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RESUMEN

El presente trabajo trata de analizar la rela-
cién entre el lugar de control de la salud y los
conocimientos, y las actitudes de los nifios con
respecto al consumo de medicamentos.

Los datos que se presentan han sido extrai-
dos de un estudio més amplio, en proceso de
realizacién, acerca de los medicamentos y la
infancia. Para la obtencién de los datos se
llevaron a cabo entrevistas con 50 nifios de 7
y 10 afios.

Se observé un lugar de control de la salud
interno en el 54% de los nifios entrevistados.
En general, los nifios con mayor control interno
de la salud demostraton tener més conoci-
mientos y una actitud mds racional con respec-
to al consumo de medicamentos. Estos nifios,
ademds, manifestaron tener menores expectati-
vas de tomar medicamentos.

Los programas de educacién para la salud
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que comprendan el tema de los medicamentos
son altamente recomendables, puesto que con-
tribuirian a cambiar actitudes, a informar a la
poblacién infantil con respecto al tema de los
medicamentos y a reforzar el lugar de control
de la salud interno, haciendo que los nifios
asuman una mayor responsabilidad acerca de
su salud.

Palabras clave: Lugar de control. Conoci-
mientos. Consumo de medicamentos. Salud
infantil. Educaci6én para la salud.

LUGAR DE CONTROL Y ACTITUDES Y
CONOCIMIENTOS ANTE LOS
MEDICAMENTOS

¢Inderdependencia de Dos Variables en la
Salud Infantil?

El presente trabajo trata de analizar la rela-
cion entre algunos de los factores explicativos
de la conducta infantil de consumo de medica-
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mentos, tales como el lugar de control de la
salud y los conocimientos, actitudes y expecta-
tivas de uso de los medicamentos.

El estudio del consumo de medicamentos en
sociedades no-industrializadas incluye, con fre-
cuencia, una descripcién de los factores socio-
culturales que estdn relacionados con las con-
ductas de salud y de enfermedad. Sin embargo,
los estudios sobre utilizacién de medicamentos
lievados a cabo en Espafia, y en los demds
paises europeos, con referencia al mismo tema,
suelen ignorar tales factores y tienden a cen-
trarse en aquello que estd mds directamente
relacionado con el mercado farmacéutico.

Sin embargo, es necesario obtener mds in-
formacién acerca de lo que realmente piensan
y hacen las personas con respecto a los medi-
camentos. Esta necesidad ha surgido a partir
de las investigaciones que demuestran que:
(1) la prescripcién de medicamentos (es decir,
las indicaciones, la disponibilidad y la seguri-
dad 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) el autocuidado de sa-
lud predomina en tal forma, y su uso estd tan
extendido, que la informacion estadistica acer-
ca del consumo de medicamentos probable-
mente se refiere s6lo a un pequeiio porcentaje
del consumo real.

Los nifios son 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. Asi pues, el estudio del
uso de medicamentos en la infancia es esencial
para conocer y comprender el proceso de ad-
quisicién de patrones de conductas de salud;
en especial con relacion al uso de los farma-
cos. Estos conocimientos y actitudes van a
influir decisivamente sobre el comportamiento
y la toma de medicamentos en la etapa adulta.
Este estudio constituye uno de los primeros
intentos, a nivel europeo, de realizar una des-
cripcidn, de cardcter cualitativo y cuantitativo,
de los conceptos y actitudes ante los medica-
mentos.

Estudios como el de Bush (en imprenta)

resaltan que los nifios tienen mds autonomia en
el uso de medicamentos de lo que la mayoria
de los adultos podrian predecir. Otros estudios
han analizado las variables que influyen en el
consumo de medicamentos en la infancia. Al-
gunos se han centrado en variables tales como
la influencia de la publicidad (Lewis y Lewis,
1974; Atkin, 1978; Rossiter y Robertson, 1980
y Zuckerman y Zuckerman, 1985), la influen-
cia materna (Mechanic, 1964; Bush e Tannotti,
1988; y Sachs, 1990), la capacidad de tomar
decisiones por parte de los nifios (Lewis y
Lewis, 1982 y Lewis y Lewis, 1989), y el
aprendizaje social y el desarrollo cognitivo
(Campbell, 1975).

Sin embargo, son escasos los estudios acer-
ca de la relacién entre el lugar de control de la
salud y los conocimientos, las expectativas de
uso y las actitudes de los nifios ante el consu-
mo de los medicamentos (Bush y Davidson,
1982; Bush, Iannotti y Davidson, 1985; Bush e
Iannotti, 1988 y Bush e lannotti, 1990).

El presente estudio estd enmarcado dentro
de un sistema conceptual representado por el
Modelo de Creencias acerca de la Salud (Health
Belief Model -HBM), de Bush e Iannotti
(1990). Este modelo parece ser iitil para prede-
cir las expectativas que tienen los nifios con
respecto al tratamiento de problemas comunes
de salud (Bush, in press). El modelo estd basa-
do en tres teorias principales: la teorfa del apren-
dizaje social, la teoria del desarrollo cognitivo
y la teoria de la intencién comportamental.

La teoria del aprendizaje social (Bandura,
1977, 1987) considera que las conductas se
adquieren y se moldean de forma gradual como
resultado de las consecuencias positivas o ne-
gativas de dichas conductas. La teoria del des-
arrollo cognitivo (Inhelder y Piaget, 1958)
sugiere que los estadios del desarrolio son el
resultado de los procesos cognitivos del nifio
segiin estos se desarrollan y operan dentro de
su propio contexto. Segiin la teoria de la inten-
cién comportamental de Fishbein y Ajzen
(citada por Bush e Iannotti, 1985), las inten-
ciones comportamentales son los mejores pre-
dictores de las conductas; los principales
predictores de la intencién comportamental son
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las actitudes y la norma subjetiva relacionada
con la conducta.

El HBM de Bush e Iannotti pretende expli-
car la conducta infantil de consumo de medi-
camentos teniendo en cuenta los siguientes
factores: (1) factores psicosociales (lugar de
control de la salud, autoestima, conocimien-
tos acerca de los medicamentos, edad, sexo y
estatus socioecondmico); (2) visitas al médi-
co, frecuencia de enfermedad y autonomfa;
(3) factores ambientales (cultura, familia, com-
pafieros, colegio y medios de comunicacién);
(4) motivaciones (preocupacién acerca de las
enfermedades); (5) percepcién de la amenaza
de la enfermedad (percepcién de la vulnerabi-
lidad y de la severidad); (6) percepcion del
beneficio de los medicamentos (percepcion de
los beneficios de los medicamentos y de los
no-medicamentos); y (7) las expectativas de uso
de medicamentos que se desarrollan como re-
sultado de los factores anteriormente sefialados.

VARIABLES DEL ESTUDIO E
INSTRUMENTOS

Lugar de Control de la Salud Infantil

La Escala Abreviada de Lugar de Control
de la Salud para Nifios que se ha utilizado en
este estudio fue desarrollada por Bush, Parcel
y Davidson (1982), a partir de la Escala de Lu-
gar de Control de la Salud para Nifios, de Par-
cel y Meyer (1978). La escala consta de nueve
items con tres subescalas (personas significati-
vas, suerte y control interno). El estudio para
desarrollar la escala abreviada demostré su
fiabilidad y validez.

La escala evalda las creencias de los nifios
en relacién con la fucnte de refuerzo para el
control que tienen sobre su propia salud
(O’Brien, Bush y Parcel, 1989).

Los estudios sobre educacién para la salud
tienen en cuenta variables tales como los cono-
cimientos y las actitudes de los nifios; estos
estudios asumen que si un sujeto comprende y
tiene una actitud favorable hacia una determi-
nada coducta de salud, dard lugar al patrén de

conducta o a la toma de decisiones adecuada.

La «motivacién 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 lugar de control del sujeto, de modo
que el lugar de control se convierte en una
variable importante para predecir la conducta
de salud (Parcel y Meyer, 1978). En el presen-
te estudio se utiliza la medida del lugar de
control junto con la medida de las actitudes y
los conocimientos de los nifios ante los medi-
camentos para explicar las conductas de salud.

Segun el Modelo de Creencias acerca de
la Salud utilizado, la prediccién de la conduc-
ta depende principalmente de dos variables:
(1) el valor que el sujeto da a un objetivo
determinado; y (2) la estimacién que hace el
sujeto de las posibilidades de que una accién
dé como resultado dicho objetivo. La escala de
lugar de control utilizada mide esta segunda
variable.

Esta escala se enmarca dentro de las teorias
del aprendizaje social y de la intencién de
conducta. Dentro de la teoria del aprendizaje
social, esta escala se aplica para (1) determinar
la relacion entre el lugar de control de la salud
y otras variables relacionadas con la salud in-
fantil; (2) determinar qué experiencias del
aprendizaje social conducen al refuerzo de un
lugar de control interno o externo; y (3) deter-
minar los efectos de las experiencias de apren-
dizaje en el lugar de control de la salud infantil.

La aplicacién de las teorias del aprendizaje
social y de la intencién de conducta al estudio
de las conductas de salud de los nifios tienen
implicaciones importantes para la educacién
de la salud. Si el lugar de control interno es un
factor necesario para que los nifios sean capa-
ces de asumir la responsabilidad de ciertos
tipos de conducta de salud, es esencial que
haya programas de educacién de la salud que
proporcionen actividades de aprendizaje para
reforzar un lugar de control de la salud interno
(Parcel y Meyer, 1978).

En un estudio realizado en Estados Unidos
por Bush, Iannotti y Davidson (citado cn Bush
y Hardon, 1990) aparecié el lugar de control
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de la salud como una variable importante que
ejercia efectos directos sobre las disposiciones
de los nifios ante el consumo de medicamen-
tos. Los nifios cuyos resultados expresaron un
mayor control interno percibian en menor gra-
do el beneficio de las medicinas para el trata-
miento de problemas comunes de salud. Los
resultados de este estudio resaltaron que, en
general, los nifios que saben mds acerca de los
medicamentos y que sienten que tienen mds
control sobre su salud son aquellos cuyas ex-
pecativas de tomar medicamentos son meno-
res.

Los estudios acerca de la relacion entre el
desarrollo del nifio y el lugar de control van
evidenciando las implicaciones para la educa-
cion de la salud. Por ejemplo, parece conve-
niente proporcionar a los nifios pequefios (de 5
y 6 aflos) fuentes externas de refuerzo para las
conductas de salud. Segiin crecen los nifios
parece conveniente un cambio gradual hacia el
refuerzo del lugar de control de la salud inter-
no. Esto haria que los nifios tuvieran mas
responsabilidad en cuanto a las acciones de
salud y aumentaria su libertad para tomar de-
cisiones respecto de la salud. Para ello, los
padres, los profesores y el personal sanitario
deben aprender a reforzar a los nifios cuando
asumen responsabilidad y toman decisiones
acerca de su salud. Si bien es importante el
contenido de los programas de educacién para
la salud, también ha de prestarse atencién a la
ensefianza de las habilidades para tomar deci-
siones acerca de la salud. Si los nifios apren-
den a aplicar con éxito las habilidades de toma
de decisiones a las conductas de salud, la
educacion para la salud contribuird a que los
sujetos asuman mas responsabilidad acerca de
su salud (Parcel y Meyer, 1978).

Actitudes Infantiles con Respecto a los
Medicamentos

Las actitudes con respecto al consumo de
medicamentos, como cualquier ofra actitud,
son disposiciones permanentes y determinan-
tes de la conducta que tienen diversos compo-

nentes cognitivos, afectivos, normativos y con-
ductuales. Las actitudes son adquiridas y edu-
cables (Alcantara, 1988). Los nifios comienzan
a adquirir actitudes ante la salud y la enferme-
dad y otras conductas asociadas, tales como el
uso de medicamentos, a una edad muy tempra-
na, manteniéndose estas actitudes relativamen-
te estables con el paso del tiempo. Sin embar-
go, por el momento, son muy escasos los
estudios que aportan datos acerca de la forma-
cién de las actitudes infantiles relacionadas
con el uso y consumo de medicamentos. La
obtencién de datos acerca de lo que los nifios
saben y hacen y por qué lo saben y lo hacen,
es imprescindible para elaborar programas de
educacién para la salud que traten de cambiar
actitudes y de informar a la poblacién infantil
con respecto al tema de los medicamentos
(Aramburuzabala y Polaino-Lorente, 1991).

Conocimientos acerca de los
Medicamentos

El conocimiento es necesario, pero no es
suficiente para inducir conductas de salud. El
estudio realizado en Estados Unidos por Bush,
Tannotti y Davidson (citado en Bush y Hardon,
1990) demostré la existencia de una relacién
negativa entre los conocimientos de los nifios
acerca de los medicamentos y sus expectativas
de uso ante problemas comunes de salud.

Para el presente estudio se elaboré un ins-
trumento que pretende medir las actitudes, los
conocimientos y las expectativas de uso infan-
tiles con respecto al consumo de medicamen-
tos. El soporte de este instrumento son los
valores del nifio, que van a dirigir su conducta
respecto al consumo de medicamentos. Se in-
cluyeron, entre otras, preguntas referentes a:
(1) la relacion entre eficacia y caracteristicas
externas del medicamento (tamatio, color, sabor,
forma de presentacién, lugar de adquisicién y
fuente de prescripcién); (2) la autonomia en el
consumo de farmacos; (3) la adherencia al
tratamiento; y (4) el tratamiento de distintos
problemas de salud que son comunes en la
infancia.
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Los resultados que se presentan estdn englo-
bados dentro de una investigacién que estd en
proceso de realizacién. Dicho estudio estd sien-
do llevado a cabo en distintos paises de la
Comunidad Econémica Europea, subvenciona-
do por COMAC/HSR. Los objetivos principa-
les de la investigacién son la obtencién de
datos cualitativos y cuantitativos acerca del
consumo real de medicamentos en la infancia
y la obtencién de informacién acerca de cémo
los medicamentos se integran dentro de los
patrones de conductas de salud, incluyendo
como estos son percibidos por los nifios y por
sus padres.

Estos resultados son parciales puesto que
corresponden a una parte (50 sujetos) de la
muestra total (100 sujetos). Se ha llevado a
cabo un andlisis observacional de los datos
obtenidos a través de los dos instrumentos
empleados.

RESULTADOS

Lugar de Control de la Salud Infantil

El 54% de los nifios obtuvo una puntuacién
equivalente a un lugar de control interno (LCI)
de la salud.

Por items, los porcentajes de respuestas in-
dicativas de LCI fueron las siguientes:

1. La suerte es la que decide si se tiene
buena salud o no (32%).

2. Son muchas las cosas que puedo hacer
para no caer enfermo (72%).

3. La gente enferma porque tiene mala suer-
te (66%).

4. La gente que nunca enferma es porque
tiene suerte (56%).

5. Mi madre me dice lo que tengo que hacer
para no caer enfermo (2%).

6. Sélo el médico puede evitar que caiga
enfermo (52%).

7. Puedo hacer muchas cosas para luchar
contra las enfermedades (80%).

8. El profesor tiene que decirme lo que debo
hacer para evitar los accidentes (30%).

9. Mi salud depende en buena parte de las
cosas que yo elijo (68%).

Es de destacar la falta de coherencia entre
items de un mismo bloque, incluso en aquellos
sujetos con un mayor control interno de la
salud. De los sujetos con LCI: el 28% demos-
tré coherencia en las respuestas acerca de «la
suerte»; €l 2% lo hizo en las respuestas acerca
de «otras personas significativas»; y el 48% lo
hizo en las respuestas directas acerca del con-
trol interno.

En todos los casos la coherencia entre los
items es mayor en los sujetos con LCI, excepto
en las respuestas referidas a «otras personas
significativas», en las que se observa una ma-
yor coherencia entre los sujetos con lugar de
control externo (LCE).

Conocimientos de los Nifios acerca de los
Medicamentos

En las preguntas que tratan de medir los
conocimientos acerca de los farmacos, se ob-
serva lo siguiente: el 82% de los sujetos define
las medicinas como unas cosas que sirven para
curarte (de estos, el 59% corresponde a los
sujetos con LCI, y el 41% a los sujetos con
LCE). Preguntados acerca de las formas de las
medicinas, el 10% no responde (LCI: 40%;
LCE: 60%); el porcentaje mds alto (42%) co-
rresponde a respuestas con tres formas (LCI:
52%, LCE: 48%); un 2% de los sujetos res-
pondié con seis formas (LCI: 100%). El 62%
de los nifios nombra formas tales como «cua-
drada», «redonda», «rectangular», etc. (LCI:
32%, LCE: 68%); el resto habla de «pastillas»,
«cdpsulas», «jarabe», efc.

El 80% de los nifios responde que la oral no
es la vnica via de administracién de los medi-
camentos (LCL: 57,5%, LCE: 42,5%). El 37%
de los nifios ofrece otras dos vias de adminis-
tracion (LCI: 73%, LCE: 27%); las vias mds
nombradas son las siguientes: anal, ocular,
nasal e intravenosa. El 13% de los sujetos
ofrece hasta cuatro vias de administracién
(LCT: 60%, 1.CE: 40%).

El 56% de los sujetos responde que la mis-
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ma medicina puede tener distintos colores
(LCI: 54%, LCE: 46%); el 56% de los nifios
responden que una misma medicina puede te-
ner distintas formas de presentacién (LCI:
71%, LCE: 29%). S6lo el 2% de la muestra
responde que las medicinas y las drogas son lo
mismo (LCI: 100%), mientras que otro 2%
responde que no sabe (LCI: 100%).

El 56% de los nifios demuestra tener cono-
cimiento de la existencia de efectos secunda-
rios en algunos medicamentos (LCI: 68%,
LCE: 32%). El 66% afirma que puede ser
peligroso tomar una medicina durante mucho
tiempo (LCI: 61%; LCE: 39%). El 86% res-
ponde que puede ser peligroso tomar algunas
medicinas sin consultar al médico (LLCI: 54%,
LCE: 46%).

El 36% de los nifios responde que sabe
siempre para qué es cada medicina que toma
(LCI: 56%, LCE: 44%). El 50% responde que
las vitaminas que necesitan los nifios de su
edad estin todas en la comida (LCI: 60%,
LCE: 40%). El 70% de los nifios responde que
escucha con atencién cuando el médico le
receta medicinas (LCI: 51%, LCE: 49%).

El 52% de los nifios encuestados opina que
no todos los medicamentos son buenos para
la salud (LCI: 73%, LCE: 27%), y un 8%
responde que no sabe si todos los medica-
mentos son buenos para la salud (LCI: 25%,
LCE: 75%).

El 70% de los nifios indica que tomar
medicinas sin estar enfermo no previene las
enfermedades (LCIL: 54%, LCE: 46%); el
10% responde que no sabe (LCI: 40%; LCE:
60%).

El 18% de los nifios considera que los adul-
tos toman demasiados medicamentos (LCI:
67%, LCE: 33%); el 70% considera que toman
la cantidad correcta (LCI: 54%, LCE: 46%); y
el 12% considera que toman demasiado pocas
(LCI: 33%, LCE: 67%). El 10% de los nifios
encuestados considera que los nifios de su
edad toman demasiadas medicinas (LCI: 60%,
LCE: 40%); el 78% considera que toman la
cantidad correcta (LCI: 51%, LCE: 49%); y el
12% considera que toman demasiado pocas
(LCIL: 67%, LCE: 33%).

Atribucion Infantil de la Eficacia de los
Medicamentos

El 58% de los nifios encuestados atribuye la
eficacia de los medicamentos al tamafio de
estos (LCI: 45%, LCE: 55%); el 66% atribuye
la eficacia del medicamento a su sabor (LCI:
42%, LCE: 58%); €l 98%, al lugar de adquisi-
cién (LCI: 53%, LCE: 47%); el 70% responde
que las medicinas que recetan los médicos son
mejores que otras medicinas (LCI: 51%, LCE:
49%); el 74% responde que los medicamentos
que prescriben los médicos ayudan siempre a
recuperar la salud (LCI: 51%, LCE: 49%); el
44% opina que los medicamentos que se ad-
quieren en la farmacia ayudan siempre a recu-
perar la salud. El 34% de la muestra consulta-
da indica que tomando un mayor nimero de
medicamentos cuando estdn enfermos recupe-
raran antes la salud (LCI: 29%, LCE: 71%).

Actitudes Infantiles con Respecto al
Consumo de Medicamentos

En las preguntas que reflejan las actitudes
de los nifios con respecto al consumo de medi-
camentos, se observa lo siguiente: el 82% de
los nifios de la muestra nunca ha sugerido a las
madres que compren medicamentos que han
visto anunciados en la television (LCI: 59%,
LCE: 41%); y el 92% informa que sus madres
no adquieren para ellos medicamentos anun-
ciados en la televisién sin que ellos se los
pidan (LCI: 54%, LCE: 46%). El 30% de
los nifios no recuerda ninguna medicina anun-
ciada en la televisién (LCI: 33%, LCE: 67%);
un 4% recuerda haber visto anunciados hasta
cuatro medicamentos (LCI: 50%, LCE: 50%),
nombrando algunos por sus nombres comer-
ciales y otros por los nombres genéricos tales
como «pastillas para la tos» y «pastillas para el
dolor». El porcentaje mds alto (40%) corres-
ponde a los sujetos que recuerdadn un medica-
mento anunciado por la televisién (LCI: 60%,
LCE: 40%). Los medicamentos que los nifios
de la muestra nombraron con mds frecuencia
son: Vicks Vaporub, Aspirina, Aspirina masti-
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cable, Aspirina efervescente, Aspirina infantil,
Biodramina, Caramelos Victors y Reflex.

El 68% y el 60% de los nifios, respectiva-
mente, informaron que el color y la forma de
los medicamentos no influyen en que estos les
gusten mds o menos (LCIL: 65% y 57%, LCE:
35% y 43%). El 92% de los nifios respondie-
ron que el sabor es lo que hace que un medi-
camento les guste mds que otro (LCI: 52%,
LCE: 48%); el 8% restante expone los efectos
del medicamento como la primera respuesta en
la misma pregunta (LCL: 75%, LCE: 25%). El
sabor mds sefialado es la fresa (63%), seguido
del limén (15%) y la menta (11%). Las prefe-
rencias de los nifios encuestados con respecto
a la forma terapéutica del medicamento son las
siguientes: liquido: 36% (LCI: 56%, LCE:
44%), tableta: 32% (LCI: 37,5%, LCE: 62,5%),
sobre: 16%, gotas: 4%, cdpsula: 2%, suposito-
rio: 2%, e inyeccion: 2%.

El 50% de los sujetos responde que no le
molesta tener que tomar medicamentos (LCI:
32%, LCE: 68%); al 28% le molesta tener que
tomar medicamentos (LCL: 64%, LCE: 36%);
al 14% le molesta a veces tener que tomar
medicamentos (LCI: 86%, LCE: 14%); y, el
8% responde que «depende del sabor» (LCI:
100%).

Ante un caso de estrefiimiento, el 54% de
los nifios encuestados informa que prefiere
tomar medicamentos (LCI: 41%, LCE: 59%),
mientras el 44% prefiere tomar ciruelas (LCL:
73%, LCE: 27%).

El 70% de los sujetos cree que es necesario
consultar siempre al médico para tomar una
medicina (LCIL: 54%, LCE: 46%). Sin embar-
g0, preguntados acerca de qué medicinas creen
ellos que se pueden tomar sin necesidad de ir
al médico, sélo un 12% responde que ninguna
(LCL: 67%, LCE: 33%); el 34% nombra un
medicamento (LCI: 35%, LCE: 65%); el
26% nombra dos (LCIL: 62%, LCE: 38%), el 12%
nombra tres (LCI: 83%, LCE: 17%); y, el 14%
contesta que no sabe (LCl: 57%, LCE: 43%).
Los productos mds nombrados son los siguien-
tes: Aspirina: 56%, jarabe: 16%, supositorios:
10%, y Clamoxil: 8%.

El 92% de los nifios responde en favor de la

adherencia al tratamiento con respecto a cudn-
do tomar las medicinas (LCI: 50%, LCE:
50%); el 76% responde que se preocupan si no
tomaron el medicamento a la hora sefialada
por el médico (LCI: 55%, LL.CE: 45%). El1 68%
de los nifios responden que ellos recuerdan a
sus padres la hora a la que tienen que tomar el
medicamento, siguiendo la prescripcién facul-
tativa (LCI: 53%, LCE: 47%).

Expectativas de Uso de Medicamentos

El 66% de los nifios encuestados demuestra
tener expectativas altas de consumo de medi-
camentos (LCI: 48%, LCE: 52%). N

En los items que miden las expectativas de
consumo de medicamentos se observan discre-
pancias entre items con el mismo contenido.
Por ejemplo, en los items «me gusta tomar
medicinas» y «odio tomar medicinas» hay dis-
crepancia en el 15% de los nifios encuestados
(LCL: 20%, LCE: 80%); 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% (LCIL: 55%, LCE: 45%).

Las respuestas de los nifios sugieren que
tienen expectativas de consumo de medica-
mentos mds altas cuando tienen catarro, a con-
tinuacion, por orden decreciente, cuando tie-
nen fiebre, les duele la cabeza, les duele el
estdmago, tienen problemas para dormir, se
sienten débiles, estdn estrefiidos, nerviosos, tie-
nen problemas para estar despiertos, tienen
hambre, estdn cansados, y deprimidos. Por
grupos, las respuestas variaron minimamente
entre los sujetos con LCI y LCE, asi como en-
tre los sujelos con expectativas de uso de
medicamentos altas y bajas.

Lugar de control, conocimientos, actitudes
y expectativas de consumo de
medicamentos

Se observan ciertas coincidencias y discre-
pancias en las respuestas intrasujetos, para items
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similares o relacionados. Asf, por ejemplo, el
52 y el 54% de los sujetos, respectivamente,
muestran discrepancia en las respuestas a pre-
guntas acerca de si una misma medicina puede
tener distintos colores y formas de presenta-
cion (LCI: 62%, LCE: 38%; LCI: 48%, LCE:
52%, respectivamente).

El 46% de los nifios indican que es necesa-
rio consultar siempre al médico para tomar una
medicina, pero mencionan al menos una medi-
cina que se puede tomar sin necesidad de ir al
médico (LCI: 48%, LCE: 52%).

El 76% de los nifios considera que todas las
medicinas son buenas para la salud, pero hay
medicinas que pueden tener efectos secunda-
rios (LCI: 75%, LCE: 25%). El 22% de los
sujetos opina que todas las medicinas son bue-
nas para la salud, pero puede ser peligroso
tomarlas durante mucho tiempo (LCI: 45%,
LCE: 55%). Por iltimo, el 32% opina que
todas las medicinas son buenas, pero puede ser
peligroso tomar algunas sin consultar al médi-
co (LCI: 37,5, LCE: 62,5).

El 10% de los sujetos considera que las
personas mayores y los nifios toman demasia-
das medicinas (LCI: 67%, LCE: 33%). El 83%
opina que ambos grupos toman la cantidad
correcta de medicinas (LCI: 44%, LCE: 56%);
y, el 7% considera que ambos grupos no to-
man suficientes medicinas (LCI: 50%, LCE:
50%). E1 16% indica que los adultos consumen
demasiadas medicinas, mientras que los nifios
consumen la cantidad correcta (LCL: 75%,
LCE: 25%). Sélo el 2% de los nifios opina que
los adultos toman la cantidad correcta, mien-
tras que los nifios toman demasiadas medici-
nas (LCI: 100%).

El 82% de los nifios coincide en las respues-
tas a dos preguntas similares acerca de si se
preocupan cuando no toman la medicina a la
hora sefialada por el médico (LCIL: 67%, LCE:
33%). El 68% indica que escucha atentamente
las instrucciones del médico para la medica-
cién y las sigue (LCL: 47%, LCE: 53%). El
60% escucha las instrucciones del médico y se
preocupa si no las sigue (LCL: 47%, LCE:
53%). El 56% de los nifios responde que escu-
cha las instrucciones y le recuerda a sus padres

la hora de la medicacién (LCIL: 46%, LCE:
54%); mientras que el 10% no escucha las
instrucciones y no le recuerda a sus padres la
hora de la medicacién (LCI: 60%, LCE: 40%).
El 34% escucha las instrucciones y sabe siem-
pre para qué es cada medicina que toma (LCIL:
41%, LCE: 59%). El 22% no escucha las
instrucciones y no sabe siempre para qué son
las medicinas que toma (LCL: 64%, LCE:
36%). El 40% de los nifios responde que saben
siempre para qué son las medicinas que toman,
y las toman siempre a la hora sefialada por el
médico (LCI: 45%, LCE: 55%); por otro lado,
el 6% de los nifios no sabe siempre para qué
son las medicinas que toman, y no las toman
siempre a la hora prescrita (LCl: 100%). El
66% de los sujetos toma siempre la medicina
a la hora sefialada y se lo recuerda a sus padres
(LCIL: 45%, LCE: 55%).

Fl 24% de los nifios muestra discrepancia en
las respuestas a dos items similares en los que
se les pregunta si les gusta tomar medicinas
(LCI: 50%, LCE: 50%). El 12% de los sujetos
sefiala que le molesta tomar medicinas y le
gusta méds tomarlas si tienen colores bonitos
(LCY: 67%, LCE: 33%); al 20% de los nifios
no le molesta tomar medicinas y le gusta mas
tomarlas si tienen colores bonitos (L.CI: 30%,
LCE: 70%). Al 32% le molesta tomar medici-
nas y manifiesta que todas las medicinas no
son buenas para la salud (LCI: 87,5%, LCE:
12,5%). El 28% opina que no le molesta tomar
medicinas y sefiala que todas las medicinas
son buenas para la salud (LCL: 29%, LCE:
71%). Al 6% de los nifios no le molesta tomar
medicinas y piensa que tomar medicinas sin
estar enfermo previene enfermedades (LCI:
33%, LCE: 67%). Al 24% de los nifios le
molesta tener que tomar medicinas y considera
que es necesario consultar siempre al médico
para consumirlas (LCI: 76%, LCE: 24%);
mientras que al 18% no le molesta tener que
tomar medicinas y no considera necesario con-
sultar siempre al médico para consumirlas
(LCI: 44%, LCE: 56%). El 28% responde que
le molesta tomar medicinas y prefiere tomar
ciruelas ante un caso de estrefiimiento (LCI:
86%, LCE: 14%); mientras que el 32% sefiala
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que no le molesta tomar medicinas y prefiere
tomar medicinas ante un caso de estrefiimiento
(LCL: 31%, LCE: 69%).

Al 38% de los nifios del estudio le molesta
tomar medicinas, pero escuchan atentamente
las instrucciones del médico para la medica-
cién (LCL: 74%, LCE: 26%); mientras que al
34% no le molesta tomar medicinas y escucha
al médico acerca de la prescripcion (LCI: 29%,
LCE: 71%). Al 42% de los sujetos le molesta
tomar medicinas y sigue la prescripcién (LCI:
74%, LCE: 26%); mientras que al 48% no le
molesta tomar medicinas y sigue la prescrip-
cion (LCIL: 33%, LCE: 67%). Al 34% de los
nifios le molesta tomar medicinas, pero le re-
cuerda a sus padres que tiene que tomarlas
(LCIL: 76%, LCE: 24%); mientras que al 38%
no le molesta tomar medicinas y le recuerda a
sus padres que tiene que tomarlas (LCI: 26%,
LCE: 74%). Al 38% le molesta tomar medici-
nas, pero le preocupa no seguir la prescripcién
(LCL: 79%, LCE: 21%); mientras que al 36%
no le molesta tomar medicinas y se preocupa
si no sigue la prescripcién (LCIL: 33%, LCE:
67%).

El 24% de los sujetos responde que le mo-
lesta tomar medicinas y las prefieren en liqui-
do (LCI: 83%, LCE: 17%); al 16% le molesta
tomar medicinas y las prefiere en tabletas (LCI:
62,5%, LCE: 37,5%). Al 20% no le molesta
tomar medicinas y las prefiere en liquido (LCI:
40%, LCE: 60%); mientras que al 16% no le
molesta tomar medicinas y las prefiere en
tabletas (LCL: 37,5%, LCE: 62,5%).

De los nifios con mayor disposicién hacia el
consumo de medicamentos, el 39% considera
que todas las medicinas son buenas para la
salud (LCIL: 15%, L.CE: 85%) y el 48% consi-
dera que no todas las medicinas son buenas
para la salud (LCIL: 81%, LCE: 19%). El 35%
de los nifios con menor disposicién hacia el
consumo de medicamentos considera que to-
das las medicinas son buenas para la salud
(LCI: 67%, LCE: 33%) y el 59% considera
que no todas las medicinas son buenas para la
salud (LCIL: 60%, LCE: 40%).

Con respecto a las actitudes frente al consu-
mo de medicamentos cabe sefialar que al 45%

de los nifios con expectativas altas de consu-
mo de medicamentos le molesta tomar medica-
mentos (LCI: 67%, L.CE: 33%), mientras que
al 53% de los nifios con expectativas bajas de
consumo de medicamentos le molesta tomar
medicamentos (LCL: 89%, LCE: 11%). Ade-
més, el 42% de los nifios con expectativas
altas de consumo de medicamentos preficren
tomar ciruelas ante un caso de estrefiimiento
(LCI: 64%, LCE: 36%), frente al 55% que
prefiere tomar medicamentos. El 47% de los
nifios con expectativas bajas de consumo de
medicamentos prefiere tomar ciruelas (LCI:
87,5%, LCE: 12,5%), frente al 53% que pre-
fiere tomar medicamentos (LCI: 33%, LCE:
67%).

Acerca de los conocimientos infantiles de
las medicinas, las respuestas indican que el
61% de los nifios con expectativas altas de
consumo de fdrmacos considera que una pasti-
lla puede tener distintos colores (LCI: 70%,
LCE: 30%), frente al 47% de los nifios con
expectativas bajas de consumo (LCI: 62,5%,
LCE: 37,5%). Por otro lado, el 55% de los
nifios con expectativas altas de consumo
indican que la misma medicina puede tener
distintas formas de presentacién (LCL: 67%,
LCE: 33%), frente al 59% de los nifios con
expectativas bajas de consumo (L.CL: 80%,
LCE: 20%).

De los nifios con mayor disposicién hacia el
consumo de medicamentos, el 6% considera
que la mayorfa de los nifios toma demasiadas
medicinas (LCI: 50%, LCE: 50%); el 85%
indica que los nifios toman la cantidad correcta
(LCL: 50%, LCE: 50%); y el 9% considera que
la mayoria de los nifios toma demasiado pocas
medicinas (LCI: 66,5%, LCE: 33,5%). De los
nifios con menor disposicién hacia el consu-
mo, el 18% considera que la mayorfa de los
nifios toma demasiadas medicinas (LCI:
66,5%, LCE: 33,5%); el 65% indica que los
nifios toman la cantidad correcta (LCIL: 54,5%,
LCE: 45,5%); y el 17% considera que la ma-
yoria de los nifios toma demasiado pocas me-
dicinas (LCI: 66,5%, LCE: 33,5%).

El 36% de los nifios con una actitud mas
favorable hacia el consumo de medicamentos



REV. PSIQ. INF. N.2 3, 1992 205

considera que tomar medicamentos sin estar
enfermo previene las enfermedades (LCI: 17%,
LCE: 83%); y el 29% de los nifios con una
actitud menos favorable hacia el consumo de
medicamentos opina que tomar medicamentos
sin estar enfermos previene las enfermedades
(LCL: 60%, LCE: 40%).

DISCUSION

El lugar de control interno no estd generali-
zado en la muestra de nifios de 7 y 10 afios con
la que se trabajé en el presente estudio. En el
andlisis individual de las respuestas se observa
que los nifios consideran que la madre es quien
controla su salud en mayor grado, incluso por
encima de los propios nifios. Sin embargo, en
el andlisis por bloques, las respuestas indican
que los nifios se sienten responsables de su
salud, seguido de la suerte (22 puntuacién més
alta) y otras personas significativas.

El porcentaje de nifios que demuestra un
mayor lugar de control interno de la salud
(54%), asi como la falta de coherencia entre
las respuestas de un mismo bloque sugiere que
el lugar de control interno de la salud infantil
no estd generalizado y no es estable, por lo que
los programas de educacion para la salud que
favorezcan el aprendizaje y refuerzo del lugar
de control interno parecen altamente recomen-
dables.

Un porcentaje alto de los nifios demuestra
tener conocimiento de la finalidad del consumo
de medicamentos y de las vias de administra-
cién. Aproximadamente la mitad de la muestra
tiene conocimientos acerca de las formas de
presentacion, la existencia de efectos secunda-
rios en algunos medicamentos y las vitaminas.

La mayoria de los nifios sefiala que no saben
para qué son todas las medicinas que toman y
que tomar medicinas sin estar enfermo no
previene las enfermedades.

En general, los nifios con mayor control
interno saben més acerca de los medicamentos
y perciben en menor grado el beneficio de los
mismos, si bien consideran que consumen una
cantidad apropiada de firmacos.

El estudio demuestra la actitud generalmen-
te racional y responsable de los nifios ante el
uso y consumo de medicamentos. Esta actitud
es mas clara en los niflos con lugar de control
interno.

La publicidad televisiva parece tener una
escasa influencia en la conducta infantil de
consumo de medicamentos. El sabor, mas que
el color y la forma de presentacién de los
medicamentos, es el factor que influye en la
preferencia del nifio por los medicamentos. Un
porcentaje alto de la muestra refleja una acti-
tud favorable a la adherencia al tratamiento,
asi como una actitud activa ante el consumo de
tales sustancias, de modo que se preocupan Si
no han tomado el medicamento a la hora sefia-
lada por el médico y le recuerdan a sus padres
que tienen que tomarlo.

El estudio resalta que, en general, los nifios
tienen expectativas altas de consumo de medi-
camentos para el tratamiento de problemas
comunes de salud. Esta disposicién favorable
al uso de medicamentos es mds alta para pro-
blemas tales como el catarro y la fiebre, y mas
baja para problemas tales como el cansancio y
la depresién. Las expectativas infantiles de uso
de medicamentos son ligeramente mas altas en
aquellos sujetos con lugar de control interno.

El andlisis de las respuetas a items similares
y relacionados resalta la existencia de numero-
sas coincidencias y discrepancias que afectan a
los sujetos con lugar de control interno y
externo, asi como a los sujetos con expectati-
vas altas y bajas de consumo de medicamen-
tos. Este hecho refleja la inestabilidad que
caracteriza al conjunto de conocimientos, ac-
titudes y expectativas de uso y consumo ante
los medicamentos en la infancia. Esta falta de
estabilidad podria ser explicada por la edad y
el nivel de maduracion de los sujetos de la
muestra, asi como por la falta de educacion en
aquellos temas relacionados con la salud, y
en concreto con los medicamentos.

Los resultados del estudio coinciden en li-
neas generales con los obtenidos en estudios
llevados a cabo en Estados Unidos. Estos re-
sultados serdn ampliados a una muestra mayor
y tratados estadisticamente una vez finalice la
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investigacion de la que forma parte el presente
estudio.

CONCLUSION

Los nifios con lugar de control de la salud
interno tienen mas conocimientos acerca de
los medicamentos y una actitud més racional
‘con respecto al consumo y a las expectativas
de uso de los medicamentos. Puesto que las
conductas implicadas en el uso y consumo de
medicamentos son también educables, una edu-
cacién para la salud que comprenda el tema
del consumo de medicamentos es altamente
recomendable. Los programas de educacién
para la salud deben partir del andlisis de la
formacién y modificacién de las actitudes res-
pecto a la salud, la enfermedad y la toma de
medicamentos.
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