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Resumen 
la educación sanitaria es necesario iniciarla lo más precozmente 

posible. El objetivo del presente estudio es la demostración de que 
es factible su aplicación en etapas tempranas de la vida, incorpo­
rando el cuento psicodrama a ella como una herramienta que pue­
de ser más (¡til que la explicación en clase. Para ello se realizó un 
estudio de intervención sobre los niños de primer curso de EGB 
de cuatro colegios, dos de Granada capital (ambiente urbano) y dos 
de municipios en sus proximidades (alT'lliente perilrbano), Que fueron 
aJeatorizados en dos grupos que recibieron una explicación en cla­
se o se les representó un cuento psicodrama sobre un tema de 
educación sanitaria acerca de cuidados con animales domésticos. 
la evaluación se realizó mediante un cuestionario sencillo de 15 
preguntas a responder si o no, que también se pasó antes de la 
intervención. Tanto la explicación en clase como el cuento alcanza­
ron sustanciales mejoras en las respuestas dadas por los niños. 
El cuento se mostró muy superior a la explicación en clase, pues 
se alcanzaron diferencias significativas con el método anterior en 
ocho de las preguntas que fueron evaluadas. Se concluye que la 
educación sanitaria es muy factible a esas edades y que el cuento 
puede ser una herramienta más eficaz Que la explicación en clase. 

Palabras clave: Educación sanijaria. Escolares. Estudios experimenta­
les. Cuento. 

THE TALE AS A HEAUH EDUCATION TECHNIQUE FDR SCHOOl­
CHllDREN 

Summary 
Schoolchildren health education should begin as early as passi­

ble. The objective 01 this study is lo show that lo develope health 
education early in the lilelime is feasible by using the talelpsycho­
drama as tool lar making class explanations more usefu!. 

An interventioo study was carried out with all the children anend­
ing eoUlse level1 01 Basie General Education (EGB) in lour schools, 
two fmm the clty 01 Granada (urban) and two !rom two sorround­
ing municipaJities (semi-urban). They were r.mdomnly divided in two 
groups in arder lo compare Ihe efficacy of two different heallh edu· 
calion inlervenlions on taking care 01 pets: formal explanations al 
!he classroom vs listen to a tale. EvaJuation wass assessed by a 
simple 15 ves/no items questionnaire which was administered be­
Iore and afler the interventlon. 

80th intervenlions resulted In important improvements 01 children 
responses. The tale was clearly bener than class lormal explana­
tions, the differences being statistically significant for 8 01 the ques­
tions. 

We conclude that health education is feasible early in childhood 
and that tales can be more efficient than class explanations. 

Key words: Heallh education. Schoolchildren. Experimental studies. 

Tale. 

Introducción 

L
a Organización Mundial de la 
Salud1 recomienda la necesidad 
de educar sanitariamente a los 
niños desde una edad temprana 

como un sistema adecuado de mejorar 
la educación sanitaria de-Ias poblacio­
nes. la escuela constituye el lugar idó­
neo para practicar la educación sanita­
ria, ya que el escolar asimila las 
ensei'ianzas y las transforma en hábi­
tos de conducta: además, la escuela es 
el lugar obligado de paso para todos los 
individuos a una determinada edad2• 

Los maestros, dentro de la docencia ge­
neral, deben recibir enseñanza de sa­
lud y divulgarla a los escolares y en los 
centros formadores de docentesJ • 

des tempranas, y Que, en dicha educa­
ción, el cuento puede ser una herra­
mienta util. 

Existen diferentes técnicas de educa­
ción sanitaria y éstas han de tener en 
cuenta que las motivaciones y estímu­
los que fomentan hábitos de vida sana 
en el niño variarán segun la edad. Por 
ello debemos relacionar estas motiva­
ciones con los hábitos que queremos 
･ｮｳ･￱｡ｲｬ･ｳｾＮＵＮ＠

Los objetivos del presente estudio son 
la demostración de que la educación sa­
nitaria es factible en la escuela a eda-

Material y métodos 

Fueron seleccionados al azar dos co­
legios de Granada capital (ambiente Uf­

bano) y otros dos de las localidades que 
rodean a la ciudad (municipios de San­
tafé y Atarfe). la población de estudio 
estuvo constituida por los escolares que 
se encontraban en el primer curso de 
EGB, con edades comprendidas entre 
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Tabla 1 

Niños 

Granada capital 

Colegio Regina Mundi O 
COlegio Sierra Elvira 26 (13) 

Ambiente periurbano 
Santafé 13 (6) 

Atarfe 29 (14) 

lUlAL 68 (33) 

Entre paréntesis los que recibieron el cuento. 

cinco y seis años; fue un total de 192 
niños. La muestra se encuentra deta· 
liada en la tabla 1. Esta población de 
estudio fue dividida en dos subgrupos 
mediante aleatorización del modo si­
guiente: en Atarte y el colegio Regina 
Mundi, al haber tan sólo un aula los ni­
ños fueron los aleatorizados, mientras 
que en los otros dos centros, como 
habrá dos aulas fueron aleatorizadas 
éstas. A uno de los grupos se le aplicó 
la intervención mediante la explicación 
normal en clase, mientras que al otro 
se le planteó la intervención mediante 
un cuento psicodrama. los niños que 
recibieron el cuento psicodrama se in­
dican en la tabla 1, con las cifras entre 
paréntesis. 

Antes la intervención se les dio a to­
dos los niños un cuestionario sencillo, 
para establecer su nivel de conocimien­
tos previos. El mismo cuestionario se 
utilizó para evaluar la intervención y se 
encuentra en el anexo 1. Con el fin de 
alcanzar una mayor fiabilidad en las res­
puestas de los niños, cada pregunta del 
cuestionario fue contestada tras su lec­
tura y explicación en voz alta. En la re­
cogida de la información de base, pri­
mera utilización del cuestionario, 
colaboraron en cada uno de los centros 
seis personas (el maestro/a, uno de no­
sotros -CMB- y los cuatro alumnos 
de sexto curso de medicina voluntarios 
que ayudaron a la dramatización del 
cuento) con la finalidad de ayudar a los 
niños que a pesar de la explicación aún 
tuvieran dudas. La recogida de la infor­
mación de base se hizo a todos los ni· 
ños conjuntamente cuando fueron éstos 
los aleatorizados. Cuando se aleato­
rizaron aulas, primero se recogió la 
información en el aula donde se realizó 

Niñas Total 

33 (15) 33 
30 (15) 56 

31 (14) 44 
30 (16) 59 

124 (60) 192 

la explicación en clase y en la hora si· 
guiente (sin haber recreo en el interva­
lo) se realizó en el aula donde se dra­
matizó el cuento. 

En la explicación normal en clase, las 
aulas quedaron tal y como están en un 
día normal. El desarrollo del tema ele­
gido se relacionó con las actividades 
que realizan los niños habitualmente en 
clase; esto se representó en un cartel 
blanco, y fue el centro el tema de la 
educación sanitaria, del cual partieron 
todas las demás asignaturas, tal y como 
se ve en el anexo 2. los objetivos a al­
canzar después de la clase - los mis­
mos que tras el cuento- fueron 
aumentar o desarrollar el conocimien­
to sobre los siguientes puntos: a) Cómo 
se deben cuidar los animales; b) la im­
portancia de llevarlos al veterinario; e) 
las enfermedades que pueden producir; 
d) cómo se pueden evitar esas enfer­
medades. Los maestros de las aulas 
fueron quienes impartieron la clase. Los 
cuatro maestros sostuvieron varias reu­
niones con nosotros con el fin de pro· 
tocolizar la explicación en clase. El con· 
tenido escrito de la clase fue examinado 
por ellos y nosotros, individualmente, 
con el fin de garantizar que su conteni­
do diera una información comparable a 
la del cuento. 

Para la representación de éste se con­
tó con la participación de un grupo de 
cuatro alumnos de último curso de la 
Facultad de Medicina. Se comenzó po­
niendo música infantil, mientras que se 
ambientaba el aula para la representa­
ción. El aula se dividla en dos partes: 
una en la que estaban los alumnos es­
pectadores y otra en la que se realiza­
ba la dramatización. Los personajes del 
psicodrama eran reconocibles fácilmen-
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te ya que encima de cada mesa en la 
que se sentaban habia un cartel con el 
nombre de su personaje. Un miembro 
del grupo que hizo la representación de 
pie hacia pasar carteles con dibujos lla­
mativos conforme se desarrollaba el 
cuento, por lo que éste tenia además 
un apoyo visual. El cuento que se les 
representó se encuentra en el anexo 3. 
Tras la representación , el tema elegido 
se relacionó con las actividades reali· 
zadas normalmente en clase, de un 
modo similar a la explicación (véase 
anexo 2). 

Cuando fueron los alumnos los alea­
torizados, tras la aplicación del cuestio­
nario, los alumnos seleccionados para 
asistir a la representación del cuento 
fueron llevados al aula donde se repre· 
sentó, mientras que los alumnos que 
quedaban en su aula original recibran 
la clase. Las intervenciones se realiza· 
ron a las nueve de la mañana. A cada 
grupo de alumnos se le aplicó nueva­
mente el cuestionario del anexo 1 en el 
aula donde recibieron cada intervención. 
Dos de los alumnos de sexto de Medi­
cina ayudaron al maestro/a a pasar nue­
vamente el cuestionario en el grupo ex­
puesto a la explicación en clase. Cuando 
se aleatorizaron las aulas, para mante­
ner la comparabil idad en la recogida de 
la información, primero se realizó en 
una aula la explicación por el maestro/a, 
y en la hora siguiente en la otra aula 
se representó el cuento (sin recreos en 
el intermedio para evitar contaminacio­
nes). Si se hubiera hecho simultánea­
mente, el número de personas que ayu­
daron a los niños a responder los 
cuestionarios no habria sido el mismo. 
La intervención de la explicación en cia­
se se realizó primero porque se asumió 
que el niño estada menos .cansado y 
más atento que en la segunda hora de 
clase. 

En el análisis estadístico de los da­
tos se empleó la comparación de pro­
porciones. Las preguntas una y dos no 
se analizaron por ser de carácter infor­
mativo. 

Resultados 

Los resultados se encuentran resumi­
dos en las tablas 2-5. En ellas se ex-



Tabla 2, Porcentaje de respuestas allrmatlvas a las preguntas 3, 4 Y 5 del cuestionario 

Antes Tras la explicación Tras el cuento Tras la explicación 

% % I % I frente al cuento 

Pregunta 3: .. ,¿Dormiria en un sitio especial para él, fuera de tu cuarto? 

Global 68.8 n ,8 -1,62 93,S -4,W -3,1)9' 
Urbano 66,3 67.4 -0,13 93,0 -3;)2' -3.01' 
Periurbano JQ9 86,8 -2,21 ＬＬｾ＠ -3,261 -1,23 

Pregunta 4: ¿Dirias a tus padres .. ,? 

Global 16.6 70.7 1.09 90,3 _2,781 -3,4P 

Urbano 75,3 83.0 1,48 86,0 -1.41 ＭＲＬＴｾ＠

Periurbano 77,7 n.. 0,04 94,0 -2,521 -2,39' 

Pregunta 5: ¿Sabrías cómo cuidarlo? 

Gklbal 85,9 86' -0,21 'J/$ -3,121 -2$3' 
Urbano 80,9 95,7 -2,341 gn -2,6Jl -0,50 
Periurbano 9'» 79,2 1.91 ' 98' -1,73' -2.97' 

1. p<O,05. 2, p<O,01 , 3, p<O,OOI 

Tabla 3, Porcentaje de respuestas allrmatlvas a las preguntas 6, 7 Y 8 del cuestionarla 

Antes Tras la explicacion Tras el cuento Tras la explicacion 
% " I " I frente al cuento 

Prellunta 6: ¿Comeria en un platO especial para éP. 

Global 85,9 89. --0,96 ＬＬｾ＠ -2,18' -1,22 
Urbano 88,8 93> -0,88 ＹＵｾ＠ -1 ,23 -0)8 
P!riurbano 83.5 ｾ＠ -0;< 94.0 -1.81' -1,23 

Pregunla 7: ¿Lo bañarías? 

Global 51 ,6 70.7 -3,141 75,3 -3,823 -0.71 
Urbano 39,3 65,2 -2,851 74,4 _3,771 -0,94 

Perlurbano 62,1 75; -1 ,67' 16,0 -1,70' -0,06 

Pregunta 8: Si lo bañara, ¿lo llanas doode te banas tu .. . ? 

GlObal 47. 62.6 -2W 81 ,7 -5,441 -2.941 

Urbano .. , SO. -0,19 76.7 -a10' -2.611 
Periurbano 47¡' 73,6 -3,10l ... -4.55' -1,56 

1. p<O,05. 2. p<O,OI. 3. P<o,ooI 

presa la proporción de respuestas afir- tos, ¿;;e lo dirfas a tus padres?,., en la 
mativas (que son las que indican una que ni la explicación ni el cuento con-
correcta actitud sanitaria) en forma de siguieron mejorar los porcentajes obte-
porcentaje para cada uno de los grupos, nidos inicialmente. 
y los valores de la t experimental para la explicación normal en clase elevó 
la comparación de proporciones, significativamente la proporción de res-

La proporción de respuestas afirma- puestas afirmativas en las preguntas 7-
tivas aumentó significativamente tras la 12, 14 Y 15, Y disminuyó, una, la 4, aun-
educación sanitaria en todas las pregun- que no significativamente, El cuento, por 
tas, a excepción de la número 13 (véa- el contrario, aumentó ese porcentaje en 
se tabla 5): .. Si tu animalito tiene bichi- todas las preguntas, a excepción de la 

I 

ya mencionada número 13. Además, la 
proporción de resultados afirmativos fue 
superior en los niños que asistieron a 
a representación del cuento que en los 
que recibieron la explicación en clase 
en todas las preguntas con excepción 
de dos, la número 10 y la 15 (véanse 
tablas 4 y 5) , Y fue significativa la dife­
rencia entre ambos en las preguntas 3-
5, 8, 9, 11, 12 Y 14. 

l os resultados analizados por el me­
dio en que residían los niños, urbano 
o periurbano, fueron similares con al­
gunas particularidades. los resultados 
antes de la intervención fueron pareci­
dos, con excepción de tres preguntas, 
donde hubo una gran diferencia entre 
ambos medios. En la número 7, .. ¿lo 
bañarias?, los colegiales periurbanos 
respondieron afirmativamente en un 
62,1%, por un 39,3% de los urbanos. 
lo contrario sucedió en las preguntas 
10 - .Je pondrlas malito si te muer­
､･＿ｾ Ｍ y 15 --¿Lo sacarias de paseo 
con collar".?»-, con los porcentajes si­
guientes para el medio urbano y periur­
bano, respectivamente: 62,9%, frente a 
41,7% y 91% fren1e a 73,8%. 

los resultados tras la intervención, 
por ambiente, fueron los siguientes. En 
las pregun1as 4, 6, 7, 9-11, 13 Y 14 los 
datos son coherentes con el análisis glo­
bal , pero no es así en las restantes pre­
guntas, En la pregunta número 3, refe­
rente al lugar de dormir de la mascota, 
se aprecia que la proporción de res­
puestas afirmativas prácticamente no 
varió (66,3% fren1e a 67,4%) después 
de la explicación en el medio urbano, 
aunque si en el periurbano. Algo simi­
lar ocurrió en las preguntas 8 y 12, re­
ferentes al lugar del baño y a las nece­
sidades del animal, respectivamente. En 
la pregunta número 5 -.¿Sabrlas cómo 
｣ｵｩ､｡ｲｬｯ＿ｾＭ los resul tados tras la expli­
cación son opuestos en el medio urba­
no y periurbano. En el primero se ele­
va significativamente el número de sies 
(de 80,9% a 95,7%), mien1ras que en 
el periurbano sucede 10 contrario, des­
ciende de manera significativa (de 
90,3% a 79,2%). Esta fue la causa de 
que no se encontrara ningún efecto tras 
a explicación en esta pregunta a nivel 
global. En la pregunta número 15, que 
se referla a cómo sacarlo de paseo, las 
respuestas afirmativas dadas antes de 

I 
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la intervención fueron muy elevadas 
para el medio urbano (91%) y esto con­
dicionó el que no se encontrara signifi­
cación estadística . 

Discusión 

La Organización Mundial de la Salud6 y 
Bartlettl recomiendan la utilización en 
la educación sanitaria de métodos de 
grupo, participativos, trabajos experi­
mentales y juegos. En el presente tra­
bajo se ha intentado evaluar frente a la 
explicación normal en clase, la utilidad 
del cuento dramatizado como técnica de 
educación sanitaria en los niños de 5-
6 años. 

Los resultados obtenidos podrían ser 
discutidos tomando como base la cor­
ta edad de los encuestados (d ificultad 
de leer, comprender las preguntas, etc.). 
Se ha intentado disminuir este error me­
diante el diseño de una encuesta sen­
cilla, en la que participaron los peda­
gogos con quienes se ｲ･ ｡ｬｩｾ￳＠ la 
investigación, y mediante la explicación 
verbal, publica e individual de las pre­
guntas que constaban en el cuestiona­
rio. No hay razón tras ello para creer que 
los resultados obtenidos hayan adole­
cido de este tipo de error. 

También podría ser criticable el he­
cho de que la educación sanitaria tan 
sólo se haya evaluado a un nivel de co­
nocimientos ylo de actitud (puede ser 
muy dificil diferenciar ambos a estas 
edades) y no de hábitos, pero las difi­
cultades que ello entrañaba nos obliga­
ron a descartar la posibilidad de estu­
diar el cambio en el hábito en los niños 
que tuvieran animales. 

Como intervenciones de educación 
sanitaria se eligieron la explicación nor­
mal en clase, forma habitual de ense­
ñanza que reciben los niños, y el cuen­
to, que ha sido comentado ya por otros 
autores como una buena técnica de 
enseñanza8.9,1O,11 . Dentro de los cuentos 

se eligió un tema de animales, que, en 
opinión de Del Amo 12, son apropiados 
para párvulos, y se han mantenido las 
condiciones de este autor en su elabo­
ración: argumento, presentación de per­
sonajes, desarrollo y desenlace. Tanto 
el cuento como la explicación en clase 
fueron preparados para dar una infor-

Tabla 4. Pon:entale de respuestas afirmativas a las preguntas 9, 10 Y 11 del cuutlonarlo 

Antes Tras la explicación Tras el cuento Tras la explicación 
% % I % I frente al cuento 

Pregunta 9: Si se pusiera enfermo, ¿Jo llevarlas al veterinario? 

Global 44,8 68,7 -3,873 89,2 -7,163 - 3,47' 
Urbano 48-' 73,9 - 2,851 93,0 -4,98l -2,411 

Periurbano 41.7 64,2 -2,651 86,0 -5,17' -2W 

Pregunta 10: Si te mordiera un perro, ¿te pondrías malito? 

Global 51,6 75,8 -3,99" 68,8 - 2,762 1,08 
Urbano ＶＲｾ＠ 78,3 -1,81' 81,4 -2,15' -O;rr 
Periurbano 41,7 73,6 -3,77' 58,0 _1,89' 1,67' 

Pregunta 11: A pesar de que no estuviera enfermo ... 

Global 40,6 62,6 -3,56' 90-' -7,94' -4,49" 
Urbano 46,1 70,0 -2,602 88,4 -4,65l -2,16' 
Periurbano 35.9 56,6 -2,47' ＹＲｾ＠ -6,53' -4,08' 

1. p<D,05. 2. p<D,01. 3. p<O,OOl 

Tabla 5. Porcentaje de respuestas afirmativas a las preguntas 12, 13, 14 Y 15 del cuestionario 

Anles Tras la explicación Tras el cuento Tras la explicación 
% % I % I frente al cuento 

Pregunta 12: ¿Lo sacarlas a la calle a hacer pipl y caca? 

Global 80,2 88,9 -1.87' 95,7 -3,461 -1,76' 
Urbano 83,1 87,0 -O" ＹＳｾ＠ - 1,55 -0,95 
Periurbano 77,7 90.6 _1,99' ＹＸｾ＠ -3,24' -1,61 

Pregunta 13: Si tu animalito tuviera bichitos, ¡fte lo dirlas a tus papás? 

Global 91,7 87,9 1P4 95,7 -1,25 -1,96' 
Urbano 96,6 91.3 '-'2 97,7 -0,33 - 1,30 
Periurbano 87,4 84,9 0,43 94,0 - 1,26 -1,49 

Pregunta 14: Cuando jugaras con él, ¿.evitarías que te lamiera? 

Global 40,1 56,6 -2,671 75-' -5,573 -2,731 

Urbano 37,1 54-' -1,92' 72,1 -3,77' -1,73' 
Periurbano 42,7 58, -1,87' ＷＸｾ＠ -4,1P ｾＲＬＱＲＧ＠

Pregunta 15: Cuando lo pasearas. ¿lo llevarlas con el collar? 
. 

Global 81,8 96,0 -3,371 92, -2,39' 1,04 

Urbano 91,0 93, -0,50 97,7 -1,42 ＭｏｾＵ＠

Periurbano 73,8 98,1 -3,75' 88,0 -2,00' 2,04' 

1. D<0.05. 2. P <0,01. 3. P <0,001 

mación que posibilitara la contestación tenidos no nos ha sido posible encon-
correcta de todas las preguntas conte- trar trabajos similares con los que con-
nidas en el cuestionario. La duración de trastar los datos hallados en nuestra in-
ambas intervenciones fue la misma, con vestigación. 
lo que se pretendió ofrecer el mismo Ambas técnicas de educación sani-
tiempo de enseñanza en cada técnica. taria mostraron su eficacia en el aumen-

En la discusión de los resultados ob- to de conocimientos y modificación de 
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intenciones de conducta tras la interven­
ción. Hubiera sido interesante compro­
bar cual es la duración de la interven­
ción sanitaria con ambos métodos, para 
saber cuál es la más eficaz en su per­
sistencia en los niños. No se consideró 
factible, porque hubiera sido muy difi­
cil controlar las influencias ajenas a la 
intervención en niños de estas edades 
hasta la realización de una tercera en­
cuesta. 

Aunque ambas técnicas mostraron su 
eficacia, a ralz de los resultados obte­
nidos, se puede concluir con cierto gra­
do de seguridad que el cuento alcanzó 
resultados mas positivos que los de la 
encuesta. la explicación mejoró las res­
puestas en 8 de las preguntas analiza­
das, mientras Que el cuento lo hizo en 
11 de las 12, y mostró diferencias sig­
nificativas, en sentido de mejora, con 
la explicación en 8 de las preguntas. Es­
tos resultados se mantienen cuando los 
datos se analizan por el ambiente en 
que viven los niños, aunque existieron 
ciertas peculiaridades que pueden ser 
explicadas fácilmente. Los niños que vi­
vlan en ambiente urbano, tras la expli­
cación, prácticamente no elevaron su 
proporción de respuestas afirmativas en 
las preguntas que se referran al lugar 
de dormir, del baño y de sus necesida­
des (preguntas 3, 8 y 12 respectivamen­
te), mientras Que si lo hicieron los ni· 
ños de ambiente periurbano. La única 
razón para esta diferencia entre ambos 
grupos es que ambos colectivos parten 
de una experiencia diferente (mas es­
pacio, libertad y una mayor experiencia 
con animales en el ambiente periurba­
no) que no fue eliminada por la expli­
cación en clase, aunque sí por el cuen­
to. Otro detalle curioso es el constatado 
en la pregunta 5 - .. ¿Sabrlas cuidar a 
tu animalito?- en el ambiente periur­
bano y tras la explicación en clase, en 
el que se aprecia cómo disminuyó la 
proporción de respuestas afirmativas en 
un 11%, hecho que no sucedió en el 
cuento-psicodrama. la única causa 
plausible es que la explicación decon­
certó a este grupo que tenIa una ma­
yor experiencia con animales, y conclu­
yó Que no sabIa cuidar1os. Estos hechos 
reflejan ciertos fallos en la explicación 
en clase, que no los tuvo el cuento. 

Por todas estas razones, creemos que 

el cuento es una herramienta muy po­
sitiva en la educación sanitaria de ni­
ños de 5-6 años de edad, ya que, como 
afirmaba Menéndez Pidal: .EI cuento, 
además de recrear nuestra imaginación 
con sus invenciones, nos interesa y 
atrae porque nos lleva de un modo sim­
ple al conocimiento ...• s. El cuento­
psicodrama se demuestra superior en 
cualquier medio y ello corrobora de al­
gún modo los estudios realizados por 
Weston13• Nuestros resultados nos per­
miten coincidir con Nájera 14 cuando 
afirma que la fuerza imaginativa del niño 
le hace identificarse con el cuento, por 
lo que aumenta la eficacia de la educa­
ción sanitaria. Turner 4, en esa misma 
línea, aseguraba que la escenificación 
y el psicodrama ayudan al niño a con­
seguir seguridad y aplomo en sI mis­
mo. Se podrla sugerir, a ralz de nues­
tra experiencia, que para su utilización 
en gran escala podrla ser muy útil la 
dramatización realizada por los propios 
escolares o el empleo de métodos 
audiovisuales -sobre todo el vi deo­
estandarizados. 

No obstante, creemos que nuestros 
resultados deberian ser respaldados por 
otros estudios realizados a ｭ｡ｾｲ＠ escala, 
en otros ambientes y haciendo referen­
cia a otro tipo de problemas sanitarios. 
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Anexo 1. Cuestionario 

Pon tu nombre completo ..• 

¿Eres un niño o una niña? 

¿Cuántos años tienes? 

Responde si o no a las preguntas sfllufentu 

1. Niño 
2. Niña 

o 
O 
O 

1. ¿Te gustan los animales? . .... ... . ..... .. . . . ....... .... .......... ... ... O 
2. ¿TIenes anImales en casa? .... .... .. ............ ............. ......... .. O 
3. Si le encontraras algún animal en la calle que te gustara '1 te lo llevaras a casa. ¿dormirla 

en un Sil10 especial para él, fuera de lu cuano? .... . ... .. ........ O 
4. ¿Dirias a tus padres que le has traldo un animalito a casa? .,. .. . ..... . . . . . O 
5. ¿Sabrlas cómo cuidarlo? . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . •. O 
6. ¿Comería en un plato especial para él? .. . ........• .... . ..... . ..... . ..... ... O 
7. ¿Lo banarlas? ......•... ........•...• .. ...••... ........... ......... .. O 
8. Si lo banaras, ¡Jo harlas doode te banas ｉ ｾ＿＠ . ..... ...... . ....... ... ... .... O 
9. Si se pusiera enfermo, ¡Jo llevarlas al veterinario, al médico de animales? .•.... ... . O 

10. Si te mordiera un perro, ¿te pondrlas malito? .... ..... .... ........... . ....... .. O 
11. A pesar de que no estuviera enfermo, ¿lo lIevarias al veterinario. al médico de ani· 
males? .................................. _ ...... . ................. ......... O 
12. ¿Lo sacarlas a la calle a hacer pipl '1 caca? ........ ..... . ... ... ..... ... ...... O 
13. Si tu animalito tuviera bichitos ¡¡.e lo dirlas a tus papas? .. . ... ... . . . . . . .. . o 
14. Cuando jugaras con él, ¿evItaría que te lamiera? .. . . .. ., .... . . . . . . . . . . . . . O 
lS. Cuando pasearas con tu perro, ¿lo llevarlas alado, con collar '1 correa? . . . .. ...... O 
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Anexo 2. Esquema del desarrollo temético , 

o 

Andar como un perro .. I Psicomolricidad I I Lenguaje I .. Representación 

Sacarlo a pasear Hacer frases con: 

ｾ＠ / 
-infección 

-veterinario 
- pastillas 

-curar 

I NATURALEZA ) I 
EL PERRO Y El NIÑO 

1/ '" I Matem.1ticasl Dibujar a Nacho .. 01 Experiencia ... Conjuntos: 

ya Boby plást ica Lo que hace Nacho 
Modelar un perro con Baby 

Subconjuntos: 
-lo que está bien 
-lo que está mal 

Anexo 3. Educación sanilaria de la convivencia que se entere mamá y. además, te llamaré Boby. y tendremos que sacarlo al menos una vez al dia 

con animales domésticos. Cuento Narrador: Hubo unos dlas en los que el perro, a la calle, para que alll haga pipl y caca y además 

Boby, los pasó muy bien porque .. corra un poco para hacer ejercicio. 
Boby: ¡Un momento, un momento! Eso (o cuen· Nacho: ¿Y con eso basta? 

¿Qué es esto? Pues esto es tratar simplemente to yo. Nacho me llevó a su habitación. me escon- Mamá: No hijo, tenemos que llevarle al veterina· 
de enseilaros y mostraros ｧｲｾｦｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ lo que de· dió debajo de la cama, y alli me llevaba la comida, rio. el médico de animales, para que lo vacune y 
Mis y no debéis hacer con los animales que ten- que quitaba de la mesa y la compartla conmigo. así no se ponga enfermo. Tú jugarás con él. pero 
gáis en casa, para asl intentar evitar que os pon· Después jugábamos en la allombra, manchando y después siempre te lavarás las manos. Por último, 
gáis enfermos. Para que no os aburráis mucho he revolviéndolo todo. Yo le lamia la cara y él me aca· compraremos una correa y un col lar, para que lo 
tralado de simplificar esto en un solo animal -el riciaba suavemente. iHasta me dejaba dormir con lleves seguro cuando lo saques de paseo. Los pe· 
perro, que es el que mas comúnmente vive en casa él en su cama! Yo sabia que eso no estaba bien , rros no deben andar sueltos por las calles. 
con nosotros-, pero generalmente lo que aqul di· pero ¿qué iba a hacer? Lo pasábamos tan bien y Papá: Mira Nacho, el perro lo tienes que cuidar 
gamos lo podréis realizar con otros animales que además ya no vMa en la calle, ni pasaba frlo ni ｴｾ＠ y no tu madre. Ya te ha dicho mamá que lo tie· 
podáis tener en casa. Para haceros más asequible hambre. nes que sacar de paseo. En la calle puedes jugar 
esta charla, hemos tratado de hacer un pequeño Narrarlor: la madre de Nacho. sospechando al con él. pero teniendo cuidado de no molestar a na· 
cuento con cuatro personajes .. oir tanto revuelo en el cuarto de Nacho, entró en die y de no enfadarlo. En casa jugaréis en la lerra· 

Ntmador: Un niño llamado Nacho, una Mamá, la habrtación y se los encontró jugando en la cama. za y no en tu cuarto y mucho menos con tus ju· 
un Papá y un perro llamado Boby. Un dia yendo Se enfadó mucho con Nacho porque le habla de· guetes. 
Nacho hacia su casa. encontró un perro que, al ver· sobedecido, y le dijo .. 8011y: A mi lo del baña no me hizo mucha gracia 
lo, se le acercó y, demostrando una gran alegria, ｍ｡ｭｾ Ｚ＠ iNacho! Jú crees que esto está bien? al principio, pero luego fue divertido. Cuando me 
empezó a brincar y saltar alrededor de Nacho. En- Ahora me explico todo el revue lo que estábamos llevaron al veterinario yo tenia miedo, pero era muy 
ton ces Nacho dijo .. oyendo, las manchas que te han salido en la cara, simpático. El me vacun6 y me di6 unas pasti llas, 

Natho: ¿Qué querrá? ¿Le ｯ｣ｵｲｲｩｲｾ＠ algo? los arañazos de las manos" que sólo eran para mi, que no las podía tomar Na· 
Narrarlor: El niño en pocos segundos se vio ju- Nacho: Mamá. perd6name, pero es que le he too cho. Me dijo que tenia que volver, pero no me im· 

gando con él hasta que se dio cuenta de que se mado mucho cariño. tf'or qué no me dejas tener· porta porque se hizo mi amigo, y as( le dijo a la 

le hacia tarde. Se despidió del perro con gran tris· lo? Anda. por favor, déjame. mamá de Nacho que si ｾ･ｩ｡＠ que algún día no co· 
teza, pero al llegar al portal de su casa contempló Narrado!: la madre, no queriendo disgustar a Na· mia. que estaba triste y que no jugaba con Nacho, 
que le segula. Fue entonces cuando Nacho notó cho, aceptó: le dijo Que bueno y también pensó Que que me volviera a llevar, porque lo más seguro es 
que el perro estaba solo y triste, y decidió llevarse- quizás fuera lo mejor decirle qué es lo que hay que que ･ｳ ｬ ｵｾｩ･ｲ｡＠ enfermo y él se encargaria de curar· 
lo a casa. Al llegar. los vio la madre de Nacho y hacer cuando hay un perro en casa. me lo más rápidamente posible. 
no le gustó nada. Le dijo alzando la VOl a Nacho .. Mamá: Bueno, Nacho, nos lo quedaremos, pero Ntmador: Y asl fue como Boby empezó una nue· 

Mamá: ¿Dónde has estado? ¿Qué es lo que traes? un perro necesita unos cuidados y tú seras el res· va vida en esa su nueva casa. Se hicieron tan ami· 
iDiOS mio, un perro! Llévate ahora mismo _eso_ de ponsable de ellos. lo primero que haremos será gas que nunca regañaban y siempre juntos demos· 
aquL No te das cuenta de que está sucio: es un bañarlo y cepil larlo. porque seguro que tiene bichi· traron el refrán de que El PERRO ES El MEJOR 
perro callejero y lo único que puede traer a esta tos aunque tú no los veas. le buscaremos un sitio AMIGO OEL HOMBRE. 
casa son infecciones. adecuado para dormir. Tendremos que buscar una Una vez expuesto el tema pasaremos a las 

Narrador: Pero Nacho le habla tomado cariño al cesta y la colocaremos lejos de los dormitorios, en actividades que realizaréis con vuestro profesor 
perro y le dijo al animalito .. un sitio aireado. Además, le daremos un plato s610 en clase, tomando como centro de interés este 

Nacho: iPues tú te quedarás conmigo! Pero sin para él, donde le pondremos comida una vez al dla, cuento. 

ORIGINIALES 

466 


