2,36
PATN 2,96 | 6,98 2,00 | 1,87 2,71 | 1,25

mﬂ,&m e - e e
Los valores que se recogen pertenecen al eatadistico F de Snedecor. Se ha

sefialado con asteriscos el nivel de significatividad de los valores: * p< 0,05,
" p< 0,01 y ™ p< 0,001. Pe no incluirse nada se considerari No Significativo.
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4. CONTRASTE DE LAS HIPOTESIS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos, una vez
analizados los datos, con el fin de comprobar la plausibilidad de
las hipétesis planteadas al comienzo del estudio empirico.

Hipbétesis 1 - La Percepcidn Infantil de la Eficacia de los
Medicamentos (PEN) esti relacionada con la Percepcién de la
Eficacia que de los mismos tienen los Padres (PEP).

Hip6tesis 2 - Los Nifios que se perciben a si mismos con un
mayor Control interno respecto de su salud (LCN) se corresponden

con aquellos Padres que tienen un "L,ocus de Control" respecto de la
salud mas interno (LCP), y viceversa.

Hipétesis 3 - El "Locus of Control" respecto de la salud de
los Nifios (LCN) estd relacionado con la Percepcidn que éstos tienen
de la Eficacia de los Medicamentos (PEN).

Hipétesis 4 - La Percepcidn Infantil de la Eficacia de los
Medicamentos (PEN) depende del nivel de Conocimientos que posean
acerca de los mismos (CN).

Una vez analizados los resultados obtenidos para estas cuatro
primeras hipdtesis, y dado que en ninguno de ellos las
correlaclones halladas entre las variables implicadas se pudo
considerar estadisticamente significativa, se 1legé a la conclusién
de que, en cada caso, las variables eran independientes entre si ¥y

que las hipétesis no se confirmaban.

Hipdtesis S - La Percepcidn Infantil de la Eficacia de los
Medicamentos (PEN) varia de acuerdo a las actitudes que manifiesten

hacia los mismos:

Hipétesis 5.1 - Aquellos Nifios que manifiesten un bajo nivel
de confianza en la Eficacia de los Medicamentos (PEN) tenderén a
expresar una Actitud hacia su consumo méds racional (ACTN), Y

viceversa.

Del anilisis de los datos se obtuvo que ambas variables tenfan
un correlacién de r,=0,7057 (p<0,001), lo que venia a confirmar lo

establecido en la hipétesis, es decir, que los nifios due
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manifestaban una alta confianza en la eficacia de los medicamentos
tendian a ser mas favorables a un consumo irracional de los mismos,
mientras gque si no tenian mucha confianza se mostraban mas
favorables al consumo racional.

Con Animo de corroborar los datos anteriores se procedid A
analizar la tabla de contingencia que se obtenia de dicotomizar
ambas variables en niveles Alto y Bajo obteniéndose en este caso
una x* = 35,03 (p<<0,001). Como puede inferirse de la tabla 5.24 los
nifios tendian a agruparse en las casillas que se corresponden con
las valoraciones bajas o altas en ambas variables, Es decir, la
baja confianza en la eficacia de los medicamentos suele ir asociada
con una baja intencién de consumo irracional de 1los mismos;
mientras que aquellos gque tienen una alta confianza son mas

partidarios de un consumo irracional.

Tabla 5.24 - Tabla de Contingencia y valores de xzde.las variables
Percepcién Infantil de la Eficacia de los Medicamentos (PEN) Yy
Actitud Infantil a Favor del Consumo Irracional de Medicamentos

(ACTN) .

ACTN

Count
Exp Val
Row Pect
Col Pet BAJA ALTA Row Chi-Squars Value DF  Slgnif
Tot Pet Total  reeemeceescamectass—— mmee——— - — -—22--13325:
PEN
BAJA 42 & 48 Paarson 35.03436 1 00000
27 .4 20.8 48,08 Continul ty Corraection 32.68217 1 ,0a000
a7.5% 12.38 Likalihood Ratio 38.01313 1 . 00000
73.7% 14,08 Hantel-Haanszal 3468402 1 00000
42,08 6.08%
Hinimum Expacted Fraquancy - 20,640
ALTA 15 a7 52  Number of Missing Cbservations: O
29.6 22.4 52.08
20,88 71.28
26.38 85,08
15,08 37.08
Column s7? 43 100

Total 57.08 43.08 100.0%




246

Para completar estos resultados se procedid a comprobar esa
misma relacidén una vez controlado el efecto de otras variables de
identificacién, tales como: Nivel Educativo de los Padres, Nivel
econémico Familiar, Historial de Enfermedades en la Familia, NGmero
de Medicamentos en el Hogar y Ndmero de Medicamentos Pediétricos
que hay en el Hogar. Todas ellas fueron dicotomizadas en Alto y
Bajo, estudidndose la relacidén entre PEN y ACTN por separado para
cada nivel y cada variable. En la tabla 5.25 se recogen los valores
del estadistico x? que se obtuvieron en cada caso, pudiéndose
comprobar que en todos ellos se confirma lo antes expuesto y en el
mismo sentido. Este hecho puede considerarse como un aval a la
plausibilidad de la hipdtesis (Tabla 5,25).

Hipétesis 5.2 - Aquellos Nifios que manifiestan un bajo nivel
de confianza en la Eficacia de los Medicamentos (PEN) tenderidn a
Rechazar en mayor grado el uso de los Medicamentos {(RECHAZO) que
aquellos que, por el contrario, tienen un alto nivel de confianza.

En este caso los datos no parecen avalar la hipdtesis ya que
se obtuvo una r, = - 0,19, por lo que segln los datos de la muestra
el nivel de rechazo de los medicamentos de los nifios no parece
estar asociado al nivel de eficacia que les asignan.

Por lo tanto esta 58 hipdtesis solo se confirma en parte en lo

relative a la relacién entre la eficacia asignada a los

medicamentos y la actitud hacia su consumo.
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Tabla 5.25 - Valores de x! para las variables Percepcidn Infantil
de la Eficacia de los Medicamentos (PEN) y Actitud Infantil a
Favor del Consumo Irracional de Medicamentos (ACTN) una vez
controlados los posibles efectos de las variables Nivel Educativo
de los Padres, Nivel Econdémico Familiar, Historial de Enfermedades
en la Familia, NGmero de Medicamentos en el Hogar Yy Nimero de
Medicamentos Pedidtricos en el Hogar.

VARIABLES I NIVELES " N | x“! |
—_—
TOTAL 100 |35,03 |
Y ) I N S X
Nivel Educativo de ALTO 50 10,09
los Padres BAJO 50 27,62
I.llllllll!!lllllllll N || N | M
Nivel Econdmico ALTO 67 21,08
Familiar BAJO 337 | 14,07
Il-llll-llllllllllllll A | | S §
Historial de Enfermed. ALTO 82 30,78
en la Familia BAJO 18° 5,73 |
S | I | I ]
Nimerc de Medicam. ALTO 59 14,89
en el Hogar BAJO 41% | 22,87
RS | N |
NOmero de Medicam. ALTO 51 10,70
Pediatr. en el Hogar BAJO 494 25,11

! 108 valores que se recogen‘bertenecen al estadistico x‘. Se ha sefialado

con asteriscos el nivel de significatividad de los valores: " p< 0,05, “p< 0,01
y T p< 0,001. De no indicarse nada se considerard No Significativo.

Los valores sefialados que 8e recogen del estadistice %? han de

considerarse meramente orientativos ya que debido al tamafio de las muestras no
se llegaban a cumplir todas las condicicones de aplicacién del mismo.

Hipétesis 6 - El nivel de Autonomia general que los Nifios
dicen manifestar (AUTON) estd relacionado con 1la Eficacia que
asignan a los Medicamentos (PEN).

Los datos parecen avalar en cierta medida la tendencia a que
los nifios que manifiestan mas autonomia asignan una menor eficacia
a los medicamentos (r, = - 0,2734, p<0,01), si bien esta relaciédn,
aln siendo significativa, es mds bien baja.

Hipétesis 7 =~ Los nifios que se consideran mis Autdnomos
(AUTON) tienen una Actitud més racional hacia el consumo de

Medicamentos (ACTN) que los que manifiestan una menor autonomia.

La relacidn hallada entre las variables AUTON y ACTN
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(r, = = 0,30, p<0,01), pone de manifiesto gue que cuanto mayor es
l1a autonomia del nifio menor es la tendencia al consumo irracional
de medicamentos, lo que viene a confirmar le planteado en la
hipétesis, aunque en el mismo grado que la hipétesis anterior.
Para tener una visién mas clara de la relacién entre estas dos
variables se incluye también 1la tabla de frecuencias con su
estadistico respectivo (x’= 4,72, p<0,03) en la que.que.se puede ver
como los nifios con un nivel de autonomia alto tienden a manifestar
una menor disposicién al consumo irracional de medicamentos y
viceversa (Tabla 5.26).
Tabla 5:26 - Distribucién de las puntuaciones en la relacién entre
las variables Percepcidén Infantil de la Autonomia (AUTON) ¥

Actitud Infantil a Favor del Consumo Irracional de Medicamentos
(ACTN)

AUTON
Count
Exp Val
Aow Pct
Col Pet Row
Tot Pat BAJA ALTA | Total
ACTN
26 31 57
31.4 25.7 57.08%
BAJA | 45 48 | S4.48
47.38% 50,98
26.08% 31.08
29 14 43 .
23.7 19.4 43,08
ALTA | &7.48 32.68
52.7% at. 18
29,08 14,08
Column 55 45 100
Total 55,08 45.08 100.0R
Chi=Squara Value DF Slgnificanca
02984
Paarson 4,71834 i .
Continuity Corraction 3.87762 : .g;:g:
Likalihood Ratic 4_78170 ! 7.03057
Mantel-Hasnszal 4.67115 .
Hinimum Expectad Frequency = 19,350

Numbar of Missing Observations: O
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Hipétesis 8 - Los Nifios que manifiestan un mayor Rechazo hacia
el consumo de medicamentos (RECHAZO) se corresponden con aquellos
cuyos Padres sienten tener un "Locus of Control" mids interno
respecto de su salud (LCP).

El cceficiente de correlacién de r,, = - 0,2637 (p<0, 01}
hallado entre ambas variables nos permite afirmar que, aungue de
manera moderada, los nifios cuyos padres tienen un "locus de
control" mas interno rechazan més el uso de los medicamentos que
aquellos que tienen un "“locus of control" mis externo, como asi se
manifiesta en la hipdtesis.

Hipétesis 9 - El "Locus of Control" de los Padres raespecto a
su salud (LCP) estd relacionado con el NGmero de Enfermedades que
ha padecido el Nifio (PATN).

Como teniamos previsto (r, = - 0,3294, p<0,001), los datos
apuntan a sefialar que cuantas mis enfermedades padezca el nifio
menos interno es el "locus of control" de sus padres, mientras gue
el "locus de control" es mds interno en aquellos padres que tienen
hijos que casi no han padecido enfermedades.

Hipétesis 10 - Los Nifios que manifiestan un "Locus of Control"
mis externo respecto de su salud (LCN) tienen una Actitud mas

favorable al Consumo Irracional de Medicamentos (ACTN) que aguellos
con un Control més interno.

Nuevamente el indice de correlacién hallado entre las
variables implicadas (r, = -0,2922, p<0,01) nos permite concluir lo
mismo que se recoge en la hipétesis. Es decir, cuanto mds externo
cea el "locus de control" del nifio respecto a su salud, mas
favorable sera al consumo irracional de medicamentos, y al

contrario.
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Hipétesis 1l - La actitud Infantil de Rechazo hacia el uso de
los Medicamentos (RECHAZO) estd relacionada con la Actitud Infantil
favorable al Consumo Irracional de Medicamentos (ACTN).

Una vez calculado el coeficiente de correlacién entre el nivel
de Rechazo hacia el uso de Medicamentos y la Actitud Favorable al
Consumo Irracional (r, = -0,4029, p<0,001), podemos concluir que la
hipétesis se cumple. De donde se deduce que cuanta mayor sea la
actitud de rechazo hacia el uso de los medicamentos por parte de

los nifios, menor serd su actitud en favor de su consumo irracional,

o lo que es lo mismo, m&s racional seréd su actitud en relacién a su

consumo.

Hipdtesis 12 - La edad de los nifios (EDAD) est& relacionada
con el tipo de "Locus of Control' gque tienen hacia su salud (LCN),
el Nivel de Conocimientos que tienen de las medicinas (CN), su
Actitud favorable al Consumo Irracional de Medicamentos (ACTN), el
nivel de Rechazo que manifiestan hacia los mismos (RECHAZO) Yy Ssu
nivel de Autonomia (AUTON).

En la tabla 5.27 se recogen los estadisticos relativos a la
relacién de la Edad de los nifios con el resto de variables
incluidas en la hipétesis y que se analizaron por separado (Tabla
5.27).

como se puede comprobar todos los valores han salido
significativos, al menos al 0,05, por lo que se puede afirmar que
la hipétesis ha quedado contrastada en su totalidad. A continuacidn

se procedera a comentar los resultados que aparecen en dicha tabla.
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mabla 5.27 - Valores de x’ y de r, de la variable Edad de los Nifios
al cruzarla con el "Locus of Control" que tienen hacia su salud
(LCN), el Nivel de conocimientos que tienen de los medicamentos
(CN), su Actitud favorable al consumo irracional de medicamentos
(ACTN), el nivel de Rechazo due manifiestan hacia los mismos
(RECHAZO) y su nivel de Autonomia (AUTON) .

VARIABLES X T,
—— | | E——
LCN 18,719 | 0,561
CN 2,806 0,303
ACTN 6,015 |- 0,337 |
RECHAZO 8,980 0,406
AUTON 36,13 0,728~

| Los valores que Be recogen pertenecen a los estadisticos x° y ry. Se ha
sefialado con asteriscos el nivel de significatividad de dichos valores:
*p< 0,05, “p< 0,01 y T p< 0,001, De no indicarse nada se consliderard No

Significativo.

Segln se deriva de las correspondientes tablas de contingencia
-que se acompafian en el texto- se puede comprobar que: el "Locus of
Control" de los nifios se hace mds interno cuanta mas edad tienen
(Tabla 5.28); es mayor el nivel de conocimientos qgue tienen
sobre los medicamentos los nifios de 10 afios que los de 7 (Tabla
5.29); por otra parte, los nifios mayores manifiestan una actitud
hacia el consumo de medicamentos mis racional que los pequefios
(Tabla 5.30), al tiempo que su rechazo al consumo de medicamentos
es mayor (Tabla 5.31); por dltimo, sefialar gque el nivel de
autonomia es mayor en los nifios de 10 afios que en los de 7. Todos
estos resultados son en cierto modo esperables y ldgicos y se
justifican en gran medida por un aumento en la madurez de los

nifios.
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Tabla §.28 - Distribucién de las puntuaciones en la relacién entre
las variables Edad (EDAD) y "Locus of Control" respecto de la Salud

Infantil (LCN}).

' EDAD
Count
Exp Val
Row Pect
Coel Pct Row
Tot Pot 1] 7| Total
LCH
1.00 6 27 33
LOCUS + EXT 16.2 16.8| 33.08%
18.2%| 81,868
12,28 S52.9%
5.08; 27,08
2.00 43 24 67
LOCUS + INT 32.8( 34.2| &7.08
64,28 35.89%
87.9%8| 47,18
43 08| 24.08
Calumn 49 51 100
Total 49.08 51.08 100.0%
Chi=Square Value
Pearson 18,71918
Continulty Correction 16,.92380
Likelihood Ratio 19.87722
Hantei~Haanszael 18.53199
Hinimum Expacted Fraguency -« 16,170
Number of Hissing Observations: 0O

—

Slgniflcance

.00002
.00004
00001
.00002

Tabla 5.29 - Distribucién de las puntuaciones en la relacidn entre

las variables Edad (EDAD) y Conocimien

Medicamentos (CN).

Count EDAD
Exp Val
Row Pet
Col Pet Row
Tot Pct 10 7| Total
CN
22 34 56
BAJA 27.4| 28.6| %6.08
49.38| 60,78
44 98| 65 .78
22,08| 34,08
27 17 44
ALTA 21.8| 22.4| 44,08
81.48| 38,68
55 18| 33.3%
27.08| 17.0%
Column 49 51 100
Total 45,08 51.0% 100.08%
Chi-Square Valua
Paarson 4.80608
Continuity Correction 3.98321
Like!ihood Ratio 4.984418
Hantal~Haenszal 4,75802
Hinimum Expacted Fraquancy - 21,500

Numbar of Hissing Observations: 0

OF

—————

——— —

tos Infantiles acerca de los

Signiflicanca

b e st e o

02836
04651
02774
02918




rabla 5.30 - Distribucidn de las pu

las variables Edad (EDAD) Y Actitu
Irracional de Medicamentos (ACTN).
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ntuaciones en la relacién entre

d Infantil a Favor del Consumo

EDAD
Count
Exp Val
Row Pet
Col Pet Row
Tot Pct 10 7] Tolal
ACTN
34 23 S7
BAJA 27.9 29.1( 57.08
59.68) 40.4%
6G.48| 45.1%
34 .08} 23.0%
15 28 43
ALTA 211 21.9( 43.08
34 .98 65.1%
30.68( 54.08
15,08} 28.0%
Calumn 49 51 100
Total 49. 08 S1.08 100,08
Chi-Squarae Value
Paarson 5.01543
Continuity Corraction 5.06323
Likeliihood Ratio 6.0088%9
Hantel~Hoenszel 5.95529
21,070

Minimum Expectad Fraquancy =
Numbar of Missing Observallons: 0

Tabla 5.31 - Distribucién de las puntuaciones en la relacién entre
las variables Edad (EDAD) Y Actitud Infantil de Rechazo hacia el
consumo de Medicamentos (RECHAZO).

EDAD
Count
Exp Val
Row Pet
Col Pet Row
Tot Pet 10 7| Tetal
RECHAZO0
20 k] 96
B 27.4( 268.8| 38.0%
AA a5.78| 64.91
40.8%8| 70.68
20,08 36.08
29 15 44
21.6| 22.4] 44,08
ALTA 565.98] 34.18
59,28 29,48
29.08| 15,08
Column 4% 51 100
Total 49,08 51,08 100.08%
Chi-Square Value
Pacrson 8,50957
Continuity Corraction 7.82189
Likalihood Ratio 9. 12067
Hante | -Haanszel 8.89987
Hinimua Expectad Fraquency - 21.%80

Humbar of Hissing Cbservations: 0

Significonce

PO i o e s s e e e b Y

DF Signiflcancea

= o P ]

00272
00516
00252
00285

—— et —
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Una vez presentados y analizados los resultados relativos a
las hipétesis del estudio se procederd a hacer un comentario
comprensivo de todos ellos, que nos dé& una visién de conjunto.

Los datos sobre correlacidén no han podido demostrar la
asociacién entre la percepcién de la eficacia de los medicamentos
y los conocimientos acerca de los mismos. La observacidn de las
respuestas a determinadas preguntas permite sefialar que el nivel de
conocimientos de las medicinas es similar tanto en nifios con una
percepcién de la eficacia de los mismos tanto alta como baja.

Lo que si se ha podido demostrar es la relacién entre la edad
y los conocimientos infantiles acerca de los medicamentos. De forma
que los nifios de diez afios tienen mds conocimientos que los de
siete afios. Independientemente de la falta de instruccidén formal,
el propio desarrollo cognitive asf como un mayor cimulo de
experiencias en el usc de medicamentos contribuyen a aumentar sus
conocimientos.

Esto sugiere que los programas de educacién sobre medicamentos
deben adaptarse al nivel de desarrollo cognitivo de cada grupo ce
edad. El hecho de que los conocimientos infantiles aumenten con la
edad es una caracteristica positiva gue debe ser aprovechada por
los educadores de la salud, los padres, los médicos y deméas
personal sanitario. Asimismo, el mayor nivel de comprensidén permite
asimilar conocimientos que lleven a actitudes y conductas de uso de
medicamentos mds racionales en la infancla y en la edad adulta.

De los datos aportados por el estudio se interpreta gque las

conductas infantiles m&s racionales ante el uso de medicamentos se
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presentan en los nifios que se perciben como mds autdnomos, que
tienen un "locus of control" respecto de la salud més interno, y
que no tienen una confianza excesiva en la eficacia de los
medicamentos. Ademds, la relacién demostrada entre la actitud de
rechazo y la actitud favorable al consumo racional de medicamentos
permite afirmar que las actitudes infantiles ante los medicamentos
no son incoherentes. MA&s bien, existe una coherencia y légica
interna que facilitard la planificacién e implementacidn de los
programas de educacién en el tema de los medicamentos,

Ootro ejemplo claro de coherencia en las actitudes de los nifios
ante las medicinas se puede extraer de las relaciones demostradas
entre variables de las hipétesis: Los nifios con mayor percepcidn de
autonomia tienen muestran mayor reserva en relacién a la eficacia
de las medicinas (hipétesis 6). Ademds, los nifics con mayor
percepcién de autonomia tienen una actitud més racional ante su
consumo (hipdtesis 7). Por lo tanto, parece légico y coherente con
lo anterior, que los nifios con menor percepcién de la eficacia de
los medicamentos tengan una actitud m&s racional hacia el uso de
medicamentos. |

Al igual que con los conocimientos, cabe seflalar que la edad
es un factor asociado a las actitudes infantiles ante las
medicinas. Resulta esperanzador gque a mayor edad, 1los nifios
demuestren una actitud méds racional. Por otro lado, los nifios de
mis edad sienten un mayor rechazo hacia el uso de medicamentos. si
se tienen en cuenta que a mas edad, los nifios tienen una actitud

mis racional, entonces el mayor rechazo hacia las medicinas de los
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nifios de diez afios forma parte de un cuadro general de uso racional
de los medicamentos.

El andlisis estadistico de los datos de la investigacién
sugiere que los nifios de diez afios tienen mayor percepcién de su
autonomia general gue los de siete afios. Esto podria interpretarse
desde dos puntos de vista. Por un lado es un riesgo, puesto que se
perciben como auténomos al tiempo gque poseen conocimientos
limitados y actitudes tanto racionales como irracionales y en
ocasiones contradictorias; es decir, el percibirse como autdénomos
podria conducir a conductas de mal uso y abuso de los medicamentos.
Por otro lado, esta pércepcién.de autonomia estd relacionada con su
percepcién de sujetos capaces de tomar decisiones acerca de su
salud. Es importante -y asf lo han afirmado Lewis y Lewis (1982)-
que los nifios desarrollen la capacidad para decidir sobre su propia
salud. 5i, como ha demostrado la presente investigacién, los nifios
que se perciben con mayor autonomia tienen una actitud mas racional
hacia el consumo de medicamentos, parece légico suponer que el
potenciar y desarrollar la autonomia en los nifios conducird a un
uso mas racional de las medicinas.

La edad de los nifios estd relacionada con el tipo de "locus of
control" respecto de su salud, de forma que los nifios de diez afios
tienen un "locus of control" respecto de la salud mads interno que
los nifios de siete afios, lo que ratifica los resultados de
anteriores investigaciones (Parcel y Meyer, 1978; O’Brien, Bush y

Parcel, 1989; Bush, 1992}.

A su vez, el "locus of control" respecto de la salud infantil
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estd relacionado con la actitud de los nifios hacia el consumo
racional de medicamentos. Es decir; los nifios con un "locus of
control" interno mas alto tienen una actitud mas racional hacia su
consumo.

Los dos péarrafos anteriores nos llevan a concluir algo ya
demostrado en la hipdtesis 10, y es que los nifios de diez afios
tienen una actitud mis racional hacia el consumo de medicamentos
gque los nifios de siete afios.

Ahora bien, al saber gue con la edad mejoran las actitudes
hacia el consumo de medicamentos se corre el riesgo de dejar en
manos del tiempo la tarea de formar a los nifios para que sean
consumidores racionales de medicamentos.

Por el contrario, la necesidad de intervencidén se hace
evidente a lo largo del presente estudio.

Si los nifics aprenden a aceptar y a desarrollar su
responsabilidad (con limites) en lo que respecta a la enfermedad y
al tratamiento, serdn sujetos capaces de utilizar las medicinas de
forma responsable y racional, evitando asi malas practicas de
autocuidado y un mal uso o abuso en el consumo de medicamentos
(incluido el riesgo de envenenamiento).

Aunque no se ha podido demostrar la relacién del "locus of
control" respecto de la salud de los nifios con el de sus padres, si
han aparecido datos de interés que permiten establecer una relacidn
entre el "locus of control" respecto de la salud de los padres y
ciertas variables relacionadas con el uso de medicamentos en la

infancia. Asi, por ejemplo, se ha demostrado gue cuando los padres
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tienen un "locus of control" interno mis alto, los hijos sienten un
fechazo mayor hacia el consumo de medicamentos, es como si los
nifios captaran gue los padres creen mias en sus propios recursos que
en el uso de agentes externos (en este caso, las medicinas).
Ahora bien, los nifios a su vez parecen influir en el "locus of
control” respecto de la salud de los padres, en el sentido de que
cuantas mds enfermedades han padecido, mis externo parece ser su
"locus of control" respecto de la salud. Quizéds los padres cuyos
hijos han padecido un niimero elevado de enfermedades aprendieron
que no pueden hacer muchas cosas por su salud puesto gue hay
agentes externos (suerte y otras personas significativas) que
influyen en la enfermedad. Dificilmente los padres cuyos hijos han
padecido un nimero elevado de enfermedades y gue probablemente han
consumido una cantidad alta de medicamentos, pueden considerar que
la fuente de refuerzo de las conductas de salud se encuentra
principalmente en ellos mismos.

Los nifios que no manifiestan una alta confianza en la eficacia
de los mediamentos tienen actitudes mas racionales hacia ellos. Por
ejemplo, estos nifios consideran que no todas las medicinas son
buenas para la salud de todas las personas, y que tomar medicinas
cuando se esti sano no previene enfermedades. Estos datos sugieren
que es deseable que los nifios no tengan una percepcidén de 1la
eficacia de los medicamentos excesivamente alta. De modo que los
programas de educacién sobre los medicamentos deben evaluar este
aspecto y programar objetivos sobre el mismo.

Ademés, aungue no se ha podido demostrar la relacidn entre las




2b8%
variables PEN y RECHAZO, si se ha observado una cierta conexién
entre ellas, a través de los datos de las entrevistas sobre el
dibujo. A los nifios con una percepcién baja de la eficacia de los
medicamentos les molesta md&s tomar medicinas. Por ello, se podria
decir gque es hasta cierto punto deseable gue a los nifios les
moleste tomar medicinas. De esta forma se podria "garantizar" que
no habra abuso voluntario en el consumo de medicamentos. Adem&s,
esto es importante si se tienen en cuenta que los nifios que no les
asignan una gran eficacia tienen un nivel de autonomia mayor. Es
decir, que estos nifios son m&s capaces de tomar decisiones y de
actuar de forma autédnoma, pudiendo en un momento dado utilizar un
medicamento de forma irracional. Por ello, el hecho de que sientan
un cierto "rechazo" hacia el uso de medicamentos sirve de "freno"
y "asegura" un uso racional.

Los datos aportados nos permiten enfatizar la importancia de
los medicamentos y su-consumo desde la perspectiva del nifio: qué
saben de las medicinas, qué actitudes tienen, qué expectativas
tienen de usar medicamentos en las situaciones de enfermedad y
cudles son sus conductas en el uso de los medicamentos. Ademds, es
importante que este andlisis se realice teniendo en cuenta el

contexto cultural en el que se desenvuelven.
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CAPITULO VI

RESULTADOS DEL ESTUDIO EXPLORATORIO Y 8U IMPACTO
EN EL DISENO DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

1. IMPLICACIONES EDUCATIVAS: EDUCACION PARA LA SALUD

El objetivo de 1la presente investigacién era obtener
informacidn que permitiera desarrollar programas de educacién para
la salud en el uso racional de medicamentos pedidtricos. En este
apartado se ofrece la informacién derivada del estudio que
facilitara la elaboracidén de tales programas.

Los medjicamentos son, en la actualidad, uno de los
tratamientos de la mayor parte de las enfermedades con una nmejor
relacién costo-~efectividad. Esta situacién no parece que vaya a
cambiar de inmediato; por el contrario, los medicamentos cada vez
juegan un papel mds importante en la sociedad y contribuyen a
contener los costos de la sanidad. Ademds, actualmente existe una
tendencia por parte del sistema sanitario ptiblico a 1liberar
medicamentos, de forma que, productos para los que anteriormente
era necesario obtener receta médica, se pueden adquirir ahora en
las farmacias sin prescripciédn.

Este movimiento hacia la automedicacidn requiere un andlisis
de lo que significa el autocuidado y de cuales son sus limites (por
ejemplo, cudndo se necesita ayuda profesional). No es suficiente
con promover el concepto del autocuidado y sus ventajas; es
necesario, ademds, educar a la poblacidn acerca de este tema. Por

ello, es sumamente importante evaluar la informacidén que poseen los
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consumidores y sus necesidades de educacidén para la salud. En el
caso concreto de los nifios, éstos necesitan desarrollar habilidades
que les capaciten para utilizar medicamentos de forma racional.

En nuestro pais, los conocimientos y las actitudes que tienen
los nifics con respecto a la salud y la enfermedad, y a las
medicinas se desarrollan casl exclusivamente a través de la
experiencia personal y de la influencia familiar. No existe un
curriculum escolar de educacidn para la salud y los programas de
educacién para la salud destinados a los adultos son limitados y no
incluyen el tema de los medicamentos.

Ademds, la publicidad de medicamentos es escasa y los nifios
estan expuestos a medicamentos Gnicamente en las farmacias, los
centros sanitarios -lugar al que raramente acuden- y los hogares.
En este aspecto cabe sefialar la diferencia con otros paises en los
que hay una publicidad considerable de medicamentos en las calles
y en distintos medios de comunicacién y en los gque pueden
adquirirse medicamentos incluso en los supermercados.

Segiin los resultados de la presente investigacién, los nifios
estdn muy familiarizados con el uso de medicamentos y, aunque sus
conocimientos son limitados y muestran algunas actitudes favorables
al consumo irracional, son mis competentes en lo que respecta al
uso de medicamentos de lo que la mayor parte de los adultos
quisieran creen. Aparece una cierta reticencia por parte de loé
adultos, un cierto miedo a gue los nifios tomen la responsabilidad
de su propio tratamiento durante la enfermedad; sin embargo, la

mayoria de los adultos parecen aceptar que los nifios deben ser
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responsables de las decisiones que sélo ellos pueden tomar acerca
de otros temas relacionados con su propla salud; por ejemplo,
decisiones relacionadas con la abstinencia ante las drogas (Lewis
y Lewis, 1990).

En este apartado se presentan primero las implicaciones de los
resultados de este estudio en la automedicacién. A continuacién se
analiza la importancia de los estudios de desarrollo cognitivo para
la elaboracién e implementacidn de los programas sanitarios., Se
exponen, también, los roles de los educadores y algunas de las
estrategias para la educacién en el uso racional de los

medicamentos pedidtricos.

1.1. E1 autocuidado, la automedicacidén y la educacidn para la

salud

En el capitulo 3 de este trabajo se expuso el tema del
autocuidado y se planted la cuestién de cuanta autonomia deben
tener los nifios en el uso de medicamentos. La promocidén del
autocuidado por parte de las instituciones responsables de la salud
de los individuos deben ir acompafiadas de definiciones claras de
los conceptos de automedicacién y adherencia al tratamiento
farmacolégico.

En la actualidad se percibe una actitud general en la sociedad
favorable al autocuidade ¢ue parece estar relacionada con una
reduccidén potencial de los costos y con la ventaje de envolver al
paciente en la toma de decisiones acerca de su salud. Ahora bien,

las instituciones pilblicas responsables de 1la elaboracién de
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requlaciones sanitarias tienen que definir los conceptos de
autocuidado y automedicacién de forma que encajen dentro del marco
del uso racional de medicamentos. La utilidad del autocuidado sera
mayor si la sociedad tiene una idea comin acerca del mismo.

Esta investigacidén demuestra que los nifios no estdn bien
preparados para ser consumidores responsables de medicamentos., Los
datos obtenidos indican que sus conocimientos son insuficientes y
en ocasiones contradictorios, y su autonomia es limitada como para
practicar la automedicacién racional. La educacién infantil en el
uso de medicamentos es, pués, imprescindible, si se desea potenciar

el autocuidadeo y la automedicacidn.

1.2. El desarrollo cognitivo y los programas de educacidn para

el uso racional de medicamentos

Las decisiones de los nifios deberian estar basadas en el
conocimiento. Ellos escuchan de forma activa y observan el
comportamiento de las personas encargadas de su salud vy
recuperacién en caso de enfermedad, pero les queda un espacio muy
limitado para la actuacién.

Los resultados de esta investigacidén demuestran que los nifios
estan interesados en el tema de la salud y el uso de medicamentos,
aunque todavia no pueden actuar de forma autdnoma. Ademés, el
"jocus of control" interno que demuestran los nifios refleja una
blisqueda activa de informacién acerca de estos temas.

Los escasos conocimientos que poseen acerca de la salud y los

medicamentos, hacen que se gueden con el deseo de dar sentido a la
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informacién compleja gque escuchan y observan, teniendo en cuenta,
ademds, que sus habilidades cognitivas y ldgicas estan en proceso
de desarrollo (O’Brien y Bush, en prensa). Es necesario gque
comprendan lo gque le pasa al cuerpo cuando enferman, por qué se
siguen ciertos pasos en relacidn con el tratamiento, cudles son las
opciones del tratamiento, por gqué su autonomia con respecto al
tratamiento estd limitada, lo que le ocurre al cuerpo cuando toman
medicinas, y cémo se curan.

Sin embargo, el conocimiento no es suficiente. Debe
investigarse tambien la habilidad real y percibida que tiene el
nifio para llevar a cabo las conductas deseadas con relacién al
tratamiento (Nader, 1985)

Parece obvio gque los educadores de la salud necesitan tomar en
consideracién los pasos en la comprensién de los aspectos
relacionados con la salud, la enfermedad y el funcionamiento del
cuerpo. Esto supone que la edad de los nifios permitird hacer
hincapié en descripciones fisioldgicas concretas o mas elaboradas
del funcionamiento corporal cuando una persona estd sana o cuando
deja de estarlo. Este método educativo nb es exclusivo de los
colegios, sinc que deberia ser posible en cualquier contexto en el
que haya transmisidn de informacidén acerca de la salud. Entre
otros, la consulta mé&dica y el hogar (Barrio, 19%90).

Los materiales de informacién acerca de 1los mnedicamentos
deben, pués, ajustarse al nivel de desarrollo cognitivo de 1los
distintos grupcs de edad a los gue vayan dirigidos. Es

recomendable, adem&s, que sean pre-evaluados para medir su impacto
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en los nifios.

Todos los nifios son capaces de aportar una gran cantidad de
informacién acerca del tratamiento y del uso de medicamentos, pero
el andlisis de las respuestas revela la cantidad de informacidn que
estd organizada en la mente del nifio. La informacidn acerca del
tratamiento y del uso de farmacos no implica automdticamente
comprensién. La comprensién depende de la interaccién entre la
informacién y el nivel cognitivo. Las ideas de los nifios acerca de
la enfermedad y la recuperacién son a veces inesperadas Yy
sorprendentes, y con frecuencia contienen una ldégica interna muy
clara. Estas ideas prevalecen sobre los conceptos bioldgicos,
cientificos que han adquirido en el colegio. Si bien este estudio
"no tenia como objetivo evaluar el nivel cognitivo de los nifios, es
posible extraer conclusiones acerca de este aspecto analizando las
respuestas de los nifios.

En sus respuestas, los nifios de siete y diez afios reproducen
informacidén que ha sido obtenida principalmente a través de la
interaccidn familiar y de la experiencia personal. Esta informacién
no es meramente linguistica, sino que incluye cierta reflexién. Los
nifios de estas edades comienzan a internalizar los datos. Comienzan
a utilizar los instrumentos cognitivos que son necesarios para
analizar y asimilar los contenidos nuevos. El nivel de desarrocllo
intelectual del nific interactGia con su experiencia y con la
informacidn que posée (principalmente a través de la familia) en la
construccién de los fendémenos de recuperacién y tratamiento.

cuando se planificd este estudio, se decidid que la muestra
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contendria nifios de dos etapas diferentes de desarrollo, y de
edades en las que pudieran proporcionar suficiente informacién. Por
estas razones se seleccionaron las edades de siete y diez afios. Sin
embargo, el andlisis de las respuestas de los nifios indica que los
nifios de estas dos edades estdn en un estadio intermedioc de
desarrollo cognitive, entre el estadio pre-operacional y el
operacicnal formal, en el que no siempre se han podido confirmar
diferencias de edad.

Los datos obtenidos a través de las entrevistas del dibujo,
por ejemplo, no apoyan las diferencias que se esperaban en las
respuestas de los nifios de siete y de diez afnos. La falta de
instruccién formal durante los tres afios de diferencia entre esas
edades podria ayudar a explicar la similitud entre las respuestas
de los nifios. Si bien los nifios de diez afios estén preparadcos para
tener ideas wmés sofisticadas acerca del tratamiento, su
conocimiento limitado parece interferir en el desarrcllo de tales
ideas.

Sin embargo, a través del andlisis estadistico se pudieron
comprobar diferencia entre las edades con respecto al "locus of
control", los conocimientos y determinadas actitudes relacionadas
con el consumo de medicamentos. Los nifios de diez afios tienen un
njocus of control" mas interno, mas conocimientos y una actitud s
favorable al consumo racional de medicamentos.

Por otro lado, seglin Beales y col. (1983), quienes estudiaron
la poblacidén infantil aquejada de artritis crdnica, antes de los

once afios los nifios s6lo toman en consideracidn el efecto inmediato
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de cualquier tratamiento. Estos autores sefialan que los ninos
pequefios no comprenden que un efecto no placenterc, como es una
medicina de mal sabor o una inyeccidén, pueda tener un efecto
beneficioso a largo plazo.

Esto podria estar relacionado con la incapacidad cognitiva
para comprender lo que le ocurre al cuerpo, por ejemplo lo que
ocurre con la medicina una vez gque estd en el estémago o con el
liquido inyectado. Sin embargo, en nuestra opinién basada en los
resultados del estudio, se trata mas bien de falta de conocimientos
que de incapacidad cognitiva. Como indican los datos de este
estudio, los nifios de siete y diez afios comienzan a demostrar un
nivel cognitivo que les permite, por ejemplo, estar a favor de la
adherencia al tratamiento y actuar en cierta medida de forma
auténoma con respecto al tratamiento. Asimismo, segln los datos de
nuestra investigacién, los nifios de estas edades comienzan a
plantearse las causas de la enfermedad y la curacién buscando
explicaciones racionales gque demuestran un nivel cognitivo
avanzado.

Los nifios menores de seis afios piensan en categorias binarias
y de una forma egocéntrica, refiriendo todo objeto o proceso a si
mismos y en términos de lo que pueden percibir, utilizando
explicaciones migicas. A partir de los seis afios los nifios
relacionan sus experiencias con las experiencias de otros, y ven la
causalidad como un fendmeno secuencial (Steward y Regabulto, 1975)

Los nifios de cinco y seis afios de edad se hallan en un estadio

preoperacional de desarrollo cognitivo. En esta fase comienzan a
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desarrollarse el lenguaje y las representaciones simbdlicas, aunque
la cognicién se mantiene egocéntrica y en cada momento el nifio sélo
puede concentrarse en un fendmeno. En esta etapa la enfermedad y el
tratamiento son anécdotas unidas a su propia experiencia. La
recuperacidén coincide con un hecho o con objetos. Los nifios en esta
edad es posible que no diferencien claramente el diagnéstico del
tratamiento (por ejemplo, el termdémetro cura). Estos conceptos de
enfermedad estin llenos de explicaciones magicas.

Entre las edades de siete y once afios los nifios se encuentran
en el estadio operacional. Durante esta fase, aparecerid el
pensamiento causal y el uso de la légica para resolver problemas.
En el primer nivel del estadio operacional concreto (siete a nueve
afios), el nifio distingue entre algo externo que es buenoc o malo
para &1, y su propio cuerpo. No se puede referir a otras
experiencias que no sean las gque conoce directamente o por
experiencia propia. La causa de la enfermedad y de la recuperacién
estid ligada a acciones u objetos especificos (Barrio, 1990).

El segundo nivel del estadio operacional concreto comprende a
los nifios de diez afios. A esta edad, las explicaciones de los nifios
acerca de la causa de la enfermedad y de la recuperacién se espera
gue incluyan la accién interna del agente causal asi como un
intento de describir el funcionamiento fisioldgico interno' en
términos globales (Barrio, 1990). Aungue las situaciones que
presentan son todavia concretas y observables, comienzan a incluir
caracteristicas fisiolégicas internas en sus descripciones.

Los nifios de once afios y los mayores de esta edad se
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encuentran en el estadio operacional formal. Se ha desarrollado el
pensamiento abstracto y la interpretacidén basada en la razdn.
Pueden pensar acerca de los factores internos (fisiolbégicos Yy
psicolégicos) tanto como de los factores externos que causan la
enfermedad y la recuperacién. Si bien es posible que le falte el
conocimiento especifico, puede imaginarse el proceso que tiene
lugar en el cuerpo. Puede aplicar informacidén de distintas fuentes,
y puede ir més allid de su experiencia inmediata de enfermedad y
tratamiento (Barrio, 1990)}.

Los programas de educacién para la salud deberian estar
fundamentados en un andlisis psicoldgico del nivel de desarrollo
intelectual del nifio. Es importante tener en cuenta no sélo la edad
del nifio, sino tambien su comprensién de la informacidn, asi como
sus propias representaciones de lo que esta sucediendo. De esta
forma, los objetivos, los contenidos y la secuencia de aprendizaje
le ayudarédn a asimilar los contenidos. El1 conocer las ideas
espontdneas gue tienen los nifios antes de realizar tal seléccién,
contribuird a motivarles. Tales programas deben reconocer los
conceptos previos del nifio y han de hacerle consciente de sus
contradicciones, comparandolas con las contradicciones de los deméas
nifios. Ademds se han de tomar en consideracién los cambios
evolutivos en la concepcién infantil de los procedimientos médicos
(Eiser,1985,b)

Los resultados de este estudio indican que los nifios no sélo
tienen escasos concimientos acerca de los medicamentos, sino que

estos son, en ocasiones, contradictorios (por ejemplo, en sus
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respuestas, algunos nifios sefialan que una medicina podria tener
distintos colores y, al mismo tiempo, dicen que una pastilla roja
no puede ser igual por dentro que una verde).

La investigacién aporta otros datos de gran interés para los
programas de educacién sanitaria. Ciertas repuestas de los nifios
son alarmantes y tienen que ser tratadas de forma directa vy
especifica en los programas sanitarios. Nos referimos, por ejemplo,
a que para un nGmero considerable de nifios, tomar medicinas sin
estar enfermos previene la salud., Otros creen saber siempre para
qué es cada medicina que toman o no son conscientes del riesgo que
puede suponer el consumo prolongado de determinados medicamentos.

Los nifios necesitan aprender gque los medicamentos tienen
efectos positivos pero pueden causar dafio Yy que un medicamento que
es apropiado para una enfermedad puede no serlo para otra. Sobre
todo, es importante gque los nifios sepan gue los medicamentos deben
utilizarse de forma apropiada para obtener el mdximo beneficio con
el minimo dafio. Esto significa que deben aprender cuando han
llegado al limite de su ejercicio de toma de decisiones por si
mismos o, lo que es lo mismo, cudndo se debe consultar con un
profesional sanitario.

Con respecto a la adherencia al tratamiento, cabe sefialar que
en general los nifios se muestran partidarios de la misma. Este es
un aspecto que, por su relevancia, es fundamental en los programas
de educacidn acerca del uso de medicamentos. Por otro lado, también
es importante gue los nifios sean conscientes de los limites de la

adherencia. Hay ciertas sefiales que avisan a los pacientes de que
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el tratamiento tiene que ser revisado.

1.3. Los roles de los educadores para la salud

Las instituciones responsables de la salud piblica tienen la

obligacién de formar ciudadanos responsables de su salud. El estado

no puede sustituir la responsabilidad individual. Por ello, no sélo
debe elaborar regulaciones para el uso racional de medicamentos,
sino gue ha de colaborar en la elaboracidén de programas educativos
gque lo promuevan. Esto incluye el desarrollo de un curriculum
escolar adaptado a los distintas edades y condiciones socio-
culturales.

Ademas, el estado es responsable de elaborar reglas para el
control de la publicidad acerca de los medicamentos. Los anuncios
deben contener la suficiente informacién como para gque el
consumidor pueda llevar a cabo una eleccidn basada en
conocimientos.

La la tarea de la educacidn infantil acerca del uso de
medicamentos en los centros educativos es una responsabilidad que
ha de ser compartida entre los profesores, los padres y los nifios.
Los colegios son centros ("Using medicines in school", 15994).

Por otro lado, los programas escolares disefiados para la

educacién primaria acerca de los medicamentos deberian ser
desarrollados por educadores para la salud dque comprendan los
niveles de desarrollo cognitivo y que tengan experiencia en
elaborar programas apropiados para cada edad.

Estos programas deberian ser simples en los primeros cursos,
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haciendo hincapié en el tema de la seguridad; por ejemplo, no tomar
medicinas o darselas a nifios mas pequefios sin la supervisidn de un
adulto; cémo guardar medicamentos; qué hacer cuando se cortan o se
arafian; la misma medicina puede tener distintos colores y formas;
las pastillas grandes no son mejores que las pequefias y viceversa.

En los niveles mas avanzados se deberian tratar temas mas
complicados tales como la adherencia al tratamiento, las vitaminas
y los minerales, los efectos secundarios, cdémo tratar problemas de
salud comunes tales como dolores de cabeza y catarros, leer e
interpretar etiquetas, y que la eficacia de una medicina no depende
de lo que cuesta o la forma de presentaciédn. También es importante
ensefiar a los nifios que la publicidad no siempre representa toda la
verdad. Finalmente, se deberia introducir toda aguella informacidn
que necesitan poseer los adultos, enfatizando temas tales como el
autocuidado.

La informacién acerca de los medicamentos dirigida a la
poblacién infantil debe estar presentada en un lenguaje que sea
facilmente comprensible. Esta investigacién ha destacado 1la
importancia de permitir que los nifios hablen de los medicamentos en
sus propios términos. De sus resultados se desprende, por ejemplo,
que los nifios tienen una idea vaga de lo que significa el contagio,
o gué son los antibiéticos, por lo que estas palabras deben ir
precedidas de una explicacién. |

O’Brien y Bush (en prensa) sugieren que es necesario mejorar
la comunicacidn entre los nifios y los médigos para que aquellos

sean participantes activos en el uso racional de medicamentos. Para
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.ello, estos autores proponen (1) gque se tomen en consideracidn las
diferencias en el desarrollo cognitivo y los conocimientos entre
los nifios y los adultos, e incluso entre los nifios de un mismo
grupo de edad; (2) gque se utilicen técnicas centradas en el nifio
(es importante que el médico le haga preguntas al nifio que revelen
su nivel de conocimientos tales como "scdmo te pusiste enfermo?" y
w,cémo te ayuda esto a curarte?", y que mire al nifio mientras le
habla, que, si es posible, se ponga al nivel de sus 0jos, Yy que
repita o resuma lo que el nific ha diche); y (3) dque se otorgue un
papel activo a los nifios (el hecho, por ejemplo, de que el nifio
repita y explique lo gue se le ha dicho es una forma efectiva de
evaluar su nivel de comprensién de la informacién presentada).

Ademas, cuando el médico receta las medicinas y explica la
terapia, el nifio participa con una escucha activa que es casi
siempre ignorada por los padres y los mismos médicos.

Los nifios que son capaces de comunicarse con gquienes son
responsables de su cuidado serén adultos que haréan lo mismo (Igoe,
1987) . Tal como se observa en nuestro estudio, la mayorlia de los
nifios reconocieron que la comunicacién con los médicos és muay
pobre, al tiempo gque é&stos aparecen como la autoridad, la figura
con mds conocimientos.

Los nifios sefialan que en la consulta no hablan con el médico
espontaneamente, sino cuando éste les hace preguntas. En cambio, la
madre es guien, por lo general, habla con el médico, le dice lo que
le pasa al nific y recibe la informacién acerca del tratamiento..

Es importante que los médicos actilien de acuerdo a la creencia



274
de que los nifios pueden ser responsables y participar en los
procesos de decisién relacionados con su propio cuidado,
estimulando su participacién. Por ejemplo, un comentario con
respecto al mal sabor de la medicacién versus los beneficios de
tomarla durante el tiempo indicado es probable que aumente la
colaboracién del nifio (Lewls y Lewis, 1990).

El hecho de pedir a los nifios que se comprometan en el proceso
de decisién relacionado con su propic cuidado evidencia que el
médico crée que los nifios son capaces de enfrentarse con éxito a
una situacién. Esta es, sin lugar a dudas, una buena forma de
desarrollar la responsabilidad en los nifios.

Existe disonancia entre los modelos de salud-enfermedad y
tratamiento de los doctores y los de los pacientes (adultos), lo
cual podria en parte explicar por qué los objetivos del tratamiento
médico no se cumplen (Blue, 1992). Por ejemplo, muchos pacientes
créen gque estAn curados una vez que los sintomas desaparecen
(Zeiner, 1985).

Con respecto a los nifios, la relacién con el médico seria
mejor, si el nifio sintiera que comprende y que es comprendido. Como
resultado de esta comunicacién, es posible que el nifio participe
mis en su tratamiento, 1lo cual es una parte fundamental de la
recuperacién (Simeonsson y col., 1979). Seglin se deriva de los
resultados de esta investigacidén, los nifios tienen un interés real
en saber lo que les pasa. Este interés podria ser anulado por la
actitud hermética del médico. Los nifios aprenden a evitar hacer

preguntas y esta actitud se mantiene a lo largo de la vida adulta.
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Los médicos deberian asegurarse de que los nifios comprenden lo que
se les dice, entre otras formas, escuchandoles.

La disonancia no se establece inicamente en base a la relacidn
entre médicos y pacientes. La falta de comunicacién entre los
consumidores de medicamentos y los encargados de administrarlos,
regularlos y dispensarlos es un hecho establecido. Para gque el uso
de medicamentos infantiles sea seguro, apropiado y eficaz, se ha de
establecer una relacién entre estos agentes y los consumidores--en
este caso los nifios (Bush, 1990).

En la educacidén para la salud con pacientes infantiles es
obvia la importancia de la familia. La familia proporciona el
ambiente de aprendizaje social m&s importante para el nifio. El nifio
adquiere las habilidades para resolver problemas relacionados con
la salud imitando los patrones familiares. Sin embargo, el modelado
no tiene por qué ser exclusivo de la familia; los medios de
comunicacién, por ejemplo, ofrecen modelos de comportamiento con
respecto a los temas de salud.

Las percepciones de los nifios acerca de los roles de los
padres en relacién a la enfermedad y al tratamiento tienen una
relevancia especial puesto que reflejan, no sdélo los papeles del
padre y de la madre con respecto a estos temas, sino también un
aspecto importante de la cultura (Iannotti y Bush, 1992b).

Destaca con rotundidad el papel protagonista que los nifios
asignan a la madre en lo referente al cuidado de la salud y al
consumo de medicamentos. El padre tiene un papel secundario hasta

el punto de que la mayoria de los nifios ni siquiera mencionan a sus
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padres a lo largo de las entrevistas. Es importante destacar que
seglin las personas entrevistadas (en casi todos los casos son
madres), los padres comparten en mayor o menor medida las tareas
del cuidado de la salud familiar, aungue la madre sigue apareciendo
como la principal encargada del cuidado.

La madre es quien decide lo que se debe hacer, pone al nific el
termémetro, confirma que estad enfermo, aplica las primeras medidas
terapéuticas (cama, aspirina, etc), llama al médico o va con el
nific al médico, le dice al médico lo que le ocurre, recibe la
informacién de éste acerca de la terapia, compra las medicinas y se
las da al nifio y a veces aplica o administra las otras medidas
terapéuticas, incluidos los remedios caseros., Ademds, la madre
decide, junto con el médico, cudndo dejar de tomar las medicinas Yy
cudndo puede el nifio volver a la vida normal.

Esta funcidén de la madre como principal cuidadora es
tradicional en la cultura espaficla, donde la mujer de clase media
y con un nlcleo familiar estable -afin trabajando fuera del hogar-
tiene a su cargo el cuidado de la salud de todo el grupo familiar:
de los nifios a los abuelos.

Es necesario animar a los padres -y muy especialmente a las
madres- a gue permitan a los nifios tomar decisionés activas
apropiadas para su edad en lo que respecta al autocuidado y a la
bGsqueda de ayuda ante un problema de salud.

La autonomia de los nifios en lo que respecta al éonsumo
directo del medicamento esta limitada, al menos por clertos

factores externos. Sin embargo, los nifios recuerdan a sus padres
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que tienen que tomar la medicina, lo cual refleja una actitud
activa ante el consumo de medicamentos, El nific reconoce la
necesidad e importancia de la medicina y por ello esta al tanto de
en qué momento debe tomarla; es cierto que no puede tomarla solo,
pero acaso por eso también se lo recuerda a sus padres. La mayoria
de los padres parecen no darse cuenta de gque los nifios se perciben
a si mismos como participantes activos en el proceso de decisién
con respecto al tratamiento y al uso de medicamentos.

La madre puede ser la figura principal en la educacién de los
nifios acerca del uso de medicamentos al modelar conductas
sanitarias apropiadas. Ademés, las madres inician a los nifios en el
proceso de tomar decisiones y ser autdénomos en el usc de
medicamentos. Por esto, es importante que, antes de permitir las
conductas auténomas, eduguen a sus hijos para que realicen acciones
responsables. Por Gltimo, las madres pueden apoyar y promover los
programas de educacidn sanitaria en los colegios a través de las
asociaciones de padres.

Para ejercer estas funciones, las madres tienen que tener
informacién y estar educadas acerca del uso de medicamentos. Los
programas de educacién sanitaria para los adultos se pueden
implementar en distintos ambientes (centros hospitalarios,

consultas pedidtricas, asociaciones, colegios, etc)

1.4. Estrategias para la educacién en el uso racional de
medicamentos

Las siquientes son algunas de las estrategias que se pueden
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utilizar para ayudar a que los nifios desarrollen habilidades de
toma de decisiones con respecto al uso de medicamentos:

1.- Role playing puede ser un medio de ensefiar a los nifios a
tomar decisiones acerca de la enfermedad y del uso de medicamentos.
Simular situaciones es un recurso pedagdgico gque puede envolver
todos los aspectos (fisico, cognitivo, emocional, individual,
social, ...) en un ambiente ladico. Ademds de la repeticién de
situaciones, el role playing permite introducir elementos nuevos,
preparando a los nifios para posibles experiencias futuras.

2.- Otra técnica para enseflar a los nifios como tomar
decisiones acerca de su propio tratamiento es descomponer conductas
complejas en tareas especificas que el nifio puede realizar con
éxito. Por ejemplo, en el caso de una recaida en un catarro, el
nifio necesita reconocer los sintomas e informar a un adulto acerca
de los mismos. A continuacién, se pueden dar distintas formas de
preguntar al adulto acerca de la toma de medicamentos, o, si el
nifio tiene la edad suficiente, debe saber las cantidades y los
métodos especificos de administracién de los medicamentos. Es
importante, tambien, que el nifio aprenda a reconocer la mejoria y
saber cudnto tiempo hay que esperar antes de decidir gque no ha
habido mejoria, ademds de saber lo gque se debe hacer a
continuacién. Tanto los nifios como los padres se sentirdn mas
capacitados seglin practiquen y dominen estas tareas (Nader, 1985).

3.~ La persuasién verbal es una técnica utilizada con
frecuencia en la educacidn de los pacientes. El objetivo de esta

persuasién deberia ser el desarrollo de la auto-eficacia de los
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padres con respecto al tratamiento, y no sdlo explicar las
consecuencias de actuar o no actuar de una forma concreta (Nader,
1985) . Los esfuerzos persuasivos deberian, ademds, concentrarse en
dar al nifio la oportunidad de practicar la conducta deseada y, por
lo tanto, de mejorar sus habilidades y auto-confianza (Nader,
1985) .

Por ejemplo, en el caso de una consulta para el tratamiento de
un episodio de otitis (infeccién de oidos), un educador de
pacientes con escasa experiencia se concentra en los peligros de la
pérdida potencial de audicidén y en la necesidad de matar las
bacterias. Por contraste, el educador de pacientes experto extraera
de los padres el conocimiento, las habilidades y las actitudes
relevantes para dar la medicacién tres o cuatro veces por dia
durante diez dias: Quién cuida al nifio, a gqué hora pueden darle la
medicina, cémo van a recordarlo, qué estrategias se van a utilizar
para acordarse, van a utilizar un calendario para apuntar los dias,
y qué podria interferir con que se traiga al nifio de nuevo a la
consulta para una revisién. De esta forma, se enfatiza la
participacién del paciente en 1la planificacidn de técnicas
especificas para llevar a cabo las conductas deseadas (Nadex,
1985) .

4.- El modelado de conductas es muy importante en este tipo de
aprendizaje. Los médicos pueden ser modelos importantes tanto para
los nifios como para los padres (Nader, 1985). Por ejemplo, el
médico puede hacer una demostracién ante el padre o la madre de

algunas formas de dar al nifio més oportunidades para tomar
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decisiones acerca de su propio cuidado. Es mis efectivo demostrar
exactamente cémo se aplica una crema, cédmo se toma la temperatura,

o cémo se mide una dosis de medicacién, que simplemente decirlo.

2. IMPLICACIONES PARA FUTUROS ESTUDIOS

Dada la necesidad existente de programas de educacidn acerca
del uso de medicamentos, seria facil concluir que el tema de los
fdrmacos debe ser immediatamente incluido en los programas
infantiles de educacidén para la salud. Sin embargo, es necesario
llevar a cabo nuevas investigaciones de &mbito local y orientadas
hacia la accidn de forma gque se puedan desarrcllar programas
adaptados a las necesidades de los nifios, los padres y los
profesores.

Los estudios futuros deberian tener como objetivos, no sélo el
desarrollo de la atencién sanitaria y de la educacién en el tema de
los medicamentos, sino también la blsqueda de nuevos métodos
apropiados para la investigacidén en este campo.

Queda mucho trabajo por hacer tanto a través del método
observacional como de la evaluacidén psicométrica. Ademas, tal como
sugieren Sachs (1992) y Trakas (1992), son necesarios estudios

multidisa ﬁiharios que analicen temas de gran importancia vy

actualidad tales como "el uso racional de medicamentos" y " el
autocuidado".

Con respecto al método observacional, seria deseable que
hubiera al menos dos observadores con las personas observadas o

entrevistadas. En un estudio con un enfoque antropolégico, las
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para la salud.

Seria conveniente, ademds, gue las "partes interesadas"
colaboraran en el desarrollo del disefio del estudio, en la recogida
de datos y en el posterior andlisis de los mismos, facilit&ndose,

asi, la aplicacidn de sus resultados.



283

CONCLUSIONES

El estudio aqui presentado surgidé del interés por dar
respuesta a una serie de interrogantes acerca del uso real de
medicamentos en la infancia desde la perspectiva no sdlo de los
padres, sino -principalmente- de los nifios, teniendo en cuenta una
serie de factores psico-educativos y el entorno cultural en el gque
el nifio se desenvuelve.

Esta investigacién pretende explorar el uso real de
medicamentos en la infancia -en concreto en los nifics de 7 y 10
afios~ identificando factores que influyen en el mismo. Para ello,
se utilizaron las siguientes variables: Percepcién de los nifios y
de los padres de la eficacia de los medicamentos, "locus of
control" respecto de la salud de los nifice y de sus padres,
conocimientos infantiles acerca de las medicinas, actitud infantil
favorable al consumo irracional de medicamentos, actitud infantil
de rechazo hacia el uso de féarmacos, percepcién infantil de su
autonomia general, e historial de enfermedades padecidas por el
nifio.

El objetivo final de este trabajo es proveer informacidn que
permita establecer las bases para una intervencién educativa en el
uso de medicamentos pedidtricos que considere al nifio como
participante activo.

La muestra no aleatoria utilizada en esta investigacién no

permite la generalizacién de los resultados o su extrapolacién a
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otros contextos, a otras edades ni a otras geografias. Sin embargo,
los datos obtenidos merecen una reflexién puesto gue reflejan una
realidad que afecta no sélo a los nifios, sino también a los padres
y a profesionales clinicos, farmacéuticos, maestros, pedagogos,
antropélogos, socidlogos y otros especialistas.

Una vez realizadas estas aclaraciones, se presentaran las
conclusiones mas importantes del estudio:

1. En principio, todos los nifios son capaces de aportar abundante
y detallada informacidén sobre los procesos envueltos en la
enfermedad y el tratamiento, lo que indica la significatividad
gue tiene para ellos.

2. Lo que maAs destacan los nifios de estos episodioé, como aspecto
negativo, es el dgran aislamiento social al gque se ven
sometidos (62%) lo que se ve avalado por la opinidén de sus
padres. Si bien, para contrarrestar este hecho, el &£93%
reconocen el trato especial y privilegios que le son otorgados
durante la enfermedad, lo que suele actuar como un reforzador
del modelo de aprendizaje de las conductas de enfermedad.

3. De la respuesta de los nifios se deriva la gran importancia
asignada a la madre en los problemas relativos a la salud,
encomendandosele o reconociéndosele un papel preferente tanto
en el cuidado (no menos d¢el 50%) como en el control ¥y
administracidn de la medicacién (48%), valores que se pueden
ver incrementados si se suma la accidédn conjunta con otras
personas. Al padre a penas se le reconoce un 8% de

participacién. Los nifios siguen reconcciendo al médico como la
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maxima autoridad, la gque tiene mayor nivel de conocimientos,
con la que suelen simpatizar pero que se dirige a ellos a
través de su madre, y en especial a la hora de explicar el
tratamiento farmacoldgico.

4. En relacidén al tipo de tratamiento utilizado para superar la
enfermedad, en el 88% de los casos se hace referencia al uso
de medicamentos como la forma terapéutica preferente y a la
que tanto los nifios como sus padres le asignan un nivel de
eficacia mayor (el 75%). Si a esto se afiade que el promedio de
medicamentos por hogar y nifio es cercano a 7 y que el promedio
por hogar es de casi 18, da una idea del alto nivel de consumo
de medicamentos al que estdn expuestos los nifies, con
independencia de su género.

$. Junto al reconocimiento de la eficacia de los tratamientos
farmacolégicos por parte de padres e hijos (75%) encontramos
que el 96% de las familias utiliza remedios caseros: descanso
(39%), bebidas, infusiones (25%), dietas, comidas (17%),...
Estos remedios se aprenden a través de la familia vy
constituyen una parte esencial en la recuperacién de la salud.

6. Si blen se afirma que el tratamiento debe imponerlo el médico
(69%), en no menos de un 30% de los casos se reconocia la
auto-medicacién como una préactica habitual, aunque limitada a
determinados farmacos como los analgésicos/antipiréticos,...

7. E1 92% de los nifios manifiestan una actitud favorable a la
adherencia al tratamiento, <con independencia que la

prescripcidn provenga del médico o de la madre, lo que es muy
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positivo de cara a la eficacia de los programas de educacién
sanitaria.

8. Aungque la autonomia real de los nifios durante sus enfermedades
y con respecto al consumo de los medicamentos es bastante
limitada, es de destacar las diferencias que se establecen
entre el nivel de autonomia que se llegan a asignar (el 67% lo
consideran alto) y el que le asignan sus padres (tan sdélo el
46% lo cataloga de alto).

9. Entre los factores a tener en cuenta como indicadores del riesgo
que corren los nifiecs en el uso de los medicamentos cabe
sefialar el escaso conocimiento que suelen tener sobre los
farmacos, lo que se manifiesta en un desconocimiento sobre
cémo actian dentro del cuerpo, en la atribucién de la eficacia
del medicamento a caracteristicas externas tales como su sabor
(59%), su tamafio (62%), lugar de adquisicién (98%), asi como
en frecuentes contradicciones en las respuestas dadas a
preguntas con contenido similar. A todo esto habria gque afiadir
la facilidad de acceso que tienen a los mismos (en el 71% de
los hogares estaban al alcance de los nifios).

10. Los nifios que manifiestan un comportamiento més racional hacia
el uso de los medicamentos se caracterizan por considerarse
con un alto nivel de autonomia (r,~=-0,3, p<0,01), tener un
"locus of control" respecto de la salud més bien interno
(ry=-0,29, p<0,01), mostrar una baja confianza en la eficacia
de los medicamentos (x*=35,03, p<0,001) y rechazar su consumo

(r,~~0,40, p<0,001). De aqui parece légico deducir gque
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potenciar este tipo de actitudes conducird a un uso mas
racional de los farmacos.

11. Si bien los datos no han podido comprobaf que exista relacidn
entre el nivel de conocimientos gque tienen los nifios sobre
los medicamentos y la eficacia que les asignan, si parece
deducirse de las contestaciones de los nifios gue los
conocimientos que poseen tienen un nivel de coherencia y
légica interna, 1lo que previsiblemente facilitara la
planificacién e implantacién de programas de educacién sobre
medicamentos.

12. La edad de los nifios se ha mostrado como un factor determinante
en la configuracién que &stos se hacen del proceso de enfermar
y curarse. Asi, los nifios de 10 afios, en relacién a los de 7
afios, tienen un "locus of control" respecto de la salud mas
interno (t=4,47, p<0,001), se perciben como mas autdédnomos
(t=2,64, p<0,05), manifiestan un mayor conocimiento de los
medicamentos (t=3,30, p<0,01), su nivel de rechazo hacia los
mismos es mayor (t=4,33, p<0,001) y su actitud hacia el
consumo es mas racional (t=4,18, p<0,01). En esta misma
linea, en las entrevistas se pudo constatar que los nifios de
10 afios tendian a participar de manera mds activa en el
proceso de curarse, negociando con sus madres decisiones tales
como: cuidndo y dénde acostarse, cuando interrumpir 1la
medicacién,... Todo lo cual lleva a concluir la necesidad de
adaptar los programas educatives para la salud a las

caracteristicas de cada nivel de desarrollo.
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De manera general, podria concluirse que los conocimientos,
actitudes y conductas que manifiestan los nifios hacia el uso de los
medicamentos estan determinadas fundamentalmente por su experiencia
personal y por el uso que de los mismos hagan los adultos que
residen en su casa. Si la intencién de los educadores para la salud
es formar individuos responsables de su salud, capaces de tomar
decisiones acerca de la terapia a utilizar y que tengan una actitud
racional hacia el consumo de medicamentos, a la hora de elaborar
sus programas educativos deberan tener en cuenta todas las
consideraciones antes sefialadas, para poder corregir las
deficiencias o malos hébitos adquiridos por los nifies, y asi

asegurar la eficacia, funcionalidad y utilidad de dichos programas.

Este estudio nos ha aportado informacidn acerca de lo que
algunos nifios sienten y perciben, el modo como se conducen en la
enfermedad y en el tratamiento Yy ofreciéndonos cilertas claves
acerca de cémo los adultos deben cambiar su conducta para que el
nific cambie su comportamiento. Si se conoce bien el comportamiento
del nifio, aunque sdélo sea de algunos, muy probablemente se podréa
modificar ese comportamiento, analizandolo en interaccidén con el
comportamiento de los profesores, los padres y el médico,
principalmente; es posible, también, gque se puedan cambiar las
actitudes y las estereotipias sociales que sobre esa conducta

existen.

Ademds, estos datos pueden ser de interés para las compafiias
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farmacéuticas que, al tener mas informacién acerca de los factores
psico-sociales y educativos que influyen en el uso de medicamentos,
pueden elaborar productos gque sean no sdlo seguros y eficaces, sino
también que se adapten a las preferencias, necesidades e intereses
de los nifios, promoviendo el uso racional de medicamentos en la
poblacidn infantil.

Del mismo modo, se espera que este estudio contribuya a que
las regulaciones de la administracién piblica sanitaria con
respecto al uso de medicamentos pedidtricos estén basadas en datos
de uso real. Si la administracién pfiblica sanitaria persigue como
objetivo el uso racional de los medicamentos pediatricos, éste ha
de fundamentarse en datos del uso real de los farmacos. Ahora bien,
no es f&cil para los administradores y legisladores conocer qué es
lo gque realmente ocurre en los hogares con los medicamentos que se
adquieren en la farmacia -muchos de ellos sin receta médica-. Este
trabajo ofrece esa perspectiva desde el punto de vista no sélo de
log nifios, sino también de los padres.

En cualquier caso sirva todo &1 para satisfacer un objetivo
apasionante: definir las claves de cémo cambiar el comportamientoe
de los adultos, padres y médicos, para que la conducta del nifio sea
mas autédnoma, para educarlo mejor, para que se adapte mejor a su
enfermedad y sepa optimizar los recursos cognitivos, perceptivos,
etc., de que dispone, para que se cure antes y de esta manera se
haga mucho mds eficaz la medicina, es decir, para que el nifio sea

mas él1 mismo.
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ANEXO A: INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACION DE LOS DIBUJOS,

DIBUJOS,
GUION PARA LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON LOS NIfoOS,

TRANSCRIPCIQN DE UNA ENTREVISTA,

MODELO DE ANALISIS DE LA INFORMACION POR CATEGORIAS

(EJEMPLO: AUTONQMIA ACERCA DE LA TERAPIA Y DEL

SO DE MEDICAMENTOS)
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INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACION DE 1LOS DIBUJOS

- ",Sabes por qué estamos aqui?” ("Estamos aqui para hablar
contigo de la salud y de las enfermedades"),

- "Ya sé que a ti te gusta dibujar lo que ti quieres, pero hoy te
voy a pedir que hagas un dibujo especial para mi",

- ",Puedes pensar en la \ltima vez que te quedaste en casa y no
fuiste al colegio porque no te encontrabas bien? o la Gltima vez
que no pudiste salir a jugar a la calle porque estabas enfermo?"

3i no pueden acordarse de su propia experiencia, pedirles que
piensen en otra persona que estaba enferma, p.e. un
hermano, abuela, etc.

Si eso tampoco funciona. " Alguna vez has tenido un catarro?"
i falla todo: presentar una situacién personal.

- Pedirles que hagan un dibujo de esa vez cuando no se encontraba
bien.

- Es conveniente animar a los nifios que parece gque les cuesta
pensar o expresar una experiencia: "Dibuja algo que te guste
mucho", "Elige tus colores preferidos", ...

- Es conveniente crear un ambiente favorable, comentandoc la buena
eleccidn de colores que ha hecho el nifio

- En caso de que el nifio d¢ respuestas no verbales, o sefiale una
parte del cuerpo,. el entrevistador debe verbalizar la accién,
para que qguede registrada en el cassette. Si el nifie sefiala una
parte del cuerpo hay que verificar de qué parte del cuerpo se
trata

- Si el dibujo del nific no hace referencia a una ocasidn en la que
estuvo enfermo, hay gque reconducirle hacia el tema con cuidado,

- Al terminar el dibujo se pregunta al nific ";Hay algo mas que te

gustaria afadir al dibujo?"

- No mencicnar la palabra "medicinas" hasta que lo haga el nifo.
S1i no lo hiciera espontaneamente: mencionarlas después de un
tiempo.

- Hacer las preguntas en primera persona (por ejemplo ";te dolia
algo?", "iquiénes estaban contigo?"), salvo que el nific haya
demostrado que le cuesta hablar de su propia experiencia y le
resulte mds fdcil hablar de "otro nifio que estaba enfermo"” (p.e.
":le dolia algo?”, "i;quiénes estaban con é17")

Autores: Pilar Aramburuzabala y Aquilino Polaino~Lorente. Facultad de Educacién.
Universidad Complutense. Madrid.

© Fdicién experimental (28 versidn propuesta). Queda prohibido terginantemente '
cualquier uso, copia, fotocopia y reproduccidn de este instrumento sin el necesario
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~- Tipos de informacién a cubrir:

contenido general del dibujo

sentimientos

sintomas mas concretos

causas

otras personas envueltas en la situacién

terapia

evolucidn de la enfermedad y de la terapia

,qué supone estar enfermo? p.e. alejarse de rutinas
preguntas directas sobre medicinas

¥ % ¥ K OH K O X W

- Las preguntas sefaladas con {(#) en las secciones 1, 2, 3 y 4 son
imprescindibles, asi como la seccidn 9 en su conjunto
{tratamientos ¥ medicinas)
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EXTRACTO DE UNA ENTREVISTA ACERCA DEL DIBUJO

091-3562

El dibujo representa un episodio de enfermedad de una nifia de diez
afios. SegGn la descripcién de la nifia (extracto): "He dlbujado mi
cuarto cuando estaba enferma, hace unos dias (...) Esta es mi cama,
porgue si estoy enferma (...) Pues me acabo de levantar de la cama,
con mucha pereza, como siempre; y me tengo qgue poner la ropa Yy
luego salir al cole, gue eso no me gusta nada, ir al cole (...}

Tosia mucho y me dolia un poquillo la cabeza (...) Creo gue habia
gritado mucho, porque habia un cumpleafios, y habia gritado mucho y
tomé& agua frla Primero empecé a toser un poco {...) Mi madre me
llevé al médico, y me didé unas medicinas; osea, el medlco me recetd
unos medicamentos; ful tres veces al medlco, entonces yo me los iba
tomando y asi, y como no me daba efecto, pues ibamos otra vez y eso
(...) No tenia gue quedarme en casa. Ful al colegic y hacia todo
como una nifia normal, como si no tuviera nada (...) pero no podia
correr mucho y no podia hacer gimnasia (...) El médico me dijo que
no tenia casi nada, que sélo tenia un pogquito irritada la garganta
(...) Comencé a sentirme mejor cuando ya no hacia tanto ejercicio
fisxco y ya, pues, podia hacer cosas, mads cosas (...) Creo gue
primero tenia que tomar jarabe para la tos, y luego me dieron otro
gue estoy tomando, que es asi rojo, que sabe asi un poguito amargo,
y es blanco el tubo. Este tenia que tomarlo cada ocho horas. A ni
todos los jarabes me gustan (...) Todavia no me he curado, pero me
puse mejor tomando muchos jarabes (...) Primero mi madre me recetd
el jarabe porque tosia un poquito; luego ful al médico y mi madre
me lo comprd porque se lo recetd el médico (...) Mi madre me daba
las medicinas (...)"
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GUION PARA LA ENTREVISTA SEMIeoIsUGCLIVRAUA LUN LMo dalbioe

310
1. PREGUNTAS REFERENTES AL DIBUJO
Describe 1o que has dibujado
(Qué te pasa?
¥ ;Dénde estéds?
. Te duele algo? Lqué?
;Tienes fiebre?
¥ (Quiénes estdn contigo?
* (Hay alguien en el dibujo cuiddndote? ,quién?
.Qué estés haciendo? :
L (Hay alguien mds que podria estar en el dibujo?
* (Sefialando) ,Qué es esto? (preguntar incluso si se piensa

que se sabe lo que es), ;Para qué lo utilizan?



2.

COMIENZO DE LA ENFERMEDAD

.Cudndo comenzaste a sentirse enfermo?

,Cémo supiste que estabas enfermo?

(Qué es lo primero que sentiste?

.Qué te dolia?

,Dénde te dolia?

.Sabes por qué te sentias asi?

,Qué crees que te hizo sentirse asi?

,Qué estabas haciendo antes de pofierte enfermo?
,Qué ocurrié el dia antes de ponerte enfermo?
.Qué ocurrié la noche antes de ponerte enfermo?
.Dénde estabas cuando empezaste a ponerte enfermo?
,Cémo cogiste ...7

.Sabia alguien mds que estabas enfermo? ;quién?
.cémo se enteraron?

.Se lo dijiste a alguien? (a quién? (Te lo notd
alguien? ;quién?

,Quién decididé lo que sge debia hacer?

.Te parecidé bien lo que hicieron?

.Sueles estar enfermo?

iTienes casi siempre la misma enfermedad?

iQué le ocurre a una persona cuando se enferma?

ggué es lo primero que ocurre cuando una persona se
snferma?

311
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3. COMPORTAMIENTO DE SU NUCLEO FAMILIAR RESPECTO A LA ENFERMEDAD
EN SU COMIENZO

*

*

;Te ayudé alguien? ;Quién/quiénes?

;Cémo te ayudaron?

.Qué fue lo primeron que hicieron?

,Cémo se enterd tu familia de que estabas enfermo?
¢cFueron a buscarte al cclegio?

cLe dijiste a alguien que te encontrabas mal?

JA quién?

.Te hicieron preguntas sobre lo que estuviste haciendo,
qué comiste, ...?

.Te pusieron el termémetro?

.Te miraron la garganta o la lengua?
;Llamaron al médico?

.Te llevaron a la consulta?

.Fuiste al médico de urgencias?
ivino el médico a casa?

.Te llevaron al hospital?

.Te metieron en la cama?

.Te atendieron de forma especial cuando empezaste a
ponerte malo?

;Quién te dio mids mimos?

.Te daban todo lo que pedias?

.Te dejaron ver la tele méds de lo normal?
. Tus hermanos te dejaron sus juguetes?
(Te hicieron regalos? ;iQuién/quiénes?
JTuviste visitas? ;de gquién?

iVino alguien a jugar contigo? ¢(quién?



4. COMPORTAMIENTO Y SENTIMIENTOS DEL NINO CUANDO SE EMPfEZANSiB
TOMAR DECISIONES ACERCA DE LA ENFERMEDAD
¥ .Dajaste que te curaran?
;Dejaste que te pusieran el termémetro?
.Dejaste que te miraran la garganta?
.Dejaste que te tocaran donde te dolia?

osLloraste?

.Te dieron algo {una medicina, manzanilla,...} antes de
llevarte al médico?

;Te pusiste contento porque ese dia no tenias que ir al
cole?

.0 te enfaddé porque no podias ir al cole ni jugar?

.Peleaste con tu madre porque no te de jaba hacer algo por
estar enfermo?

. Te gustéd que te hicieran mas caso?
.Te agobiaban?
.Querias que te hicieran mds caso?

.Dejaste que te dieran medicinas? (Y que te pusieran
inyecciones?

* . Cémo pasabas el tiempo?
* (Qué hacias para entretenerte?
x iEstabas triste? ¢por qué?

* (Estabas enfadado? /por qué?
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§. PERCEPCIONES DEL NINO SOBRE LA VISITA DEL O AL MEDICO O AL

HOSPITAL

*

. Te

llevaron al médico?

iQuién decidié llevarte al médico?

cLlamaron al médico?

,Quién decidisé llamar al médico?

. Te

llevaron al hospital?

;Quién decidid llevarte al hospital?

;Estabas asustado antes de ver al médico?

JQuerias ir al médico para que te curase?

.Tenias miedo cuando viste al médico?

JE1
JEL

JEL

médico era simpédtico?
médico hablaba a tu madre o también a ti?

sitic era bonito? ;Te daba miedo?

.Tuviste que esperar mucho antes de ver al médico?

.Habia otros nifios esperando? ;Lloraban?

. Te

asustaste de que otros nifics lloraran?

+Habia juguetes en la sala de espera?

JE1

.Ya

médico hablé mucho?

te conocid de otras veces?

,Habléd mucho tu mamd?

Tu
.Te
;Te
.Te
JEL

.Te

dijiste algo? ,Qué dijiste?

miraron por Rayos-X7?

miraron el pecho?

tuvo que desnudar? ;Te dio verguenza?

médico te mands tomar medicinas? ;Muchas? ;Cudles?

manddé pincharte?

Habia enfermera? JQué hizo?
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.La enfermera te hablé? .habld a tu mama?

.La enfermera era simpdtica? /,Jugd contigo? (Te daba
miedo?

.Te llevarcon al hospital?
¢En una ambulancia?
;Habia muchos médicos?
,Te dio miedo?
. Te acompafiaban tus padres?

.Te quedaste sélo con los médicos mientras te
miraban?

.Te hicieron muchas preguntas?

.Te sacaron sangre?

sLloraste?

.Los médicos y enfermeras fueron simpdticos?
,Quién fue el mids simpdtico?

. Te quedaste alli varias noches, varios dias?
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6, ;COMO VIVE/EXPERIMENTA LA ENFERMEDAD UNA VEZ HECHO EL
DIAGNOSTICO? '

;Después de ir al médico, te encontrabas mejor, peor o
igual?

* ;,Cémo te sentias después de ir al médico? (Sintomas)
.Te sentias cansado después de ir al médico?

.Tenias dolor? .Dénde?

;.Tenias picores? .Algo hinchado?
;Teniase manchas en la piel, granitos, ...?
.Tenias tos? .

.Querias ponerte bien?

* ¢Tu familia estaba preocupada?
(Cémo lo sabias td?

* ;Te atendian?

* .Podias pedir mds cosas (favores, juguetes,...) a tus
hermancs y te lo dan porque estabas enfermo?

* .Cuédndo comenzaste a sentirte mejor?
,Cudndo te levantaste de la cama?

.Estabas ya bueno del todo cuando volviste al colegio,
a jugar con tus amigos, a hacer deporte?

* .Quién te dijo que podias hacerlo?
.Segin iban pasando los dias te encontrabas mejor?
iTenias cada vez mds ganas de levantarte?

.Cada dia tenias mas ganas de ir al colegio, de
jugar,...?
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7. COMPORTAMIENTO DE LA FAMILIA A LO LARGO DE LA ENFERMEDAD

e
a R

Después de ir al médico ;qué pasé”?
.,Te hicieron mucho caso en casa?
.Y después de unos dias, te seguian cuidando igual?

.Tus hermanos jugaron contigo para que no te aburrieras?
.36lo los primeros dias?

.Y tus padres?

Cuando tomabas la medicina, ;tu hermano queria tomarla
tambien?

.Se aprovechaban tus hermanos de gque estabas enfermo y
te quitaban tus juguetes, cuentos, ldpices, ., .7 '

.Se enfadd contigo tu mam&a?
.Tu mamd se quejdé de que le pedias muchas cosas?

.Tu mamad se enfaddé porque no querias tomar las
medicinas?

.Se enfadd tu mamd porque no te portabas bien?

.Se enfadaba mas contigo cuando ya llevabas varios dias
enfermo?

.,Se preccupaban porque no te estabas curando?
,Cémo lo sabias tu?

;Llamaron varias veces al médico mientras durd la
enfermedad?

.Te llevaron a varios médicos para curarte?
(Cada vez te daban més o menos medicinas?

%guién te daba las medicinas?

iLes recordabas tu que tenias que tomar alguna
medicina?

.Las tomabas tu solo? sporque te lo decia su mamid o
porque ti sabias que las tenias que tomar?

,Cuéndo dejaste de tomar medicinas?

scuando lo dijo el médico?
(cuando lo dijo tu mami? ;0 tu papA?
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8. .QUE ES LO QUE MAS LE MOLESTA DE LA ENFERMEDAD?

*

(No te gustaba estar enfermo? éPor qué?
.Te gusta estar en casa y no tener que ir al colegio?
(Estabas harto de estar enfermo?

.Te daba rabia que otros hicieran cosas gue tu no podias
hacer porque estabas enfermo?

.Se aprovecharon de que estabas enfermo? ;Quién? cCémo?
.Te preocupaba retrasarte en el colegio? (Te retrasaste?
;Tuviste que hacer tarea doble cuando te pusiste bueno?

.Pensabas en lo que sus compafieros estarian haciendo en
el colegio?

.Te perdiste algo importante por estar enfermo?
(Fiesta de cumpleafios, partido,...)

.Té gustaba que te dieran medicinas?
.Te gustaba ver al médico?

.Te molestaba no poder ir al colegio?
;Te molestaban las visitas?

.Te molesta que estuvieran pendientes de lo que puede o
no puede hacer?
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** G, OPINION DEL NINO ACERCA DEL TRATAMIENTO OIDE LOS
TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS

*

*

,Cémo te curaste?
(Te dieron comidas especiales? (Estaba buena la comida?
. Te dieron medicinas? ,Cudles?
cLas receté el médico o fue mamd quien decidié dartelas?
«Las tenia maméd en casa o las compré?
.Estaban buenas?
(cHubieras preferido otras medicinas? iCudles?
.Te llevaron al hespital?
LQué te hicieron?
.Te operaron?
iCudntos dias estuviste?
.Te pusieron inyecciones?
Te dolid?
sCudntas te pusieron?
+Todos los dias hasta ponerte bueno?
{Te despertaban por la noche para darte alguna medicina?
,Qué era? (pastilla, jarabe, ,,.,)
. Te dieron bebidas calientes? (manzanilla, leche,...)
(Tuviste que estar en cama?
cMucho tiempo{
cTe aburrias en la cama?
,Te pusieron Vicks Vaporu?
;Dénde?
LPor qué?
.Te gustéd?

.Te dieron zumos de frutas?
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.Te dieron masajes donde te dolia?

;Te podian visitar otras personas?

;Podias salir de casa, o tuviste que estar muchos dias
gin salir?

.Te dejaban levantarte de la cama?
;Tenias que sudar?
;Habia cosas que no te dejaban hacer? (Cudles?
.Te obligaban a comer algunas cosas?
.Te prohibian comer otras?
;Qué medicinas tomabas?
;Cudndo las tomabas?
(A qué sabian?
;Durante cudnto tiempo las tomaste?
. .,Cémo eran?
;Qué aspecto tenfian?
(Eran buenas para ti?
.Te curaron?
.Te parece que las tomaste durante mucho tiempo?
;Sigues tomédndolas?

Después de tomar las medicinas, (jte sentias mejor,
peor o igual?

(Quién te las daba?

.La tomabas tu? En caso afirmativo: ;porque te lo
__recordaba tu madre o por que ti sabias que tenias que
“tomarla?

iTd recordabas a tus padres que tenias que tomarte la
medicina? :

.Te obligaron a tomarlas? iqué pasd? ((Cémo te
obligaron?)

;Qué hacias s8i te obligan a tomar una medicina y td no
querias? '
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.Quién preferias que te diera las medicinas?

; Toma alguna medicina ahora? ({vitaminas,
antialérgicos,...) ¢cudles? ;dosis? .quién te las da?

;Cuindo dejaste de tomar las medicinas? (quién lo
decidid?

Sugerir alguna medicina especifica que pudiera haberse
utilizado:

,Cudnta medicina tomaba? {sugerir una cantidad)
.De qué color era?

;Qué sabor tenia?
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10. ;QUE PIENSA EL NIRO ACERCA DE LO QUE PIENSAN SUS COMPAREROS EN
CLASE? .

,Preguntarcon al profesor por qué no venfas a clase?

(El profesor explicé a los compafieros por qué no
ibas a clase?

* .8e acordaron de ti? .Te echaron de menos?
L .Te llamaron por teléfono?
,Te fueron a ver?
iQuerian que volvieras pronto al colegio?
.Se alegraron de que no estuvieras en clase?
.Se notaba tu ausencia en la pandilla?
(Hiciste falta en el equipo?
;Se alegraron de que faltases para ocupar tu sitio?

x .Te envidiaban tus compafieros porque no tenias que
hacer la tarea o que ir al cole?



323
11. (QUE PIENSAN LOS PROFESORES DE LA ENFERMEDAD DEL NINO Y DE SU
POSTERIOR RENDIMIENTO ESCOLAR?

.El profesor llamé a casa para saber por qué faltabas?

LVolvid a llamar al cabo de unos dias para saber qué tal
seguias?

* i.El profesor estaba preocupadec o triste porque estabas
enfermo?

.Cuando volviste a clase, el profesor se aledgrd de verte?
. Te suspendidé por haber faltado?
* . Te mandd tarea extra para casa?

;Te preguntd si habias estudiado mientras estuviste
malo?

.Te rifié por noc haber estudiado mientras estuviste malo?

x .Te traté de una forma especial cuando volviste a clase?
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COSAS POSITIVAS Y VENTAJOSAS QUE EL NINC PUEDE SACAR DE TODO

ESTO
*

x

(Qué es lo que mads te gustd de estar enfermo?
:Te pusiste contento cuando te curaste? LPOoT qQué?
cQué te dio mAs alegria cuando te curaste?

(Mientras estabas enfermo tenias que ayudar en casa o
hacer alguna tarea? ¢Esc era una suerte?

¢Te gustaba estar enfermo porque todos te cuidaban?

.Te gustaba estar enfermo porque todos te hacian mas
caso?

.

. Te gustaba estar enfermo porgque no tenias gque ir al
colegio?

.Te gustaba estar enfermo porque no tenias que ayudar en
casa?

.Te gustaba estar enfermo porque podias estar todo el dia
viendo la tele y jugando?

.Te gustaba estar enfermo porque te dejaban hacer lo que
gquisieras?

.Te gustaba estar enfermo porque te traian regalos?

.Te gustaba porque venian a verte los abuelos, amigos,
vecinos,..,?

.Te gusté, al volver al colegio, que tus amigos te
preguntaran qué te habia pasado?

.Te gusté contarles lo que te habia pasado?

;Te gusté que el profesor te prestara una atencidn
especial al volver al colegio?

ngprendiste algo sobre la enfermedad?

'g%g; -El nombre

-Partes del cuerpo a las que afecta

-Causas

~8intomas

-Tratamiento

~Medicinas: nombre, utilidad, dosis, forma de
presentacién (jarabe, pastillas, supositorios,...)

~Si la enfermedad es contagiosa o no loc es
-Si la tienen sélo los nifios
-Si &)1 puede hacer algo para gue no se repita
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QUE COSAS LE DAN MAS ALEGRIA CUANDQ SE CURA
.Cuédndo te dejaron volver al colegio?
.Querfas volver al colegio?
;Querias ver a tus amigos, jugar con ellos?
.Cémo te recibiereon tus compaferos?
,Cémo te recibié el profesor?
.Qué es lo que mids te gustd de ponerte bueno?

.Estabas contento de poder volver a jugar a
deporta/juego preferido?

.Te perdié algo importante mientras estabas enfermo?
.Te gusté poder volver a comer de todo otra vez?

.Te gusta no tener que seguir tomando medicinas?

OTRAS CUESTIONES ABIERTAS, SEGUN EL CASO

tu
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PIN sujeto: 046~222 PIN entrev.: 05

-X, cuéntame toda la historia de lo que pasa en el dibujo

-Estaba mala y tenia fiebre, entonces agqui me he dibujado yoc en la
cama, y aqui mi madre me trae un vaso de agua y yo me estoy tomando
el jarabe

-¢tli te lo estas tomando?

-s1, vy esto es lo que se cuelga asi

-JZuna lampara?

-no,lo que hace asi (sube y baja la mano)

-ah!, como un muelle

-2y qué es lo que estd colgando?

-:esto?, es "espinete"

-es espinete y una luna, montado en una luna. Qué bonito!

-y esto es la cortina de colores

-entonces, ¢qué te pasd?, cuéntame

-estaba muy mala, porque me dio constipado porgue pisé el suelo
descalza

~¢y por eso te constipaste?

- si

~¢8i? ¢(te pusiste mala? ;cdémo te pusiste mala?

-fui a casa de una amiga y entonces nos descalzamos y pisamos el
suelo y entonces me puse mala

-:asi fue como te pusiste enferma?

-si

~:;estabas en casa de tu amiga?

-no, estaba en mi casa

-icudndo empezaste a ponerte mala?

-al dia siguiente

~:dénde estabas cuando empezaste a ponerte mala?

-en mi casa, desayunando

~¢y td cémo sabias que estabas mala?

-porque empecé a toser y a devolver

-:te dijo alguien que estabas mala, o tu lo sabias ya?

-si, porgque fui al médico

~:;el médico te lo dijo?

-si

-entonces, cuando tu empezaste a ponerte mala, gque estabas
desayunando, :le dijiste a alguien gue estabas mala?

~-si, a mi madre

-:a tu madre? ¢ella todavia no te lo habia notado?

-no

=iy qué le dijiste?

~que estaba mala

-¢y qué hizo tu mama?

~llevarme al médico, para ver qué me pasaba

-ese mismo dia te llevd al médico?

-si. Me dijo que estaba mala, tenia un costipado gque se llamaba

gripe

~-:t0 sabes lo que es la gripe?
-no

~:el médico con quién hablaba?
~conmigo

-:qué mis te dijo el médico?
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-que tenia que estar en la cama unos pocos dias

casi te ibas a curar, estando en la cama?

-y tomando jarabe

-¢lo comprd mamd o lo tenia ya en casa?

-lo comprd porque se lo dijo el médico

-¢ca ti te gusta ir al médico?

-si

-por qué?

-porque es divertido

-ipor qué es divertido?

-porque me hace asi (en la boca) con una cosa y eso estda muy frio
-:el médico es simpatico?

-si

-¢le conocias ya a ese médico?

-si

-ly te metiste en la cama? ;o te metid mami en la canma?
-me meti yo

-y antes de ir al médico, ¢ctambién estuviste en la cama?
-si

~¢por qué? iquién te dijo que te acostaras?

-mi madre; y me dormi un rato y cuandc me desperté estaba mejor
~:ses0 fue después de ir al médico?

-si

~-iquién te cuidaba?

-mi madre

-:tu mamd estd en casa?

-s1i

-cuando estés mala ella es la que te cuida?
-5

-¢tld quién preferirias que te cuidara?

-mi madre

-iquién te ayudd a que te pusieras buena?

-mi madre

—-scomo?

-pues poniéndome en la cama, dandome jarabe, en el desayuno me dio
una pastilla

-:te dio una pastilla? ¢se lo mandd el médico o ella decidié
dartela?

~ge lo manddé el médico

-~scOmo se llama la pastilla? ste acuerdas?

-si, es blanca, de mayores y me da media

~-¢se llama "aspirina"?

-si

-y el jarabe, (cémo se llama?

-se llama ......

-:no te acuerdas cdmo se llama?

-no
-:a qué sabe el jarabe?

-a fresa

ite gusta?

-si

~:te gusta tomar medicinas?
-si

-y la blanca redonda, :;te gusta tomarla?
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-no, sabe muy mala

-¢la tomas tld sola?

-me la da mamd y me la tomo yo

«:qué hacias cuando estabas en la cama?
-dormia y a veces me ponia a jugar

-.y qué mds hacias?

-jugaba

~:;cuando estds mala te dan mds mimos?
-no

-¢te dan alguna comida especial?

-si

-sCcudl?

-pollo con patatas

-.y te gusta?

-s1

-¢y alguna bebida?

-si

-2Ccual?

-agua

-ipara gqué te da agua?

-para que te cures

-no me has dicho si tenias fiebre

-si

-Jcudnta fiebre?

-39

-:td sabes lo que es la fiebre?

-si

-iqué es la fiebre?

-algo que te viene cuando te pones mala
-:qué te pasa?

-s1 tienes mucho constipado te viene la fiebre
-2tu mamiA se asustd cuando te vio mala?
-no, porque ya me habia pasado otras veces
~iqué més te pasd?

-me acosté y al dia siguiente me levanté y bebi mds agua
-:scudntos dias estuviste malita?

~tres

-:yY cudntos dias estuviste en la cama?
-dos

~cuando estds mala, geso tiene algo bueno?
-si

-:qué tiene de bueno?

-que estds en la cama y duermes mucho

-2y algo mas?

~-que estd muy calentita y no te tienes que levantar

-2y qué tiene de malo?

-te tienen que poner supositorios

-y no te gusta. Pero, gesta vez te pusieron supositorios?
-no

~2qué mis tiene de malo estar mala?

-que tienes gue tomar mucho agua

-ipara qué?

-porque asi se me quitan las flemas y se me quita el constipado
-:como te curaste?
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-me curé tomando mucho agua y jarabe

~¢cudndo tenias gque tomar el jarabe?

-al mediodia y a la cena

~iculntos dias estuviste tomdndolo?

-dos

-.y cdmo actda el jarabe?, ¢qué hace dentro del cuerpo? ¢lo sabes?
-no

-:cdmo te cura?

-no sé

-~y la otra, la media pastilla que tomaste, jcudntas veces la
tomaste?

~una

-ientonces qué fue lo que te curd?

-el agua, el jarabe y la pastilla

-icudndo empezaste a ponerte buena?

-después de dos dias, al tercer dia que estuve en la cama
~:cbmo sabias gque te estabas poniendo buena?

-me daba yo cuenta, porque estaba mejor

~¢scuando volviste al cole?

-al cuarto dia

-mientras estabas enferma estabas enfadada porque estabas mala?
-no

-.y estabas triste?

-si

-ipor qué?

~-porque queria ir al cole

-¢por qué no podias ir al cole?

-porque tenia fiebre

~:se acordaba de ti alguien?

-no sé

-¢vino alguien a verte?

-si

-iquién vino?

~Lola

-¢quién es Lola?

-mi tia

-:tus compaifieros del cole se acordaban de ti?
-si

-isabian gque estabas mala?
-s1

-:te llamaron por teléfono?
-no

-talguien te trajo un regalo? ;tu tia o tu mama...?
-si, mi tia

-iqué te trajo?

-me trajo recortables

-hala, qué suertel!, con lo que me gustan a mi los recortables... X,
cuando volviste al cole, ¢(tenias trabajo que recuperar?
-si

-:te ayudé la profesora?

-no, me dijo lo que tenia que hacer y lo hacia en casa
-X, ¢a ti te gusta estar enferma?

-¢y tomar medicinas?
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-si
-icudles te gustan mas?
~las de fresa
-cuando tomabas la medicina ¢td le recordabas alguna vez a mamd que
tenias que tomarlo?
-no. Me lo daba mama
-.Y si se le olvidaba a mam&?
-yo se lo recordaba
-¢estas tomando alguna medicina ahora?
-ahora estoy tomando una pastilla que se echa en el agua y es de
color naranja y se deshace y sabe a naranja
~ste gusta?
-si
-¢para gqué es esa medicina?
-para que se me cure pronto el constipado



332

3. AUTONOMIA ACERCA DE LA TERAPIA Y DE TOMAR MEDICINAS (cquién se
las daba?, ¢se lo recordaba a los padres?, 2sla tomaba €1 porgue se
lo decian los padres o porque lo sabia &17

- Q0l-151 madre o abuela: se acordaba &l de pedirla cuando le
dolia T
- 002-151 el jJarabe me lo puedo tomar Yo, la pomada es mas
dificil, siempre sabe cuando se la tisne que tomar: a veces me lo
recuerda mi hermana; dejo de tomarla cuando yo digo: mama me
encuentro bien
- 003-1%1
- Q04-121 dejar de tomar medicinas: decidid el médico, vy vyo
tampoco gueria. Madre se acordaba de dar medicinas
- Q05-121 los supositorios se los pone su nmadre. Mi madre me la
scha en la_cuchara (Jjarabe) y yo me lo bebo solo. A veces s8 1o
JBcid vyo porque no se acordaba. Nunca ha ido Solo a comprar
medicinas
- Q0&~-121 en el dibujo esta tomando el Jjarabe por si mismo.
Algunas veces me lo daba (madre) y otras veces lo tomaba yo. HMe
decia cémo se llamba y yo lo leia en las cajas
- Q07-121 mama
- Q08-122 1los supositorios me los ponia mi madre
- 009-121 mamé& me da las medicinas: vo voy a la farmacia con mi
madre y compro las medicinas que receta el médico
-~ 010~-122 madre; 8lla se acordaba vy se lo recordaba a su madre
- 011-12! madre: nunca solo; sdlo unas pastillas verdss; a veces
se lo recuerda
- 012-121 me fui a la cama vo solo; mamad se esta quietecita y me
deja ir solo
- 013-122 madre; me decia mi madre el nombre y vo la cogia
3) - 014-121 madre. A veces unos polvos &l solo; &l sabe cuando se
lo tiene que tomar; el Jjarabe su madre porque a &) se le puede caer
goE T \K)Ols 121 &l de01d16 meterse en. cama; les dlga (a susmpadres) que
tenia que[ir al medicojporque me dolia la garganta. El sabia cuando
tomar I&as medicinas y se lo recordaba a padres. Cuando ya no me
dolia la garganta dije: va no me dual@, y lo dejé de tomar i
TOIE-12T T me toco la frengte y si esti Galiente tengo fiebre. Lo
primero que hizo fue llamar a la enfermera. Mama siempre le da las
medicinas; él alguna vez las coge solo
- 017-121 madre
- 018-121 madre; a veces se acordaba 81 y otras su madre; decia
yo que @ra la varicela y no querifa ir al cole, no gueria salir (de
la cama)
- 019-121
020-121 madre y padre
021-151 madre; si no se acuerda se lo recuerdo
022-151 (en el dibujo tiene una aspirina en la mano)
023-152 mi madre me dice, por ejemplo, cada seis horas, entonces
yo estoy pendiente siempre del reloj y me las tomo vyo siempre;
cuando es jarabe ya me lo echa mi madre

- 024-152 madre siempre
- 025-151 lo tomaba yo y algunas veces que sS€ me olvidabe_me 1o

1
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I
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daba mi padre; algunas veces me acordaba yo y otras me decia (mi
padre): venga, a tomarte el sobre

)d 026-151 las cépsulas las cogia yo vy mi madre me daba el jarabe;

cuando se empezo a sentir mejor gl decidid Hévantarselge la cama

- 027-152 mi madre me la echaba en la cuchara y yo la tomaba; Sé
1o recordaba a su madre 31 se le olvidaba; 1le decia a su madre: voy
a tomarla; iba vo a por la cuchara y a por la medicina y la tomaba
-~ 028-151 a veces me lo da mamad y a veces se lo recuardo yo; nunca
lo toma solo: se metid &l en la cama

- 029-15%2 madre; &l se acordaba siempre

mf} (L'W 030-151 madre; me_acordaba pero.no .se.-lo.decia porgue estaban

Y| 97 fqn -

A

asquerosas; Yo le lee a mi madre qgue va no necesltaba saduir
tomando las med1c1nas &1l decidid cuﬁndnALEVénﬁgrsajdeﬁla cama

~“G3I{Z151  como sU madre estd en el trabajo se las da su abuelo;

\
[H) nunca las toma solo; s8i se le olvida no se lo recuerdo

(v}

\N.O))/‘, .
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- 032-251 vyo le dije Ta madre) que no podia ir a clase; mac-e da
medicinas

- 033-252 vyo me lo tomaba; los padres se lo recordaban

- 0Z4-251 me las dan a 1o hora que me las tengo que tomar, porgue
si me las tomo vo sola me puede pasar algo; si se leas olvida se lo
recuerda él

- 035-252 padre le da la medicina

- 036-252 (otras veces) no se lo recordaba a p8dres porque siempre
38 acuerdan sllos

-~ 037-252 madre; sola no; algunas veces se lo recordaba

5\038 252 padre; se acordaba é1; yo con tal de que no me las diera
. ; decidid junto con sus pagres cuandc volver al colegio

- 039-581T Ta &rema me 1z doy yo; los banos en agua Tria vy caliente
los hace él; si alguna vez se le olvida se lo recuerda su madre

- 040-221 mi madre vy yo por la tarde cuando ella estd trabajando;
en la caja ponla las horas cuando me las tenia que tomar; se 1o
recordaba

- 041-221 siempre me las da mi madre, porgue tiens mads vacaciones
que mi padre; se lo recuerda si se le olvida

- 042-221 madre; se acordaba ella

- 043~-221 abuela a veces; padre o madre

044-221 madre; no se lo recuerda o

€>O45 221 padres o tia; nunca solo; &l, junto con sus padres,
decidid que no necesitaba mas medicina

T 046-222 ldescribiendo 81 dibujo): yo me estoy tomando el jarabe:
se metid ella en la cama; me la da mamad y me la tomo yo
“j 047-221 madre prepara la mezcla y &l se pone y se quita la

mascarilla; 61 decide cujndo descansar
- 048-222

- Q49-222 madre _

- 050-222 la persona que le cuida y sus padres cuando estin; a la
que me cuida se lo tenia que decir vo

- 051-121 primo (madre trabaja)

- 052-1721 antes me la daba mi hermana pero ahora me la bebo yo

- 0B83-121

- 054-121 le dijo a su madre gque llamase al médico; sabla que se
astaba curando prqgua lo notabs , '
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- 055-122 me la da mama

”\)056 221 madre; los Ultimos dias me 1o daba ya yo; también metia

8l pie en agua CALLENte. GO =&t Tuando se le olvidaba Y no s-e—l'c:
recordaba vo daba 1gua1
- 057-252 tia (estaba de visita en su casa)
- 058-222 invecciones: médico
- 0589-221 madre; nunca solo; no <e 1lo recordaba porgue se
acordaban ellos
- 0&60-222 me lo daban papid y mama
- 061-251 madre, so0lo no; se acordaba ella
- 062-252 madre; se acordaba su madre; nunca sola
- 063-151
064-151 madre

UC)O&S 252 madre le dio un sobre de Ardine; por las noches me ponila

un paduelo &n el cuello v me tapaba blen para sudar

TOBET ST MATTET s Veces &8 10 tenia que recordar: nunca solo; yo
dije que va me sentia mejor y mi padre dijo que ya no me las tomase
- 0&67-251 madre y padre; el termémetro se lo pusieron unas veceas
su madre, otras su padre y otras él

- 068~-25! madre, y cuando estd el padre también el padre

- 069-252 ella decidid meterse en la cama

~ 070~

ED 071-251 madre; se lo recordaba; &l suele decidir cuidndo dejar

de tomar las medicinas

- 072-2381(Bls) madre le da medicinas, le pone pafios en la cabeza,
le da leche caliente

© 073-251 {otras veces) madre; nunca solo; s& lo recuerda;
prefiere tomarlas &1 mismo, pero su madre no le deja; mi madre me
pregunta si estoy mejor y 51 digo que SlmdBJO de tomarlasg
074251 T me Tas tomaba yo: i madre me las daba y Yo las tomaba;
nunca solo: se lo recordaba; prefisre tomar las medicinas él

- 075-25%1 me lo daba mi madra porque a mi se me cae siempre; le
dije a mi abuela, abuela ponme el termédmetro que tengo mucho calor
- 076-252 madre, nunca sola, no se lo recuerda

- 077-252 me decia cuadndo me la tenia gue tomar y me la daba mi
madre; a veces sa lo recordaba yo a ellos y a veces ellos a mi

- 078-221 NO MEDICINAS

- 079-221 @l médico le puso la inyeccidn: (otras veces) madre; a

acha 81 solo:; a veces se las toma 81 solo; no se lo

recuerda a sus padres porque ya lo saben ellos, no. tLiesne gue
recordarsalo e '

= 080-222 mi madre; a veces Mme.dejan>echarme yo la cucharada vy
tomarlo; se lo recordaba; yo tambien me iba a la cama sola y hacia
otras cosas

- 081-222 madre; ella la tomaha alguna vez, pero yo no la cogia,
mi madre la preparaba; no se lo recordaba porgue ella se acordaba
y por las noches me preguntaba gque si hacia falta que me diera la
aspirina v vyo no, y ella dice gque ella crée gue no, ¥ yo hago lo
qua ella quiera

- 082-22% madre; nunca solo; se lo recordaba; prefiere tomar las
medicinas ella sola, pero se madre no quiere

- 083-222 madre, porque yo no sabia lo,que habia que hacer; le
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- 084~252 NO MEDICINAS; madre la cuida, la abriga, etc

- 085-221 NO MEDICINAS: (otras veces) mi padre y mi madre; no se
lo recuerda porgue no se les olvida: runca solo; preferiria tomar
&1 mismo las medicinas; le prohiben decidir por el mismo Qqueé
medicinas tomar y tomarlas &l

- 086-251 cuando ella (madre) no podia me la tomaba vo vy cuando
ella podia me la daba ella

- 087-152 me la did mama

- 088-352 algunas veces me las echo yo en el vaso y las disuelvo,
pero otras veces me las da mi madre

- 089-352 (otras wveces) madre

- 090-352 mi padre; a veces se me olvidaba y otras me la tomaba
yo sola; cuando la tomaba sola era porque ella se acordaba; pero
a veces se me olvidaba y mi madre llamaba por telefono desde g1
trabajo para gque me la tomara

- 091-252 mi madre; no se lo recordaba porgue se acordaba ella;
me di cuenta de que empecé a estar un poquito mala

- 092-322 la tomo yo; se la preparan y ella la toma; ella decide
levantarse de la cama para merendar

- 093-322

- 094-~X22 madre o abuela o alguien mayor; nunca sola; se lo
recordaba; al tercer dia le dije a mi madrs "va no me siento mal”
- 095-X51 (otras veces) mi madre; si s8 le olvida a su madra se
1o recuerda él

-~ 094-322 me las daba mi madre; a veces me dolia un poco mas la
cabeza, entonces me iba a la cama

- 097-451 me la daba mi madre; alguna vez su padre

- 098-421 (hospital) enfermeras

-~ Q99-421 mi padre © mi madre; no se 1lo recordaba, ellos se

. acordaban
(2} - 100-421 madre; lo tomaba z0lo cuando ella me lo decia; no s§ lo
recordaba €3] &
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NOC N
{NIROS)
PIN sujeto PIN entrevistador
1. ¢(Qué es una medicina?

2. (Qué formas pueden tener las medicinas?

3. ¢Las medicinas se toman sélo por la boca?
1=No 2=S{ 3zNo sé

;Por dénde més?

4, (Alguna vez le has sugerido a mamé gque te compre una
medicina que has visto anunciada en la TV?
1sNo 2=zS{ 3=No sé

5, .Te comprsa mami las medicinas que anuncian en la TV sin
que ti se lo pidas?
1=No 2=No 3=No sé

6. (Qué medicinas recuerdas haber visto anunciadas en la TV?

7. ;Te gusta mds tomar la medicina si es de colores
bonitos? 1=No 2=81i 3=No sé .

8. &i estuvieras enfermo y tuvieras que tomar medicinas, ¢(la
misma medicina podria tener distintos colores?
1=No 2=8i{ 3=No sé

9, ,Una pastilla roja puede ser igual por dentro que una
verde? 1=No 2=5i 3=No sé

10, Si estuvieras enfermo, gqué te ayudaria mis: una pastilla
grande/ una pastilla pequefia?

11, Si estuvieras enfermo, lqué te ayudaria més:@ una medicina
gque sabe mal/ una medicina que sabe bien?

12. (Te gusta més tomar la medicina si tiene una forma
diferente, es redonda o muy larga o se abre de forma
espeeial? 1=No 2z81 3=No sé

13. ;La misma medicina puede estar en una pastilla y en un
liquido? 1zNo 2=S{ 3=No sé

14. ;Las medicinas y las drogas son lo mismo?
1=No 2=S{ 3=No sé

15, Si estuvieras enfermo, ;qué te ayudarf{a més, una medicina
comprada: en la farmacia/ en el supermercado?

__%g;g;gg: Pilar Aramburuzabala y Agquilino Po1aino-Lorente;“faﬁ?ltgd de Educaﬁi?n. "
i jdad Complutense. Madrid. Aytores item 40:Busgh e Taprohi, 1940, Georgetown Ln versity
SghggisofaMediggne. Department of Eommunity and Family Health. Washington, D.C.
Edicidén experimeptal (3% versibn prgopuesta). Diciembre 1991. Queda prohibido
erminantemengg cualquie$ us;. copia? ?gtocopla y reproduccign dg esteplnstrumento
gin el necesario permisc de sus autores. '
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.Crees que todas las medicinas son buenas para la salud?
1=No 2=S5{ 3=No sé

+Por qué?

.sLas medicinas gque recetan los médicos son mejores que
otras medicinas? 1=No 2=58{ 3=No sé

Si estds enfermo, (las medicinas que se compran en la
farmacia te ayudan siempre a ponerte bueno?
1=No 2=8i 3=No sé

Si estds enfermo, (las medicinas que te receta el médico
te ayudan siempre a ponerte bueno?
1=No 2=8i J=No sé

(Crees que si tomas mAs medicinas cuando estds enfermo te
pondrdas antes buenc? 1sNo 2=8i 3=No sé

.Crees que si te dan algunas medicinas sin estar enfermo
eso evitard que lo estésg? 1=No 2=Si 3=No sé

JPor qué?

.Crees que es necesario consultar siempre al médico para
tomar una medicina? 1=No 2=§i 3=No.sé

.Qué medicinas crees ti que se pueden tomar sin necesidad
de ir al médico?

.Te molesta tener gque tomar medicinas? 1=No 2=Si 3sNo sé
.Crees que algunas medicinas son buenas para curar una
parte del cuerpo pero perjudican a otra parte del cuerpo?
1=No 2=Si 3=No sé

isPuede ser peligroso tomar una medicina durante mucho
tiempo? 1=No 2=§£ 3=zNo Bé

ipor qué?
.Puede ser peligrososoc tomar algunas medicinas sin
consultar al médico? 1sNo 2=8{ 3=No sé

.Sabes siempre para qué es cada medicina que tomas?
1=No 2=z8{ 3=No sé

.Crees que la mayoria de las perscnas mayores toman:
demasiadas medicinas/ la cantidad correcta/ demasiado

pocas?
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.Crees que todas las medicinas son buenas para la salud?
1=No 2z28i{ 3=No sé

<Por qué?

.Las medicinas que recetan los médicos son mejores que
otras medicinas? 1=No 2=8i 3=No sé

Si estds enfermo, . las medicinas que se compran en la
farmacia te ayudan siempre a ponerte bueno?
1=No 2=81{ 3=No sé

Si estds enfermo, (las medicinas que te receta el médico
te ayudan siempre a ponerte bueno?
1=Ne 2=8i 3=No sé

.Crees que si tomas mds medicinas cuando estds enfermo te
pondrds antes bueno? 1zNo 2=Si 3=No sé

.Crees que si te dan algunas medicinas sin estar enfermo
eso evitard gque lo estés? 1=No 2=85i 3=2No sé

JPor qué?

.Crees que es necesario consultar siempre al médico para
tomar una medicina? 1=No 2=Si 3=No sé

.Qué medicinas crees tu que se pueden tomar sin necesidad
de ir al médico?

.Te molesta tener que tomar medicinas? 1=No 2=Si 3=No sé
.Crees que algunas medicinas son buenas para curar una
parte del cuerpo pero perjudican a otra parte del cuerpo?
1=No 2=Si 3=No sé

iPuede ser peligroso tomar una medicina durante mucho
tiempo? 1=No 2=§i 3=zNo Bé

ipor qué?
.Puede ser peligrososo tomar algunas medicinas sin
consultar al médicoe? 1=No 2=S{ 3=No sé

.Sabes siempre para qué es cada medicina que tomas?
1=No 2=Si 3=No sé

;Crees que la mayoria de las personas mayores toman:
demasiadas medicinas/ la cantidad correcta/ demasiado

pocas?
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.Crees que la mayoria de los nif>s: toman demasiadas
medicinas/ la cantidad correcta/ demasiado pocas?

.Crees que las vitaminas que necesitan los nifics de tu
edad estdn todas en la comida? 13No 2=Si 3=No sé

.51 estds estrefiido prefieres tomar ciruelas/ medicinas?

iCuando el médico te receta medicinas escuchas atentamente
para saber cudntas, cudles y cudndo te las tienes que
tomar? 1=No 2=85i 3=No sé

Si el médico te ha dicho que las tomes siempre antes de
las comidas, (td lo haces siempre?
1=No 2=8i J3=No sé

(Te preccupas si alguna vez te olvidas de tomarlas antes
de comer? 1=Ne¢ 2=8i 3=No sé

Si el médico te manda tomar una medicina cada 6 horas, ¢(se
lo recuerdas a tus padres? 1=No 2=5i{ 3=No sé

:Te preocupas s5i no tomaste la medicina a la hora que te
dijo el médico? 1=No 2=5i 3=No sé

.Cémo prefieres las medicinas, en: cédpsula/ tableta/
liquido/ inyeccién/ supositorio/ inhalador/ gotas?

;Qué es lo que hace que una medicina te guste més que
otra?

(Usar el grédfico de barras) Ahora, para las siguientes
preguntas quiero que sefiales la barra que indica cémo te
sientes. La barra méds corta significa que no estds nada de
acuerdo; la barra mis larga significa que estds totalmente
de acuerdo; la barra .del medio significa que te sientes
neutral o que no tienes una opinién clara hacia uno u otro

lado. Vamos a practicar un poco ... Este eres ti mismo
hablando "tengo dos afios"; "me gustan las hamburguesas"”;
"me gusta jugar en la calle", "me gusta ir al colegio"

(el entrevistador continuard hasta que el nifio haya
comprendido el grédfico)

1= Totalmente en Desacuerdo 2=En Desacuerdo 3=Neutral
4= De Acuerdo 5=Totalmente de Acuerdo

a, Las medicinas me pueden ayudar cuando tengo un
catarro
b. Las medicinas me pueden ayudar cuando tengo

problemas para dormir

c. Las medicinas me pueden ayudar cuando estoy



cansado
Odic los gatos

Las medicinas me pueden ayudar
fiebre

Las medicinas me pueden ayudar
nervioso

Las medicinas me pueden ayudar
problemas para estar despierto

Las medicinas me pueden ayudar
estémago

Me gusta tomar medicinas

Las medicinas me pueden ayudar
dormir

Las medicinas me pueden ayudar
triste

Las medicinas me pueden ayudar
cabeza

Las medicinas me pueden ayudar
débil

Las medicinas me pueden ayudar
deprimido

Me gustan los gatog

Las medicinas me pueden ayudar
estrefiido '

Odio tomar medicinas

Las medicinas me pueden ayudar
hambre :

cuando

cuando

cuando

cuando

cuando

cuando

cuando

cuando

cuando

cuando

cuando

tengo

estoy
tengo

me duele el

no me puedo
estoy

me duele la
me siento

me siento

estoy

tengo
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ANEXO C: CUESTIONARIQ DE AUTONOMIA TNFANTIL
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NIVEL DE AUTONOMIA

(NIROS)

PIN sBujeto

1, (CuAntos afios tenfas la primera

PIN entrevistador

vez que fuiste a la tienda

con un nifio mayor que ti, por ejemplo un hermano o primo?

2. (Cudntos afios tenias la primera

con una lista de la compra para
3. ;(Cuéntos afios tenias la primera
comprar medicinas o vitaminas?

4, (Cudntos afios tenias la primera
farmacia a recoger una receta?

89=Nunca ¢ Edad en afios _ _

vez gque fuiste a la tienda
tu madre?
99=Nunca o Edad en afios _ _

vez gque fuiste solo a
99=Nunca o Edad en afios _ _
vez que fuiste solo a la
99=Nunca o Edad en afios

5, .Cudntos afios tenfas la primera vez que fuiste a comprar
sin una lista © 8in que te lo mandaran?
99=Nunca o Edad en afios _ _
6., ;Cudntos afios tenfas la primera vez que te quedaste sclo en
casa? 99=Nunca o Edad en afios _ _,
7. ¢(Cudntos afios tenias la primera vez que cocinaste algo?

89=Nunca o Edad en afies _ _

8. (Cuédntos afios tenfas la primera vez que te fuiste a jugar a
un lugar sin que tu madre supiese dénde estabas?
99=Nunca o Edad en afios _ _

9, ;Cuédntos afios tenfias la primera vez que te quedaste jugando
por la noche sin gque nadie te cuidase?
99=Nunca o Edad en afios _ _

10.En comparacién con otros nifios/as de tu edad, ti (lée las
opciones) l=zhaces menos cosas por ti mismo, 2=haces las
mismas cosas por ti mismo, o 3=haces mas cosas por ti

mismo? —
11.,;Las medicinas que hay en tu casa estén guardadas en un
sitio donde ti puedes alcanzarlas? 1=No 2=81i __

12.5i estuvieras solc en casa y tuvieras un dolor de cabe:za
fuerte, qué harias? 1=Nunca estoy solo en casa, Z2zNada
3=tomar medicina, 4=Comer/beber/descansar,

§=Llamar a un adulto, 6=0Otras respuestas, 9=No gé

_Autores: Patricia Bush y Ronald Iannotti. Georgetown University School of

Medicine. Department of Community and Family Health. Washington, D.C., 1992

duccién autorizada para la edicibn espafiola por: Pilar Aramburuzabala y
%quiiino Polaino-Lorente. Facultad de Educacion. Universidad Complutense.

Madrid.
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ANEXO D: CUESTIONARIO ACERCA DE LA SALUD Y 10S MEDICAMENTOS,
PARA ADULTOS
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CUESTIONARTIO ACFERCA DE LA SALUD Y IOS MEDICAMENTOS

( PADRES)

PIN sujeto PIN entreviatador Padre/Madre/Otro

A. El historial de salud del pjifio

(Preguntas acerca de las enfermedades pasadas y presentes
del nifio)

1. .Qué enfermedades recuerda en el nifioc desde su nacimiento?
(Anotar, si es posible, la estacién del afic por orden
cronolégico)

4SE CONSULTO LRECETO
ENFERMEDAD EDAD ESTACION CON MEDICO? MEDICINAS?

2., ¢(El nifio/a suele tener algin otro problema leve de salud
del que aldn no se haya hablado? {(incluidos los que no
necesitan de guardar cama ni atencién del médico)

Si No

En caso afirmativo, jcudl/es?

3. (Alguna vez ha tenido el nifio/a alguna enfermedad seria?
5% No

En caso afirmativeo, jcudndo? iqué paséd?

4. En su opinién, ;a qué problemas de salud es més susceptible
el nifie/a?

5. En general, ;qué es lo que hace que enferme?

Autores: Pia Haudrup y Rolf Wirsing. Cuestionario utilizado en la investigacidn
sobre Medicamentos e Infancia de la CEE (COMAC/HSR)

Traduccidn v adaptacidn para la edicifn espafiola por: Pilar Aramburuzabala y
Aquilino Polaino-Lorente, Facultad de Educacidn. Universidad Complutense. Madrid.



B.

¢.Tiene ahora algin tipo de enfermedad crénica o recurrente?

S§ No

En caso afirmativo, ¢(cuédl?

Las enfermedades del nifio han sido diferentes (en términos
de tipo, gravedad, duracidn, frecuencia, etc) de las de sus
hermancs/as?

Las enfermedades recientes del nifie son diferentes de las
que tuvo cuando era més pequefio? :

Reconocimjento ¥ evaluacidn de sintomas

(Preguntas acerca de la naturaleza de los sintomas, los
episodios de la enfermedad y su significado)

Por lo general, (cdmo nota que su hijo estd enfermo? {por
la conducta, palabras u otras sefiales)

.La conducta del nifio cuando estd enfermo es distinta a la
de sus hermanos cuando también lo estdn?
Si No

En caso afirmative, jen gqué se diferencia?

iConsidera Vd. que, en comparacién con otros nifiecs de su
edad, su hijo es un chico sano?
S1 No

JPor qué?

C._Quien cuida al pific

(Preguntas para comprobar quién/es cuida/n al nifioc y quién
es el responsable principal de su cuidado)

,Quién o quiénes cuidan del nific cuando estd enfermo y no
puede cuidar de s{ mismo?

Nombres y relacién con el nifio:

,Quién es el principal responsable del cuidado del nifio
cuando estd enfermo?

Jpor qué?
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,Qué ocurre con el nifio/a cuando Vd tiene que atender sus
otras obligaciones (p.e. ir a la compra, a trabajar,
atender la casa, etc.)?

.,Alguna enfermedad del nific ha constituido una carga fisica
o psicolégica para Vd? 51 No

En caso afirmativo, (qué paséd?

Quién le ayudé? scémo?

e Bintoma e

{Preguntas acerca de cémo la persona cuida en general al
nifio cuando est4 enfermo. Si tiene dificultades a la hora
de generalizar, es conveniente centrar las preguntas en los

sintomas y problemas mds frecuentes, o en la udltima vez que

el nifio estuve enfermo}

.Crée que al nifio le gusta estar enfermo?
—_ Si _____ No

Lpor qué?

Cuando el nific estd enfermo {(o la 1ltima vez qQue estuvo
enfermo) qué suele hacer para que se recupere?
(autocuidado, buscar ayuda médica, remedios caseros, etc.)

{(Si el padre/madre dice: "depende de..,.", preguntar de gqué
cosas depende)

Us e e

+Qué medicinas diria Vd. que utiliza con méds frecuencia en
su casa?

(Podria decirme, en general, qué medicinas trata siempre de
tener a mano en su casa?

({Si la persona gque responde comienza a engeiiar las
medicinas, utilizar la hoja de registro de los medicamentos
y al finalizar, volver al cuestionario)
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(Alguna vez tuveo necesidad de comprar medicinas en una

farmacia de guardia?
S No

En caso afirmativeo: (cuédndo?
,qué pasd?
oqué comprdé?
¢quién le dijo que lo hiciera?

¢Alguna vez le ha dado alguien medicinas?
Si No

En caso afirmativo: .qué pasdé?
.qué medicinas fueron?

a., (Ha sugerido Vd. a alguien que utilice un medicamento?
Si No

En caso afirmative: .qué medicina era?

b, (0 le ha dado uno de los suyos?
Si No

En caso afirmativoe: Qué medicina era?

JQué remedios caseros se usan en la familia?

;Cémo los aprendié?

(Qué medicinas toman los nifios con mds frecuencia?

- (Considera que las vitaminas son medicimentos? S No

(Y los minerales? Si No
(Estd su hijo tomando vitaminas/minerales? S __ No

En caso afirmativo) (por qué?

iautorrecetado? 51 No
(Tomé vitaminas/minerales en el pasado? Si No
En caso afirmativo, jautorrecetado? 84 ___ No

iCudl es la funcién de las vitaminas?

isCuiado cree Vd. que se deben tomar vitaminas?
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10./;Mira la fecha de caducidad de las medicinas que guarda?
Si ——__ No

En caso afirmativo: (cudndo? (p.e., periodicamente?, antes
de volver a tomarlo?, etc.)

11. a. (Con qué medicinas hay que ser més cauteloso?

ipor qué?

b, .y menos cautelosocso?

LPOr qué?

12, (Qué opinién tiene de las medicinas en general?

13. /Crée que el Seguro Social cubre adecuadamente el pago de

las medicinas que necesita?
Si No

En caso negativo: (qué necesita que no puede conseguir?

14, /Crée que 1os seguros médicos privados deberian cubrir el
gasto de las medicinas?
Si No

F- Uo

1. Voy a mencionar algunas situaciones y le pediré que me dé
st opinidén acerca de si el usoc de medicamentos -recetados
por el médico o autorrecetados- podria ser ttitil para el

nifio:
oLOS MEDICAMENTOS {CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE
PUEDEN SER EFICACES DIO UNA MEDICINA A SU HIJO/A
PARA .... SI NO POR UNO DE ESTOS PROBLEMAS?
tos
catarro

dolor de cabeza

dolor de estémago
diarrea

estrefiimiento

falta de apetito
sobrepeso
hiperactividad
problemas para dormir
cansancio

{continta)



cL0S MEDICAMENTOS (CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE
PUEDEN SER EFICACES DIO UNA MEDICINA A SU HIJO/A
PARA ..., SI NO POR UNO DE ESTOS PROBLEMAS?

—— e S = A A e - —— — i e e A WS G A M R A W SR W e W S e A

infecciones de oido,
nariz, ojos
mareos en viajes
piojos
lombrices
picaduras o mordeduras
heridas y arafazos
dificultad para
concentrarse
enuresis
movimientos poco
coordinados
depresidn

2. Si su hijo/a tiene un catarro ¥y desea salir porgue tiene
una actividad importante {(p.e. la final de un torned¢), iqué
medicina le daria?

ipor queé?

Y si tiene diarrea y desea salir por una actividad
importante, (qué medicina le daria?

ipor qué?

G._Prevencién de enfermedades

(Preguntas acerca de las medidas preventivas que la madre
toma con respecto al nific para prevenir las enfermedades.
Si la persona tiene dificultades para generalizar, es
conveniente centrar las preguntas en una de las
enfermedades mds frecuentes del nifio)

1. ;Crée Vd. que puede hacer algo para evitar gque el nifio

caiga enfermo?
s1i . No

En caso afirmativo: (Qué crée Vd. que puede hacer?

2. Crée Vd, que su hijo/a puede hacer algo para no caer

enfermo?
si No

En caso afirmativo: .jqué crée Vd. que su hijo/a podria

hacer para eztar sano?
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ANEXO E: INVENTARIO DE MEDICAMENTOS EN EL HOGAR



CUADRQ DE HMEDICAMENTOS EN_EL HOGAR

N sujeto PIN entrevistador Padre/Madre/Otro Fecha: Nodias Quidn
Nn qdins desde HETO Créc que

Nombre de CUnlegoria Con receta/ Forma Conl, dosile I'ura quién  Domde se Gl imo wllima  Donde se Mot ive del la usaréi Si sf:

wedicina terapéutica Sin_receta terap. orig compra se adquiridé adguirié uso _vez _ guarda _ultiwg _uso Expiréd en el futuro para guién
* 17 2 = N=1 (M) k% LTI O=hoy TEx *EE KK (* cédigo No=1 No=1 P
v=0 9499%=no sé y/o otro} 5i=2 5i=2
. JUE—
| —— —
l - ————
z —
J ——
i _ ————
5 —
s —
7 ——— .
B . -
9 e —— _
0 ——
% Ver cb6digos da calLegoriag terapéuticas en hojs adjunta
++  l=tabletafcdpsula; 2=liquide; J=crema; d=supositeorio: 5=inyeccidén; G=inhalador/spray; 7=colros

*%* Ver codigos de para quién se adquirid en hoja agj\:lnta i )

=xx% 1=farmacia; 2=clinica; 3=hospital; 4=consulta médica; 5=super|!|ercado; 6=oktros; 9=na-s:e (Utilizax una segunda
s+2:x J=bano; 2=refrigerador en cocina; 3I=otro lugar cocina: A=dormitorio; 5=otra habitacién; 6=otro lugar hoja si &s necesario)

Tieulo originl: Medicine Cobinet Revi.eu, Patricia Bush. Georgetown University School of Medicire . Cuadro elaborado para el estudio sobre Medicamentos e Infancia de COMAC/HSR; CEE.

Traduccibn autorizada para la edicidn espaficla por: Pilar Aramburuzabala y Aquiline Polaino-Lorente. Facultad de Educacifn. Universidad Complutense. Madrid

£6E
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CODIGOS PARA CUADRO DE MEDICINAS EN EL HOGAR

CODIGOS DE QUIEN LO UTILIZO

21
11

22
12

23
13

24
14

256
15

28
16

27
17

38
39
40

99

Nifia
Nifo
Otra
Otro
Nifia
Nifio

Mujer

del estudio
del estudio

3-14 afios
3-14 anos

15-24 afios

Hombre 15-24 anos

Mujer

25-44 afios

Hombre 265-44 anos

Mujer

45-64

Hombre 45-64

Mujer

2 65 afos

Hombre » 65 afios

Varios nifics/as ¢ 15 afios

Varios adultos 2 15 afios

Varios nifics/as { 15 afios
y adultos ¢ 15 afios

No sé

CODIGOS DE CATEGORIA TERAPEUTICA

—

andlgesico/antipirético
descongestionante
antihistaminico {para alergia)
antiinflamatorio no-esteroide

vitamina/mineral

crema

2 Oy @A e W W

gotas ojo/nariz/oido

laxante

o ®

antidiarreico

10 antidcido/otro para estémago

11 tranquilizante/sedativo/hipnét

12 antidepresivo/antipsicético |

13 corazén (angina/otro)

14 antihipertensién/diurético

15 antiinfecciossoc sistémico

(antibiético)

16 contraceptivo oral

17 antidiabético - oral

18 antidiabético - insulina

19 dilatador bronquial (antiasma)

20 combinacién tos-catarro, p.e.
descongestionante/antihistam./
antitusivo

21 remedio homeopdtico

22 otro

99 indeterminado
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ANEXO F: CUESTIONARIO DE INFORMACION SOCIQ-ECONOMICA Y DEMOGRAFICA



356
NFORMACION SOCIO-ECO ICA Y MO FICA

PIN sujeto PIN entrevistador Padre (3),
Madre {(4), Otro (5)

1. Por favor, sefiale el nivel educsative completado.

madre  padre
1. Ensefianza primaria terminada......,.
2. BaChilleratO terminado---....-.-....
3. c.0.U, terminado..........o-..-..-.-
4, Graduado escolar.u.-.-...-..o--...-
5. Formacién profesional terminada.....
6. Universidad terminada......vcovvuven

2, Indigque la especializacién profesional:

3. a. (Cull es su ocupacién?

b, (Y la de su esposo/esposa?

4, Por favor, sefiale el nimero que corresponde a los ingresos
totales de las personas que viven en la casa:

Menos de 100,000 ptas,
Menos de 250.000 ptas.
Menos de 400,000 ptas.

H Hon

1
2
3

5, Ademas del nific (o nifia) que participa en el estudio, ;qué
otras personas viven en la casa, o visitan la casae con
frecuencia? :

CION N N EDAD [#10)))]
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6. (Hay alguna persona o personas que hayan vivido en la casa
Yy que ya no estén?

Si No

En caso afirmativo:

Relacidén con el nifio/a

sCudnto tiempo vivid en la casa?

ipor qué no vive ya en la casa?

;Hace cudnto tiempo que ya no vive en la casa?

7. a. Los padres y los hijos tienen Seguridad Social?

Si Ne

En caso afirmative, ¢(lo utilizan para adquirir medicinas?

81 No

En caso afirmativeo, ¢(con qué frecuencia?

+Qué porcentaje del medicamento paga Vd.?

b, ¢(Los padres y los hijos tienen algldn seguro médico
privado?

S No

En caso afirmativo, ,lo utilizan para adquirir medicinas?

Si No

En caso afirmativo, jcon qué frecuencia?

.Qué porcentaje del medicamento paga Vd.?

Titulo original: Socio—economic-demographic Questionnaire. Cuestionario utilizado en
la investigacidn sobre Medicamentos e Infancia de la CEE (COMAC/HSR)

Traduccidn y adaptacidn para la edicidn esggﬁola por: Pilar Aramburuzabala ; Aquilino
Polaino-Lorente, Facultad de Educacion. Universidad Complutense. Madrid.
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ANEXO G: ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE LOCUS OF CONTROL DE LA SALUD,
PARA ADULTOS



359
ESCALA MULTIDIMENSTIONAL DE LUGAR DE CONTROL DE LA SALUD (MHLC)

{ PADRES)

PIN sujeto PIN entrevistador Padre/Madre/Otro

Este es un cuestionario disefiado para determinar la forma como las difer
personas perciben ciertos aspectos importantes relacionados con la salud.

Por favor, indique para cada pregunta, hasta qué punto estd de acuerdo o en desac
con lo que se expone. Ponga una cruz en la casilla correspondiente a su grado de acue
desacuerdo.

Sus respuestas no deben estar condicionadas por respuestas anteriores., Es impor
que responda de acuerdo a sus creencias reales y no de acuerdo a cémo usted sient
deberia pensar o a las respuestas que usted piensa gue nosotros esperamos, Por f
conteste todas las preguntas. Esta es una medida de sus creencias personales; obviamen

hay respuestas correctas o incorrectas,

En Total ¥uy en |Zn Ligero [En Ligero|Muy de Izr
Desacuerdo| Dasacuerdo| Desacuerdol Acusrdo | Acuerdo|

-

1, Si me pongo enfermo, es mi propia
conducta lo que hace que me reCupere......

2. Cuando me pongo enfermo pienso que
no puedo hacer nada por evitarlo.v.ve.oev

3. En mi opinién, la mejor forma de evitar
las enfermedades es visitar con regularidad
al médiCo'OIOIuiillO-ulllcvlln‘toll!villll

4, Casi siempre en mi estado de salud juega
un papel importante la casualidad...visss

5. Cuando no me siento bien deberia
consultar un M&dico . ciierr i iiranirens

6. Depende de mi el estado de mi salud....

%, Mi familia tiene mucho que ver con el
hecho de que caiga enfermo/a o mantenga la

Sallld.;---coonon---on.-oooc--au---..-oo.-.-

8, Yo soy el culpable de que me ponga
enfermoll‘!l!“l‘l.lt.l.lllI!l'Ollll..ll‘l




9, La suyerte juega un papel importante en
la rapidez con que me vrecupero de una
enfermedadillllcll..lil}lllllil.&llll.l'.l

10, Los médicos controlan mi salud........

11, Mi salud es, en gran parte, una
cuestidn de buena suerte..isvecevrrraisenan

12. Lo que determina en mayor grade mi
galud es lo que yo hago. v vivesaviivannns

13. Si me cuido, puedo evitar caer enfermo.

14, Por lo general, cuando me recupero de
una enfermedad es porque otras personas
{como por ejemplo, médicos, enfermeras,
familia, amigos, etc) han estado
cULdAndome. v v v v s s rssviesai s asas s

15. A pesar de lo que haga, es probable que
enfermelllIOIIOl.lIIl'I.l‘.I!lI.l.lll.l!ll

16. Si tiene que pasar, continuaré estando

SB.I'IO..-..ao.c.---.ao..o-o-.ao..--.a..-..--

17. Si pongo los medios adecuados,
mantendré la salud....vvvsesiicrinrvrarnsas

18. Para estar sano lo dnico que puedo
hacer es lo que el médico me dice que haga.

Titulo original de la Escala: Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) Scales.
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En Total Muy en
Degacuerdo | Desacuerdo

En Ligero [En Ligero
Desacuerdo] Acuerdo

Atuerdo

Muy de

Publicacién original: Wallston, K. A., Wallston, B, S. y DeVellis, R. (1978). Health

Education Monographs, 6, 160-170.

—+raduccion autorizada para la edalcion €5pano8 Pol

Traduccidn autorizada para la edicifn espafiola por: Pilar Aramburuzabala y Aquilino

Polaino-Lorente. Facultad de Educacidn. Universidad Complutense. Madrid.
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ANEXO H: ESCALA ABREVIADA DE LOCUS OF CONTROL DE LA SALUD,

PARA NINOS



462
ESCALA ABREVIADA DE LUGAR DE CONTROL DE SALUD

(NINOS)

PIN sujeto PIN entrevistador

Ahora voy a leerte una frases y quiero que me digas lo gue
piensas sobre ellas. S6lo tienes que decirme "si" si estds de
acuerdo vy "no" si no estds de acuerdo. (Lo has entendido?
Vamos a empezar,

51 NO

1. La suerte es la gue decide si se tiene buena
SaludonOIIOIIIOOOIOIIIl..l'..‘l.lll.!‘lll‘l

2. Son muchas las cosas que puedo hacer para no
Caer enfermo/alltllllllll...lI...I....lll!.il

3. La gente enferma porque tiene mala suerte....

4. La gente que nunca enferma es porque tiene

Suertectlo.llIcolQlolIiolnololloil..nill‘lolt

5. Mi madre me dice lo que tengo que hacer para
no caer enfermo................-.............

6. S8lo el médico puede evitar gque caiga enfermo

7. Puedo hacer muchas cosas para luchar contra
las enfermedades.......................-.o.-.

8. E1 profesor tiene que decirme lo gque debo
hacer para evitar los accidentes...ivovvaiiny

9. Mi salud depende en buena parte de las cosas
que Yo EIijcnunaoo-c-coouoooocc-ooaqn--onocc-

-+

Titulo original de la Escala: Children's Health Locus of Control (CHLC) Scale.
Publicacidn original: Parcel, G. S. y Meyer, M. P. (1978). Development gf an
instrument to measure Children's Health Locus of Control. Health Education

Monographs, 6, 149-159.
Adaptacibn abreviada de la Escala por: Patricia Bush y Ronald Iannotti. Georgetown
University School of Medicine. Department of Community and Family Medicine.

Washington, D.C.

Traduccisn autorizada de la Escala abreviada gara la edicibn esgaﬁola Eor:
Pilar Aramburuzabala y Aquilino Polaino-Lorente. ra iéns

Universidad Complutense de Madrid.
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