UNIVERSIDAD DE GRANADA

Facultad de Ciencias de la Educacion

Salud y enfermedad: ideas previas en
nifos y ninas de Educacion Infantil
de 5 anos

Inmaculada Garcia Garcia

Trabajo Fin de Grado
Especialidad: Grado en Educacién Infantil



"SALUD Y
ENFERMEDAD *:

IDEAS PREVIAS EN NINOS Y NINAS DE
EDUCACION INFANTIL DE 5 ANOS

INMACULADA GARCIA GARCIA



INDICE
RESUMEN . .. coe ottt e e e e e e

AGRADECIMIENTOS. ..ottt e e,
A. MARCO TEORICO... ...ttt e e,
A.1 INTRODUCCION/JUSTIFICACION...........ccconn....
B. METODOLOGIA........oiiiit e
B.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA................

B.2 RECOGIDADE DATOS... ..o,

C. RESULTADOS. ...,

D. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.........ccovvviieeeiiinnnn.

E. CONCLUSIONES.......c

F. REFLEXION PERSONAL.......ccovviiiiiiitieeiiii e e,

G. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cccvvviiieiiiiieee



RESUMEN:

Este trabajo de investigacion se ha llevado a cabcel objetivo principal de conocer
las ideas previas que tienen los nifios y nifias déds de un centro de Educacion
Infantil, socialmente desfavorecido, sobre el cphzele salud y enfermedad.

Para ello hemos usado como método de recogida tds dhdibujo y la entrevista,
obteniendo como resultados principales, entresptgue los nifios y nifias relacionan la
salud con la realizacion de actividades ludicasog sentimientos positivos y sin

embargo relacionan la enfermedad con la tristexanydiferentes sintomas.

Esta investigacion ha sido muy positiva desde et@de vista educativo ya que puede
ayudar a los maestros y maestras a conocer las iedos alumnos y alumnas y asi
poder realizar medidas de intervencion educatimda® aulas como talleres de padres,

jornadas informativas o charlas, favoreciendoastlacion familia-escuela.

PALABRAS CLAVE : SALUD / ENFERMEDAD / SINTOMAS / EDUCACION
INFANTIL / IDEAS PREVIAS
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A. MARCO TEORICO
A.1 INTRODUCCION/ JUSTIFICACION

Los estudios e investigaciones realizados corestsa las ideas previas que los
nifios y nifias de Educacion Infantil tienen sobreosicepto de salud y enfermedad en
Espafia, estan mas unidos a una perspectiva clinca lo tanto relacionados con la
Psicologia Evolutiva y del Desarrollo. Si existéguaos estudios llevados a cabo en
otras ciudades de Estados Unidos y de Europa Ottaldeas centrados en estas ideas,
pero realizados en edades que pasan de los 6 afakad y llevados a cabo a través de
entrevistas y cuestionarios, y no tanto usandabelj@ como método de recogida de
datos.

Dichas investigaciones, al estar centradas pihtiente en la Psicologia del
Desarrollo, estan dirigidas a analizar como cambgas ideas en funcion del desarrollo
del nifio/a, usando para ello, en algunos de logscda teoria de Piaget (Cristina del
Barrio, 1988).

Segun cita Jiménez (2012) fue Nagy (1951) quiémdlla cabo uno de los
estudios pioneros sobre las ideas que los nifiogigs rtienen sobre el concepto de
enfermedad. Este estudio lo realiz6 usando comostmreu@ 100 nifios y nifias con
edades que oscilaban entre los 3 y los 12 afios ciedad de Budapest y otra muestra
de 250 nifios y nifias de la ciudad de Bristol, abteto como resultado que los nifios y

las nifias pensaban que la causa de la enfermealdd mfeccion.

Al afio siguiente esta misma autora realiz6 ottodés intentando averiguar las
ideas sobre la actividad de los gérmenes. Tomoé cooestra a 275 nifios/as de edades
entre los 7 y los 11 afios, también de la ciudadBriol, llegando a la conclusion
principal de que reconocen que los gérmenes eatrah cuerpo a través de la boca, la

nariz y la piel y que afectan al mismo de manegatiea.

Otros estudios llevados a cabo han querido vesestibian la causa de la
enfermedad como un castigo por mal comportamidietgando, autores como Brodie
(1974), a concluir que la mayoria no lo veian agug quienes lo hacian sufrian de

ansiedad.



Otro estudio realizado siguiendo esta linea lgdlla cabo Natapoff (1978)
investigando las ideas de salud y enfermedad es nifniflas. Este investigador tomd
como muestra a 264 alumnos/as desde primero danmiimasta primero de secundaria,
llegando a la conclusion que los nifios/as asociéaalud a la capacidad de realizar
actividades que a ellos les gustaban, y asociandafermedad con diferentes sintomas

aungue esas concepciones cambiaban a medida quidssy nifias eran mas maduros.

Unos afios después, del Barrio (1988) realizé umeestigacion sobre la
explicacion de procesos biolégicos y como entierldecausa de la enfermedad y su
curacion. En el estudio participaron 100 nifios iyaside 4 a 13 afios, llegando a la
conclusion de que los de cuatro afios no comprequériactores causan enfermedad y
gue la mayoria de los de 5-6 afios dan como causnféemedad al contagio. En
edades posteriores las ideas cambian debido a thurem que van alcanzando

progresivamente en su desarrollo.

Mas adelante fueron Boruchvitch y Mednick (19900@ quienes estudiaron las
causas de la salud y la enfermedad en Brasil. @lBrdomaron como muestra a 96
nifios y nifas de edades comprendidas entre Idel4 afios de Rio de Janeiro, dando
como resultado que asociaban la causa de la erdathaevirus y a la falta de higiene, y
mostrando sentimiento negativos; el concepto deddal asociaban al autocuidado, y

mostraban sentimientos positivos.

Piko y Bak (2006) realizaron un estudio con 12Bosiy niflas de edades
comprendidas entre los 8 y los 11 afios de la ciuiadBéekés (Hungria) sobre las
percepciones sobre la salud y la enfermedad, ltkgan concluir que la mayoria
relacionaban la salud con sentirse bien y conpaadad de realizar actividades que les
gustaban, y mencionaban como causas de la enfalnael@acontaminacion y a otras

causas de indole ambiental.

También cabe destacar la reciente investigaci@hguos encontrado sobre el
tema que nos ocupa, el trabajo realizado por JimBatam (2012). En ella, esta autora,
realiza el trabajo de investigacion tomando comestra a 12 nifios y niflas mayas de
edades comprendidas entre los 6 y los 12 afioaniiga la conclusioén principal de que
también relacionan el concepto de salud con pa@dizar actividades que les diviertan,

mientras que la enfermedad la relacionan con difegsesintomas.



En el estudio de Reeve y Bell (2009), se pretewdizocer el concepto de
saludable y no saludable en nifios y nifas de 9fb3 ae Londres. Llegaron a la
conclusién de gue relacionaban el concepto de lndaze con el aumento de peso, los
gérmenes y las bacterias, y con la comida en natl@sEl concepto de saludable lo
relacionaban con la capacidad de realizar cosagegugustaban y con la ausencia de

enfermedad.

Campbell (1975) investig6 el concepto de saluafgrenedad en nifios y nifias
que habian estado hospitalizados o que habianotesxgeriencias de familiares
cercanos en esta situacion. Este estudio fue agalizon el objetivo de conocer el
significado de estar enfermo, y para ello tom6 comeestra a 264 nifios y nifias de
entre 6 y 12 afos de la ciudad de Washington querieson hospitalizados durante
poco tiempo, llegando a la conclusion de que retatan la enfermedad con diversos

sintomas y malestares.

Como se puede observar en la bibliografia, loadést resefiados aqui, se
encuentran principalmente en revistas de ambitidaggmny en gran parte de ellos no se
usa el dibujo como método de investigacion. Por rasévo en esta investigacion
hemos usado el dibujo como principal método patanas informacién ya que a esta
edad es el simbolo maximo de expresion del nifiotd?o, si estos estudios son utiles

para los profesionales de la salud, también Igpsoa maestros y maestras porque:

- Se pueden identificar problemas personales \ilitaes del alumnado que

pueden requerir intervencion profesional

- Se pueden realizar programas educativos de Eiducpara la salud como una

actividad dentro del aula (jornadas de salud,redlee madres/padres...)

Asi que este trabajo de investigacion se ha llevadcabo con el objetivo

principal de:

- Conocer, a través de la representacion gréfitalibajo, las ideas previas sobre el
concepto de salud y de enfermedad que tiene elnaldonde 5 afos, de un colegio de

Educacion Infantil de un pueblo de la provinciaGtanada.

Finalmente, de acuerdo con los estudios previoscioeados anteriormente

creemos que:



- Las ideas previas del alumnado de este centrinfdatil sobre dichos conceptos

estaran marcados por experiencias vividas en mliesos y en familiares cercanos.

- La mayoria de participantes en esta investigacéecionaran el concepto de salud
con aspectos alegres, positivos y con actividaaldisds, y sin embargo relacionaran el

concepto de enfermedad con pena y soledad.

- La mayoria conoceran sintomas relacionados eoenfermedad, asi como las

personas 0 cosas que hacen que se curen.

Cabe destacar en esta justificacion que ha sidagyrde dificultad poder
documentar este trabajo de forma bibliografica,qua existen muy pocos estudios
sobre este tema y de todos los consultados solaushrs entre otros, el dibujo como

método de investigacion.



B. METODOLOGIA
B.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En esta investigacion han participado un total dee@udiantes, de los cuales 8 son
nifios y 12 son nifias. La edad del grupo muestra estre los 5 y los 6 afios
dependiendo de su edad cronoldgica, existiendafaredte nivel madurativo.

Segun la etnia, 8 alumnos son gitanos, 6 alumnoeagos y 6 alumnos son mestizos.

La mayoria de los padres no tienen estudios prirmagistan en paro, son jornaleros del
campo o viven del hurto y la venta de drogas. Si0l@ nifia pertenece a una familia
cuyo nivel socioecondmico es muy alto, 3 alumnasepecen a una familia de nivel
socioecondmico medio y el resto, 16 alumnos, pecema una familia de nivel social y

econdémico bajo-muy bajo.

B.2 RECOGIDA DE DATOS
Para la recogida de datos e informacion hemos aples siguientes instrumentos:
- Realizacion de Dibujos.

Se ha pedido a los nifios y nifias que hagan cudtugod, cada uno con un enunciado

diferente:

- 1. Haz un dibujo de ti cuando estas malito/a ¢epto de enfermedad)
- 2. Haz un dibujo de ti cuando estas bueno/ semracépto de salud)

- 3. Haz un dibujo de quién o qué cosas hacengpertgas bueno/a

- 4. Haz un dibujo de las cosas que hacen queniggganalo/a

Hemos usado este método porque a esta edadug dibel simbolo maximo de
expresion del nifio. Nuestro estudio es de tipo tadéino descriptivo y en €l hemos
tratado de conocer qué elementos de los dibujaglosmsten mas o nos han llamado
significativamente la atencién en todos los dibujass categorias identificadas en los
dibujos se han establecido tras la revision denmi@smos por expertos. Antes de la
generacion de categorias se informo al comité geréos sobre las interpretaciones que

daba el alumnado a sus dibujos. Finalmente sezéeah analisis de distribucion de



frecuencias para dichas categorias. En todos kssda suma de los porcentajes es
superior a 100 ya que casi en todos los dibujopusalen identificar mas de una
categoria.

Cada uno de los dibujo se ha realiz6 durante seside una hora, y se ha hecho
en grupos de cinco nifilos para evitar que las ideasada persona fuesen copiadas por

otras.

Antes de comenzar se hizo una asamblea para liblarque se iba a dibujar y para

poner a los nifios y niflas en contexto. Despuéddiasnos dibujar libremente.
- Entrevista personal.

Después de cada sesion, se cogio cada dibujongegenté a cada autor qué cosas o qué

elementos se habian dibujado.



C. RESULTADOS

Resultados del analisis de los dibujos titulados: & un dibujo de ti cuando estas

malo/a (Concepto enfermedad)

n= 20

CATEGORIAS FRECUENCIA % DE LA MUESTRA
No uso de medicacion 20 100%
Se pintan tristes 16 88%
Se pintan llorando 10 50%
Pintan sintomas 13 65%

Como se ve en el andlisis de frecuencias, el tldh muestra no pinta ningin
uso de medicacion, la mayoria se pintan tristeg@imo todos se pintan llorando, y la
mayoria pintan o manifiestan en la entrevista siagcomo dolor de barriga, diarrea,

mocos, etc. (ver figura 1).
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Figura 1: Dibujo de ti cuando estas malito

Resultado del analisis de los dibujos titulados: Haun dibujo de ti cuando estas

bueno (Concepto salud)

n=20

CATEGORIAS FRECUENCIA % DE LA MUESTRA
Se pintan sonriendo 18 90%

Pintan el sol 16 80%

Pintan actividades ludicas 16 80%

Se pintan acomparfados 18 90%

Segun el analisis de los datos y las entrevistasopales, la mayoria ante el
concepto de salud se pintan sonriendo y con edaléado, realizan actividades ludicas,
recreativas y deportivas, y la gran mayoria de lgestra realiza estas actividades

acompafnados por amigos y familiares (ver figura 2).
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Figura 2: Dibujo de ti cuando estas bueno

Resultado del analisis de los dibujos titulados: Haun dibujo de quién o qué cosas

hacen que te pongas bueno/a (Salud)

n=18

CATEGORIAS FRECUENCIA % DE LA MUESTRA
Dibujan la cara alegre 6 33%

Dibujan al médico/a 10 55%

Dibujan a familiares 16 88%

Pintan medicamentos 8 44%

Pintan la consulta médica 5 27%

Como se ve en el analisis de frecuencias y erehé®vistas mantenidas, el

alumnado pinta en porcentajes iguales la caraalgdriste en este dibujo. También

relacionan la cura de la enfermedad con los cugldéosus padres y algunos dibujan a

12



su doctor o doctora y también la consulta del nédier figura 3). Una parte del

alumnado relaciona la cura de la enfermedad carcetle medicamentos.
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Figura 3: Dibujo de lo que hace que te cures

Resultado del andlisis de los dibujos titulados: Haun dibujo de las cosas que
hacen que te pongas enfermo/a (Enfermedad)

n=18

CATEGORIAS FRECUENCIA % DE LA MUESTRA
Pintan virus 6 33%

Pintan bacterias 1 5%

Dibujan bichos 3 16%

Pintan cosas frias 9 49%

13



Otros dibujos 4 21%

Como se puede observar, las causas de enfermedladrsadas, aunque lo mas
repetido son los virus que ellos relacionan cagael@anta o la barriga (ver figurad) y el
agua y los helados, relacionandolos con cosasneeaios frios (ver figura 5). Ha
llamado nuestra atencion que tres alumnas relatitm@&nfermedad con la alergia al

olivo y una de ellas con el embarazo.

Figura 4: Dibujo de las cosas que hacen que te pongas malito/a

A

Figura 5: Dibujo de las cosas que hacen que te pongas malito/a
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D. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tras los resultados obtenidos en el analisis teipgestigacion, vemos que la
mayoria de los nifios y nifias relacionan el concdptealud con actividades ludicas y
deportivas que son de su agrado, lo que coinciddosoresultados anteriores (Jiménez,
2012; Natapoff, 1978; Piko y Bak, 2006). Tambidlag®mnan la salud con sentimientos
positivos de alegria al igual que en los resultatiosa investigacion de Boruchvitch y
Mednick (1997, 2000).

Por el contrario, relacionan el concepto de endelad con sentimientos de
tristeza y, sobre todo, con la muestra de una dirsrsidad de sintomatologia, al igual
qgue ocurre en las investigaciones de otros aut@aspbell, 1975;Jiménez, 2012,
Natapoff, 1978). La capacidad de los nifios y nifes relacionar la enfermedad con
los virus, también las observaron Boruchvitch y Med1997, 2000). La salud también
la relacionan con la presencia del sol, de otrdesd de los adultos, generalmente los
padres, y con la realizacion de actividades alldire, bien sea en la playa, en el campo

o en la calle donde viven.

La enfermedad la asocian con el llanto, con dogeolores y, sobre todo, se
pintan solos. Reconocen como causas de enfermédayl& fria y los helados, y la
presencia en la naturaleza de algunos arbolesrquegan alergia como el olivo, como
ocurre en los resultados obtenidos por Piko y B&K§) en la cual atribuyen a causas

ambientales, entre otras, la presencia de enfexneda
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E. CONCLUSIONES

Después de llevar a cabo esta investigacion, helegmdo a las siguientes

conclusiones:

- Documentar esta investigacion ha sido dificil,qgee los estudios e investigaciones

previas son pocas y algunas centradas en la Pgiaalel Desarrollo.

- Nuestras expectativas iniciales respecto a lmdtalos que ibamos a encontrar se han
cumplido, ya que el alumnado dibuja su idea dedsplkenfermedad basada en su propia

experiencia y en lo que ven en su contexto maswerc

- El alumnado conoce perfectamente a la persondogueura (médico/a), y el sitio al
que acuden (centro de salud) acompafados, genetalmmor los padres; ademas

conocen el nombre de algunos medicamentos pedsitric

- Saben de oidas que las enfermedades las prolaxairus, aunque ha sido de gran
dificultad para ellos dibujarlos ya que son orgamuis que ellos no ven fisicamente, lo
gue ha hecho que los dibujen como animales (bialp@s)conocen (insectos, gusanos,

etc.).

- Las diferentes ideas puestas de manifiesto estaetlio se podrian aprovechar por los
maestros y maestras de Educacion Infantil para rpoeizar proyectos, talleres,

charlas, u otras actividades sobre este tema tasameédico y no tanto educativo.

- Resultoé una investigacion muy novedosa para lesira la cual se interes6 mucho
por la forma de realizacion y los resultados deailema, hasta el punto de proponer una
futura investigacion sobre habitos higiénicos h#sien la infancia, con el fin de poder

realizar actividades encaminadas a adquirir y regstos habitos en su clase.
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F. REFLEXION PERSONAL
Después de finalizada esta investigacion pienso que

- Ha sido una investigacion muy interesante desgargb de vista educativo, ya que ha
supuesto una actividad novedosa que ha propiciadcambio en su ritmo de clase
diario, y ha fomentado el interés sobre este tétealros observado un aumento en la
atencion que se reflejé en una continua participa@n la que preguntaban sobre

aquello en lo que dudaban o les interesaba.

- Ha favorecido la implicaciéon de las familias, dme usualmente no sucede. Al
comentar en casa lo que se hizo, las familiasteeegaron por saber lo que se estaba
haciendo en el aula. Al tratarse de una tematicitdeés social, como es la salud, es
importante la participacion de toda la comunidadcativa, de ahi el valor de esta

investigacion.

- Como profesional en activo, y viendo el procesosyresultados de esta investigacion,
me gustaria seguir investigando sobre otros temagstos nifios y también usando el
dibujo como una forma de recogida de datos. Creongel podria animar en el futuro a
realizar una investigacion sobre habitos de higiehtema que la maestra de esta clase
me propuso. Conocer que ideas o habitos tienere sste tema, puede llevarte, como
educadora, a poder realizar medidas de intervengéga mejorarlos o cambiarlos,
implicando mas activamente a las familias en esiegso, y favoreciendo una relacion

familia-escuela en un contexto social tan desfaidoecomo el de este centro.

- La maestra de estos nifios ha estado muy interedadde el principio en esta

investigacion ya que ella misma comentaba que esdaonocer las ideas que tienen
sus alumnos sobre algunos temas, pero que no siesmpienen los recursos humanos y
el tiempo necesarios para poder realizarlos. Bftalthd también queda patente en la

investigacion de Talavera y Gavidia 2007).
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