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RESUMEN

Objetivo: Analizar opiniones de menores sobre el concepto de salud, centros y profesionales sanitarios
asi como recomendaciones en forma de consejos sobre promocion de salud. Métodos: Estudio transversal
con cuestionario online dirigido a menores de 14 afios de edad. Se utiliz6 una version adaptada del
cuestionario Kid’s Hospital, el cual contiene preguntas abiertas y cerradas. Resultados: Contestaron al
cuestionario 358 menores, de los cuales 225 fueron nifas (61,3%). La edad media global fue de 9,2(DE
2,61). Asocian buena salud con la ausencia de enfermedad (n=165, 46,1%) y estar en forma (n=151,
42,2%) ; sobre experiencias de la ultima visita al médico, reconocen el papel de ayuda y mediacion de
estos profesionales (n=233, 65,1%); destacan la ayuda y la recuperacion como lo mejor de la atencion,
y como lo peor los pinchazos y el dolor padecido. De los consejos emitidos para promocion de salud
destacan aquellos sobre alimentacion (n=233, 62,3%). Conclusiones: Los cuestionarios online a
menores, constituyen una forma 1til de recoleccion de informacion. Asi, estas consultas directas permiten
la participacion de los nifios y nifias o de los menores y proporcionan informacion util para adecuar las
intervenciones de cara a fomentar la promocién entre iguales, asi como sobre sus preferencias en el
disefio de intervenciones.
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ABSTRACT

Objective: To analyze opinions of minors regarding the concept of health, health centers, and professionals,
as well as providing them with recommendations on health promotion in the form of health promotion advice.
Methods: A cross-sectional survey with an online questionnaire aimed to kids below 14. An adapted version
of Kid’s Hospital questionnaire was utilized, which has both open and closed questions. Results: 358 minors
answered the questionnaire, 225 of which were gitls (61.3%). The mean global age was 9.2 years (SD 2.61). They
associated good health with the absence of illnesses (n=165, 46.1%) and being in shape (n=151, 42.2%). Regarding
their experiences about their last doctor’s appointment, they acknowledged the aiding and mediation role of these
professionals as the best features of the assistance (n=233, 65.1%) and the pain suffered and syringe jabs as the
worst ones. They also highlighted healthy eating advice from the health promotion advice given (n=233, 62.3%)).
Discussion: Online questionnaires for minors are a useful data collection tool. These direct queries allow them to
participate and provide useful information to adequate medical interventions in order to develop actions for health

promotion, as well as taking their opinions into account when designing interventions.

Keywords: children’s participation, health promotion, questionnaire online, self- perception health

INTRODUCCION

Desde la década de los afios 90 ha aumentado el uso
de las encuestas en Internet, dadas las ventajas que
presentaban frente a otras formas consideradas como
mas tradicionales '. En diferentes ambitos, se ha
debatido sobre las ventajas y limitaciones del uso de
este tipo de encuestas, si bien es cierto que su uso cada
vez esta mas generalizado y aceptado 2. En esta linea
de investigacion, se destaca el trabajo de Bringué °
quien reporta entre las ventajas de utilizar este tipo de
metodologias, la facilidad de uso de la herramienta por
los nifos dada su familiarizacion con la informatica,
asi como la ventaja de la encuesta autoadministrada
que fomenta la reflexion individual antes de responder
a las preguntas. También destacan la rapidez en el
desarrollo de este tipo de investigaciones en la recogida
de datos y la disponibilidad de resultados de manera
casi inmediata.

Los derechos de la infancia van mas alla de la proteccion
y atencion basica. La Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) *defiende desde hace mas de una década,
que los nifios tienen derecho a expresarse libremente,
respetar y promover sus opiniones y participacion y que
éstas sean tenidas en cuenta, de acuerdo a su edad y
nivel de madurez. En el contexto espafiol y en materia
de salud, desde el afio 2002 se encuentra en vigor la
ley 42/2002 de autonomia del paciente °, en la que se
incluyen los derechos de la infancia a la informacion,
autonomia e intimidad.

Estudios en el campo de la psicologia y desarrollo
infantil 7 ponen de manifiesto que la comprension de la
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salud comienza a manifestarse en la infancia en torno a
los 6 afos, evolucionando hacia una comprension mas
global y con atencion a signos a partir de los 8 afios.
Es a partir de esta edad cuando los nifios comienzan a
ser capaces de responder a preguntas sobre si mismos y
sobre sus vidas, y por lo tanto, comienzan a hablar sobre
su estado de salud y su bienestar.

John # destaco el escaso papel detentado por la infancia
en torno a su proceso de salud, enfermedad y cuidado,
donde prima su papel sumiso a las decisiones de
los mayores. Asi, algunos trabajos se manifiestan a
favor de la importancia de registrar directamente las
opiniones de nifios y nifias, con el fin de fomentar
su participacion y aprendizaje en la promocion de
salud, asi como para maximizar los beneficios de las
intervenciones realizadas . Estudios recientes sobre
la infancia y su participacion en temas de salud, reflejan
que dicho colectivo ha permanecido invisible, siendo
la produccion cientifica accesible limitada *'>'°. En el
ambito de la proteccion y promocion de la salud, los
principales planes e intervenciones giraron en torno a la
atencion de la obesidad, sedentarismo o higiene bucal
y los niflos y niflas se contemplaron como agentes
pasivos 5.

Los objetivos de este trabajo fueron analizar
aproximaciones al concepto de salud que manejan
los niflos y nifias menores de 14 afios de Andalucia
(Espaiia), sondear sus opiniones y experiencias con los
servicios sanitarios, analizar las posibles diferencias
atribuibles a su sexo y edad y finalmente sintetizar sus
propuestas de estrategias en forma de consejos para la
promocion de la salud.
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MATERIAL Y METODOS

Participantes y procedimiento

Estudio mediante encuesta a menores de 14 afos de
Andalucia. La captacion de participantes fue a través
de un reclamo a modo de publicidad (un banner)
alojado en la pagina web de un programa televisivo
infantil autondémico, con una media de espectadores de
130.000. Para el afio 2008, el nimero de socios menores
de 14 anos era de 600.000, su web habia recibido unas
1.825.000 visitas durante los afios 2005 y 2008, con una
media de 3.500 visitas diarias. Se ofrecia la posibilidad
de “ser socio del programa”, condicion que daba acceso
a felicitaciones de cumpleafios por television, a sorteos
y premios asi como a de ventajas con instituciones
colaboradoras.

Dicha web alberg6 durante 3 semanas un cuestionario
autoadministrado accesible para todos los menores que
en ese momento eran socios del programa o querian
asociarse, coincidiendo con las vacaciones escolares de
navidad entre el 20 al 8 de enero de 2007. Para acceder
a él, era necesario informar a la plataforma del numero
de filiacion de cada menor al programa (numero de

socio) y la contrasefia asociada al mismo. Este hecho
garantizaba la aceptacion de la politica de privacidad
del programa televisivo por sus representantes legales,
ya que su aprobacion fue indispensable para ser socio
de este programa. A partir de este nimero de socio se
aseguraba que se cumplieran los requisitos de edad,
excluyendo a menores de 7 afios, y que cada menor
participara una unica vez. Por otro lado, en la pagina de
presentacion del cuestionario, se incluyé informacion
dirigida a padres/madres/tutores sobre el estudio y se
les solicitaba su autorizacion para la participacion de
sus hijos. Se asegurd la confidencialidad y anonimato
de las respuestas emitidas.

Instrumento

Se us6 una version modificada del Kid's Hospital '¢ con
preguntas abiertas y cerradas elaborada por el equipo
investigador adaptada a menores no hospitalizados.
Las variables fueron: concepto de salud, opiniones
sobre la ultima visita al médico y al hospital y consejos/
recomendaciones sobre promocion de la salud. Se
recogi6 informacion sobre la edad y sexo. En la figura
1 se presenta el cuestionario utilizado.

1.a. £éQué es para ti tener buena salud?
A) No estar enfermo o enferma

B) Estar alegre

C) Estar en forma

sana;

2.b. {Qué fue lo mejor?
2.c. &Que fue lo peqr?
2.d. éQué cambiarias?

3.8. Lo que mas te gustd:
3.b. Lo que menos te gustd:
3.c. £Qué cambiarias?

A) Comer frutas y verduras
B} Hacer deporte
C) Ir con abrigo en invierno

4.8. Aqui puades escribir mas consejos:
5. éQué edad tienes? afios
6. éEres chico o chica?

A} Chico
B} Chica

1.b, Si te apetece cuéntanos mas cosas de lo gue significa para ti estar sano o
{Respuesta abierta)

2.a. Cierra los ojos y recuerda la Gltima vez que fuiste al médico. éComo te sentiste?
A} Asustado o asustada porque pensaba gue me podian hacer dafio
B} Sabia que me iban a ayudar y no tenia miedo
C) Fue divertido porgue 1a persona que me vio era muy simpatica
(Respuesta ahlerta)
_ (Respuesta abierta)
{Respuesta abierta)

3. Si has estac.!o alguna vez en un hospital, cierra los ojos y piensa...
_ [Respuesta abierta)

4, Ahora, plensa qué le dirfas a otros nifios y nifias sobre qué cosas pueden hacer
para tener buena salud y no ponerse enfarmos.

D) Lavarse los dientes después de comer

(Respuasta ablarta)
(Respuesta abierta)

(Respuesta abiarta)

Figura 1. Cuestionario Utilizado
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Analisis de los datos

Para el analisis cuantitativo se utilizo6 el software SPSS
15.0 y se realizd un estudio descriptivo (frecuencias,
porcentajes y analisis bivariante). La edad se recodifico
en dos grupos, usando como punto de corte la mediana.
El analisis us6é como variables independientes el sexo
y la edad. Para la significacion estadistica se utilizo
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. La medida
de asociacion utilizada fue el OR con su intervalo de
confianza al 95%, y un nivel de significacion p<0,05.

Las respuestas a las preguntas abiertas se codificaron
de acuerdo a una estrategia de analisis de contenido
que permitié agrupar la informacién. Las categorias y
dimensiones de analisis fueron: conceptualizacion de
salud como ausencia de enfermedad, bienestar mental
y estilos de vida saludables, valoracion y experiencias
con los servicios sanitarios, valoracion de la mejoria
y elementos negativos, relacion con el/la profesional
que le atiende y aspectos de infraestructura del lugar
de atencion.  Dos investigadoras independientes
codificaron dicha informacion con objeto de contrastar
y validar el proceso.

‘SALUD S

RESULTADOS

Respondieron al cuestionario 358 menores, de los cuales
244 (61,3%) eran chicas. El rango de edad oscild entre los
7y 14 afios, y la edad media fue de 9,20 afios (D.T. 2,61),
para las chicas de 9,99 (D.T. 2,06) y 9,34 en los chicos
(D.T. 2,03).

En la Tabla 1 se muestran las distribuciones de
frecuencias y porcentajes de las preguntas cerradas del
cuestionario, tanto globales como por grupos de edad
y sexo, existiendo para algunas variables diferencias
estadisticamente significativas. A la pregunta, qué es para
ti tener una buena salud se encontraron diferencias entre
los grupos, asi aquellos menores de 10 afos y los chicos
afirmaron con mayor probabilidad la asociacion a la estar
en forma. En relacion a como se sintio la ultima vez que
visitoé al médico, los mayores de 14 afios contestaron con
mayor probabilidad que no tenian miedo y sabian que le
iban a ayudar, no encontrandose diferencias por sexo de
los menores. Por tltimo, consultados sobre los consejos a
otros nifios para tener buena salud y no ponerse enfermos,
las chicas y los menores de 10 afios afirmaron comer fruta
y verduras.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias preguntas cerradas del cuestionario: globales, por grupos de edad y sexo del encuestado

Grupos de edad Sexo Total
Menores entre 6y  Menores entre 10 Chicos Chicas N (%)
10 anos N (%) y 14 afos N (%) N (%) N (%)
,Qué es para ?Z;ﬁ;}f‘;:ﬂfem’ 109 (50,0%) 56 (40,0%) 51 (38,3%) 114 (50,7%) 165 (46,1%)
ti tener buena Estar en forma 89 (40,8%) 62 (44,3%) 68 (51,1%) 83 (12,4%) 151 (42,2%)
salud?(a) Estar alegre 20 (9.2%) 22 (15,7%) 14 (10,9%) 28 (12,4%) 42 (11,7%)
Total 218 (100%) 140 (100%) 133 (100%) 225 (100%) 358 (100%)
Asustado o
;i;‘f;:gfé’f:ﬁl‘z 23 (10,6%) 6 (4,3%) 13 (9,8%) 16 (7,1%) 29 (8,1%)
podian hacer dafio
(Como te sentiste  Sabia que me iban
la Gltima vez aayudar y no 130 (59.6%) 103 (73,6%) 83 (62.4%) 150 (66,7%) 233 (65,1%)
que fuiste al tenia miedo
médico?(b) Fue divertido
porque la persona 65 (29,8%) 31(22,1%) 37 (27.8%) 59 (26,2%) 96 (26,8%)
que me V1o era
muy simpatica
Total 218 (100%) 140 (100%) 133 (100%) 225 (100%) 358 (100%)
Consejos a ofros S;rgfrragm‘as y 141 (64,7%) 82 (58,6%) 76 (57,1%) 147 (65,3%) 223 (62,3%)
nifios y nifias Hacer deporte 33 (15,1%) 38 (27,1%) 25 8 (18,8) 46 (20,4%) 71 (19,8%)
sobre qué pueden Lavarse los
hacerpara tener  dientes después de 10 (4,6%) 7 (5,0%) 24 (18,0%) 23 (10,2%) 17 (4,7%)
buena salud yno  comer
Ig;nerse enfermos gwci‘;r;f:“g" en 34 (15,6%) 13 (9.3%) 8 (6.0%) 9 (4.0%) 47 (13,1%)
Total 218 (100%) 140 (100%) 133 (100%) 225 (100%) 358 (100%)

* Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos por sexo (p =0,030) pero no para los grupos de edad (p=0,78)
b Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad (p=0,013) pero no para los grupos por sexo (p=0,593)
¢ Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad (p=0,041) pero no para los grupos por sexo (p=0,131)
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En la pregunta abierta sobre los condicionantes para
“estar sano”, los menores destacaron elementos ligados
a la realizacion de ejercicio fisico (148 referencias
registradas) alimentaciéon variada y saludable, (125
referencias), ausencia de enfermedad (109 referencias)
y estado de animo (107 referencias).

Preguntados por las sensaciones durante la Gltima visita
al médico, los menores valoraron positivamente la
curacion o mejoria mediada por profesionales (n=102;
25,6%), el buen trato y relacion con éstos (n=73; 18,3%)
y el diagnostico y exploracion (n=73; 18,3%). Entre
los aspectos considerados como lo peor de la visita
destacaron “los pinchazos” (n=93 (24,4%) y el dolor
y molestias durante la exploracion (n=68; 17,1%). El
22% (n=88) de los encuestados no especificaron ningin
aspecto como “lo peor” y un 35% (n=140) manifestaron
no querer cambiar nada de la visita.

Sobre las experiencias durante su ultima visita al
hospital, los elementos destacados como mejores
fueron la simpatia del personal sanitario (n=63; 18,7%),
el apoyo y visitas de familiares y amigos, (n=32; 9,5%)
y la curacion o alivio del dolor (n=32; 9,5%). Los
aspectos peor considerados fueron nuevamente “los
pinchazos” (n=48; 14,3%), la dolencia/enfermedad que
motiva el ingreso (n=42; 12,5%) o “la comida” (n=32;
9,5%).
(n=82; 24,5%) expresaron que no cambiarian nada de
esta experiencia.

Casi un cuarto del total de los encuestados

Sobre los consejos formulados para tener buena salud
y no ponerse enfermos, los nifios acentuaron los
relacionados con la practica de ejercicio y deportes
(n=145; 36,4%), la alimentacion (n=136; 34,2%) y la
higiene (n=88; 22,1%).

DISCUSION

Este estudio responde al interés de visibilizar y
fomentar la participacion y expresion de opiniones de
nifios y nifias sobre aspectos relacionados con la salud
y la atencion sanitaria. Esta consulta se sitiia en los
primeros niveles de participacion segun el modelo de
Shier ' que plantea escuchar y apoyar la expresion de
opiniones de la infancia; otros autores inciden en la
importancia de registrar directamente sus opiniones '8.

Estas opiniones constituyen informacioén relevante
para disefiar intervenciones y aumentar la efectividad

de las mismas con la adecuacion a los intereses de sus
destinatarios 5. Asi mismo, incorporar a la poblacion
infantil en la investigacion en salud aumenta su
concienciacion e implicacion directa en la adquisicion
y consolidacion de actitudes, comportamientos y estilos
de vida saludables 8131819,

El concepto de salud que manejan los nifios
participantes en este estudio coincide con los resultados
reflejados en trabajos llevados a cabo en contextos y
con metodologias diversas: los nifios conceptualizan
la salud como ausencia de enfermedad, estilos de vida
saludables y bienestar fisico y psiquico 142023,

La valoracion positiva de la asistencia sanitaria recibida
refleja el reconocimiento por parte de los niflos y nifias
de los cuidados y atencién ofrecida por el conjunto de
profesionales sanitarios.

Seregistraron diferencias estadisticamente significativas
para algunas de las variables exploradas en torno a la
edad y el sexo de los menores, aspectos que deben ser
tenidos en consideracion en el disefio de intervenciones
en el campo de la salud, asi como de investigaciones
futuras.

Parte de la novedad de este trabajo reside en la
metodologia empleada que permitié recoger con
facilidad las opiniones de los nifios, aspectos que con
puntos en comun con este trabajo, se han realizado
en diferentes contextos y aspectos relacionados con
la salud, como por ejemplo, la salud buco-dental '.
Sin embargo sefalar entre sus limitaciones: excluir la
poblacidn sin acceso a Internet, no controlar los sesgos
e influencias familiares en las respuestas y no considerar
el estado de salud, al igual que ocurre en estudios con
cuestionarios autoadministrados. Por otra parte, la
utilizacion del cuestionario web se justifica por el inicio
de la poblacién infantil en el uso de Internet, que segin
la literatura, se sitGia entre los 7- 9 afos 2.

Este trabajo recoge de forma directa las opiniones de
la infancia y propone una modalidad de desarrollo del
trabajo de campo con el uso de cuestionarios online,
lineas que consideramos que deberian reforzarse con el
desarrollo de nuevos trabajos.
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