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B RESUMEN

Se realizé una investigacién exploratoria y descriptiva de
corte transversal en una muestra por conveniencia de 231 ni-
fios, entre 5 a 13 afios, visitantes a Expouniverisdad. E! objetivo
fue evaluar la efectividad de medios audiovisuales para transmi-
tir conceptos sobre promocién de la salud y sobre el papel que
juegan los farmacos en el complejo salud-enfermedad, a pobla-
cion infantil visitante de Expouniversidad. Por otra parte, se bus-
c6 obtener datos parciales que sirvieran de insumo para futuras
investigaciones cuantitativas-andliticas sobre el tema y proponer
en el mediano plazo, un programa educativo aplicable desde la
gestacion y preescolar que sea constante y continuo para pro-
mover cambios de actitud que contribuyan a disminuir la inci-
dencia de enfermedades y el uso incorrecto de los medicamen-
tos y, en consecuencia apoyar el mejoramiento y el bienestar de
la sociedad. Para el estudio se disefiaron y se produjeron una
hoja web, un video con titeres, un cartel, un semdforo y una fo-
tonovela con lenguaje sencillo, que permitieran a los nifios -pre-
vias intrucciones de uso- observar, leer, escuchar e interactuar
con los mensajes educativos que pueden influenciar cambios de
actitudes negativas, aprovechando la tecnologia de la imagen
que produce efectos que parecen reales. La informacién se ta-
bulé y se creé una base de datos que se analizé, mediante Sta-
tistica 98. Los resultados obtenidos sefialaron que el 89,6% de
la poblaciénn consultada piensa que los medicamentos curan
todas las enfermedades; evaliian excelente la pdgina web
(72,0%), el video (67,7%), el cartel (60,0%), la fotonovela
(55,6%) y el semdforo con (51,2%). El 96,9% expresé que la
informacion transmitida, les ensefié algo nuevo, util para la vida
y relacionado con la salud. De lo anterior, se puede concluir que
es necesario mejorar el conocimiento sobre salud y medicamen-
tos, mediante medios pedagdgicos audiovisuales, para promo-
ver factores protectores desde temprana edad, para lo cual se
sugieren algunas pautas al final de este documento.
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B INTRODUCCION

La Universidad a través de los programas de exten-
sién debe mantener contacto permanente con la comuni-
dad y realizar actividades que contribuyan a mejorar el
desarrollo del capital humano desde la nifiez, el cual nece-
sita de gran cantidad de informacién, educacién integral
de calidad y buena presentacién de los mensajes para es-
timular las distintas esferas del ser -intelectual, social, afec-
tiva, politica, entre otras-. Los mensajes tienen el propdsi-
to de buscar una transformacién de la actitud del
individuo, a través de la adquisicién de nuevos conoci-
mientos que le permitan ser Util para sf mismo y para una
sociedad cada vez mds necesitada de personas integrales,
bien preparadas, que incidan positivamente en la cons-
truccidn del tejido social, y contribuyan al bienestary a la
calidad de vida de la comunidad a la cual pertenecen. La
perspectiva de la educacidn liberadora debe enfocar los
aspectos de salud relacionados con estilos y habitos de vi-
da con un enfoque de comunicacién efectiva, -emisor y
receptor- dialogan con sentido humano, social y ciudada-
no, que considera las caracteristicas particulares de uno y
otro y el contexto especifico de espacio-tiempo en el que
habita cada uno de ellos. Por tanto, es importante enten-
der que también la salud es un concepto cambiante o
transformable como el sujeto mismo y relativo (restringi-
do o amplio) de acuerdo con su experiencia. De igual ma-
nera, la Promocién de la Salud es una condicién que con-
trive al bienestar del individuo durante su ciclo vital. Por
ello, debe ser orientada a lograr una bidireccionalidad en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de cambios de acti-
tud que permitan mejorar el bienestar individual y colecti-
vo, mediante la busqueda, a través de la sucesion pedagd-
gica, de una visién que permita al personal sanitario
ejercer la promocién ligada, en particular, al servicio de
atencién de salud y en general, enlazada al desarrollo so-
cial"

La relacién entre comunicacién efectiva y educacién
es directa, ya que ambas buscan la forma de incorporar y
fijlar mensajes, siendo dicha relacién relevante en la forma-
cién permanente que recibe el individuo desde el nicleo
familiar. Los interlocutores comparten conocimiento e in-
formacidn vy, dependiendo del estilo y el modelo con el
que se expresen, se logra un verdadero procesamiento y
asimilacién, por lo que la educacién se debe apoyar, pri-
meramente, en el ejemplo de los sujetos que conforman
la sociedad, especialmente los que constituyen la familia y
en aquellos que por vocacién y oficio estdn dedicados a
ensefiar; en segunda instancia, en técnicas pedagdgicas y
medios didacticas, tales como impresos, diapositivas, videos,




internet, entre otros, con el fin de hacer mds interactiva
la produccidn e incorporacién de conocimientos'2

Esta investigacidn resalta la necesidad de buscar (me-
diante una exploracién simple y rapida) el mejor medio
pedagdgico y diddctico para una comunicacion efectiva en
el proceso ensefianza-aprendizaje de aspectos relaciona-
dos con la promocién de la salud y el uso correcto de los
medicamenos, desde temprana edad. Ademds, el trabajo
permitird formular hipdtesis para futuras investigaciones
sobre la efectividad pedagdgica de medios audiovisuales
para transmitir mensajes sobre factores que contribuyen a
mejorar la salud y el desarrollo integral humano vy, para
proponer programas educativos sobre factores protecto-
res de la salud y del desarrollo integral, concebidos en
forma continuos desde la gestacién, para diferentes regio-
nes de Antioqufa.

H PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud, asf como los estilos y hdbitos no saludables,
tiene una distribucién desigual en América Latina. Estos
dltimos en ocasiones pueden conducir a que las personas
y en especial los nifios se enfermen y sufran accidentes de
manera frecuente, dando lugar, a que en respuesta, el sis-
tema de atencién en salud, concentre recursos en servi-
cios curativos, incluso, de alta complejidad, pero de acceso
para pocos. Por el contrario, las acciones de tipo preventi-
vo son cada vez mds escasas Yy, no obstante su amplia di-
vulgacidn, la promocidn ausente de muchos planes de de-
sarrollo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estd
promocionando la participacién de la poblacidn en pro-
gramas de salud como parte de las estrategias de supervi-
vencia de los marginados y tiene su expresién en los ser-
vicios de salud preventivos auténticos y en las escuelas
(las ollas comunes, el vaso de leche, el almuerzo escolar,
los grupos de madres, las organizaciones vecinales y de
campesinos, para mejorar la salud) exigidos a las institu-
ciones prestadoras de salud®,

Las deficiencias en salud en Colombia, inciden en su
desarrollo integral y en el de sus comunidades, son de ti-
po multicausal y responden a los érdenes social, politico vy
econdmico. Algunas de aquellas deficiencias tienen origen,
conducen o perpetdan estilos y hdbitos no saludables en
los individuos, afectando de paso, el desarrollo del capital
humano, la construcién de tejido social y la estructuracién
de ciudadanos responsables y comprometidos con su au-
tocuidado y el de su entorno.

Se reporta en numerosos estudios de distintos pai-
ses, la incidencia, en los nifios y en la gente joven, de en-
fermedad mental manifestada como ansiedad, depresidn,
transtornos del comportamiento, entre otras, cuyos po-
sibles factores de riesgo pueden ser, la excesiva presidn
a la que estdn sometidos desde edades tempranas, el no
disponer de tiempo para ser nifios, conflictos familiares,
experiencias reiteradas de fracasos y criticas, etc. Ade-
mds, algunos padres o profesores, también afectados por
sus estilos de vida, transmiten a sus hijos o alumnos res-
pectivamente, conceptos ligados a précticas indecuadas
de diverso orden. Una de ellas tiene que ver con el co-
nocimiento deficiente que tiene tanto la comunidad co-
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mo algunos profesionales de la salud sobre la convenien-
cia para el paciente de la terapia integral interdisciplina-
ria y el manejo correcto de los medicamentos, teniendo
en cuenta que es el tratamiento mds comun. Por ejem-
plo, ocurre con enfermedades de tipo somdtico, alrede-
dor de cuya recuperacién y rehabilitacién se tejen falsas
creencias, que apoyan précticas frecuentes de automedi-
cacién y abuso de algunas terapias, que refuerzan los
mercaderistas a través de mensajes y publicidad que se-
fialan como inocuos una variedad amplisima de firmacos
u otros productos, sin los suficientes estudios cientificos
en muestras estadisticamente significativas a las condicio-
nes especificas de cada poblacién y regidon que validen
las bondades que les atribuyen, no obstante son de ven-
ta libre en Colombia*®. El desconocimiento del individuo
sobre como prevenir o recuperarse de afecciones cam-
biando estilos y hédbitos de vida -tratamiento no farma-
coldgico-, el concepto errado para muchos de la comu-
nidad y de los prescriptores de que es éptimo tratar con
medicamentos la mayorfa de los sintomas, conduce a
consumirlos en forma irracional, muchas veces sin ser
realmente necesarios. Los responsables de la polftica de
salud en términos de planeacién, evaluacidn, control y
ejecucidn no tienen como prioridad este asunto, que a
través de un adecuado enfoque de la promocidn de la
salud puede ser subsanado con la participacidn, claro es-
td de todos los actores comprometidos®’. Por estos mo-
tivos se resalta la importancia de acompafar a la familia
gestante, a profesores y nifios para conscientizarlos de la
necesidad de construir hdbitos sanos desde la concep-
cién. Los padres deben recuperar el control de la forma-
cién y la educacién inicial de sus hijos, y la institucién
docente reorientar su proyecto educativo hacia la con-
solidacién de valores que permitan construir ciudadanos
sapientes, responsables y comprometidos con su auto-
cuidado.

B JUSTIFICACION

La Universidad debe ir a la comunidad para apoyar la
formacién del hombre desde su gestacidn y nifiez, deter-
minante para su desarrollo éptimo. En esta mision social
la Universidad tiene para aportar los conocimientos que
ofrecen las diferentes ciencias y las metodologias que per-
miten el acercamiento con los individuos presentes en las
aulas y con la sociedad por fuera de éstas. Ademds, la uni-
versidad puede ofrecer estrategias que definen la natura-
leza y alcance de las acciones que realiza la Institucidn, di-
rectamente o a través de sus egresados, para contribuir
con el desarrollo®’,

En este contexto, la Promocidn de la Salud, se consti-
tuye en una oportunidad para que la sociedad en su con-
junto fortalezca su proceso evolutivo y avance en la bus-
queda de un verdadero bienestar, sin embargo faltan
elementos que, en temas tan especificos como e} de los
medicamentos y su uso correcto, permitan plantear hipd-
tesis y formular propuestas que conduzcan a la solucién
del problema del desconocimiento, la automedicacién y el
abuso, y la orienten hacia la construccién de actitudes vy
practicas mds saludables’.
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El presente estudio apunta hacia esta direccién, apor-
tando un componente adicional, cudl es el tema del rol de
la comunicacién efectiva, mds exactamente, la efectividad
de los medios audiovisuales en la transmisidn de mensajes
saludables que contribuyan a generar estilos y habitos sa-
nos desde temprana edad. Con los resultados, se espera
contar con elementos suficientes para estructurar y desa-
rrollar una investigacién de mayor envergadura e impacto
en esta drea del concimiento.

B MARCO CONCEPTUAL

La salud. Definida segin la organizaciéon mundial de la
salud (OMS), como el bienestar fisico-mental. Ella no es
sélo un modelo ideal caracteristico, sino que, como tal,
presenta problemas complejos en el campo filoséfico, fi-
sioldgico y sociopolitico. La Promocién de la Salud propo-
ne prevenir las enfermedades, materializadas en grupos y
personas en condiciones dadas. Para lo cual es necesario
entender en la complejidad de los contextos especifificos,
la salud como armonfa entre la interrelacidn y retroali-
mentacidn entre el cuerpo, la mente y las emociones en
el marco de un entorno interno y externo del individuo.
Por tanto, ella hace énfasis en los hébitos sanos para evi-
tar la enfermedad, entendiéndose ésta, como la desarmo-
nia entre las tres esferas mencionadas y su medio ambien-
te. Luego, las actitudes y las practicas que fortalezcan la
salud y el desarrollo integral no es un proceso al azar que
involucre sélo a algunas personas. Por el contrario, es un
proceso colectivo intersectorial que contemple lo antes
expuesto, que afecta la construcién tejido social saludable.
Por estas razones es determinante el papel positivo de los
padres y el maestro. Ellos tienen como misién formar con
responsabilidad y compromiso al hombre desde su con-
cepcidn y nifiez. La educacién liberadora orientada a pro-
mover y a apoyar el desarrollo humano integral como una
perspectiva novedosa que sea una propuesta politica es-
tatal, mediante actos legislativos®®. La forma de expresar el
educador un mensaje que sea pedagdgico y diddctico
—conocimiento e informacién— para unos interlocutores,
depende del estilo y el modelo que identifique al orienta-
dor y que le permitird lograr un verdadero procesamiento
y elaboracién del aprendizaje y de la informacién''® ', Ei
Quimico Farmacéutico y el Tecnélogo en Tegencia de Farma-
cia tienen un papel educador para evitar la Automedicacion,
porque aunque ella puede ser cédmoda para el paciente o
el prescriptor o cuando se hace en forma responsable,
puede solucionar algunos problemas menores de salud,
sin embarago en la prdctica son mayores las desventajas
que puede generar, porque los firmacos son iatrogénicos,
en cuanto que pueden producir reacciones adversas me-
dicamentosas -RAM- no deseadas de diferente grado de
severidad clinica, -enfermedad-. Los medicamentos son
moléculas quimicas activas, que exigen cuidadoso manejo
para beneficiar terapéuticamente a los seres humanos, pe-
ro también pueden ser téxicos en casos idiosincrdsicos o
de sobredosis, produciendo emergencias médicas en for-
ma accidental, iatrogénica o intencional. Por ejemplo, en la
poblacién pedidtrica, las RAM pueden ser graves vy letales
pueden por automedicacidn, errores en la prescripcién
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cometidos por el médico o en la interpretacidn de ésta
por enfermeras, pacientes y familiares. Las RAM reporta-
das de mayor incidencia son por sobredosis de antidepre-
sivos, hipnosedantes, analgésicos, farmacos de accién car-
diovascular y en la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica. En consecuencia, es mds saludable que el uso ra-
cional de medicamentos e insumos médico-quirdgicos sea
controlado por los profesionales farmacéuticos en equipo
con los demds profesionales sanitarios''”.

B OBJETIVO GENERAL

Comparar la efectividad pedagdgica de medios audio-
visuales para transmitir mensajes saludables que pueden
influir el proceso ensefianza-aprendizaje de factores de
desarrollo como el papel que juegan los medicamentos
en el complejo salud-enfermedad e identificar actitudes
hacia el uso adecuado de los medicamentos a poblacidn
escolar visitante durante el perfodo de exporuniversidad,
Medellin, 1999.

B OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar en la poblacidn escolar de 4 a |3 afios, la
actitud vy la percepcidn que tienen sobre la funcidn
de los medicamentos en el complejo salud-enfer-
medad antes y después de recibir informacidn so-
bre dichos aspectos.

* Reconocer en la poblacidn estudiada el concepto
que tienen sobre salud, enfermedad, factores de
riesgo asociados al uso de medicamentos.

+ Conocer el perfil de la morbilidad de la poblacidn
de estudio.

¢ Establecer, mediante cudl medio audiovisual se fija-
ron mas mensajes saludables y acerca del uso de los
medicamentos, segln la muestra analizada.

B METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio: Estudio exploratorio y des-
criptivo de corte tranversal, mediante una entrevista pre-
via y una entrevista después de los mensajes recibidos, a
través de los medios pedagdgicos audiovisuales a pobla-
cién infantil durante la semana de expouniversidad, octu-
bre I'l a 18 de 1999. La poblacidn estudiada fueron nifios
escolares y preescolares de instituciones educativas publi-
cas y privadas de Medellin, visitantes a Expouniversidad
1999, Universidad de Antioqufa con sus caracterfsticas es-
pecificas: demogriéficas, geogréficas y temporales. Tamafio
de la muestra seleccionado por conveniencia fue de 231
nifios con edades entre 5 a |13 afios de la poblacién esco-
lar del universo de 14.500 personas que visitaron Expou-
niversidad y se acercaron al estand, a quiénes se les invité
y aceptaron, tanto el nifio como el papd o la maméd o el
acudiente a los requerimientos para responder una entre-
vista inicial y la entrevista después de leer, escuchar, ver e
interactuar con los medios audiovisuales pedagdgicos. La
Fuente de informacién recolectada fue primaria, directa y




aleatoria de la poblacion escolar seleccionada, mediante
entrevista personal, andnima y voluntaria, Los criterios de
inclusidn fueron: Solicitud previa para la entrevista al nifio,
a sus padres o acudiente, mostrar disposicidn, dar su con-
sentimiento y tener el suficiente tiempo disponible para
incluirio en el estudio. Ser estudiantes de instituciones
educativas tanto publicas como privadas con edades entre
5y |13 afos. Consideraciones éticas y legales: no invadir la
intimidad de los entrevistados. Control de sesgos: a través
de informacion a los entrevistadores, mediante una induc-
cién previa para estandarizar los criterios de la recolec-
cién de la informacién y la realizacién de una prueba pilo-
to, la cual se perfecciond mediante un instructivo de las
entrevistas. La muestra se selecciond utilizando, hasta
donde fue posible, la seleccidn simple de los nifios que
liegaban al stand voluntariamente y que aceptaron ser in-
cluidos en el estudio.

Disefio y desarrollo de los medios audiovisuales
pedagogicos del stand interactivo

La Cartilla. Se realizé en modo de fotonovela, titulada:
"Un Dfa en laVida de Don Imprudencio Mucha Droga™

« Primera Escena. La madre envfa al nific a comprar
un medicamento de control especial "La Roche". A
la salida el nifio por curiosidad se toma una de las
pastillas y termina dormido contra un poste.

+ Segunda Escena. Don Imprudencio, distrafdo nego-
ciando una promocidn de medicamentos por telé-
fono, despacha una férmula en forma equivocada.
Aunque el cliente se da cuenta del error, asume que
Don Imprudencio sabe mds que él y que segura-
mente le dio el mismo medicamento con diferente
marca comercial. Después de varias horas el cliente
regresa con manifestaciones de reacciones adversas
asociadas al firmaco despachado.

+ Tercera Escena. El cliente llega a la farmacia con una
formula y le explica a don Imprudencio que su en-
fermedad es amigdalitis. La férmula sdlo tenfa con-
signada una ampolla de bencetazil y Don Impruden-
cio le sugiere otra cantidad de fdrmacos para cada
uno de los sintomas que el cliente le refiere.

+ Cuarta Escena. Realizar el contraste de la situacién
con el mismo personal pero mostrando el papel del
Quimico Farmacéutico en la promocidn de la salud
y en el uso correcto de los mismos como un factor
de desarrollo.

Pagina Electrénica Interactiva. De aproximadamente 10
pdginas, en las cuales se describe algunos signos y sintomas
de las principales enfermedades que se presentan en el Valle
de Aburra en la poblacién infantil y lo que se debe hacer en
cada situacién. Un cartel. El mensaje de éste, resalta la im-
portancia de buscar la armonfa entre la interrelacién de la
mente, el cuerpo y las emociones para construir habitos sa-
ludables para toda la vida desde temprana en el contexto
del entorno interno y externo del nifio. Un seméforo. En
los términos de pare, reflexione y continde, en el cual el ni-
fio lela mensajes que hacen referencia a la necesidad de es-
tilos y hdbitos saludables para toda la vida, como alimentar-
se bien, seguir las instrucciones del médico y evitar la
automedicacién para que el nifio reflexione. Un video. El |i-
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breto se disefid y se realizé con titeres, los cuales expresan
mensajes comunes de estilos y hdbitos no saludables como
la automedicacidn, la alimentacidn no balanceada, el exceso
de ver television, entre otros, los cuales debe cambiar el ni-
fio para evitar las enfermedades. Instrumentos de Evalua-
cioén. De los conocimientos y actitudes sobre hébitos salu-
dables, entrevista previa y sobre la valoracién de la
efectividad de los medios audiovisuales, entrevista después.

B PRESENTACIONY ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

Con la informacidn recolectada se cred una base de
datos y se analizaron usando el paquete estadistico Statis-
tica 98, Las variables se presentan en tablas de frecuencias
y gréficos de barras y de sectores.

Evaluacion previa a los mensajes audiovisuales recibi-
dos sobre la actitud y el conocimiento del nifio sobre el
uso de medicamentos y su salud. Se evalud la actitud y el
conocimiento de los nifios sobre salud, enfermedad y uso
de medicamentos antes y después de darles mensajes sa-
ludables, informacidn y presentarles los diferentes medios
audiovisuales, mediante las hipdtesis siguientes: los medi-
camentos son buenos para curar enfermedades, los medi-
camentos pueden producir enfermedades, deseo de
aprender sobre los medicamentos y Ultima enfermedad
sufrida, tratamiento dado y quién lo sugirid.

La distribucidn del nivel de escolaridad de la muestra
consultada de 231 nifios fue: |9 de preescolar, 142 de pri-
maria y 64 de secundaria. El mayor porcentaje de la
muestra fue de estudiantes de primaria (figura I).

De la muestra total, la institucién privada, con 151 es-
colares (68%) fue la que en mayor porcentaje recibié in-
formacidn suministrada en el stand con respecto a las ins-
tituciones publicas. Lo que da lugar a pensar que las
instituciones publicas de educacidn, visitaron en menor
proporcién a expouniversidad y estdn propiciando en me-
nor grado la participacién en eventos que aportan a la

Figura I. Nivel de escolaridad de los nifios consultados
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ciencia, a la promocién de la salud, la prevencidn de la en-
fermedad y, en consecuencia, el desarrollo integral del pais
para construir un mejor tejido social. Los nifios con eda-
des de 10, Il y |2 afios fueron los que con mayor fre-
cuencia visitaron el stand con porcentajes de 14,7%,
16,5% y 14,7% respectivamente. Su distribucidn por afios
cumplidos se presenta en la siguiente figura:

Figura 2. Porcentaje de edades de los nifios consultados
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TABLA |.Actitud y percepcién de los nifios

sobre efectos de los medicamentos

Si No A veces
F i % F % F 1%
Saludables | 122 154,08 14 1 66| 89 |394 225
Nocivos | 49 21,81 107 147,6] 69 {30,6 225

Efecto Totales

TABLA 2. Creencias de los ninos acerca de la

funcién de los farmacos en el complejo salud-

10

Porcentaje

4 5 6

7 8 9 10 Il 12 13 14
Edad en afos

Un alto porcentaje 39,4% de los nifios preguntados,
consideraron que los medicamentos producen sdlo un ali-
vio parcial a sus enfermedades. El 54,0% piensan que és-
tos son saludables y el 47,6% expresaron que los medica-
mentos no hacen dafio a la salud (tabla 1). Los datos
obtenidos sefialan que un porcentaje significativo de los
niflos entrevistados desconocen los posibles riesgos aso-
ciados a los medicamentos.

La percepcién gue tienen los nifios sobre su salud fue:
el 76,3% de ellos manifestaron que estar sano es sentirse
fisicamente bien, el 3,5% es sentirse mentalmente bien,
mientras que el 20,2% reconocen que estar sano es sen-
tirse bien, tanto fisicamente como mentalmente. Estos re-
sultados deben ser de preocupacién para las instituciones
prestadoras de salud, entidades gubernamentales y plan-
teles educativas de la zona metropolitana de Medellin pa-
ra disefiar y desarrollar programas educativos integrales
intersectoriales de salud con participacidn activa de la co-
munidad que formen en la importancia de la salud inte-
gral para contribuir a disminuir las enfermedades de la re-
gién como un factor que contribuye al desarrollo
integrat".

La actitud que tienen los nifios consultados sobre la
funcién de los medicamentos en el complejo salud enfer-
medad, se consignan en la siguiente tabla: un alto porcen-
taje, 89,6%, piensan que éstos le curan la enfermedad. Un
3,4% sefialaron que los medicamentos pueden curary a la
vez enfermar.

Pocos nifios conocen los posibles riesgos relaciona-
dos a los fdrmacos (2,2%), lo que amerita disefiar y de-
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enfermedad
EFECTO FRECUENCIA| %
Curativo 206 89,6
latrogénico 5 2,2
Ninguno [ 4.8
Cura-idiosincrdtico 8 3,4
Total 230 100,0

sarrollar programas educativos sobre los medicamentos
esenciales que sean continuos y constantes, desde la
gestacidn y temprana edad que eduquen en este senti-
do y contribuyan a disminuir la farmacodependencia, y
la creencia popular que los fdirmacos es el dnico medio
para solucionar todas las causas de los problemas coti-
dianos del individuo. Por tanto, es relevante promover
el autocuidado, mediante las Iddicas, proteccién del
medio ambiente, conservacién de la biodiversidad y la
diversidad de culturas dentro el contexto de las necesi-
dades de cada regidn con la participacién de la comu-
nidad".

El perfil de morbilidad de las enfermedades o sinto-
mas de la poblacién analizada (tabla 3), indica que se en-
ferman con mayor frecuencia: de virosis el 47,4%, de in-
fecciones del tracto respiratorio alto (TR alto) el 12,4%,
de infecciones del tracto gastrointestinal (TGI) el 10,6% y
de cefalea el 8%.

La poblacién escolar entrevistada expresé que la en-
fermedad o sintoma padecido fue tratada fundamental-
mente con medicamentos (tabla 4). El 75,0% de la misma
conocfan su forma farmacéutica y el |13,0% no sabfan es-
pecificar la forma farmacéutica que habfan utilizado para
su tratamiento. Estos resultados reflejan el uso de medica-
mentos, sin ser realmente necesarios, considerando que
las mayorfas de las virosis son de tratamiento no curativo
y son autolimitadas.

Por tanto, en aras de promover la salud, es importante
ensefiar a los nifios a autocontrolar los signos v sintomas
de las virosis hasta donde sea posible, mediante el auto-
cuidado, practicando factores protectores que les ayude a
estimular el sistema inmunoldgico y a aumentar el umbral
del dolor: De igual manera se percibié que los nifios exa-
minados desconocen los medicamentos esenciales y su
nombre génerico'.

El mayor porcentaje de los nifios interrogados, el
585%, sefialaron que la persona que les indicd el trata-
miento farmacoldgico fue el médico. El 33,5% expresaron
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TABLA 3. Ultima enfermedad o sintoma
padecido por los nifios

ENFERMEDAD # DENINOS | %
Virosis 107 474
Parasitosis 8 35
Infecciones del TR alto 28 12,4
Infecciones del TGI 24 10,6
Cefalea 18 8,0
Infeccién bucal 2 09
Enfermedad respiratoria 7 75
Alergias 14 6,2
Otras 8 35
Total 226 100,0

TABLA 4. Tratamiento dado al nifio en su

ultimo sintoma o enfermedad

TABLA 5. Personas que recomendaron el

tratamiento en la dltima enfermedad
o sintoma del nino

PERSONA FRECUENCIA | %
Médico 10 58,5
Padres 63 335
Empleado farmacia 4 2,1
Otros I 59
TOTAL 188 00,0

TRATAMIENTO # DE NINOS| %
Medicamento sin especificar 25 130
Forma farmacéutica 144 75,0
Medicina alternativa 4 2,1
Hidratacién 12 6,3
Quirdrgicas 5 2,6
Otros 2 1,0
Total 23] 100,0

que fueron los padres. El 5,9% atendieron las recomenda-
ciones de un familiar o vecino. El porcentaje miés bajo, el
2,1%, recurrieron a la persona que despacha en la dro-
gueria. En consecuencia, un porcentaje significativo de los
nifios fueron automedicados por personas sin elementos
técnicos-cientificos para recomendar los medicamentos
esenciales, lo que puede orignar mayor riesgo en el uso
incorrecto del medicamento que puede contribuir a la
farmacodepedencia. Ademds, esta personas no informan
sobre las condiciones de almacenamiento y sus posibles
riesgos, sino se almacen adecuadamente porque posible-
mente no tienen conocimiento de ello o no les interesa
dar la informacidn'.

Evaluacién posterior a la presentacién
de los medios audiovisuales y los mensajes
de éstos relacionados con los objetivos del
estudio. Los medios audiovisuales se pre-

dad en el individuo y dar inicio a un gran desarrollo inte-
lectual y que fomente el mejoramiento de la calidad de
vida de la sociedad. A los nifios que respondian la entre-
vista de entrada, se les informd sobre una segunda etapa
O entrevista, la cual se les hizo después de presentarles
los medios audiovisuales: una pdgina web, un seméforo,
un video, un cartel y una fotonovela (tabla 6). Estos me-
dios les ensefiaron mensajes sobre estilos de vida saluda-
bles, sobre factores protectores para la promocidn de la
salud y para la prevencidn de la enfermedad y sobre el
factor de riesgo asociado con el uso no adecuado de los
medicamentos. Con respeto a la pregunta sobre la valo-
racién de la efectividad del mensaje recibido a través de
los cinco medios audiovisuales exhibidos, las frecuencias
de las respuestas de la muestra estudiada (tabla 6), las
calificaciones dadas a los diferentes medios audiovisuales
fueron: La pdgina web excelente con mayor frecuencia
con |18 respuestas (72,0%). Entre los demds medios no
hubo diferencias estadisticamente significativas, y en su
orden, las frecuencias de respuesta excelente fueron: 63
(67,7%) para el video, 30 (60,0%) para el cartel, 20
(55,6%) para la fotonovela, y finalmente el seméforo con
85 (51,2%).

Estos datos hacen pensar en el impacto que puede te-
ner la informdtica en el proceso efectivo ensefianza-
aprendizaje en los nifios puede ser significativo, lo que
concuerda con observaciones cotidianas.

Un alto porcentaje de la poblacién de estudio, 96.9%, ex-
presé que los mensajes transmitidos, mediante los diferentes
medios audiovisuales presentados, les ensefié algin mensaje
nuevo U(til relacionado con la salud para la vida. Entre los
mensajes mas importantes que recibieron para su formacién
fueron: tomar medicamentos sélo cuando éstos sean real-
mente necesarios, 48,7%, y construir hdbitos saludables para

TABLA 6. Frecuencias de la evaluaciéon dada por los nifios

sobre los medios audiovisuales exhibidos

sentargp en forma dgscrlptiva para que la Calificacion

poblacién escolar pudiera observar, leer, ver, Medios

escuchar e interactuar con los mensajes que Excelente | Bueno | Regular | Malo | Total
se deseaba transmitir y que pueden influen- Pdg. web 118 45 | 0 164
ciar cambios de actitudes negativas que

contribuyan al desarrollo integral. La educa- Semafor 8 72 / 0 166
cién vy la formacidn con base en la lectura y Video 63 25 3 2 93

produccidn de imdgenes es un método di- Cartel 30 I8 ) 0 50

dactico muy propicio en el proceso ense-

fianza-aprendizaje para fomentar la creativi- Fotonov 20 15 ' 0 36
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TABLA 7. Frecuencias de los tipos de

ensenanza recibidos, mediante los medios
audiovisuales presentados

MENSAJES FRECUENCIA %
Tomar medicamentos 16 7.1
Construir hdbitos saludables 91 40,2
No tomar medicamentos 9 40
Tomar medicamentos sdlo
) [10 48,7
cuando sea necesario
TOTAL 226 100,0

toda la vida 40,2% (tabla 7), lo que estd de acuerdo con las
nuevas polftcas farmacéuticas del pafs y del mundo”.

No se encontraron asociaciones entre el grado de es-
colaridad y fas respuestas acerca de los mensajes transmiti-
dos por los medios audiovisuales como ensefianza nueva e
importancia de ésta (x*=2,30,p = 027 y x*= 3,54, p =
0,75 respectivamente). El 91,2% de los nifios manifestaron
que los mensajes ensefiados en los diferentes medios au-
diovisuales son aplicables en sus casas. Lo que indica que
la mayorfa de nifios de la poblacién interrogada, compren-
dieron los mensajes transmitidos, a través de los medios
visuales presentados. Las apreciaciones que tienen los ni-
fios analizados sobre los posibles efectos de un medica-
mento (tabla 8) son: el 61,5% consideran que los medica-

TABLA 8. Percepcion de los ninos sobre los

posibles efectos de un medicamento

EFECTO FRECUENCIA} %
Saludables 139 61,5
Peligrosos 26 FLS
Con riesgo 40 7.7
Saludables-peligrosos I3 58
Saludables-con riesgo 8 35

TOTAL 226 100,0

mentos tienen un efecto saludable; el 17,7% piensan que
son de riesgo y sdélo el 11,5% sefialan que pueden ser no-
civos. En un porcentaje mds bajo, el 5,8 % de la muestra,
indicaron la posibilidad de ser saludables y a la vez nocivos,
y el 3,5%, que pueden ser saludables y a la vez tener algin
riesgo.

TABLA 9.Asaociaciéon entre el grado de escolaridad y la

percepcion de las nifios sobre la salud

La prueba de asociacién entre el grade de escolaridad
y la percepcidn de los nifios sobre el concepto de salud
fue significativo (y*= 15,3, p = 0,006), ser saludables y a la
Vez Con riesgo.

La mayorfa de los nifios de primaria (74,4%) y de se-
cundaria (88,7%) respondieron que estar sano es sentirse
fisicamente saludable, mientras que la respuesta de los ni-
fios de preescolar fue en mayor porcentaje (47,4%) la ter-
cera opcidn, es decir fisica y mentalmente sano (tabla 9).
Lo que permite presumir que las instituciones de educa-
cién de preescolar estdn promoviendo los mensajes salu-
dables a los nifios.

Con relacién a la aplicacién de los mensajes en la casa,
la asociacién fue levemente significativa (x*=9,98, p =
0,037). Entre los nifios que respondieron la opcién a ve-
ces, el mayor porcentaje fue el de la poblacidn preescolar
(26,3%), mientras que los de primaria y secundaria, en
mayor porcentaje (93,5 y 90,6%, respectivamente), selec-
cionaron la respuesta sf (tabla 10).

TABLA 10. Asociacién entre el grado de esco-

laridad y aplicacion de los mensajes recibidos

ESCOLARIDAD Si No | A veces | Totales
Preescolar |4 0 5 19
Primaria 130 | 8 139
Secundaria 58 I 5 64
Totales 202 2 18 222

B CONCLUSIONES

— El estudio mostré que un alto porcentaje de los ni-
fios consultados el 89,6%, piensan que los medica-
mentos le curan la enfermedad. EI 54% de los en-
trevistados desconoce el posible riesgo que pueden
ser para la salud.

— El 76,3% de los nifios analizados entienden la salud,
sélo como el bienestar fisico, desconociendo la salud
integral, como bienestar en todas las dimensiones
del talento humano que contribuye al desarrollo.

— EI'75% de los nifios investigados manifestaron cono-
cer la forma farmacéutica de los medicamentos uti-
lizados para tratar la tiltima enfermedad o sihtoma,
cuyo perfil de morbilidad resultd ser: virosis el
47,4%, infecciones del tracto respiratorio alto el
[2,4% e infecciones del tracto gastrointestinal el
10,6% y cefalea el 8%.

~ EI 58,5% de los nifios interrogados, sefialaron que

la persona que les indicé el tratamiento

farmacoldgico fue el médico, el 33,5%

expresaron que fueron los padres y el

5,9% atendieron las recomendaciones de

ESCOLARIDAD | Fisicamente | Mentalmente |Fisica-mental | Totales un familiar o vecino. Sdlo, el 2,1%, recu-
Preescolar 9 | 9 19 rrieron a la persona que despacha en la
T drogueria.
Primaria 104 i 32 140 — EI 89,6% de la poblacién consultada
Secundaria 55 2 5 62 piensa que los medicamentos les cura
Totales 168 7 46 2721 *(cjo?jas las enfermedades de la cotidiani-
ad.
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— La evaluacidn de la efectividad de los medios audio-
visuales presentados dada por los nifios consultados
fue: excelente la pdgina web (72,0%), el video
(67,7%), el cartel (60,0%), la fotonovela (55,6%) v el
seméforo con (51,2%).

— 96,9% de la poblacidn de estudio expresd que los
mensajes transmitidos, les ensefid algin mensaje
nuevo Util relacionado con la salud para la vida

— La prueba de asociacién entre el grado de escolari-
dad y la percepcién de los nifios sobre el concepto
de salud fue significativo, mientras que la aplicacién
de los mensajes en la casa, la asociacién fue leve-
mente significativa.
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