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Resumen

Partiendo de un interés por los aspectos cognitivos de la representacion infantil de la enferme-
dad, se examinan los tipos de explicacion causal acerca dél origen, evolucién y curacion de la enfer-
medad, en 100 nisios entre 4 y 13 asos. Se observan diferencias estadisticamente significativas en
el tipo de explicacion causal encontrado en los distintos grupos de edad, desde una concepcion
de la relacion causa-efecto estitica, migica y dominada por los indices perceptivos, hasta una con-
cepeitn de la misma como un proceso dinimico en el que intervienen factores externos e internos
4l organismo. $6lo un 50 % de los sufetos mayores (11-13 atios) son capaces de dar una explicacion
fisiologica o psicofisiologica que refleje un razonamiento formal. Se discuten las implicactones pricticas
de este tipo de estudios, tanto en el campo de Ja clinica como en el de la educacion para la salud.
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la enfermedad.

The development of biological processes explanation:
How children understand illness cause and cure

Abstract

Focusing on cognitive aspects of children's representation of illness, a hundred subjects (4-13 years
of age) type of causal explanation is studied in relation to the origin, evolution and cure of illness.
Results show statistically significant differences in the type of causal explanation argued by diffe-
rent age groups, from a static, magical conception of cause-effect relationship, dominated by per-
ceptual indexes, towards a conception of it in terms of a dynamic process influenced by external
and internal factors. Anyway only 50 % of the oldest children (11-13 years) argue a Ipb.ryio/ogim/
or psycophysiological explanation showing the underlying formal reasoning. Practical implications
Jrom this type of studies, for clinical as well as health education domains, are discussed.
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INTRODUCCION

El interés de la psicologia por el tema de la enfermedad tiene su origen en
las primeras observaciones de tipo clinico sobre las reacciones emocionales de
caricter negativo en el nifio o adulto enfermo. Estos datos, en principio infor-
males, dieron lugar a estudios mis sistemiticos de corte psicoanalitico. Las ca-
racteristicas que definen estos primeros trabajos son por un lado, el tipo de su-
jetos —pacientes hospitalizados o con una enfermedad crénica, ocasionalmen-
te nifios—; por otro lado, el estar realizados por personal médico, generalmen-
te de las unidades pediitricas o psiquiitricas de los centros hospitalarios y, por
altimo, centrarse en los aspectos emocionales o afectivos de la enfermedad. Sin
embargo, atin dentro de esta perspectiva clinica, resultaba para algunos eviden-
te que los sentimientos de los pacientes guardaban relacién con las creencias
o concepciones que sostenfan acerca de la enfermedad. Langford (1948), en un
estudio representativo de esta tendencia realizado con nifios, encuentra que la
mayortia de los sujetos que manifiestaban una regresién a etapas emocionales
anteriotes, p. ¢j., necesidad de afecto individualizado, dificultades en el habla,
eneuresis, etc., consideraban su enfermedad como un castigo por malas con-
ductas, sobre todo los nifios que manifestaban inadaptacién al lugar de conva-
lecencia. Este trabajo confirma datos anteriores sobre el sentimiento de auto-
culpa y la nocién moral de la enfermedad, encontrados tanto en nifios como
en sus familiares, p. ¢j., de Beverly (1936) o de otros autores revisados por Peters
(1978).

Si bien esta tradicién ha persistido hasta hoy dia, como muestra el volumen
de compilacién de Copeland, Pfefferbaum y Stovall (1983), los comienzos de
la década de los afio 60 marcan el inicio de una serie de investigaciones sobre
los aspectos cognitivos de la representacién infantil de la enfermedad. Como
sefialan Bibace y Walk (1981), esta nueva linea responde a la conjuncién de dos
hechos. Por un lado, el convencimiento entre los profesionales de la clinica, tanto
médicos como psicélogos, de la necesidad de conocer las ideas de sus pacientes
acerca de la enfermedad para poder interpretat e intervenir en los trastornos
emocionales observados; por otro lado, la fuerza que en ese momento estaban
adquiriendo dentro de la psicologia académica los estudios sobte los procesos
cognitivos y su desarrollo.

El conjunto de trabajos realizados desde este nuevo enfoque varia mucho en
cuanto a las muestras y metodologia utilizadas, los aspectos estudiados, la su-
gerencia de implicaciones pricticas —clinicas o educativas— pero sobre todo
en cuanto a su orientacidn tedrica. En su mayoria, se limitan a enunciar de mo-
do descriptivo el contenido de las ideas de los nifios sobre la salud o la enferme-
dad, aludiendo en el mejor de los casos a los cambios observados en relacién
con la edad de los sujetos y, ocasionalmente, a alguna caracteristica de tipo in-
telectual '. Una excepcién la constituye el propio trabajo de Bibace y Walsh
(1980) al que subyace la preocupacién por relacionar los datos experimentales
con las explicaciones tedricas acerca del desarrollo intelectual, en particular con
las ofrecidas por Werner y Piaget. Estos autores encuentran seis categorias orde-
nadas cualitativamente en las que pueden clasificarse las respuestas de sus suje-
tos acerca de varios aspectos relativos a la enfermedad.

El trabajo que aqui se presenta pretende ocupatse desde una perspectiva
cognitivo-evolutiva de algunos de esos aspectos cognitivos de la representacién
infantil de la enfermedad, sobre los que aiin tenemos muy poca informacién
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si los comparamos con los aspectos afectivos. Volimenes recientes sobre psico-
logia de la salud, algunos centrados en la poblacién infantil, pasan por alto
de modo casi uninime cuil es el conocimiento y la comprensién de la enfer-
medad por parte del sujeto sano o enfermo, entre ellos el ya referido de Cope-
land ez /. (198) o el de Zeiner, Bendell y Walker (1985).

El interés de un tema como éste es, 2 mi modo de ver, triple.

a)

b

—

En primer lugar, tiene un innegable interés tedrico en distintos ambitos
de la psicologia. Un campo lo constituirian los estudios sobre el conoci-
miento de la persona acerca de si misma, sobre el conjunto de procesos
que llevan a la toma de conciencia de uno mismo, como sefialan Oléron
et al. (1981). El punto de partida de esta toma de conciencia es el yo so-
mitico, que no sélo se reduce a las caracteristicas corporales externas, sino
que incluye ademis toda la representacién del interior del cuerpo, los pro-
cesos que tienen lugar en €l y su funcionamiento habitual o alterado.
La enfermedad, como situacién anormal en relacién con el funcionamiento
fisiol6gico o psicolégico, puede afiadir luz al conocimiento y toma de con-
ciencia de los mismos.

Por otro lado, se ha sefialado la importancia de la enfermedad como «cons-
tructo social», como fendmeno determinado socialmente, que influye en
el desarrollo social del nifio (Parmelee, 1986). Nos parece, efectivamente,
que la concepcidn de la enfermedad, como experiencia biosocial que el
nifio conoce de cerca, puede desempefiar una importante funcién en el
desarrollo temprano de la empatia y la comprensién del yo y de los otros,
a través de los distintos papeles a que obliga la enfermedad, i.e. la con-
ducta de enfermo y la de quienes lo rodean; las relaciones sociales impli-
citas, etcétera.

En otro i4mbito, el conocimiento de las ideas sobre la enfermedad y su
desarrollo tiene un interés psicolégico intrinseco como ejemplo del desa-
rrollo de las estructuras cognitivas en el dominio del conocimiento biol6-
gico, apenas estudiado en el marco de la psicologia cognitivo-evolutiva,
centrada con mayor frecuencia en los terrenos fisicos y 16gico-matemadtico.
Desde el punto de vista ecolégico, resulta un tema privilegiado para com-
prender mejor la génesis del conocimiento biolégico ya que el fenémeno
de la enfermedad y los procedimientos médicos de diagnéstico, curacién
y prevencién forman parte de la experiencia, si no cotidiana, al menos oca-
sional, de todos los nifios. Constituye en todo caso un fenémeno cercano
al nifio, del que habla con espontaneidad y que le permite reflexionar so-
bre procesos de tipo fisiolGgicos y psicolégicos que percibe en si mismo.
En segundo lugar, es evidente el enorme interés pedigogico de un cono-
cimiento de este tipo por parte de los educadores, en relacién con los con-
tenidos de biologia y de educacién para la salud. Mis adelante se retoma-
ri la reflexidn sobre las implicaciones educativas de este tipo de estudios.
Por dltimo , el interés de este tema para la prictica clinica fue el impulso
que origind los primeros trabajos centrados en los aspectos cognitivos de
la enfermedad. Muchos autores han sefialado las implicaciones clinicas no
s6lo en el caso de los sujetos con una enfermedad crénica u hospitaliza-
dos, sino ademds en ¢él caso de los nifios que tienen un contacto normal,
i.e. ocasional, con la enfermedad, por ejemplo para una mejor comunica-
cién entre el nifio y su pediatra.

Partiendo de estos intereses nos planteamos investigar cémo se desarrolla la
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comprensién de algunos aspectos relativos a la enfermedad, vy si esta evolucién
refleja las estructuras de pensamiento que el sujeto construye a lo largo de su
desarrollo, tal como se ha descrito en otras dreas de conocimiento.

Un aspecto crucial de esa parcela de pensamiento biolégico lo constituye la
explicacién causal del proceso que tiene lugar cuando una persona se pone en-
ferma. Con independencia de c6mo el nifio se represente y defina el fenémeno
de la enfermedad o qué ejemplos conozca del mismo —temas tratados en otro
lugar?—, aqui se trata de que razone sobre el proceso en si y los mecanismos
altimos que lo explican. Lo que se va a exponer en esta ocasién se limita a los
resultados obtenidos precisamente al analizar el razonamiento causal del nifio
acerca del origen y desarrollo de la enfermedad. El objetivo al estudiar el aspec-
to causal era determinar la comprensién del mecanismo que pone en marcha
el proceso patogénico y lo que hace que éste remita, si hay uno o mis factores
en esa progresion y regresion del fenémeno, qué papel desempefian los micro-
bios en relacién con la enfermedad y c6mo vatian estas ideas con la edad.

El marco tedrico general desde el que se ha enfocado el trabajo lo constituye
la teoria cognitivo-evolutiva de Piaget y la Escuela de Ginebra, en particular
las ideas sobre el desarrollo del razonamiento causal expuestas en la obra clisica
de 1927 y en la obra escrita con Garcia en 1971. Desde esta perspectiva, el nifio
en su adquisicion de conocimientos y comprension de la realidad no es un me-
fo receptor pasivo de la informacién que le llega de distintas fuentes, sino que
construye de forma activa sus propias ideas. En momentos distintos de su desa-
trollo, el sujeto irfa reorganizando toda su estructura de conocimientos, gracias
a la interaccién entre nuevas capacidades cognitivas y nueva informacién. Esta
serie de reconstrucciones sucesivas se desarrollan, segtn describe Piaget, no co-
mo momentos estiticos que progresen linealmente sino en forma de espiral,
retomando viejas explicaciones desde una nueva dimensién y con retrocesos im-
puestos en muchos casos por los objetos, por la propia realidad —en nuestro
caso, biolégica—, que se resiste a la aplicacién de los esquemas cognitivos del
sujeto .

Esta perspectiva nos lleva a plantear nuestro estudio a partir de la siguiente
hipétesis general. Cuando un nifio experimenta u oye hablar acerca de deter-
minada enfermedad —su causa, modo de tratarla o de evitarla—, esa informa-
cién procedente de su experiencia inmediata o bien de origen social, se asimila
al nivel cognitivo de que disponga en ese momento, gracias al cual tiene un
esquema de lo que es la enfermedad, su causa y prevencién. Por consiguiente,
las explicaciones que él mismo ofrezca serin un reflejo de la interaccién que
se produce entre sus estructuras intelectuales y las influencias externas y, por
tanto, variaran de acuerdo con el desarrollo de esa interaccién.

En relacién con esta hipdtesis general, se espera encontrar distintos tipos de
explicaciones y que esta diferencia esté relacionada con la edad de los sujetos,
en cuanto indice del nivel de desarrollo intelectual de los mismos.

METODO
Sujetos

Se examind un conjunto de 100 nifios entre 4 y 13 afios, tomando 10 sujetos
por cada grupo de edad, la mitad nifias y la mitad nifios. Los sujetos, alumnos
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de los dos cursos de preescolar y ocho cursos de E.G.B., pertenecian a dos cole-
gios piblicos de la ciudad de Madrid, y los diez de cada grupo de edad se ele-
gian al azar dentro de un mismo curso escolar. El disgfio era ast:

5 (sujetos) x 2 (sexos) x 10 (edades) = 100 sujetos

Previo al disefio experimental definitivo se habia realizado un estudio piloto
para poner a prueba los procedimientos de recogida de datos y anilisis. Se estu-
diaron las respuestas de 27 nifios, entre 4 y 13 afios de un colegio de las mismas
caracteristicas que los utilizados en el estudio definitivo.

Procedimiento

Se utilizd el método clinico piagetiano. La entrevista mantenida con cada ni-
fio venia a durar entre 20 y 30 minutos y abarcaba muchos otros aspectos ade-
mis del analizado en esta ocasién. Asd pues, comenzibamos preguntando al
nifio por su expetiencia con la enfermedad, para seguir con otros aspectos:

1) si habia estado alguna vez enfermo, o malo, y qué era eso para él; qué
enfermedades conocia —porque las hubiera pasado €l mismo o alguien que
conociera—;

2) en que consiste cada una de ellas, por qué ocurren y cémo se curan. De
no haber salido durante la conversacién, a todos los nifios se le hacia estas mis-
mas pregunas acerca del resfriado, sarampién, gripe, ataque al corazén, cancer,
dolor de cabeza y fiebre;

3) si todas las enfermedades son iguales y si unas son peores que otras, pi-
diéndoles que justificaran la diversidad y la gravedad,;

4) qué es un microbio, si es algo malo o bueno y cuil es su accién;

5) si se puede hacer algo para no estar enfermo, qué se puede hacer; qué
son las vitaminas, si toma y para qué lo hace; si le han vacunado, qué son las
vacunas, para que se ponen y si el liquido es malo o bueno;

6) de donde sale la sangre cuando se hace una herida; si estd suelta, o va
por algin sitio;

7) qué cosas se pueden poner enfermas; si una planta, un animal, una pie-
dra enferman y

8) si cuando va al médico, éste le explica lo que le pasa y lo que hace; (en
caso negativo) si le gustaria que lo hiciera.

A través de estas preguntas como punto de partida, intentibamos averiguar
a) cuil era la representacién que el nifio tenfa de la enfermedad como fenéme-
no general (como la definia, cuales le resultaban’'mis familiares, c6mo las clasi-
ficaba y qué criterios de gravedad le parecfan prioritarios); b) cuil era la expli-
cacién causal de ese fenémeno; ¢) cuil era su concepcién de la prevencion y
cual era la funcién de vitaminas y vacunas en relacién con ella; d) su compren-
si6n del funcionamiento fisiolégico interno, a través de su representacién del
sistemna circulatorio; su concepcién de la enfermedad como proceso exclusivo
de lo que estd vivo y €) su opinién sobre la accesibilidad del médico como
profesional.

En cuanto al tema que ahora nos ocupa —la explicacion causal del proceso
biolégico o psicobiolégico de la enfermedad—, era examinado a través de la
serie de preguntas acerca de a) la causa de cada una de las enfermedades o do-
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lencias surgidas durante la conversacién —tanto de las que citaba el nifio de mo-
do espontineo como de aquéllas por las que se les preguntaba directamente,
a saber, resfriado, sarampidn, dolor de cabeza, fiebre, cincer y ataque al cora-
20n; b) la curacién o tratamiento de dichas enfermedades y c) la accién de los
microbios, como ejemplo de un agente etiol6gico de varias de las enfermedades
examinadas.

Como resultado del estudio piloto se obtuvieron seis categorias de explica-
ci6bn ademis de la incomprensién, diferentes desde un punto de vista cualitati-
vo y ordenadas en cuanto a su grado de complejidad, que han servido como
punto de partida para clasificar las respuestas de los sujetos.

Estas categorias, que aparecen resumidas e ilustradas con ejemplos en la Ta-
bla 1, han tenido en cuenta las elaboradas por Bibace y Walsh (1980)4, asi co-
mo otros trabajos que han enfocado su anilisis desde la perspectiva del desarro-
llo cognitivo (Brewster, 1982; Perrin y Gerrity, 1981; Crider, 1981).

RESULTADOS
Niveles de explicacion causal de la enfermedad

Nivel 0. Incomprension: El nifio evade contestar o lo hace de modo incohe-
rente y tautoldgico.

Nivel 1. Explicaciones preoperacionales: La relacidon causa-efecto es estitica
e inmediata. El nifio se refiere s6lo a anécdotas vividas y se deja llevar por lo
mas sobresaliente desde el punto de vista perceptivo. Su incapacidad para dis-
tinguir entre s{ mismo y lo externo 2 él le impide conectar racionalmente lo
que sucede en su organismo y en el exterior, llevindole a una confusién y sin-
cretismo entre ambos.

En los dos tipos de categorias preoperacionales observadas, se constatan unas
condiciones internas (una sensaciéon o estado del cuerpo) y unas condiciones
externas que se producen a la vez y/o en el mismo lugar —de modo aleatorio
o no— (comer algo, fiio, estar viendo la TV) que la sensacién corporal. Estos
dos hechos se ligan, sin ser capaz de explicar por qué uno es la causa del otro.
La curaci6n es igualmente migica e inmediata, confundiéndose procedimien-
tos de diagnéstico y curativos: para Beatriz (4;10) el dolor de tripa se cura con
el estetoscopio, «mira (el médico) con una luz, la pone en la tripa y luego la
quita y ya se curas. Los microbios no se relacionan con la enfermedad y no exis-
ten agentes causales concretos.

Las dos categorias (fenomenismo y accion personal/contagio) varian por el
grado de versosimilitud de la relacién causa-efecto, es decit, por la mayor o me-
not proximidad real de uno y otro. En la de fenomenismo, los fendmenos exter-
nos son irrelevantes y se justifica su relacién con la enfermedad por la simple
contingencia espacial y/o temporal de modo tautoldgico. Este razonamiento a
menudo va acompafiado de otras manifestaciones de pensamiento precausal,
p.€j. artificialismo, como ocurre con Iria (4;5) para quien en el embarazo «la
comida se ha... “‘convirtido’’ en hijo» o realismo nominal, como en Francisco
(6;8) segiin el cual se produce un ataque al corazén porque «te tiran una flecha
y te dueles.

En la categoria de accién personal-contagio, las condiciones externas guardan
una cierta relacién con el estado en el que influyen, aunque no se sepa explici-
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TaBLA 1

Categorias de explicacion causal de la enfermedad

Categoria

Descripcién

Ejemplo

O. INCOMPRENSION

EXPLICACIONES
PREOPERACIONALES

1. FENOMENISMO

2. ACCION PERSONAL/
CONTAGIO

EXPLICACIONES
LOGICO-CONCRETAS

3. CONTAMINACION

4. INTERNALIZACION
EXPLICACIONES
LOGICO-FORMALES

5. FISIOLOGICA

6. PSICOFISIOLOGICA

«No sé». Respuestas
irrelevantes

Relacién causa-efecto
inmediata, estitica. Enfasis
en anécdotas e indices
perceptivos. Procedimientos
terapéuticos=proc.
evaluativos. Razonamiento
egocéntrico: realismo,
artificialismo.

Causa-curacién, como
fenémeno concreto, externo
coincidente con la
enfermedad. Razonamiento
tautolégico.

Condiciones externas
(gente, frio) hacen
enfermar por 2) mera
proximidad fisica; 0 4) una
accién negligente del nifio
Concepci6n incipiente del
proceso de causa/curacién
como reversible. Algo
afecta al cuerpo
enfermindolo o curindolo

Un agente externo
(microbio, ftio, suciedad)
toca la superficie del
cuerpo. El medicamento
cura al pasar por la
superficie enferma
(garganta, granitos)

El agente causal entra al
cuerpo. Descripcién general
del funcionamiento
fisiolégico. La curacién
afecta al interior del
cuerpo.

Enfermedad como proceso

.dinimico resultante de la

conjuncién de factores
INtErnos y externos.
Secuencia detallada de
funcionamiento

Causa como
malfuncionamiento de un
6rgano o funcién.
Influencia del agente
externo en el proceso.
Descripcién celular.
Efectos psicolégicos de la
enfermedad. Causas
psicoldgicas.

Resfriarse «por merendar
después de bafiarses. El
estetoscopio cura el dolor
de tripa. Embarazarse por
comer; ataque al corazén
por un disparo.

«Estis cerca de alguien
malo y de pronto estds
lleno de granos»; resfriarse
por estar fuera.

«Los microbios ensucian el
cuerpo al tocarlos; lo
enfrian en la pulmonia y Io|
calientan en las paperas»;
sarampi6én porque pican los
microbios

La nariz respira aire frio;
microbios entran hasta el
estémago; corazdn deja de
bombear.

Microbios destruyen células
con toxinas. Si no hay
suficientes antitoxinas, se
enferma

Puedes enfermar de
soledad o de desesperacién
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tar. Influyen en el estado de enfermedad (i) la mera proximidad fisica: conta-
giarse de otra persona enferma, sin que se llegue a entrar en contacto con ella,
(it) o bien porque el nifio es sujeto de una accién negligente que incurre en
esas condiciones, consideradas por €l como adversas (estar descalzo si hace frio,
comer cierto alimento). A diferencia del concepto adulto de contagio, lo que
se contagia no es un agente causal, del que no se es consciente, sino «la enfer-
medad» (Nuria, 11;10), como entidad global, sin ser capaz de explicar qué la
produce, cémo ha llegado a la primera petsona o cuil es el correlato material
o fisioldgico de la transmisién de uno a otro.

Nivel Il. Explicaciones logico-concretas: La distincién entre el yo y los otros,
entre lo interno y lo externo al yo lleva a una nocién incipiente de proceso pot
el que algo externo concreto afecta al organismo superficial (contaminacién) o
interiormente (internalizacién). La adherencia a casos particulares, familiares
al nifio y la dominancia de los aspectos tangibles hace del proceso algo mis
fisico que bioldgico: el resfriado se debe a que <entra aire frio» y la fiebre a
que «entra aire caliente». La curacién supone la comprensién de una accién re-
versible, en dos sentidos: contrarrestar la accién realizada por el agente con otra
accién en sentido inverso que restaure el estado primitivo. o

En la categoria de contaminacidn, el elemento externo (suciedad, microbios)
llega a la superficie corporal sin referencia a procesos internos ulteriores. El mi-
crobio, aunque definido como*agente de enfermedades, muchas veces resulta
un concepto estereotipado, cuya accidén suele equivaler a la de un insecto o ser
meramente fisica, no bioldgica, como cree Joaquin (7;7) para quien <ensucian
el cuerpo y lo enferman porque lo tocamoss; lo «enftian» en el caso de la pul-
monfa y «calientan los oidoss, en el de las paperas. La curacién se produce al
contrarrestar o eliminar la accién superficial del agente: ejercer una accién en
sentido contrario, separatse del contacto con el contaminante o dejar de hacer
la actividad que ocasiona la enfermedad. Se confunde lo preventivo y lo
terapéutico.

En la categoria de internalizacién aparece una referencia clara a la repercu-
sién interna del agente causal y al estado cualitativo del 6rgano/sistema/petso-
na (corazén débil, persona con alimentacién pobre en vitaminas). La curacién
se concibe como proceso de una actividad/objeto externo que entra y afecta al
cuerpo de modo general y positivo.

Nivel I1I. Explicaciones logico-formales: Una conjuncién de factores internos

"y externos contribuye a la aparicién de la enfermedad, explicada como un pro-
ceso biolégico dindmico. Se abstraen los casos particulares para referitse a dis-
tintas fuentes de conocimiento que se coordinan en una explicacion generaliza-
da del fenémeno. El organismo ya no es algo pasivo y sujeto a la influencia de
agentes externos, sino que es responsable del origen de la enfermedad y de su
curacién (<el cuerpo reaccionar; el sudor se produce para <refrigerar tu cuerpos,
Sergio, 11;10). A pesar de las lagunas de informacion, la descripcion formal de
los procesos de causa y curacién llega al nivel celular, e incluye la distincién
entre distintos sistemas y funciones y su coordinacién. Hay distintos tipos de
microorganisros, y el efecto nocivo de algunos de ellos depende de muchos
factores. También se relativiza el efecto beneficioso de los medicamentos.

De las dos categorias, la explicacién psicofisiologica afiadiria a la fisiolgica
el tener en cuenta aspectos psicoldgicos de la enfermedad: causas psiquicas, re-
percusiones de la enfermedad que supongan trastornos psicolégicos, o bien los
correlatos fisiolégicos de las enfermedades psiquicas.
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Edad y explicacién causal de la enfermedad

En la Tabla 2, figura la distribucién de los sujetos por edad y tipo de explica-
cién causal de la enfermedad. Excepto en la categoria 5 —explicacién fisiol6gi-
ca—, y s6lo muy ligeramente en la 2 —accién petsonal/contagio—, los valores
de X ? indican que la distribucién no es homogénea y que, por tanto, existe
dependencia entre el tipo de explicacién causal y la edad del sujeto.

TABLA II

Tipos de explicacion causal en los distintos grupos de edad

Caﬁf” 4|s|6 |7 |89 |0fmnf12(13] Toul (9);21') p

Olnc. | 3] 2 ' "3~ 22.10 | 0.008
1Fen. . | 4| 2| 3] 1] 1 11 | 1930 | 0.02

2.AP/C | 3] 5| s 4 1{1]1] 26 | 1476 | 0.09

3.Cont 1| 2] 6| 2| 4] 2 17 | 2558 | 0.002
4.Inte. 30 3] 6f 5| 3| 4] 24 | 2543 | 0.002
5.EFis. 2| 2 2[ 1] 7 | 1244 {018

6.EPsi. 2| 4] 4] 10 | 28.88 | 0.0007
Total 10{10]{10[10]10{10]10[10{10] 10| 100

Como puede observarse, la categoria mis numerosa resulta ser la de accién
personal/contagio, que aparece hasta en el grupo superior (» = 0.09), aunque
después de los 9 afios s6lo lo haga de modo aislado. La mitad de los sujetos
que dan esta explicacion se sitian entre los 4 y 6 afios y es la categoria mayorita-
ria —comparada con otras— a los 5 y 6 afios y bastante frecuente todavia a
los 9 afios. La segunda categoria mis representada es la de internalizacion,
aunque su distribucién resulta mucho menos homogénea que en el caso ante-
tior (p = 0.002): s6lo aparece a partir de los 8 afios y es mayoritaria entre los
grupos de 10 y 11 afios.

Se dicotomiza la muestra en dos bloques de edad (4-8 y 9-13), y se considera
la distribucién de ambos bloques en las distintas categorias explicativas (véase
la Tabla 3), se observa igualmente una distribucién no homogénea desde el punto
de vista estadistico (X ? = 55.50, p = 0.0000). Si se analiza cada categoria ex-
plicativa una por una, las categorias de accién personal/contagio y explicacién
fisiolégica, con la muestra dicotomizada se manifiestan representativas de los
grupos inferior (4-8) y superior (9-13), respectivamente.

La comparacién de cada grupo de edad con cada uno de los restantes grupos
en cuanto a la categoria explicativa general demuestra que no hay diferencias
significativas entre 4 y 6 afios aunque si entre cada uno de estos grupos de edad
con el resto de los cursos. Segiin la Tabla 2, los sujetos de 4-6 afios se correspon-
den con la categorias preoperacionales (fenomenismo y accién personal/contagio).

Entre 7 y 9 afios tampoco aparecen diferencias significativas y si entre estos
grupos y los restantes. La comparacién de dos en dos de los grupos de edad
por cada categoria sefiala a la categorfa operacional concreta de contaminacién
como mis representativa de estas edades, sobre todo si se compara el grupo de
7 afioscon losde 4 (p = 0.01)y 5 (» = 0.06) y con los tres superiores, de 11-13



90

TaBLa 111

Tipos de explicacion causal en los dos bloques de edad de la muestra dicotomizada

2

f;;gg"‘ias’ 4-8 9-13 Total (12_1.) y)
0.Incomprensién 5 5 3.36 0.02
1.Fenomenismo 11 11 10.21 0.001
2.Accién p./contagio 20 6 26 8.78 0.003
3.Contaminacién 11 6 17 1.13 0.2
4.Internalizacién 3 21 24 15.84 0.0001
5.Exp. fisiolgica 7 7 5.53 0.01
6.Exp. psicofisiolégica 10 10 9.00 0.002
Total 50 50

* Valor de x? con la correccion de Yates.

afios (» = 0.01), atin cuando no sean significativas las diferencias con los gru-
pos respectivamente contiguos de 6 y 10 afios.

La categoria de internalizacién aparece entre los 8 y 13 afios, peto resulta més
representativa de los 10-11 afios, grupos en los que se dan diferencias mis signi-
ficativas desde el punto de vista estadistico con los grupos inferiores a 8 afios.
A partir de esta edad no resultan significativas.

A partir de 10 afios aparece la categoria l6gico-formal de explicacién fisiolé-
gica, sin que haya diferencias estadisticamente significativas entre esta edad y
los otros tres grupos de edad superiores; el escaso nimero de sujetos clasifica-
dos en dicha categotia se reparten de modo homogéneo entre los cuatro grupos
de edad superiores. La explicacion psicofisiolégica, también de caricter légico
formal, resulta caracteristica de los 12-13 afios. La Tabla 2 muestra que la dife-
rencia entre las edades en su conjunto en esta categoria es, estadisticamente,
bastante significativa (» = 0.0007), atin cuando es insignificante si se compa-
ran aquéllas de dos en dos (p = 0.09). Si se suma el niimero de sujetos clasifi-
cados en las dos categorias formales, se comprueba que sélo el 50 % de los su-
jetos entre 11 y 13 afios manifiestan un pensamiento légico-formal a la hora
de explicar el origen o desaparicion de la enfermedad.

CONCLUSIONES

En términos generales, las explicaciones del origen, evolucién y tratamiento
de la enfermedad encontradas, ponen de manifiesto un progreso acorde can
la edad desde las explicaciones mis o menos estaticas a las explicaciones en tét-
minos de un proceso. En esta evolucién, se pasa de concebir una relacién dini-
mica en la que la existencia de lo patolégico y la restauracién del funciona-
miento normal son simplemente productos resultantes de una interaccién de
factores internos y externos al individuo que se desarrollan secuencialmente.

A lo largo de este desarrollo se observa una elaboracién creciente en el pensa-
miento del nifio cuando intenta explicar cdmo se desarrolla la enfermedad:
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— confusién versus distincién entre el yo y lo que no es el yo;

— confusién versus distincién entre lo externo y lo interno del yo;

— relacién causa efecto inmediata y estitica, versus proceso secuencial;

— agente Gnico, versus interaccién de factores;

— magia/aleatoriedad, versus justificacion bioldgica;

— anécdotas singulares, versus abstraccién de casos particulares;

— dominancia de lo perceptivo, versus descripcion del funcionamiento no
perceptible;

— conocimientos aislados, versus coordinacién de los conocimientos a partir
de distintas fuentes y aplicacién de los mismos en contextos diferentes
al de origen.

Las categorias construidas suponen, por consiguiente, una mayor 0 MeNot pro-
ximidad a los dos polos de estas caracteristicas del pensamiento del nifio, en
este caso del pensamiento biolégico relativo al origen y superacién de la enfer-
medad.

Los distintos momentos de este progreso en la explicacién de la enfermedad
aparecen ligados a la edad del sujeto.

A modo de resumen, podria decirse que a los 4 afios se manifiesta una in-
comprensién de lo que origina el estado de enfermedad o su curacién. Entre
5 y 6 afios, las explicaciones dominantes son de tipo preoperacional (fenome-
nismo y accién personal/contagio). Se trata de situaciones globales en las que
coinciden espacial o temporalmente la constatacién de la enfermedad y un he-
cho, persona u objeto, muchas veces irrelevante, que se considera como causa
de aquélla. Lo que destaca en las explicaciones obtenidas a estas edades es su
caricter anecdético y singular, y su fundamento eminentemente perceptivo. La
enfermedad y la curacién se producen de forma inmediata y mégica. La indife-
renciacién entre procedimientos médicos evaluativos y terapéuticos es caracte-
ristica de esta concepcidn preoperacional de la curacién (Steward y Steward, 1981).

Entre los 7 y 9 afios comienza a vislumbrarse la accién de un agente causal
especifico sobre el organismo, aunque se trata todavia de una accién superficial
cuya repercusion intetna es incapaz de explicar el nifio (categoria de contami-
nacién). En cualquier caso, esta explicacién del origen de la enfermedad, y de
us desaparicién reflejan ya un pensamiento operacional: el sujeto distingue en-
tre algo externo a él que le afecta perjudicial o beneficiosamente y su propio
cuerpo, y entiende la reversibilidad de la accién causal o curativa de lo externo.
Por otra parte, es incapaz de aludir a situaciones distintas de las conocidas di-
rectamente por él, de referitse a los procesos internos a que da lugar la accién
del agente (lo que le lleva a identificar microbios e insectos), y de pensar en
otros factores que puedan influir en el origen de la enfermedad o en su desapa-
ricién.

A los 10-11 afios, el pensamiento causal del sujeto acerca de la enfermedad
y su curacién incluye la accién interna del agente causal, y una descripcién inci-
piente del funcionamiento fisiolégico interno, al menos en términos globales.
Estas explicaciones de internalizacién aparecen, no obstante, a los 8 afios y per-
duran hasta los 13, en la muestra estudiada y reflejan una etapa de completa-
miento de la légica operacional concreta que preludia ya una l6gica de tipo

“formal.

A los 12-13 afios, aunque se manifieste de forma aislada desde los 10, alrede-
dor de la mitad de los sujetos son capaces de pensar en factores internos al orga-
nismo, de caricter fisiolégico o psiquico, que interactiian con factores externos
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ocasionando la enfermedad, o curindola (explicaciones fisiolégicas y psicofisio-
16gicas, de caricter l6gico formal). Aun cuando posea lagunas de conocimien-
tos especificos, es capaz de imaginar los procesos Gltimos que tienen lugar en
el organismo, relacionando distintos sistemas fisiolégicos, y de aplicar la infor-
maci6én que posee a partir de diversas fuentes, mis alli de su experiencia con-
creta con la enfermedad. El hecho de que sé6lo la mitad de los sujetos propot-
cionen este tipo de explicaciones coincide con los datos de otros estudios sobre
la no generalidad del pensamiento 16gico-formal aplicado a dominios distintos
del que nos ocupa (véase una revisién en Carretero, 1985).

Implicaciones practicas

Ya se ha aludido mis arriba a las implicaciones educativas y clinicas que jus-
tifican el seguir estudiando c6mo se desarrolla desde la infancia la comprension
de los fenémenos biolégicos relativos a la enfermedad.

Con respecto a las implicaciones clinicas, es obvio que la utilidad de este tipo
de trabajos depende en buena parte de su efecto de resonancia en los profesio-
nales que rodean al nifio enfermo, tanto los pediatras como lo equipos de los
centros hospitalarios. El cumplimiento del tratamiento, la interaccién con el
pediatra, sdlo sera eficaz si el nifio comprende lo que le ocurre. El pediatra es
responsable de establecer de establecer una buena comunicacién basada en la
consonancia cognitiva de su punto de vista y el de sus pequefios pacientes. Zei-
ner (1985) ha comprobado precisamente que la disonancia cognitiva entre los
modelos de la enfermedad de médico y paciente, es en buena medida respon-
sable del fracaso del tratamiento de una enfermedad. Esta disonancia es mucho
mis evidente en el caso de los nifios. Conocer las ideas de éstos y cuil es su
secuencia evolutiva puede contribuit, pot un lado, a que el personal médico
comprenda p. ¢j. el temor del nifio a compartir su habitacion con otro, como
un momento de esa secuencia (accién petsonal/contagio), lo que permitiri in-
tentar explicaciones que supongan el paso siguiente de la secuencia (Bibace y
Wialsh, 1981). Por otto lado, el nifio cumplird mejor el tratamiento si el médico
es capaz de explicarle de acuerdo con su nivel cognitivo, qué sentido tiene en
relacién con su enfermedad. Por tiltimo, como hemos podido ver a lo largo de
las entrevistas, el nifio se siente un verdadero intetés por lo que ocurre en su
organismo enfermo o por los procedimientos médicos, interés que muchas ve-
ces el hermetismo médico anula. Lo malo es que este efecto persiste en la edad
adulta en la que el paciente parece tener miedo a hacer preguntas en la consulta.

En cuanto a las implicaciones educativas, no pocas veces se ha repetido la
importancia de tener en cuenta la evolucién psicoldgica del nifio y el estado
de sus instrumentos intelectuales antes de seleccionar objetivos y contenidos y
de establecer secuencias de aprendizaje (Coll, 1986). Sin embargo, creemos que,
al igual que ocurre en otros imbitos del curticulum escolar, las dificultades que
muchas veces se observan en los nifios a la hora de interesarse, asimilar y aplicar
los contenidos escolares relacionados con la biologia o la educacién para la sa-
lud pueden deberse en parte, a que la advertencia anterior no ha sido tenida
suficientemente en cuenta. Por otro lado, se ha insistido también en la impor-
tancia de conocer el modo en que el nifio se representa espontineamente la
realidad que se pretende acercatle, en este caso la enfermedad y los. procesos
relacionados con ella. Partir de las concepciones previas de los nifios antes de
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seleccionar los contenidos permite interesar z los nifios en los temas, al hacerles
conscientes de sus contradiciones y compararlas con las ideas de otros (Giordan,
1978; Delval, 1983; Benlloch, 1984), mixime en el caso de la enfermedad, un
fenémeno tan préximo a la experiencia del nifio y del cual tiene informacién
procedente de medios muy diversos. De otra manera esas ideas, a veces inespe-
radas, y con una l6gica interna muy clara, que muy pocas veces se hacen explici-
‘tas, prevalecen sobre los contenidos cientificos que conocen en la escuela. No
se puede, por consiguiente, ingnorarlas si se pretende que la educacién para
la salud, tan valorada como instrtumento de un cambio en la mentalidad de
la sociedad con respecto a la enfermedad y su prevencién, no sea algo estéril.
Es preciso seguir estudiando la posible influencia de otras variables en el de-
sarrollo de las explicaciones infantiles acerca de la enfermedad, por ejemplo,
las ideas de los padres o la experiencia de una enfermedad crénica. No obstante,
Eiser (1985) sugiere que la influencia de ésta puede limitarse s6lo a una mejor
comprensidn de la enfermedad que el nifio padece, sin extenderse al fenémeno
en general, y que los efectos dependen ademais del papel activo (como en el
caso de la diabetes) o pasivo que el nifio desempeifie en el tratamiento de la
enfermedad. La escasez de estos estudios comparativos nos hace cautos a la hora
de formular conclusiones y obliga a realizar nuevos trabajos en esta linea.

Notas

' Para una revision de los diferentes estudios, véase Bibace y Walsh, 1981 y Eiser, 1985.

2 Se puede encontrar un anilisis detenido del aspecto causal del que nos ocupamos aqui, y de otros
temas tratados en la investigacién general como la representacién y definicién de la enfermedad,;
la comprensién de la prevencién e inmunizacién de la comparacion de estos tesultados con los ob-
tenidos en cuanto a la explicacién causal, en del Barrio (1987).

3 Vuyk (1981) subraya precisamente la importancia de los objetos en la concepcién piagetiana mis
reciente de la causalidad. La realidad supone un continuo desafio para el funcionamiento de la
inteligencia, por los problemas causales que constantemente plantea a ésta.

4 Para ello, contdbamos con los criterios de evaluacién proporcionados por dichos autores.
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Extended summary

Since first observations about negative responses in the ill child or adult were
made in a clinical setting, it was evident that the emotions showed by patients
were closely related to their beliefs and understanding about their illness (Lang-
ford, 1984; Peters, 1978).

The decade of the 60s witnesses the beginning of a series of research projects
on cognitive issues in children’s representation of illness. On the whole, the
works differ very much in the samples and methodology used, in the issues stu-
died, in the implications suggested for the practice and, most importantly, in
their theoretical view. In the majority, they only enumerate children’s ideas about
health or illness in a descriptive way, referring in the best to changes related
to age and to some characteristics of intellectual development. A different case
is Bibace and Walsh’s (1980) wortk, in which an interest in relating experimen-
tal data to theoretical explanations about intellectual development can be found.

From this approach, these cognitive issues of children’s conceptions about
illness were focused on; which are not as frequently studied as the emotional
ones. Recent works on health psychology (Copeland, Pfefferbaum and Stoval,
1983; Zeiner, Bendell and Walker, 1985) ignore these knowledge and unders-
tanding aspects in the phenomenon of illness.

This study is a part of wider research on the developing understanding of
some issues related to illness and the relation between the evolution and struc-
tures built by the subject in the course of cognitive development, as described
in other domains, different from the biological ones. In the study the following
aspects are focused on:
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a) what does it mean for the child to be sick; definition and knowledge about
different types of illness and criteria used for severity;

b) causal explanations of the process:*how does it begin and finish;

¢) if it is possible to avoid illness and what is the role of vaccines and vita-
mins in illness prevention.

The general theoretical framework of the study was Piaget’s cognitive deve-
lopmental theory and the Genevan School (Piaget, 1927; Piaget y Garcia, 1971).
According to this approach, our general hypothesis was that when a child gets
a given illness or is told about its cause or way of being prevented, that infor-
mation (which he/she gets by direct or by social means) is assimilated in the
cognitive organization existing in his or her mind at the moment. As a conse-
quence, his or her explanation of the illness phenomenon will reflect that cog-
nitive organization, as is the case about psysical, mathematical or social know-
ledge; moreover those-explanations will differ according to new reorganizations
due to the interaction between the subject’s cognitive development and new
information gained.

A hundred children (4 to 13 years old), half gitls, half boys were examined
—following the piagetian clinical method— about different situations, one of
them referring to the explanation of the biological or psychobiological process:
a) the cause and cure of the illnesses referred to through the previous conversa-
tion on illness definition and knowledge and b) the role played by
micfoorganisms;

Results show an age related change in children’s ideas. Causal explanations
of illness origin, evolution and treatment are observed of a preoperational, logical-
concrete and logical-formal type. Furthermore, the cause-effect relationship shifts
from static, immediate, external, univocal, magical and anecdotical, to a dyna-
mic and sequential process where the atrival of the pathological and ‘its overco-
ming result from internal and external factors interaction together with a bio-
logical justification beyond specific and petsonal situations.

Clinical and pedagogical implications of studies focusing in children’s know-
ledge of illness are indicated.




