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Introduccion: razonar las recomendaciones aumenta la adhesion y satisfaccion de las madres en las
consultas de programa de salud infantil. Una recomendacion puede ser considerada consejo o prescrip-
cion seglin sea razonada o no.
Objetivos: en el presente estudio describimos y analizamos el uso del consejo y la prescripcion en las
recomendaciones transmitidas a las madres en el ambito del programa de salud infantil. Analizamos la
cantidad y calidad de las recomendaciones, su contenido y su relacién con la duracién de la consulta, y
con las caracteristicas del nifio y de la madre.
Material y métodos: grabamos 50 consultas de cinco pediatras y, a través del andlisis de contenido,
clasificamos las recomendaciones en seis categorias: prevencién secundaria, prevencién primaria, pro-
mocién de la salud, desarrollo, educacién y relacion familiar.
Resultados: los pediatras realizan 4,37 recomendaciones por consulta, el 69% por iniciativa propia y el
31% a peticion de las madres. Los pediatras hacen sobre todo recomendaciones acerca de la promocion
de la salud (32,87%), la prevencion secundaria (17,13%) y la primaria (10,19%). La cantidad de reco-
Palabras clave: mendaciones estd positivamente asociada con la duracién de la consulta (M=16,10 minutos) y negati-
* Pediatras vamente asociada con la edad del nifio. Los pediatras utilizaron mucho més el consejo (70%) que la
* Programa de salud prescripcion (30%). No observamos efecto del nivel de escolaridad de la madre.
mfaftgrésgr(i’;z%g Conclusjén: en toc!as las vgriables _gbservad_as existe una gran hetgrqgeneidad entre los pediatras, lo
que sugiere que existen estilos pedidtricos diferentes cuyas caracteristicas y efectos merecen ser inves-

Rec°”??”da.c'°”‘?5 tigados en trabajos futuros para ayudar a los pediatras a mejorar su practica profesional.
® Atencion Primaria

Resumen

Advice or prescription? Analysis of the pediatric recommendations
in the well-child program visits

Introduction: reasoning the recommendations increases mothers' adherence and satisfaction in the

healthy child program visits. A recommendation can be considered an advice or a prescription according

to its reasoning.

Aims: in this study we described and analyzed the use of advice and prescription in the recommenda-

tions made by pediatricians to mothers in the healthy child program visits. We analyzed the quantity

and quality of recommendations, its content and its relation to the visits' duration, and the character-

istics of the child and mother.

Methods: we audio-taped 50 visits of five pediatricians and we classified, through content analysis, the

recommendations in six categories: secondary prevention, primary prevention, health promotion, de-

velopment, education and family relationships.

Results: pediatricians made 4.37 recommendations per visit, 69% by their own initiative and 31% by

mothers' request. Pediatricians make recommendations mainly about health promotion (32.87%), sec-

ondary prevention (17.13%) and primary prevention (10.19%). The amount of recommendations was
Key words: positively associated with the visit's length (M=16.10 minutes) and negatively related with child’s age.

* Pediatricians The pediatricians used much more advice (70%) than prescription (30%). The effect of the mothers’
* Healthy Child educational level wasn't observed.

Prog.ram ¢ Adwce Conclusions: there was a great heterogeneity between pediatricians in all observed variables; this sug-

Prescription gests that there exist different pediatric styles whose characteristics and effects deserve further investi-

* Recommendations o et L . . ; )
« Primary Health Care gation in future studies in order to help pediatricians to improve their professional practice.

Abstract
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INTRODUCCION

Los pediatras son la principal fuente técnica de
asesoramiento de los padres sobre el desarrolloy
educacion de sus hijos'®, cuyo marco institucio-
nal en Andalucia es el programa de salud infantil.
Este programa asigna a los pediatras no solo la
prevencion, la deteccion precoz y el tratamiento
de enfermedades y alteraciones del desarrollo,
sino también el apoyo a los padres en la educa-
cion de sus hijos para la adquisicion de habitos
saludables’. Sin embargo, existe un conocimiento
limitado sobre los contenidos y el modo concreto
en que son realizadas sus recomendaciones. Aun-
que reciben poca atencién en la formacién pedia-
trica y en la investigacion, las consultas del nino
sano, en las que se desarrollan actividades de pro-
mocién de la salud y prevencion de la enferme-
dad, constituyen un aspecto central de la practica
pediatrica®.

La agenda pediatrica esta organizada segun una
perspectiva biomédica en la que los temas psico-
sociales y educativos ocupan un lugar secunda-
rio®**. Sin embargo, los pediatras se adhieren a los
principios generales de la promocion de la salud®*®
y la Academia Americana de Pediatria’’ considera
que los aspectos psicosociales tienen creciente im-
portancia por su frecuencia y relevancia.

Por otro lado, una amplia base empirica indica que
las madres desean mas informacion de la que reci-

ben>121418 y que se preste mas atencion al desa-

rrolloy a la educacion infantil en las consultas®*?.

La comunicacion pediatra-madre es importante
porque afecta a los resultados de la atencién a la
salud infantil. La eficacia de la comunicacion esta
asociada con la satisfaccion de las madres, la adhe-
sion a las recomendaciones pediatricas y la discu-
sion de temas psicosociales®?%%. Por otro lado, la
falta de informacion, la informacion erronea y la
falta de sensibilidad a sus necesidades son las

principales quejas expresadas por las ma-
dr6522’23‘25’26

Una comunicacion eficaz se basa en el uso de téc-
nicas que faciliten la expresion de dudas y preocu-
paciones maternas y que aumenten la compren-
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sion y adhesion a las recomendaciones. Una
técnica muy importante es el uso de la racionaliza-
cién y la explicacion de las recomendacio-
nes®+?22427 Razonar las recomendaciones facilita
que las madres las integren en una explicacion
coherente del enorme conjunto de factores que
determinanla salud, el desarrolloy la educacién de
su hijo.

Una recomendacion médica puede ser dada como
consejo o como prescripcion?’. Entendemos por
consejo la recomendacion de pautas de actuacion
de un modo razonado o elaborado y por prescrip-
cion la realizada sin explicacion del objetivo ni de
la cadena causal en que se inserta.

La validez de la mayoria de los estudios en este
campo esta afectada por la utilizacion de cuestio-
narios autocumplimentados o encuestas teleféni-
cas. Ello limita las inferencias sobre las caracteris-
ticas y la calidad de la comunicacion y realza la
necesidad de estudios basados en la observacion
directa de las consultas.

El objetivo de este estudio es describir y analizar el
uso del consejoy la prescripcion en las recomenda-
ciones transmitidas a las madres en el ambito del
programa del nifio sano, mediante el analisis de las
grabaciones integras de las consultas. Estudiare-
mos la cantidad y la calidad de las recomendacio-
nes, su contenido y su relacion con la duracion de
la consulta, y con las caracteristicas del ninoy de la
madre.

MATERIALY METODOS

Participantes

Se observaron 50 consultas de cinco pediatras (un
hombre y cuatro mujeres) seleccionados en tres
distritos sanitarios de la provincia de Sevilla (Espa-
fia), con un promedio de 45,60 afios de edad (des-
viacion tipica [DT] 9,48; minimo [min.] 34; maximo
[méx.] 63)y 16,80 afos de experiencia profesional.
Los criterios de seleccidn fueron la accesibilidad y
poseer mas de cinco afnos de experiencia profesio-
nal en Atencion Primaria. Todos los pediatras con-
tactados accedieron a participar.
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Los nifos que acudieron a la consulta tenian un
promedio de edad de 16,48 meses (DT 18,45; min.
0,33; max. 60), las madres tenian una media de
edad de 32,05 afios (DT 4,16; min. 22; max. 41) y
habian completado, de media, 9,70 afnos de estu-
dios (DT 2,71; min. 8; méx. 15).

Procedimiento

Después de obtener las autorizaciones necesarias
y el consentimiento informado de las madres, ob-
servamos y grabamos en audio consecutivamente
las diez consultas siguientes de cada pediatra ya
inscritas en el libro de citas del centro de salud. Las
grabaciones fueron integramente transcritas y
luego analizadas para describir cuantitativa y cua-
litativamente las recomendaciones dadas por el
pediatra y las solicitadas por las madres. Una con-
sulta fue excluida porque el continuo llanto del
nifio imposibilitd su trascripcion.

Para cuantificar las recomendaciones se utilizo el
criterio de significacion. Asi, una recomendacion
puede ser dada por el pediatra con una sola frase:
“No utilices el tacataca, porque provoca accidentes
en casay puede dafar las caderas”o desarrollado en
varias frases secuenciales, como por ejemplo para
introducir el tema del desarrollo psicomotor: “Aho-
ra lo importante es estimularla. A ella [otra herma-
na] no le hace falta, que estd muy bien. (...) Pero tam-
poco obligarlas a que estén de pie. Ni hacer cosas que
no corresponden a su edad. Ahora mismo tienen un
desarrollo que estd perfecto para su edad”.

Tal como referimos anteriormente, distinguimos
dos tipos de recomendaciones: consejo y prescrip-
cion. Entendemos por consejo la recomendacion
de pautas de actuacion de un modo razonado o
elaborado, esto es, utilizando por lo menos una de
las siguientes explicaciones: detallar la conducta
propuesta, dar ejemplos y explicar la base racional.
Los consejos pueden referirse a conductas, senti-
mientos y maneras de enfrentarse a problemas
como enfermedades o molestias. En estos dos
ejemplos se explica la base racional de |a evitacion
de un comportamiento por su relacion causal con
resultados indeseados:

“No utilices el tacataca, porque provoca accidentes
en casay puede dafiar las caderas” (pediatra 1, con-
sulta 4).

“Bueno, mira, es un nifo muy inquieto, seh?, y es
muy frecuente en los nifios de este tipo que a los
tres, cuatro afios tartamudeen, ieh?, Porque es que
van muy rdpido ellos y no son capaces de articular
bien lo que quieren decir, isabes? Eso es muy fre-
cuente y no pasa nada. Se le va a quitar, a no ser que
vosotros lo traumaticéis, insistiendo y forzdndole,
que es como se hacia antiguamente, y se queda tar-
tamudo ya para toda la vida. Vosotros, cuando tu
veas que estd asi un poco mds excitado y que le
cuesta organizar bien las palabras, tu le dices, <tran-
quilo luego me lo cuentas>. Y ya después cuando él
esté mds tranquilo te lo cuenta. No dejes que nadie
de la familia le fuerce” (pediatra 3, consulta 3).

Por el contrario, denominamos prescripcién a las
recomendaciones sin explicacion del objetivo ni
explicitacion de la cadena causal en que se inser-
tan, como en los ejemplos siguientes:

“Hay que controlar un poco los programas de televi-
sion que ven” (pediatra 1, consulta 3).

“sSigue usando chupe, o no? (...) También pronto se
lo puedes ir retirando” (pediatra 3, consulta 7).

Los temas de las recomendaciones fueron agrupa-
dos en las siguientes categorias generales: preven-
cioén secundaria, prevencion primaria, promocién
de la salud, desarrollo, educacién, centrada en los
padres y relacién familiar, que se articulan en tor-
no a dos ejes: la historia natural de la enfermedad
y el desarrollo psicosocial (Tabla 1).

La validez facial (claridad y relevancia) de la lista de
categorias puede ser estimada por su definicion
(Tabla 1). La validez de contenido fue satisfactoria,
ya que todos los segmentos del texto trascrito se
han incluido en las categorias definidas. El investi-
gador principal y un asistente de investigacién en-
trenado analizaron y codificaron todas las consul-
tas independientemente. Los desacuerdos fueron
infrecuentes (<3% de las observaciones) y se resol-
vieron por consenso.

La codificacion, tabulacién y presentacion grafica
de los datos fue realizada en Excel® y el analisis es-
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Tabla 1. Categorias, definicion y ejemplos de las recomendaciones pediatricas

Categorias Definicién Ejemplos

Prevencion secundaria | Intervencion destinada a la deteccion * “Mira, tu sigue con los antibicticos, con el tratamiento que

precoz de estados de salud alteraday te han puesto. Sdcate un poquito de leche cuando estés

reduccion consecuente del dafo muy desesperada, porque eso te va a molestar. (..) i Te ha
dado fiebre hoy? (..) Bueno, si te vuelve a dar fiebre o esto
empieza a empeorar, te vas al ‘Maternal’ para que te lo vea
bien un especialista, ;vale?” (P 3,C5)

e “;Qué puedo hacer con los gases?” (M 2, P 5)

e “Ten cuidado ahora con los accidentes domésticos, cuando
empiece a andar (...), medicamentos, quitarlo de lo que esté
asualcance (..)” (P 2,C9)

e “(..) Cuando empiece el colegio, (tomard la vacuna) porque

Intervencién destinada a evitar la
aparicion de la enfermedad. Se restringe
a la evaluacion de una entidad nosologica
o grupo preciso de entidades relacionadas

Prevencion primaria

el38

de modo sindrémico

ha salido una vacuna nueva para la meningitis, la famosa
aquella, tu te acuerdas que no querian (..)” (P 3, C7)

Promocién de la salud
que aumenten el grado de control que
ejercen sobre su salud y la mejoren

Proceso de capacitar a las personas para

e “(..) Sigue con la leche de continuacion hasta que yo te
vuelva a ver (..)” (P2,C9)

* “Hay que bafarse todos los dias, ;eh? Ahora como ya son
mds grandes, a veces no se quieren bafiar (..)” (P 1,C9)

o mejorar las estrategias y actividades
educativas de los padres

Desarrollo Intervencién dirigida a evaluar, orientaro |  “El tema del hablar, del lenguaje, que te preocupa tanto. De
promover el desarrollo de los nifios momento déjalo este verano. Cuando empiece el colegio
hablas con el psicélogo del colegio, seh? (..) A mi me parece
que es un nifio nerviosillo porque cuando estd tranquilo se
le entiende bien” (P 3, C 3)
Educacion Intervencion dirigida a evaluar, orientar |  “Y Carlos a veces las pega. Y muchas veces tengo que darle

un cachete en el culete. No me gusta pero..” (M 4, P 1)
e “Hay que controlar un poco los programas de television
que ven, ide acuerdo? Y que se acuesten prontito” (P 1, C 8)

Relacion familiar

los miembros de la misma familia

Intervencién dirigida a evaluar, estrechar o
mejorar los vinculos afectivos que unen a

* “Dedicale ratitos a tu nifia a solas. (..) No, a solas. Que se
quede la abuela con el chico y ti te pones a jugar como
haciais antes con ella, para que vea que no ha perdido
nada. (..) Seguro que tiene que salirle por muchos sitios (los
celos), y todavia no le ha salido del todo, ieh? Son 15 dias,
pero ti déjala que lo diga, lo que tenga que decir” (P 3, C 5)

C: consulta; M: madre; P: pediatra.

tadistico en SPSS® v.18. En el analisis estadistico
descriptivo utilizamos las siguientes medidas: me-
dia (M), desviacion tipica (DT), coeficiente de varia-
cién (CV), minimo (min.) y maximo (max.). En el
analisis estadistico inferencial utilizamos las prue-
bas Chi-cuadrado (x?), ANOVA (F), correlacion de
Pearson (r) y regresion lineal (R?). Las variables in-
dependientes consideradas fueron: pediatra, edad
y sexo del nifio, edad y estudios de la madre.

RESULTADOS

Los pediatras dieron alguna recomendaciéon en
casi todas las consultas (46 de 49; 94%). De un to-
tal de 214 recomendaciones, 147 (69%) fueron por
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iniciativa del pediatra y 67 (31%) a peticion de las
madres. Ello equivale a 4,37 recomendaciones por
consulta (DT 2,83, min. 0, max. 11), tres dadas por
iniciativa del pediatra (DT 2,15, min.0, max. 8)y 1,4
solicitadas porlas madres (DT 1,57, min. 0, max. 8).
Enla Fig. 1 observamos una gran variabilidad entre
pediatras en la distribucién de la iniciativa de las
recomendaciones (CV iniciativa pediatrica 24%, CV
iniciativa madres 32%, Xz 107,00; p=0,0009).

Al analizar los contenidos por categorias generales,
se observa que la agenda pediatrica se centra so-
bre todo en los aspectos biomédicos (Fig. 2). Los
pediatras hacen sobre todo recomendaciones
acerca de la promocion de la salud (32,87%), pre-
vencion secundaria (17,13%) y primaria (10,19%).
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Figura 1. Nimero medio de recomendaciones por iniciativa del pediatra y solicitadas por las madres
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Desarrollo (4,17%), educacion (3,24%) y relacidn
familiar (0,93%) son objeto apenas de recomenda-
ciones esporadicas (x? 237,89; p=0,000).

La duracion media de las consultas fue de 16,10
minutos (DT 5,72, min. 6, max. 24). Existe una dife-
rencia significativa entre pediatras (F 4,55;

p=0,004). La duracién esta intensay positivamente
asociada con el nimero de recomendaciones, cada
tres minutos se produce una recomendacion adi-
cional (r 0,556; p=0,00003).

Como referimos anteriormente dentro de las reco-
mendaciones, es importante distinguir entre con-

Figura 2. Categorias generales de las recomendaciones
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Prevencion secundaria

Prevencion primaria

Desarrollo
Educacion Prescripcion
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sejos y prescripciones. Los pediatras utilizaron mas
el consejo (149/214; 70%) que la prescripcion
(65/214; 30%) (> 32,97; p=0,000). En cada consul-
ta se dieron una media de 3,04 consejos (DT 2,51,
min. 0; max. 9) y 1,33 prescripciones (DT 1,48, min.
0, max. 7). El efecto de la duracion de la consulta es
mas pronunciado en el consejo (R? 0,24; p=0,000)
que en la prescripcion (R? 0,06; p=0,100).

Existe una gran variabilidad entre pediatras tanto
en la media de consejos dados (CV 38,38%) como
en la de prescripciones (CV 40,75%) (Fig. 3).

Es mas probable que una recomendacion sea razo-
nada si ha sido solicitada por la madre, aunque la
diferencia no alcanza significacion estadistica. La
relacién consejo/prescripcion es 3,47 cuando la ini-
ciativa parte de la madre y 1,94 cuando parte del
pediatra (x> 2,94; p=0,086).

Por otro lado, las rectas de regresion de la Fig. 4
muestran que, a medida que aumenta la edad del
nino, se hace mas frecuente la prescripcion
(p=0,048) y menos el consejo (p=0,015). La relacion
consejo/prescripcién se invierte hacia los tres afios
y medio. Ninguna otra caracteristica del nifio ni de
la madre se asocia a la cantidad de consejos o pres-
cripciones.

DISCUSION

En las consultas del nifio sano observadas, los pe-
diatras dan un nuamero apreciable de recomenda-
ciones. Solo en el 6% de las consultas no se dan
recomendaciones. Este dato coincide con el obser-
vado en otros estudios®®?. Es sin duda positivo
que la mayoria de las recomendaciones sean con-
sejos y no prescripciones. Acompanar las recomen-
daciones de razonamientos tiene multiples efec-
tos positivos: mejora la comprension de su utilidad,
incrementa su cumplimiento, eleva la satisfaccion,
capacitay da seguridad a las mujeres en el desem-
pefio de su rol materno®2924,

El' hecho de que casi un tercio de las recomendacio-
nes sean solicitadas por las madres, y que en estos
casos los pediatras razonen mas su respuesta, su-
giere que adecuan su discurso a las necesidades
maternas. De hecho, dar la oportunidad a los pa-
dres de expresar sus dudas y preocupaciones es de
primordial importancia en la efectividad y calidad
de los cuidados preventivos infantiles®®3%, Tanto la
oportunidad de expresar dudas como la de recibir
consejo fueron independientes del nivel de escola-
ridad de la madre, lo que sugiere que los pediatras

Figura 3. Niimero medio de consejos y prescripciones por pediatra
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Figura 4. Regresion del niimero de consejos y prescripciones por pediatra y edad del nifio
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dirigen su actividad en el sentido de neutralizar los
efectos de la desigualdad social y constituye un as-
pecto muy positivo de su practica profesional.

La duraciéon de las consultas, 16 minutos, esta den-
tro de los valores recomendados*®?83233 y se rela-
ciona positiva e intensamente con la cantidad de
consejos y sin afectar apenas a la de prescripcio-
nes. Ello sugiere que, hasta un determinado limite,
la duracion de la consulta se relaciona con su cali-
dad. De hecho, algunos autores consideran que no
es posible realizar en tan pocos minutos la larga
lista de actos y consejos médicos que integran el

programa del nifio sano®3".

A medida que los nifios se van haciendo mayores,
aumentan las prescripciones y disminuyen tanto la
duracion de la consulta como los consejos. Este em-
pobrecimiento de contenidos del programa ha sido
también observado en otros estudios®**** y esta
probablemente relacionado con el hecho de que la
agenda pediatrica esté tan centrada en los aspectos
biomédicos. Los aspectos psicosociales, la relacion
familiary la educacién son abordados apenas espo-
radicamente y son estos los temas que se van ha-
ciendo mas importantes a medida que el nino crece.

Creemos que existe aqui una clara oportunidad de
mejora, ya que sabemos que estos problemas son
frecuentes y que las familias desean recibir consejo
pediatrico sobre ellos®16193°,

La formacion, muy centrada en los aspectos biold-
gicos del proceso salud-enfermedad, tiene tam-
bién como consecuencia un entendimiento de la
comunicacion con los pacientes y las familias casi
exclusivamente basado en las caracteristicas per-
sonales de los pediatras. Solo recientemente se
esta generalizando el entendimiento de Ia relacion
médico-paciente como un ambito técnico suscep-
tible de aprendizaje y entrenamiento®*2>.

Existe mas heterogeneidad de la esperada en un
grupo profesional con un patrimonio técnico-cien-
tifico comun en las principales variables estudia-
das: consejos, prescripciones, facilitacion del dis-
curso materno y duracion de la consulta. Aunque
todos los pediatras usan mas el consejo que la
prescripcion, algunos casi nunca prescriben, esto
es, casi nunca dan recomendaciones sin razonar, y
otros prescriben mas que aconsejan.

La generalizacion de los resultados de este estudio
esta limitada por el reducido tamafio de la mues-
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tra de pediatras y por su seleccion no aleatoria. No
obstante, la muestra de las madres atendidas por
cada pediatra puede ser considerada representati-
va de sus usuarias. Por otro lado, en un ambito en
que la mayoria de los estudios utilizan cuestiona-
rios aplicados a pediatras o padres, el método de
observacién directa y grabacion de las consultas
permite estudiar el contenido real de las consultas
en vez de la opinidn de los intervinientes, por lo
que consideramos que es una fortaleza de nuestro
estudio.

Nuestros datos sugieren que existen estilos pedia-
tricos diferentes cuyas caracteristicas y efectos de-
ben ser investigados para fundamentar estrate-
gias de formacion pediatrica adaptadas a la
practica profesional en Atencién Primaria.
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