
 Didáctica de las Ciencias Experimentales y Sociales, nº 42, 2022, pp. 137-154 - ISSNe: 2255-3835                                         137 

¿Ha cambiado la pandemia del COVID-19 la 
percepción de las niñas y niños de Educación 

Primaria sobre la “salud” y “enfermedad”? 

Has the COVID-19 pandemic changed the 
perception of “health” and “illness” of primary 

school children? 

DOI: 10.7203/DCES.42.21398 
 

María Teresa Gómez-Sagasti 
Universidad del País Vasco (UPV/EHU), mariateresa.gomez@ehu.eus 

ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-4412-151X  
 

Oihana Barrutia Sarasua 
Universidad del País Vasco (UPV/EHU), oihana.barrutia@ehu.eus 

ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-4118-7791   
 

RESUMEN: Este trabajo estudia la evolución de las concepciones sobre la “salud” y la “enfermedad” de 
un grupo de alumnado de Educación Primaria (8-9 años) antes y nueve meses después de la declaración de la 
pandemia del COVID-19 (enero y noviembre de 2020, respectivamente). Para ello se han utilizado 
cuestionarios abiertos y la elaboración de dibujos. Los resultados reflejan que la pandemia fortaleció la 
relación que los niños y niñas establecían entre la salud y la buena alimentación, la realización de actividad 
física y los sentimientos de alegría. En cambio, la enfermedad la vincularon más estrechamente con actitudes 
sedentarias. Tras meses en pandemia, el alumnado relacionó la salud y la enfermedad principalmente con 
factores físicos dejando de lado los sociales o emocionales, evidenciando así la necesidad de trabajar con un 
enfoque interdisciplinar la multidimensionalidad de estos conceptos y dejando atrás una educación normativa 
y culpabilizadora. 
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ABSTRACT: This work studies the evolution of the conceptions of “health” and “illness” in a group of 
Primary Education students (8-9 years old) before and nine months after the declaration of the COVID-19 
pandemic (January and November 2020, respectively). For this purpose, open-ended questionnaires and 
drawings were used as data collection tools. Results suggest that the pandemic strengthened the relationship 
that children established between health and good nutrition, physical activity and feelings of joy. In contrast, 
illness was more closely linked with sedentary attitudes. After months of pandemic, students related health 
and illness mainly to physical factors, leaving aside social and/or emotional ones, thus evidencing the need to 
work with an interdisciplinary approach on the multidimensionality of these concepts and leaving behind a 
normative and guilt-ridden education. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La pandemia global del COVID-19 causada por el coronavirus SARS-CoV-2 en el 2020 ha 
acentuado la importancia de preservar la salud planetaria y la necesidad de desarrollar estrategias 
eficaces para la prevención y promoción de la salud. En este sentido, la educación adquiere un 
papel clave a la hora de conformar una sociedad informada y consciente de los problemas de salud 
pública y ambiental existentes tanto a escala local como global. 

Tras la publicación de la Carta de Ottawa (OMS, 1986), el concepto de promoción de la salud 
ha ido fortaleciéndose no solo en el ámbito sanitario sino también en el educativo. Tanto es así que 
la Educación para la Salud (EpS) en el entorno escolar es una de las herramientas básicas para 
promocionar y mejorar la salud de la población infantil y juvenil (Davó et al., 2008; Gavidia et al., 
2019). La EpS promueve en los escolares conductas y hábitos saludables y los capacita para abordar 
los problemas de salud con una perspectiva crítica y transformadora desde edades tempranas 
(Salleras Sanmartí, 1991; Davó et al., 2008). 

Un alumno o alumna alfabetizada en salud debe haber desarrollado las competencias 
necesarias para gestionar su propia salud, afrontar eficazmente situaciones reales que se le 
presenten, identificar los factores de riesgo e intervenir en la mejora de la calidad de vida colectiva. 
En el nuevo marco competencial, no se establece una competencia específica de salud por lo que las 
competencias asociadas a ella se encuentran diluidas en el currículo educativo. En el decreto 
curricular de la Comunidad Autónoma Vasca (Gobierno Vasco, 2016) aparecen contenidos 
relativos a la salud principalmente dentro de la Competencia Científica, Competencia Social y 
Ciudadana, y Competencia Motriz. Esa inconcreción y dispersión supone, en cierto modo, un 
obstáculo para su adecuado tratamiento en las aulas. Sin embargo, la etapa de Educación Primaria 
es un momento crucial para intervenciones educativas relativas a la salud, dado que, más allá de la 
obligatoriedad de la educación en esa edad, durante ese periodo el alumnado es muy receptivo al 
aprendizaje y adquiere los principales hábitos (Gavidia et al., 2019). En vista del exiguo abordaje de 
la salud en las competencias del actual sistema educativo, el equipo COMSAL, formado por 
docentes de diversas universidades y centros educativos españoles, estableció las subcompetencias 
necesarias para desarrollar los siguientes ocho ámbitos de la salud: (i) la promoción de la salud, (ii) 
alimentación y actividad física, (iii) adicciones, (iv) sexualidad, (v) higiene, (vi) salud emocional, 
(vii) prevención de accidentes, y (viii) salud ambiental, y así fomentar la consolidación de la EpS en 
las escuelas (Gavidia, 2016). 

Frente al modelo transmisivo tradicional, en los últimos años las intervenciones escolares de 
salud se han aproximado a un modelo más participativo, donde las niñas y niños se conciben como 
receptores activos del conocimiento, convirtiéndose, una vez formados, en agentes de salud (Davó 
et al., 2008). Se trata, no obstante, de mejorar la alfabetización en salud (health literacy) del 
alumnado, incluyendo la mejora del conocimiento en relación con la salud (más allá de concebirla 
como la ausencia de enfermedad) y el desarrollo de actitudes y habilidades personales que 
conduzcan a la salud individual y colectiva (Arillo et al., 2013; Charro-Huerga y Charro, 2017). El 
compromiso del profesorado en este proceso es esencial ya que ha de integrar la EpS en las 
programaciones escolares, promover la participación del alumnado y las familias, y vehiculizar en 
la escuela las actividades que provienen de otros ámbitos, por ejemplo, el sanitario (Davó-Blanes et 
al., 2016). 

Para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, en marzo del 2020 se 
decretó el estado de alarma en España y con él se establecieron medidas urgentes de contención 
como el confinamiento domiciliario, que fue acompañado a su vez por el cierre de los centros 
educativos de todo el país. Más allá de la adaptación del proceso de enseñanza-aprendizaje al 
entorno virtual, el estado de confinamiento cambió la vida cotidiana y las rutinas familiares de los y 
las niñas, así como su manera de relacionarse e interactuar con el entorno y con sus pares, y muy 
posiblemente su concepción sobre la salud y enfermedad. 
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De acuerdo con Žaloudíková (2010), la “percepción subjetiva o la interpretación personal de 
la salud y la enfermedad tiene una gran influencia sobre el comportamiento de cada persona 
respecto a su propia salud”. Por tanto, las ideas previas o concepciones alternativas de los niños y 
niñas, si bien les ayudan a interpretar y explicar los fenómenos que los rodean, pueden ser no 
pertinentes y convertirse en ideas erróneas que obstaculizan el proceso de aprendizaje (Albuerne, 
1992). Con todo, sondear e identificar las ideas del alumnado en torno a la salud y la enfermedad en 
los sucesivos cursos de Educación Primaria puede resultar especialmente útil a la hora de diseñar e 
implementar programas de prevención y promoción de la salud en las escuelas. 

Los importantes cambios que experimentan las ideas relativas a los conceptos de salud y 
enfermedad (así como aquellas relativas a los procesos causales asociados a ellos) durante el 
desarrollo de la capacidad cognitiva del alumnado hace de su exploración un reto (p.ej., Williams et 
al., 2002; Piko y Bak, 2006). Desde la década de los 70, varios estudios han analizado la percepción 
del estudiantado de Primaria sobre la salud y la enfermedad y los factores que las influyen, como la 
edad (p.ej., Koopman et al., 2004; Žaloudíková, 2010), la experiencia/conocimiento (p.ej., Williams 
y Binnie, 2002), la percepción materna (p.ej., Schmidt y Fröhling, 2000) y el género (p.ej., Piko, 
2007; Žaloudíková, 2010). Gran parte de los estudios se han centrado exclusivamente en las ideas 
previas de los escolares sobre la enfermedad (p.ej., Guite et al., 2000; Buchanan-Barrow et al., 
2003; Ruda, 2009), aunque también existen trabajos enfocados a investigar las ideas que éstos 
tienen sobre la salud (p.ej., Almqvist et al, 2009). Son más limitados, sin embargo, los estudios que 
analizan simultáneamente las ideas de los escolares de Primaria sobre ambos conceptos (p.ej., 
Schmidt y Fröhling, 2000; Myant y Williams, 2005; Piko y Bak, 2006; Žaloudíková, 2010; 
Mouratidi et al., 2016). 

Asimismo, prácticamente la totalidad de los trabajos indicados anteriormente utilizan la 
entrevista personal como instrumento para explicitar las ideas previas sobre la salud y la 
enfermedad. Pocos son los estudios que emplean el cuestionario (Gavidia et al., 2012; Arillo et al., 
2013) y/o los dibujos (Mouratidi et al., 2016) de los y las escolares con ese mismo objetivo a pesar 
de que los primeros son reconocidos como instrumentos de investigación útiles para recoger de 
manera organizada y estandarizada las opiniones, creencias o actitudes del alumnado (Bravo y 
Valenzuela, 2019) y los segundos, los dibujos, como herramientas para acceder a las vivencias de 
las niñas y niños en el marco de su vida familiar y su contexto social y escolar (Katz, 2017). 
 
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Habida cuenta de lo anterior, esta investigación tiene el propósito de conocer el impacto de la 
pandemia causada por el COVID-19 sobre las ideas del alumnado de Educación Primaria en torno a 
los conceptos de “salud” y “enfermedad” a través de cuestionarios y dibujos. Esta investigación se 
estructura en torno a dos ejes principales: 

– Eje 1: definición del concepto de salud y hábitos o conductas saludables. 
– Eje 2: identificación y reconocimiento de las posibles causas y tipos de las enfermedades. 
Adicionalmente, analizamos también la complementariedad de la información obtenida de los 

cuestionarios y los dibujos. 
 
3. MÉTODO 

 
3.1. Características de los participantes 
 

El estudio se centra en 12 alumnos/as (8 niños y 4 niñas) del colegio público “Amara Berri” 
localizado en Donostia-San Sebastián (Gipuzkoa) (línea educativa: modelo D de enseñanza en 
euskera como lengua vehicular). Su origen social es homogéneo.  
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El primer diagnóstico sobre las ideas de las niñas y niños se realizó en enero del 2020, época 
en la que ya se había detectado la presencia del coronavirus SARS-CoV-2 (agente causante de la 
enfermedad COVID-19) en Asia, pero no aún en España, y el alumnado cursaba 3º de Primaria (8 
años; curso escolar 2019/2020). A mediados de marzo del 2020, se declaró el estado de alarma en 
España (Gobierno de España, 2020) y se inició un estricto confinamiento domiciliario de más de 
seis semanas de duración (hasta mayo de 2020), en el que la enseñanza escolar se impartió en una 
modalidad virtual durante todo el curso 2019/2020. Transcurridos nueve meses desde la declaración 
de la pandemia del COVID-19 a nivel mundial, se realizó el segundo diagnóstico (noviembre del 
2020). En ese momento se había superado la primera ola de contagios por el COVID-19 en España 
y el país estaba inmerso en una segunda ola. En este segundo diagnóstico, el alumnado cursaba 4º 
de Educación Primaria (9 años; curso escolar 2020/2021). Tanto en el primer como en el segundo 
diagnóstico los alumnos y alumnas recibían clases de forma presencial. 
 
3.2. Instrumentos de recogida de datos y procedimiento 
 

Se empleó un método mixto basado en un cuestionario y dibujo libre para detectar e 
identificar las ideas del alumnado sobre la salud y la enfermedad. Ambas herramientas son 
complementarias y útiles para explorar y comprobar la consistencia y coherencia de las ideas de las 
niñas y niños sobre diferentes conceptos científicos (Barrutia et al., 2019). 

Las preguntas incluidas en el cuestionario escrito fueron de carácter abierto y seleccionadas 
en base a la bibliografía relativa al tema que nos ocupa (Tabla 1). El cuestionario se administró 
tanto en español como en euskera. 
 

TABLA 1. Preguntas de carácter abierto incluidas en el cuestionario 
 

Pregunta Referencia 
¿Qué es la salud? Dapía, Cid y Membiela (1996) 

¿Qué hábitos crees que son saludables y cuáles no? Arillo et al. (2013) 
¿Por qué crees que te pones enfermo? Arillo et al. (2013) 
¿Qué tipo de enfermedades conoces? Del Barrio (1988) 

Fuente: Elaboración propia 
 

A la hora de cumplimentar el cuestionario, el alumnado fue organizado en pequeños grupos 
(máximo 3-4 personas) en un aula diferente a la habitual. Se decidió cambiar de aula para favorecer 
la concentración de cada alumno/a en su propio cuestionario y evitar así la influencia de los 
conocimientos u opiniones de otros compañeros y compañeras a la hora de responder las preguntas. 
Antes de comenzar, se explicó el cuestionario de forma individual a cada alumno/a y se ofreció 
asistencia en caso de duda en todo momento. Asimismo, se solicitó a los alumnos y alumnas que 
respondiesen las preguntas siguiendo el orden establecido para no condicionar las respuestas. 

Tras realizar el cuestionario, se solicitó a los niños y niñas que dibujasen a lápiz a una persona 
sana y a otra enferma. Para ello, se les facilitó una hoja en blanco de tamaño DIN A4, dividida 
horizontalmente en dos partes para que en la parte izquierda dibujasen a una persona sana y en la de 
la derecha a una enferma (Arillo et al., 2013). Se les ofreció 20 minutos para realizar la actividad. 
El dibujo, al tratarse de un método proyectivo, permite acceder a los esquemas/representaciones 
mentales de los niños y niñas, y también al conocimiento sobre su cuerpo y al contexto en el cual se 
desenvuelve. 

Los cuestionarios y los dibujos fueron anónimos y recogidos durante el horario escolar 
normal. Ningún estudiante se negó a llevar a cabo la actividad. Antes de la realización de los 
cuestionarios y dibujos se pidió el consentimiento escrito por parte del equipo directivo de la 
escuela, del profesorado implicado y de los progenitores. 
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3.3. Análisis de los resultados 
 

Nuestro estudio es de tipo cualitativo exploratorio-descriptivo. Las respuestas obtenidas en el 
cuestionario se categorizaron según se muestra en la Tabla 2. Las respuestas relativas a las 
preguntas “¿Qué es la salud?” y “¿Por qué crees que te pones enfermo?” se categorizaron de 
acuerdo a Arillo et al. (2013) y Del Barrio (1988), respectivamente, con algunas modificaciones. En 
ambos casos, un nivel mayor supone mayor complejidad de la idea o su correspondiente 
explicación. A continuación, se calculó la frecuencia relativa (expresada en porcentaje) de las 
respuestas de cada categoría para cada pregunta, multiplicando por cien el cociente entre el número 
de respuestas obtenidas en cada categoría entre el número total de respuestas. 
 

TABLA 2. Categorización de las respuestas del cuestionario para conceptualizar la salud y la enfermedad 
 

Pregunta Categorización de la respuesta (ejemplo/s) 

¿Qué es la salud? 

0. Incoherente (sin contestar; “no sé” o respuesta irrelevante). 
I. “La salud como ausencia de enfermedad” (estoy sano porque no toso y no me 

duele nada) o “La salud como bienestar” (estoy bien, en buena forma física). 
II. “La salud (y la enfermedad) como algo exclusivamente físico” (es comer 

bien, hacer ejercicio y abrigarse). 
III. “La salud desde una perspectiva integral” (estar contento, ser feliz). 

IV. “La salud como entidad existencial” (es la vida) 

¿Qué hábitos crees 
que son saludables? 

0. Sin respuesta. 
I. Hábitos relacionados con la alimentación (estar bien alimentado; comer frutas 

y verduras; beber agua). 
II. Hábitos relacionados con la actividad física (jugar, bailar, correr, hacer 

deporte). 
III. Hábitos relacionados con la higiene (lavarse las manos y los dientes antes de 

comer y de dormir). 
IV. Conductas o comportamiento (respetar al compañero). 

¿Qué hábitos crees 
que no son 
saludables? 

0. Sin respuesta. 
I. Hábitos relacionados con la alimentación (comer mucho; comer comida 

procesada/“comida basura”). 
II. Hábitos relacionados con la actividad física (quedarse en casa y ver mucho la 

televisión). 
III. Hábitos relacionados con la higiene (no lavarse las manos/dientes antes de 

comer/dormir). 
IV. Comportamiento o conductas (no respetar al compañero, no llevar bien 

colocada la mascarilla). 

¿Por qué crees que 
te pones enfermo? 

0. Incomprensión. 
I. Explicaciones pre-operacionales: “fenomenismo” (resfriarse por merendar 

después de bañarse) / “acción personal/contagio” (por no 
cuidarnos/abrigarnos/alimentarnos bien). 

II. Explicaciones lógico-concretas: “contaminación” (las bacterias y virus están 
en todos los sitios y ensucian el cuerpo al tocarlos) / “internalización” (los virus 

entran en el cuerpo y dañan los órganos). 
III. Explicaciones lógico-formales: “fisiológica” (los microbios destruyen las 

células; si no hay vitaminas, se enferma) / “psicofisiológica” (el mareo produce 
dolor de cabeza, y el estrés dolor de tripa) 

¿Qué enfermedades 
conoces? 

0. Ausencia de respuesta. 
I. Síntomas identificados como enfermedades. 

II. Enfermedades de diverso origen. 
Fuente: Elaboración propia 
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En relación con los dibujos, en primer lugar, se establecieron las diferentes categorías 

descriptivas en base a los elementos y acciones dibujadas con mayor frecuencia y comunes a todos 
los dibujos (Tabla 3). Posteriormente, se realizó un análisis de distribución de frecuencias para 
dichas categorías. Prácticamente en todos los casos la suma de los porcentajes es superior a 100, 
dado que en todos los dibujos se puede identificar más de una categoría. 
 

TABLA 3. Categorización de los elementos o acciones más recurrentes observadas en los dibujos 
 

Situación de la persona sana/enferma 

Expresión facial de las emociones: alegre / triste / enfadado. 
Expresión corporal: brazos levantados / hacia abajo; piernas en movimiento. 

Contexto de la persona sana/enferma 

Localización: fuera de casa / dentro de casa / en el hospital. 
Acción: practicando deporte / en la cama / vomitando o tosiendo / comiendo fruta / durmiendo / con 
fiebre. 
Condiciones climáticas: soleado / lluvioso. 

Fuente: Elaboración propia 
 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
4.1. ¿Qué entienden las niñas y niños por salud? 
 

Las concepciones sobre la salud, a pesar de ser cambiantes según el contexto y la época, 
habitualmente se restringen a lo estrictamente corporal y/o al ideal de la felicidad y de la calidad 
integral de vida (Gavidia et al., 2012), tal y como se refleja en nuestro estudio. Las niñas y niños de 
3o de Primaria relacionaron el concepto de salud fundamentalmente como algo exclusivamente 
físico (44%) y como un concepto existencial (25%; Gráfico 1), desvinculándose de la definición 
promulgada por la Organización Mundial de la Salud (OMS): “La salud es un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 
1946), e ignorando determinantes de la salud tan importantes como es el medio ambiente, incluido 
éste en el modelo de Lalonde (1974) y dentro de los 8 ámbitos de la salud a trabajar durante la 
escolarización obligatoria (Gavidia, 2016). El alumnado vinculó directamente los hábitos 
alimentarios y la actividad física con la salud. Tras el periodo de confinamiento y nueve meses 
después de la declaración de la pandemia, los/as mismos alumnos/as concebían el concepto de salud 
como la ausencia de enfermedad (50%) y mantenían la visión de la salud como un estado 
exclusivamente físico (40%) (Gráfico 1). En los dos periodos analizados (pre- y post-
confinamiento), los niños y niñas no hicieron referencia al bienestar de otras personas a la hora de 
definir la salud (esfera social de la salud), dejando entrever el posible carácter 
individualista/egocentrista del alumnado a inicios de esta etapa educativa (Piaget, 1984). En vista de 
estos resultados, si entendemos la EpS como “aprender a cuidar de uno mismo, aprender a cuidar de 
los demás y aprender a cuidar del entorno” (Gavidia, 2016), será necesario diseñar actividades 
orientadas a fomentar la dimensión relacional/social (y ambiental) de la salud en el aula. 
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GRÁFICO 1. Porcentaje de frecuencia relativa de las respuestas del alumnado a la pregunta “¿Qué es la 
salud?” realizada antes del confinamiento (3º Educación Primaria) y después del mismo (4º Educación 

Primaria). Categorías de respuesta: 0 –respuesta incoherente–; I –“la salud como ausencia de enfermedad” o 
“la salud como bienestar” –;II –“la salud (y la enfermedad) como algo exclusivamente físico”–; y III –“la 

salud desde una perspectiva integral”–;  IV –“la salud como entidad existencial” 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
En el periodo que abarca este estudio, las angustiosas noticias relacionadas con el COVID-19 

desencadenaron inevitablemente la preocupación, el miedo y la ansiedad entre la población general, 
incluidos los niños y niñas (Dalton et al., 2020). Estos factores afectan de forma colectiva y 
sinérgica al desarrollo y la salud mental de los más pequeños (Ma et al., 2021). Uno de los retos 
para los madres y padres en esta pandemia ha sido decidir qué información sobre la enfermedad 
COVID-19 compartir y cómo explicársela a sus hijos de forma entendible y sin alarmarlos, 
especialmente cuando ellos mismos estaban preocupados y alterados por la imprevisible trayectoria 
de la enfermedad (Buheji et al., 2020; Dalton et al., 2020). Desde edades tempranas, los niños y 
niñas son conscientes de las amenazas que suponen la enfermedad y la muerte (Slaughter y Griffits, 
2007; Mouratidi et al., 2016) y son sensibles al estrés familiar (Masarik y Conger, 2017). En esta 
situación de incertidumbre, es posible que los niños y niñas hayan percibido el “no haberse 
infectado por el coronavirus” (es decir, la falta de enfermedad) con “estar sano”, dejando de lado las 
complejas e importantes conexiones entre la salud y el bienestar físico, social, mental y emocional. 
El refuerzo de la interpretación clásica (simplista) de la salud como ausencia de enfermedad durante 
la pandemia indica la urgencia de trabajar el carácter multidimensional (complejo) de la salud en la 
etapa de Educación Primaria, en la línea de lo señalado por Gavidia (2001). 

Hasta el momento la mayoría de investigaciones sobre la comprensión de la salud y la 
enfermedad por parte de los niños y niñas se han centrado principalmente en las diferencias de edad 
y desarrollo cognitivo y no tanto en su conceptualización. Con la teoría del desarrollo cognitivo de 
Piaget como base, estudios como el de Del Barrio (1988), realizado con escolares de diferentes 
edades, revelan que los conceptos de salud y enfermedad maduran con los cambios del desarrollo 
cognitivo. Así, para los niños y niñas la salud pasa de ser un indicador conductual (p.ej., adoptar 
hábitos saludables) a referirse a ella como un estado abstracto (p.ej., sentirse bien). Se ha 
comprobado que la cognición sobre el concepto de salud, con sus complejidades, sigue una 
tendencia evolutiva acorde con el desarrollo cognitivo de Piaget. Investigaciones recientes apuntan 
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que, con el aumento del acceso a la información sanitaria, los niños y niñas perciben la salud de 
manera cada vez más compleja y holística (Mouratidi et al., 2016). Sin embargo, en nuestra 
investigación no se ha observado dicha evolución probablemente debido al impacto de la urgencia 
sanitaria que hemos vivido en las percepciones sobre la salud de las niñas y niños. 
 
4.2. ¿Qué hábitos consideran las niñas y niños saludables y cuáles no? 
 

Comprender las ideas y los conocimientos de los niños y niñas de Primaria sobre lo que 
consideran hábitos de vida saludables es fundamental para que los programas y actuaciones 
orientados a la EpS sean exitosos (O’Dea, 2003). En nuestro caso, la mayoría del alumnado tanto en 
3º como en 4º relacionó los hábitos saludables principalmente con la alimentación (38%), seguida 
de la actividad física (24%) y rutinas de higiene bucal y de manos (24%) (Gráfico 2). La salud en 
nuestra muestra se equiparó en gran medida con una dieta sana y una vida activa, en consonancia 
con lo apuntado por otros autores (Reeve y Bell, 2009; Hesketh et al., 2005; Brindal et al., 2012; 
Arillo et al., 2013). A razón de los contenidos propuestos en el decreto curricular de la Comunidad 
Autónoma del País Vasco (CAPV) para la Educación Primaria (Gobierno Vasco, 2016), es habitual 
realizar intervenciones en el aula que combinan acciones sobre la composición y la frecuencia de 
una dieta saludable (principalmente en el área de Ciencias Naturales) con la estimulación de la 
práctica de actividad física (especialmente en el área de Educación Física). Además, tras el 
confinamiento se duplicaron las respuestas asociadas al comportamiento humano (Gráfica 2), lo 
cual evidencia que los niños y niñas interiorizaron la importancia del civismo y de las medidas 
preventivas frente a la propagación del COVID-19. Sin embargo, al preguntarles sobre hábitos no 
saludables, el alumnado de 3º hizo alusión a aquellos relativos a la alimentación (57%) mientras 
que, en 4º, tras los meses de confinamiento, el 32% de las respuestas obtenidas hizo alusión a la 
falta de actividad física (Gráfico 3). 
 

GRÁFICO 2. Porcentaje de frecuencia relativa de las respuestas del alumnado a la pregunta “¿Qué hábitos 
crees que son saludables?” realizada antes del confinamiento (3º Educación Primaria) y después del mismo 

(4º Educación Primaria). Categorías de respuesta: 0 –sin respuesta–; hábitos realcionados con I. –la 
alimentación–; II. –la actividad física–; III –la higiene–; y aquellos IV –comportamentales o conductuales–. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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GRÁFICO 3. Porcentaje de frecuencia relativa de las respuestas del alumnado a la pregunta “¿Qué hábitos 
crees que no son saludables?” realizada antes del confinamiento (3º Educación Primaria) y después del 

mismo (4º Educación Primaria). Categorías de respuesta: 0 –sin respuesta–; hábitos relacionados con I. –la 
alimentación–; II. –la actividad física–; y III –la higiene–; y aquellos IV –comportamentales o conductuales–

. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Los estudios realizados con escolares de entre 5 y 11 años en el Reino Unido, Estados 

Unidos, Australia y España han demostrado que éstos poseen conocimientos básicos sobre la 
alimentación saludable a esa temprana edad (Hesketh et al., 2005, O’Dea, 2003; Protudjer et al., 
2010; Arillo et al., 2013). En consonancia, en nuestro estudio los niños y niñas consideraban tomar 
fruta y verduras y beber agua como arquetipos de una dieta sana, mientras que los alimentos ricos 
en grasas y/o azúcares los asociaban a una dieta poco saludable. 

Asimismo, nuestro trabajo muestra la importancia que tiene para los/as escolares la 
realización de actividad física para mantenerse sanos y sanas. Como consecuencia directa del 
confinamiento domiciliario y cierre de los centros educativos, los niños y niñas dejaron de 
desplazarse a pie a la escuela y realizar actividades al aire libre y en la propia escuela, dando lugar a 
comportamientos sedentarios, un mayor uso de las pantallas y patrones de sueño irregulares 
(Alonso-Martínez et al., 2021). En ese contexto de aislamiento social, la familia se convirtió, aún 
más si cabe, en el marco de referencia para los/as niños/as e influyó en la adopción de horarios y 
hábitos saludables. Estudios recientes evidencian efectos colaterales adversos del confinamiento por 
el COVID-19 sobre la salud física en niños/as y adolescentes (Dunton et al., 2020; López-Bueno et 
al., 2020; Alonso-Martínez et al., 2021). 

Por último, cabe destacar que el alumnado que estuvo confinado identificó el “buen 
comportamiento” como hábito saludable (Gráfica 2) (p.ej., “Ponerse bien la mascarilla”), lo cual 
puede deberse a la importancia que se le otorgó al cumplimiento de las directrices marcadas por las 
administraciones autonómicas durante los nueve primeros meses de pandemia, y que las niñas y 
niños percibieron tanto en el entorno social, como en el familiar y escolar, asociando el civismo con 
un hábito saludable. 
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4.3. ¿Por qué creen las niñas y niños que enfermamos? 
 

Antes de la declaración de la pandemia del COVID-19, el 40% del alumnado vinculaba la 
aparición de enfermedades al hecho de haber estado en contacto con una persona enferma o frente a 
alguna persona estornudando (I: explicaciones pre-operacionales) así como a la entrada de un virus 
al organismo (II: explicaciones lógico-concretas) (Gráfica 4). Tras nueve meses de pandemia, en 4º 
curso, se reforzó la idea de que las enfermedades son causadas, sobre todo, por no tener una buena 
alimentación y una vida activa y no abrigarse debidamente (I: explicaciones pre-operacionales, 
69%) (Gráfica 4). 
 
GRÁFICO 4. Porcentaje de frecuencia relativa de las respuestas del alumnado a la pregunta “¿Por qué crees 
que te pones enfermo?” realizada antes del confinamiento (3º Educación Primaria) y después del mismo (4º 
Educación Primaria). Categorías de respuesta: 0 –incomprensión–; explicaciones I –pre-operacionales–;II –

lógico-concretas–; y III –lógico-formales–. 

  
Fuente: Elaboración propia 

 
Varios investigadores (Myant y Williams, 2005; Reeve y Bell, 2009; McIntosh et al., 2013; 

Toyama, 2015) afirman que el conocimiento de los niños y niñas sobre la salud y la enfermedad se 
adquiere probablemente en contextos y conversaciones cotidianas. Las explicaciones que los 
adultos dan a los niños y niñas sobre las causas de las enfermedades suelen ser, por lo general, 
someras y carecen de base científica. A menudo estas explicaciones cotidianas aluden al 
comportamiento y a los hábitos de vida como causas de las enfermedades contagiosas, por ejemplo: 
“Si no te abrigas, te resfriarás” o “Si no comes verduras, enfermarás”. Además, según apunta 
Toyama (2015), incluso cuando los adultos se refieren al contagio, sus expresiones son a menudo 
simples explicaciones escuetas, del estilo de “¡Cuidado, hay gérmenes!” o “¡Está sucio!”. Así pues, 
la información social rara vez es explícita e instructiva, como ya señaló Gelman (2003), y aún hoy 
en día guarda muchas reminiscencias con el modelo normativo de la EpS que seguían las escuelas 
de principios del siglo XX (Gavidia, 2001). Es por ello que en este nuevo escenario de pandemia 
muchos autores abogan por una adecuada alfabetización científica y en salud como vía para formar 
al alumnado en torno al porqué de las medidas de prevención (Gray et al., 2020). 

Al igual que se advierte en el presente estudio, la investigación de Ruda (2009) centrada en 
explorar las representaciones infantiles sobre las causas de la enfermedad en las niñas y niños de 
entre 6 y 12 años, mostró cómo éstos atribuían frecuentemente a una mala alimentación la aparición 

20 

40 
33 

7 

19 

69 

13 

0 
0

15

30

45

60

75

0 I II III

Fr
ec

ue
nc

ia
 d

e 
re

sp
ue

st
a 

(%
) 

Categoría 

3º EP (Pre-confin.) 4º EP (Post-confin.)



GÓMEZ-SAGASTI y BARRUTIA SARASUA,  ¿Ha cambiado la pandemia del COVID-19 la percepción… 

 Didáctica de las Ciencias Experimentales y Sociales, nº 42, 2022, pp. 137-154 - ISSNe: 2255-3835                                         147 

de enfermedades. Además, las/os niñas/os vinculaban la falta de mantenimiento de la salud corporal 
(p.ej., la falta de abrigo y/o de higiene, una pobre o inadecuada alimentación, inactividad física) con 
contraer enfermedades, de forma similar a nuestro estudio. En el rango de edad que nos ocupa (8-9 
años), en el estudio de Del Barrio (1988) las categorías más representadas fueron la de acción 
personal/contagio y la de internalización. Entre los 7 y 9 años, además, comienza a vislumbrarse la 
acción de un agente causal específico sobre el organismo, aunque se trata todavía de una acción 
superficial cuya repercusión interna es incapaz de explicar el niño (categoría de contaminación). 

Por último, cabe destacar que los niños y niñas no relacionaron los problemas derivados del 
medio natural (p.ej., contaminación del agua o el suelo) como origen de las enfermedades. La 
alteración de los ecosistemas puede exacerbar la aparición de enfermedades infecciosas emergentes 
como la COVID-19. Considerando la importancia del medio ambiente en la promoción de la salud, 
es necesario que los centros incluyan en sus programas educativos acciones de promoción de la 
salud ambiental, que generen cambios a nivel de individuo, familia y comunidad (Rodríguez y 
Evies, 2018; Montero-Pau et al., 2020). 
 
4.4. ¿Qué enfermedades conocen las niñas y niños de Primaria? 
 

Observamos que en torno al 25-30% de las respuestas del alumnado a la pregunta “¿Qué tipo 
de enfermedades conoces?” en ambos cursos hacían referencia a síntomas de enfermedades como, 
por ejemplo, tener dolor de tripa o de cabeza, fiebre o tos, como también observaron Myant y 
Williams (2005) y Arillo et al. (2013). En lo referente a la conceptualización de la enfermedad, 
Ruda (2009) observó una correlación progresiva positiva entre el grado de instrucción y la 
posibilidad de definir la enfermedad como un conjunto de síntomas. 

El 70-75% restante de las respuestas recogidas en nuestro estudio, en cambio, hizo alusión a 
enfermedades concretas de diverso origen. Al analizar en detalle el tipo de enfermedades en base a 
su origen (infecciosas/no infecciosas), observamos que de promedio el 34% de las respuestas hacía 
referencia a enfermedades no infecciosas de tipo traumáticas (fracturas de brazos) y 
neurodegenerativas/tumorales (epilepsia, cáncer) en 3er curso y neurodegenerativas/tumorales 
(añadiendo a las anteriores la enfermedad ELA) y otras como el asma o apendicitis en 4º curso. No 
obstante, alrededor del 40% de las enfermedades identificadas por el alumnado fueron infecciosas y 
comunes, como la gripe o la neumonía (Gráfico 5).  
 
GRÁFICO 5. Porcentaje de frecuencia relativa de las enfermedades infecciosas mencionadas en las respuestas 
del alumnado a la pregunta “¿Qué enfermedades conoces?” realizada antes del confinamiento (3º Educación 

Primaria) y después del mismo (4º Educación Primaria). 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Tras la declaración de la pandemia, las alumnas y alumnos mencionaron 7 veces más la 
enfermedad “COVID-19” o “coronavirus” (47% de las respuestas obtenidas; Gráfica 5). En este 
sentido, la investigación de Idoiaga et al. (2020), que analizó cómo integraban los niños y niñas del 
País Vasco el COVID-19 en su pensamiento cotidiano, mostró que los de edades comprendidas 
entre los 6 a 12 años estaban muy preocupados por el COVID-19 porque sabían que era muy 
contagiosa. Según los/as autores/as, estos niños y niñas expresaban su temor y preocupación a 
infectar a alguien cercano, tristeza, nerviosismo y miedo cuando se les preguntaba por el 
coronavirus. 
 
4.5. ¿Qué nos dicen los dibujos de las niñas y niños sobre su visión de la salud y la 
enfermedad? 
 

Los dibujos son un método de investigación libre de lenguaje muy útil para explorar de 
manera amigable y no amenazante los conocimientos, percepciones y experiencias sobre la salud y 
la enfermedad (Morrow, 2001; Mouratidi et al., 2016; Bonoti et al., 2019). En nuestro estudio, al 
pedir a las niñas y niños que dibujasen una persona sana/enferma, estaríamos viendo su percepción 
acerca de la salud/enfermedad más que su experiencia en torno a ellas (Lima y De Lemos, 2014; 
Renslow y Maupin, 2017). 

La mayoría del alumnado utilizó tres tipos de señales gráficas para representar la salud y la 
enfermedad en sus dibujos: faciales (cara alegre vs. cara triste), corporales/posturales (cuerpo en 
movimiento o inmóvil) y contextuales (exterior vs. interior; jugando; comiendo) (Tabla 4), como 
también detectó Bonoti et al. (2019). El análisis preliminar no reveló ninguna diferencia de género. 

Observamos que las niñas y niños, tanto cuando tenían 8 años como cuando tenían 9, 
alteraban los rasgos faciales de la figura humana (Sayil, 2001; Cox, 2005; Brechet et al., 2009), e 
introducían una variedad de señales contextuales en sus dibujos para fortalecer el significado de sus 
representaciones (Brechet et al., 2009; Bonoti y Misailidi, 2015). Las señales corporales, aunque 
fueron menos frecuentes que las faciales y contextuales, se utilizaron especialmente para la 
representación de la enfermedad (Gráfica 6B). Esto podría atribuirse a la dificultad de los niños y 
niñas para modificar la postura de la figura (Picard et al., 2007; Brechet y Jolley, 2014), ya que 
requiere una habilidad de dibujo avanzada (Bonoti et al., 2019). 

En comparación con el curso 2019/2020, en los dibujos de personas sanas realizados a 
principios del curso 2020/2021 por las mismas niñas y niños después del confinamiento se advirtió 
un aumento de la utilización de la cara alegre (+17%), del entorno exterior (+8%) así como de 
elementos atribuibles a la práctica de deporte (+8%) (Imagen 1A). Sin duda, los niños y niñas 
asocian tener salud con el bienestar emocional/mental (estados de alegría/felicidad). Además, 
parece ser que en su forma de ver el aire libre y la actividad física están interrelacionados.  
 

TABLA 4. Señales gráficas utilizadas para la representación de una persona sana o enferma. 
 

 Persona sana Persona enferma 

Expresión facial de las 
emociones 

Alegría (p.ej., boca sonriente, ojos 
abiertos) 

Tristeza (p.ej., boca hacia abajo, 
lágrimas) 

Expresión corporal Figura en movimiento (p.ej., jugando) Figura tumbada o sentada 
Señales contextuales  

Ambientales Exterior (p.ej., en el patio, en el parque; día 
soleado) 

Interior (p.ej., en casa, en el 
hospital, en la cama) 

Físicas Jugando (p.ej., con la pelota, con amigos) Síntomas (p.ej., con fiebre, 
tosiendo) 

Nutricionales Comiendo fruta o verdura  
Fuente: Elaboración propia 
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IMAGEN 1. Dibujos representativos de (A) personas sanas y (B) personas enfermas realizados antes del 
confinamiento (3º Educación Primaria) y después del mismo (4º Educación Primaria) y porcentajes de las 

señales gráficas faciales, corporales y contextuales identificadas en ellos. Dibujos reproducidos con permiso.  

 
Fuente: Elaboración propia. 

 
En los dibujos de personas enfermas, en cambio, aumentaron las representaciones de personas 

tumbadas (25%) y ubicadas en un ambiente interior (+34%) (Imagen 1B). En ambos cursos, 
aquellos elementos gráficos relativos al estilo de vida sano como, por ejemplo, hacer ejercicio físico 
o comer fruta, sí aparecían en los dibujos, mientras que rara vez lo hacían aquellos que servirían 
para representar la enfermedad (p.ej., fumar; beber alcohol, ingerir comida basura). Es probable que 
el papel de estos factores del estilo de vida en la causalidad de la enfermedad se haga más evidente 
más adelante en la adolescencia (Jurs et al., 1990). 
 
5. CONCLUSIONES E IMPLICACIONES EDUCATIVAS 
 

El cuestionario escrito y los dibujos nos han permitido detectar y explorar, respectivamente, 
las ideas de las niñas y niños de Educación Primaria señaladas con anterioridad por otros autores, 
que se caracterizan por ser persistentes, al menos a corto plazo y a pesar del contexto sanitario, 
social y económico que abraza esta investigación. Los resultados obtenidos con ambas 
herramientas, aunque similares, difirieron en varios aspectos complementarios: en los cuestionarios 
los niños y niñas enfatizaban la importancia de una adecuada dieta y ejercicio para estar sano, 
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mientras que en los dibujos no importaba tanto lo anterior, sino el estado emocional de las personas 
(alegres o tristes) y el contexto que los rodea. 

Nuestro trabajo de investigación apoya la idea de que los niños y niñas de 8-9 años son 
conscientes de la salud y expresan actitudes muy positivas hacia ella. Para ellos un estilo de vida 
saludable es el principal recurso para mantener la salud y prevenir la aparición de enfermedades. 
Concluimos además que, a raíz del confinamiento domiciliario y las restricciones de movimiento 
instauradas durante los primeros meses de la pandemia del COVID-19, los niños y niñas atribuyen 
la aparición de enfermedades a la falta de cuidados físicos y dan más importancia a la realización de 
actividad física en el exterior. Por ello, a la hora de promover la educación y alfabetización en salud 
en las escuelas vemos la necesidad de trabajar de forma integral las diferentes dimensiones (física, 
psíquica, mental, social, y ambiental) del concepto de salud (y enfermedad), desde una 
aproximación interdisciplinar. 

Los resultados mostrados resaltan la transcendencia de considerar las ideas y los 
conocimientos básicos de los niños y niñas de Educación Primaria sobre los conceptos de salud y 
enfermedad para que los programas de promoción de la salud infantil y EpS sean efectivos, más aún 
en el marco de una crisis sanitaria. En este sentido, será importante también saber coordinar esas 
ideas y conocimientos con la enseñanza de los programas de salud formales, así como involucrar de 
forma más activa tanto a los escolares como a los padres y madres, por ejemplo, a través de talleres 
o jornadas informativas, con el fin de que los primeros sean capaces de analizar y desarrollar sus 
propias ideas. Asimismo, hemos de huir de una educación normativa (y culpabilizadora) sobre la 
salud hacia una educación significativa y centrada en desarrollar la competencia en salud. La 
educación no ha de centrarse en transmitir mensajes conceptuales que pretendan cambiar el 
comportamiento del alumnado sin ahondar en por qué (en el contenido científico). 

Hasta donde sabemos, no hay estudios que hayan comparado las ideas que tenían los 
escolares sobre la salud y la enfermedad antes de la declaración de la pandemia del COVID-19 y 
transcurridos nueve meses de la misma. Este estudio exploratorio nos va a permitir optimizar las 
herramientas utilizadas y el tamaño de la muestra para continuar con la investigación, incluyendo 
además un adecuado análisis estadístico de contraste de variables. 
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