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Summary

In countries like Mexico it is necessary to insist that pover-
ty, malnutrition, crowded housing, pollutiond and lack of
education are the real health problems, and that medical
atention should be reoriented so it may complete its preven-
tive function and be a complement of other programs of major
urgency.

Health and iliness are a social proces determined to a
great extent by the familiar, social and tabor structure. The
study of the relations among the different components of this
structure, could give explanations concerning this process.

Social, economic, educational and health problems affect
the infant population, because infant morbidity and death rate
are very high in all of Latin America.

Even tought health studies in children have been under-
taken, mainly medical aspects have been considered, and so-
cial and psychological variables concerning children’s
knowledge about health and ililness have been neglected.

One of the alternatives in health research could be to
demonstrate that health and illness are a collective phenomena
produced by the interrelation with the rest of the social changes;
therefore these problems are also related with the psychologi-
cal process of the adgquisition of social knowledge from in-
dividual or group perspectives.

A new area of psychology is that of health psychology,
which could be considered as the professional activity aimed
at studying aspects concerned with, the psychological
spheres (attitudes, conceptions, behaviors, values, habits,
etc.) that encourage the close relation among these health-ill-
ness processes in order to identify and solve those health
problems that affect the population.

Several studies (1, 2, 4) have pointed out different facets
which should be considered in the study of the process of
health-illness in childhood.

In the first place, the theoretical interest, because as it has
been underlined, illness, as a problem determined by society,
affects the social development of children.

On the other hand, the knowledge children have about ill-
ness is of great interest in child psychology as an example of
the development of cognitive structures in the domain of
biological knowledge, scarcely understaken until now.

Besides, there is the enormous pedagogical interest of
educators related to the development of biology and health
education programs.

Finally, the clinical interest that originally gave place to this
type of studies concerned with the cognitive and psychologi-
cal facets of illness.
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We must point out that in the months that preceded this
research, children in our country, mainly in Mexico City, had
been affected by a serious epidemy of measles, so we tought
that the undertaking of this study could be of a great impor-
tance at this specific moment, because the exposure of
children to this social problem would probably affect their
knowledge about it.

An exploratory study on the concept of iliness (definitions,
causes, prevention and cure) was carried out with 24 Mexican
children in a public school in Mexico City. The experimental
group was integrated by 12 girls and 12 boys, 8 and 9 years
old; their age average was 8.9 years.

An individual interview was carried out with each sub-
ject, exploring 4 main aspects: a) how children define ill-
ness, b) what they think are its causes, c) their ideas of how
to cure iliness, and finally d) their knowledge about vaccines
and medical institutions.

lliness was defined by children by means of examples of
certain specific sickness, mainly chilhood diseases. Their ex-
planations about the causes of iliness were equally distributed
among several causes; few children considered contagion as
one of them, concerning the curative aspects, children argu-
ments included medical treatment and home remedies in
equal proportion and their understanding of vaccines was al-
ways descriptive but never considered their physiological
aspects,

Finally although recently exposed to an epidemy, none of
our subject knew the meaning of the concept.

Cognitive implications, as well as practical, clinical and
health education aspects, are discussed.

Resumen

En paises como México debemos insistir en que la pobre-
za, la desnutricidn, la falta de higiene, el hacinamiento en la
vivienda, la contaminacién y la falta de educacion son los ver-
daderos problemas de salud, por lo que la atencion de los
profesionales de este campo debiera reorientarse para cum-
plir principalmente funciones preventivas y complementarias
de otros programas de mayor urgencia.

La salud y la enfermedad son un proceso social determi-
nado por la estructura econdmica, familiar, social, escolar y
laboral y el estudio de las relaciones entre los distintos com-
ponentes de dicha estructura podria proporcionar explicacio-
nes referentes a dicho proceso.

Los problemas sociales de esta indole repercuten consi-
derablemente en la poblacion infantil, puesto que son altos
los indices de morbilidad y mortalidad en toda Ameérica Latina.

A pesar de las investigaciones que se han hecho en torno
ala salud de los infantes, los aspectos sociales y psicoldgicos
del nifo, al respecto, han sido poco abordados y practica-
mente se ha excluido de los mismos el conocimiento y la
comprension que de la salud y la enfermedad tienen los nifos
sanos o enfermos.

Una de las alternativas de esta investigacion en salud, es
demostrar que la salud y la enfermedad son fenémenos co-
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lectivos, producto de las interrelaciones con los demas proce-
sos sociales involucrados con los procesos psicoldgicos de
adquisicién del conocimiento social, desde perspectivas indi-
viduales y grupales.

Si entendemos como “psicologia de la salud" el estudio de
los diversos aspectos de la esfera psicoldgica (actitudes, con-
cepciones, comportamientos, valores, habitos, etc.) el desem-
pefio de! psicdlogo en esta area podria ampliarse a diversas
aproximaciones, entre las cuales podriamos incluir las tedri-
co-epistemoldgicas, las educativo-preventivas, las curativas y
las de rehabilitacién.

En estudios recientes (1,2,4) se han analizado las concep-
tualizaciones infantiles sobre la enfermedad y se ha estable-
cido su grado de comprensién de la misma, en relacion con
los niveles cognoscitivos y socioculturales de los nifos estu-
diados.

En el presente estudio nos servimos de estos datos y de-
cidimos profundizar en ciertos aspectos de la poblacién mexi-
cana.

Se hizo un estudio acerca de las conceptualizaciones in-
fantiles sobre la enfermedad (definicidn, causas, prevencion y
curacion) en ninos mexicanos que asistian a una escuela pu-
blica en la ciudad de México. E! grupo experimental estaba
formado por 24 nifios: 12 nifos y 12 nifas. La edad promedio
de los mismos fue de 8.9 afios. Se les entrevistd individual-
mente y se exploraron 4 aspectos principales: a) cémo defi-
nen los nifos la enfermedad, b) cudles creen que son sus
causas, c) sus ideas sobre la curacidon, y d) su conocimiento
sobre las vacunas, las epidemias y las instituciones medicas.

Es importante senalar que los nifios del estudio habian
padecido unos meses antes una epidemia de sarampién que
afecté considerablemente a nuestro pais, en especial a la ciu-
dad de México. Esta situacion nos parecié una variable inte-
resante para llevar a cabo el estudio y evaluar sus efectos en
los sujetos estudiados.

Nuestros resultados muestran que las definiciones de los
ninos sobre la enfermedad, corresponden a ejemplos de en-
fermedades especificas, particularmente a enfermedades de
la infancia. Sus explicaciones sobre las causas de la enfer-
medad se distribuyeron equitativamente entre diversas cau-
sas, pero solo unos cuantos sujetos incluyeron el contagio
como una de estas.

En relacién con los aspectos curativos, los argumentos de
los sujetos incluyeron aspectos médicos y remedios caseros
en iguales proporciones, y su conocimiento sobre las vacu-
nas fue fundamentalmente descriptivo y nunca considerando
los aspectos fisioldgicos.

Finalmente a pesar de haber sido expuestos a una epide-
mia reciente, los sujetos no sabian el significado del concepto
de epidemia.

Se discuten implicaciones cognoscitivas, practicas, clini-
cas y de educacién para la salud.

Introduccion

En paises como México, es necesario insistir en
que la pobreza, la desnutricion, la falta de higiene, el
hacinamiento en la vivienda, la contaminacion y la falta
de educacion, son los verdaderos problemas de salud,
por lo que la atencion médica debe reorientarse para
que cumpla basicamente una funcién preventiva y
complementaria de otros programas de mayor urgen-
cia.

La salud y la enfermedad son un proceso social que
esta determinado en gran medida por la estructura
econdmica, familiar, social, escolary de trabajo. El es-
tudio de las relaciones entre los distintos componentes
de dicha estructura podria proporcionar una explica-
cion referente al proceso salud-enfermedad.
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Durante los ultimos afos se han venido realizando
innumerables investigaciones sobre la salud en las
areas biomeédica, clinica y sociomédica. Se le esta
dando prioridad a éstas debido al gran aumento de en-
fermedades en nuestro pais.

En los nifos es en quiénes estan repercutiendo to-
dos los problemas sociales, econémicos, educativos y
de salud, entre otros, ya que hay un gran numero de
morbilidad y mortalidad infantil en toda Latinoamérica;
entre las principales causas estan las llamadas enfer-
medades de la primera infancia.

A pesar de que se han venido realizando investiga-
ciones en torno a la salud de los infantes, en ellas se
mencionan principalmente los aspectos médicos, res-
tandole importancia a los aspectos sociales y psicolé-
gicos del nino, y pasando por alto el conocimiento y la
comprension que de la salud y la enfermedad tienen
los ninos sanos y los enfermos.

Laurell, C. (7) afirma que la salud y la enfermedad
constituyen una unidad dialéctica, ya que no son mas
que dos momentos de un mismo fendmeno, y que en-
tre ellos se establece una relacidn en constante cam-
bio.

Una de las alternativas de la investigacion en salud
es demostrar que la salud y la enfermedad son feno-
menos colectivos, producto de una interrelaciéon con
los demas procesos sociales; de ahi que ésta proble-
matica esté relacionada con los procesos psicolégicos
de adquisicion dei conocimiento social desde perspec-
tivas individuales y grupales.

El desarrollo de la psicologia en el campo de la sa-
lud ha venido evolucionando en los ultimos afos, ya
que anteriormente la accion del psicélogo en éste
campo era la de realizar programas educativos y'ﬁe in-
formacion a la poblacion, hacer seleccion de personal,
impartir cursos de relaciones humanas al personal pa-
ramédico o administrativo, y en el mejor de los casos,
ser ayudante de terapia o psicometria en el area de la
salud mental.

Una nueva area de la psicologia es la psicologia de
la salud, entendiendo por ésta la actividad profesional
encaminada a estudiar e influir sobre aquellos aspec-
tos de la esfera psicologica (actitudes, concepciones,
comportamientos, valores, habitos, etc.) quefaciliten la
vinculacion estrecha entre estos procesos de salud-en-
fermedad en un esfuerzo conjunto de los profesionales
paraidentificar y dar solucién a los problemas de salud
que afectan a la poblacion (7).

El desempeno de las acciones del psicélogo en es-
ta nueva éarea, la psicologia de la salud, podria am-
pliarse a diversos tipos de aproximaciones tales como:
la aproximacion tedrico-epistemoldgica, la educativo-
preventiva, la curativa y la de rehabilitacion.

El interés de la psicologia por el tema de la enfer-
medad tiene su origen en las primeras observaciones
de tipo clinico sobre las reacciones emocionales de ca-
racter negativo en el nifno o adulto enfermo.

La década de los afnos 60 marca el principio de una
seriedeinvestigaciones sobrelos aspectos cognosciti-
vos de la representacion infantil de la enfermedad. Co-
mo sefalan Bibace y Walsh (1), esta nueva linea res-



ponde a la conjuncién de dos hechos. Por un lado, el
conocimiento entre los profesionales de la clinica, tan-
to médicos como psicélogos, de la necesidad de cono-
cer las ideas de sus pacientes acerca de la enferme-
dad para poder interpretar e intervenir en los trastornos
emocionales observados, y por el otro, la fuerza que
en ese momento estaban adquiriendo dentro de la psi-
cologia académica los estudios sobre los procesos
cognoscitivos y su desarrollo.

El conjunto de estos trabajos realizados desde este
nuevo enfoque varia mucho en cuanto a las muestras
y metodologias utilizadas, pero sobre todo en cuanto a
su orientacion tedrica (1, 4, 5, 8).

En estudios recientes se han analizado las concep-
tualizaciones infantiles sobre la enfermedad con una
aproximacién cognoscitivo-evolutiva, y se haestableci-
do el grado de comprension de la enfermedad en rela-
cion con los niveles cognoscitivos y socioculturales de
los nifios estudiados de distintas edades.

Del Barrio (2) sefiala distintos aspectos por los cua-
les el estudio del proceso salud-enfermedad en la in-
fancia reviste una gran importancia.

En primer lugar presenta un innegable interés teori-
co, pues se ha senalado la importancia que tiene la
enfermedad como un fenémeno determinado porla so-
ciedad, que influye de manera determinante en el de-
sarrollo social del nifo. La concepcidn de la enferme-
dad, como experiencia biosocial que el nifio conoce de
cerca, puede desempenar una importante funcién en
el desarrollo temprano de la empatia y la comprension
del yoy de los otros, por los distintos papeles que obli-
ga a desempenar la enfermedad, la conducta del en-
fermo y la de quienes lo rodean.

En otro ambito, el conocimiento de las ideas sobre
la enfermedad y su desarrollo tiene un interés psicols-
gico intrinseco como ejemplo del desarrollo de las es-
tructuras cognoscitivas en el dominio del conocimiento
biolégico, muy poco estudiado en el marco de la psico-
logia cognoscitivo-evolutiva.

En segundo lugar, es de un enorme interés pedagé-
gico para los educadores, en relacion con los conteni-
dos de los programas de biologia y de educacion para
la salud.

Finalmente, es de gran interés para la practica clini-
ca, que origind los primeros trabajos centrados en los
aspectos cognoscitivos de la enfermedad. Muchos au-
tores han senalado las implicaciones clinicas no sélo
en el caso de los sujetos hospitalizados o con una en-
fermedad crénica, sino, ademas, cuando se trata de
los ninos que tienen un contacto normal u ocasional
con la enfermedad, para que haya una mejor comuni-
cacion entre el nino y su pediatra.

Un ultimo aspecto que nos parece importante sefa-
lar es que el presente estudio se debio en gran parte al
hecho de que en los meses que precedieron a la apli-
cacién de las entrevistas, aparecio en nuestro pais, es-
pecialmente en la ciudad de México, una grave epide-
mia de sarampion que afectd considerablemente a la
poblacion infantil. Esta situacion nos parecio que po-
dria influenciar las ideas y nociones que los nifios tu-

vieron sobre la problematica social relativa a la enfer-
medad, en un caso especifico.

Partiendo de estos elementos, el objetivo de nues-
tro estudio fue el de conocer la nocion que tienen los
ninos de segundo grado de primaria sobre el proceso
salud-enfermedad (como la definen, cdmo la explican,
a qué creen que se debe, cémo creen que se curay
cémo se previene), con la idea de esclarecer algunos
aspectos sobre el desarrollo cognoscitivo en general,
el desarrolio de nociones sociales en particular, y
avanzar en el conocimiento sobre el proceso social
que involucra a los fenomenos de salud y enfermedad
en la infancia.

Metodologia

El trabajo se llevé a cabo en una poblacién de 24
ninos de segundo grado, en la que habia igual nimero
de nifos y ninas que asistian a una escuela primaria
oficial ubicada en la Delegacion de iztapalapa, de fa
ciudad de México.

Las condiciones socio-econdmicas de los familiares
de los nifos permiten hablar de dos grupos: uno en
que los padres eran obreros y los sujetos pertenecian
a familias numerosas (6-8 hijos) y otro grupo en el que
los padres eran empleados, algunos de ellos profesio-
nistas, y los sujetos pertenecian a familias de 1 a 3 hi-
jos. En ambos grupos el 85% de las madres se dedica-
ba a las labores domésticas.

Las entrevistas con los nifios que duraban aproxi-
madamente de 15 a 20 min, se hicieron individualmen-
te, registrando el didlogo establecido. El material con-
sisti6 en un cuestionario presentado a los nifios en for-
ma oral. Las preguntas fueron las siguientes:

1. ¢Qué piensas que es la enfermedad?

2. ¢Qué enfermedades conoces y ti de qué te
has enfermado?

3. ¢De qué se enferman los nifos y los adultos?

4, ¢Sabes lo que es una epidemia?

5. ¢Por qué crees que uno se enferma o aparece
la enfermedad?

6. ¢Como se puede curar a la persona que esta
enferma?

7. ¢Qué te dicen que debes hacer cuando te en-
fermas?

8. ¢Qué usamos para que desaparezcan las en-
fermedades?

9. ¢(Qué piensas que son las vacunas y para que
sirven?

10. ¢Quiénes van al hospital?

11. ;A donde vamos cuando estamos enfermos?

Resultados

Después de llevar a cabo un analisis general de las
respuestas dadas por los nifios a las preguntas del
cuestionario, las evaluamos; por una parte, efectua-
mos un analisis porcentual del tipo de respuestas a ca-
da pregunta para cada uno de los sujetos, y por otro,
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TABLA 1

Tipos de respuestas ante las preguntas relacionadas con la definicion de enfermedad

Tipos

Ejemplos

1. Enfermedades especfficas

2. Estados y malestares especificos

3. Definiciones relacionadas con las causas
y consecuencias

4. Signos externos visibles

5. Conductas o intenciones de otros

6. Otras

Rubeola, paperas, sarampion, viruela, varicela, escarlatina, hepatitis,
catarro, anginas, enfermedades de los ojos, de los pies, ataques
cardiacos, diabétes, vémito, diarrea, cancer, pulmonia, def higado, de
ataques epilépticos.

Dolor de cabeza y oidos. Me siento mal, me duele la cabeza, el
estomago. Porque esta tosiendo. Lo sentimos que tiene calentura.
Porque esta acostado. Se siente mal, le duele todo el cuerpo. No quiere
hacer nada, esta molesto. Le duelen los pies, la cabeza, la cintura.
Cuando esta asi como que le duele algo.

Es algo que uno se enferma por no cuidarse. Cuando hace frio. Por
mojarse. Es malo que se chupen los dedos sucios porque tienen
microbios. Por no comer. Hace que nos muramos. Porque no nos
tapamos la boca cuando tosemos y se la pasamos a otra persona.
Porque salen al aire. Juegan mucho en la tierra. Salimos a jugar y
agarramos infeccién. Porque nos tocan los que estan enfermos o se te
acercan.

Son unos granitos. Se cae el pelo. Porque se embarazan. Porque las veo
que estan enfermas.

Porque me dice mi mama. Cuando lo llevan al doctor. Porque nos dicen
que estan enfermos.

Es mala.
Es una cosa que nos da.

al analizar las justificaciones dadas por los ninos, esta-
blecimos unas categorias que engloban las respuestas
mas frecuentes. Lo anterior nos permitio obtener una
valoracion individual y grupal en relacion con el con-
cepto en estudio.

El analisis de las respuestas a las preguntas rela-
cionadas con la definicidon de la enfermedad aparece
en el cuadro 1y en la figura 1. Mientras que la tabla
ejemplifica las respuestas que se incluyeron en cada
categoria, la figura 1 muestra los porcentajes obteni-
dos para cada una de las categorias establecidas.

En la figura 1 se puede apreciar que para la mayo-
ria de los nifos la enfermedad se define con el ejemplo

N =24 Enferr‘nledades
especificas
Estados y
malestares
especificos Conductas o
intenciones
de otros

Signos externos
visibles

Causasy
consecuencias

FIGURA 1. Porcentajes de los tipos de respuestas ante las
preguntas relacionadas con la definicién de la enfermedad.
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de las enfermedades especificas. Es de notar que sélo
un nimero muy reducido de los sujetos menciond los
signos externos visibles de la enfermedad, lo que se
pensaba que seria un aspecto importante para ellos,
puesto que son elementos concretos y tangibles.

Latabla 2y lafigura 2 permiten apreciar los resulta-
dos correpondientes a lo que los nifos consideran co-
mo la causa de la enfermedad. La tabla ejemplifica las
respuestas incluidas en cada categoria; los porcenta-
jes de las mismas aparecen en la figura 2.

En este caso, los porcentajes estan distribuidos ca-
si en forma similar para cada una de las categorias.
Los nifos pueden considerar como causas de la enfer-

Agentes N=24
externos
especificos, Descuidos

Contagio
Agentes
externos
no especificos
Mala

alimentacion

Falta de
higiene

FIGURA 2. Porcentajes de los tipos de respuestas ante las
preguntas relacionadas con las causas de la enfermedad.



Tipos de respuestas ante las preguntas relacionadas con las causas de enfermedad

Tipos

Ejemplos

1. Por descuido
2. Agentes externos especificos

3. Agentes externos no especificos

4. Por falta de higiene
fas manos.

5. Por mala alimentacion

6. Por contagio

Porque no nos cuidamos. Porque se moja mucho. No se pone suéter.
Por los microbios. Por el virus. Por la contaminacién. Por estar en el sol.

Por el aire. Por tocar cosas que no debemos. Por comer cosas en la calle. Porque
agarran infeccién. Cuando hace frio.

Comer con las manos sucias. Por tirar basura. Comer cosas sucias y no lavarnos

Porque uno no come bien. Porque come puros dulces y chocolates.

Cuando una persona se la pasa a otra.

medad, diversas condiciones o situaciones. Sin embar-
go, es interesante que el porcentaje menor sea el de
sujetos que hablan del contagio como una de las cau-
sas. Sin duda, esto Ultimo apunta hacia la relacion en-
tre los niveles cognoscitivos y la comprension de cier-
tos elementos, en este caso prioritarios, relacionados
con las causas de la enfermedad.

En este mismo sentido podriamos senalar en las
respuestas de los sujetos la ausencia de respuestas
relativas a disfunciones o problemas congénitos como
causas de enfermedad. Parece que los nifos no perci-
ben aun tales causas.

La tabla 3y la figura 3 presentan el analisis que se
llevé a cabo sobre los aspectos relativos a la curacion
de la enfermedad. Como en el caso anterior, los por-
centajes de las respuestas estan distribuidos entre to-
das las categorias casi en numeros equivalentes. Nos
parecen interesantes las respuestas de los nifos por
reproducir algunas de las situaciones cotidianas que
observan en sus medios familiares, como la manera
en la que los adultos tratan las enfermedades. Los ni-
fos de estos grupos sociales todavia hablan de practi-
cas ajenas ala medicina institucional, como es el caso
de las "limpias con yerberas". Probablemente no da-

Medicamentos

Tomar
precauciones

Remedios
caseros

Asistencia

médica

FIGURA 3. Porcentajes de los tipos de respuestas ante las
preguntas relacionadas con la curacion de la enfermedad.

rian este tipo de respuestas los nifios de otros grupos
sociales o de otro tipo de sociedades.

El conocimiento que tienen los nifios sobre lo que
son las vacunas aparece en la tabla 4 y en la figura 4.
Se aprecia que los nifos las describen fundamental-
mente con ejemplos o hablan sobre su utilidad. Es de
notar que los nifios aun no saben como funcionan o
actuan las vacunas, aunque probablemente algunos
adultos darian respuestas similares.

La figura 5 ejemplifica los aspectos relativos al co-
nocimiento de los nifios sobre las personas que asis-
ten a los hospitales. Es claro que ellos saben que son
lugares para los enfermos o personas que necesitan
atencién médica.

La figura 6 muestra que los nifos consideran que
ante la enfermedad se recurre a instituciones médicas
especificas, y es de notar que la mayoria de los suje-
tos piensa que el enfermo debe acudir al hospital y no
consultar primero al médico. Pudiera ser que los nifios
de estos grupos sociales no consulten a menudo al
medico, sino que a ellos o a sus parientes los lleven al
hospital en casos extremos.

Finalmente, la figura 7 muestra las respuestas que
dieron los sujetos en relacion con la pregunta sobre lo

N=24 Descripcion

e, 16 %
Utilizacion

Medicamentos

FIGURA 4. Porcentajes de los tipos de respuestas ante la
pregunta sobre lo que son las vacunas.
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TABLA 3

Tipos de respuestas ante las preguntas relacionadas con la curacion de la enfermedad

Tipos

Ejemplos

1. Medicamentos

2. Tomar precauciones

3. Asistencia médica

4. Remedios caseros

papas que nos curen.

Con medicinas, jarabes, pastillas y ampolietas. Ponerme vacunas. Tomar vitaminas.

Que no me salga. Que no me baje de la cama. No comer cosas frias. Comer mucha
verdura. Que nos den bien de comer.

Llendo al doctor. Llevandonos al hospital.

Estando acostado y en reposo. Limpiandolos -con yerberas-. Poniéndole un trapo en la
frente. Cuando nos hechan la crema. Unatarnos alcohol. Si saben curarnos nuestros

que es una epidemia; esta claro que los nifios no sa-
ben lo que ésto quiere decir.

Discusion

En términos generales, las explicaciones de los ni-
nos de nuestro estudio sobre la definicion, las causas,
la curacion y la prevencion de la enfermedad estan
acordes con otros estudios similares realizados con
anterioridad sobre este tema (4, 5, 2).

Estas explicaciones ponen de manifiesto un conoci-
miento en desarrollo por parte del nifio, en donde se
pueden apreciar argumentos relativamente estaticos o
muy concretos y el inicio de explicaciones que hablan
de un proceso en el cual intervienen distintos aspec-
tos.

Para los nifnos de la edad estudiada, la enfermedad
es una situacion global en la que coincide, espacial o
temporalmente, un hecho, persona u objeto, muchas
veces irrelevante, que se considera como causa de
aquella. Lo que es de destacar en las respuestas obte-
nidas es su caracter anecddticoy sus fundamentos pri-
mordialmente perceptivos. Algunos sujetos empiezan a
considerar la accion de agente causales, aunque solo
para ciertos aspectos y no para otros, que, en general,
no son capaces de explicar.

Los
enfermos

Las
personas

doctores

Los
heridos

FIGURA 5. Porcentajes de los tipos de respuestas ante la
pregunta sobre quienes van al hospital.
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Asi mismo, los sujetos solo hacen alusidn a situa-
ciones conocidas directamente por ellos y nunca a si-
tuaciones distantes; no se refieren a procesos internos
0 a aspectos hereditarios o congénitos que pudieran
influir en el origen de la enfermedad o en su desapari-
cion.

Todo lo anterior esta relacionado con el nivel cog-
noscitivo alcanzado por las respuestas de los sujetos
estudiados; algunas veces pre-operacional, en donde
la enfermedad y ia curacion se producen en forma ma-
gica o inmediata. Otras veces las explicaciones sobre
el origen y la desapariciéon de la enfermedad reflejan
un pensamiento operacional. Estos datos resultan si-
milares a los reportados por Del Barrio (2) y Campbeil
(4) a este respecto.

Por otro lado, la falta de conocimiento de nuestros
sujetos acerca de lo que es una epidemia, no seria de
extranar si consideramos todo lo anterior, aunque co-
mo senalamos en nuestra introduccion, los ninos aca-
baban de tener sarampién y los medios de comunica-
cion se habian ocupado del problema en aquel mo-
mento.

De ahi que una de las razones de la utilidad de es-
tos estudios, dependeria en buena parte de su efecto
en los profesionales que atienden a la poblacion infan-
tit enferma. Creemos que los tratamientos y la interac-
cion con los grupos médicos, sélo sera eficaz silos pa-
cientes, en este caso los nifnos, comprenden lo que les

Al hospital

Al seguro

Con el doctor

FIGURA 6. Porcentajes de los tipos de respuestas ante la
pregunta a donde vamos cuando estamos enfermos.



TABLA 4
Tipos de respuestas ante la pregunta sobre lo que son las vacunas

Tipos Ejemplos

1. Descripcién Unas jeringas, unos piguetes, unas gotas.
2. Utilizacién Para que no nos enfermemos los nifios de sarampion, de viruela y de varicela. Cosas
para que no nos de mas fuerte la enfermedad. Para que se compongan los nifios.

3. Medicamentos Medicinas.

ocurre y los adultos comprenden el pensamiento del
nifo.

Finalmente, nos parece que este tipo de estudios
relacionados con la adquisicién de las nociones socia-
les en la infancia y, especificamente, de las nociones
sobre la enfermedad, podrian ampliarse y abordar
otras problematicas cercanas que permitieran explicar
los procesos de adquisicion y las conceptualizaciones
del proceso de salud-enfermedad en la infancia, y sus
repercuciones en la edad adulta.

“Algo que hace
A que se mueran’’

“No se” 96 %

FIGURA 7. Porcentajes de los tipos de respuestas ante la
pregunta sobre lo que es una epidemia.
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