
1 de 39Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59

El uso del cómic para mejorar conocimientos 
y habilidades de los padres y madres en los cuidados 
respiratorios del niño
Marina Peix Asensio1, Montserrat Solís Muñoz2, Héctor Sánchez Herrero3

1  Enfermera Especialista en Pediatría. UCI Pediátrica del Hospital de Cruces (Bilbao).
2   Responsable de Investigación en Cuidados, Área de Enfermería. Hospital Universitario Puerta de Hierro 

Majadahonda (Madrid).
3   Ayudante de Investigación, Unidad de Investigación en Cuidados. Instituto de Investigación Sanitaria Puerta de 

Hierro-Segovia de Arana (Madrid).

IV Premios de Investigación CODEM 2020. Tercer Premio.

Cómo citar este artículo: Peix Asensio, M. y otros, El uso del cómic para mejorar conocimientos y habilidades de los padres y 
madres en los cuidados respiratorios del niño. Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59.

RESUMEN

Objetivo. Valorar la mejora de conocimientos y habilidades de progenitores en el cuidado del niño/a con sintomatolo-
gía respiratoria leve después de la lectura de un cómic de salud, así como su utilidad y satisfacción.
Método. Estudio cuasi experimental pre/post en progenitores de niños/niñas menores de 12 años, que acudieron a 
Urgencias por patología respiratoria leve. Se diseñó un cuestionario con variables descriptivas de niños y progenito-
res, conocimientos (42 ítems), habilidades (3 ítems) y utilidad y satisfacción del cómic (9 ítems). El cuestionario se 
pasó en 2 momentos: en Urgencias y 72 horas después del alta, tras la lectura del cómic. Se realizó análisis descripti-
vo y bivariante.
Resultados. Se reclutaron 53 participantes. Hubo una mejora significativa en los conocimientos de progenitores 
después de leer el cómic (p<0,0001), con diferencia de medias –9,55 (–10,97; –8,13); así como en las habilidades 
(p=0,015), con valor –0,53 (–0,95; –0,12). Los progenitores valoraran muy alto la utilidad y la satisfacción del có-
mic, obteniendo una calificación ≥4,88 puntos sobre 5 en todos los ítems.
Conclusiones. El cómic mejoró los conocimientos y las habilidades de los progenitores sobre el cuidado del niño/a con 
sintomatología respiratoria leve. El cómic resultó útil y valoraron muy satisfactoria la iniciativa educativa.
Palabras clave: DeCS; enfermedades respiratorias; cómics como asunto; enfermería pediátrica; educación para la 
salud; arte y medicina; medicina gráfica (término no incluido en la clasificación DeCS).

The use of comic to improve parents’ knowledge 
and abilities in children’s respiratory care

ABSTRACT

Objective. To assess the improvement of parents’ knowledge and abilities in the management of their children's 
respiratory symptoms at home after reading a health comic, as well as its usefulness and satisfaction.
Method. Quasi-experimental pre/post study in parents of children under 12 years of age, who went to the Emergency 
Department with mild respiratory disease. A questionnaire was designed with descriptive variables of children and 
parents, knowledge (42 items), abilities (3 items) and comic usefulness and satisfaction (9 items). The questionnaire 
was administrated twice: in the Emergency Department and 72 hours after discharge, once they had read the comic. 
Descriptive and bivariate analysis was performed.
Results. 53 participants were recruited. There was a significant improvement in the knowledge of parents after 
reading the comic (p <0.0001), with a difference of means –9.55 (–10.97; –8.13); as well as in abilities (p = 0.015), 
with a value of –0.53 (–0.95; –0.12). The parents highly value the usefulness and satisfaction with the comic, 
obtaining a grade ≥ 4.88 points out of 5 in all items.
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Conclusions. The comic improved parents’ knowledge and abilities on the management of children’s mild respiratory 
symptoms. The comic was considered useful and they valued the educational initiative very satisfactorily.
Keywords: DeCS; respiratory tract diseases; graphic novels as topic; pediatric nursing; health education; medicine in 
the arts; graphic medicine (term not included in the DeCS classification).

Este artículo está disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/163

1. Introducción

Las infecciones respiratorias agudas tienen una 
alta incidencia en la etapa infantil. Ocurren sobre 
todo en niños menores de 5 años y son causantes 
de un importante número de consultas en los ser-
vicios de Urgencias [1]. La prevención, control y 
tratamiento de las mismas debe alzarse como un 
objetivo principal en todo el mundo [2]. 

Los síntomas más característicos son la tos, la 
expectoración, la acumulación de secreciones, la 
fiebre y la dificultad respiratoria. La mayoría de las 
infecciones están causadas por virus respiratorios y 
tienen una duración autolimitada de entre 7 a 10 
días [1,2]. 

Según la Asociación Española de Pediatría el 
tratamiento de las infecciones respiratorias debe 
centrarse en el manejo de los síntomas, haciendo 
mención especial al uso de broncodilatadores in-
halados con cámara [1,3,4]. Los cuidados reco-
mendados en niños y niñas con afecciones respi-
ratorias leves se pueden observar en el Cuadro 1 
[4-7] (Anexo 1).

Las infecciones respiratorias suponen un enor-
me consumo de recursos sanitarios, muchas veces 
de manera injustificada [2]. En las urgencias pediá-
tricas son numerosos los casos que acuden con al-
guno de estos síntomas. La mayoría de las veces no 
son situaciones de urgencia vital, sino que por el 
contrario podrían resolverse en el domicilio tras 
una buena educación sanitaria por parte de los 
profesionales. A pesar de ello aún existe un esca-
so reconocimiento de signos de alarma respirato-
rios por parte de los padres [8] que podría conlle-
var consecuencias fatales. 

Un aumento de los conocimientos de los pa-
dres sobre el abordaje de los síntomas respirato-
rios, podría mejorar el tratamiento y los cuidados 
en el propio domicilio, reduciría la transmisión de 
infecciones respiratorias y disminuiría el uso in-
adecuado de los servicios sanitarios, así como el 
gasto que eso implica [9,10]. 

Las infografías, los comics y las ilustraciones 

son un excelente recurso sanitario que puede ayu-
dar tanto a pacientes como profesionales gracias a 
su capacidad para mejorar la comunicación. Todo 
esto tiene un nombre propio: Medicina Gráfica. 

Ya desde el siglo XIX Ramón y Cajal impulsa-
ba el estudio científico con sus creaciones artísticas 
sobre las neuronas y el cerebro humano. El mismo 
dijo que había algo en la ilustración que completa-
ba las palabras [11]. A mediados del siglo XX co-
mienzan a aparecer cómics e historietas centrados 
en la educación del pueblo. Es así como la preven-
ción de infecciones, el VIH, la diabetes, el tabaco, 
el cuerpo humano y el cáncer se alzan como prota-
gonistas de un género hasta el momento relegado 
al entretenimiento y la distracción [12].

A Justin Green se le atribuye la creación de la 
primera novela gráfica médica en 1972: “Binky 
Brown meets the Holy Virgin Mary” en la que des-
cribe el trastorno obsesivo compulsivo que él pa-
decía [13-15]. Esta novela da pie al movimiento de 
Medicina Gráfica tal y como le conocemos a día de 
hoy. 

Para adentrarnos de lleno en este movimiento, 
es necesario dejar claros algunos conceptos. Me-
dicina Gráfica se define como “el uso de los có-
mics o novelas gráficas, ilustraciones e infografías 
como herramientas en la comunicación sanitaria” 
[14,16,17].

El cómic es una historia contada a través de vi-
ñetas con imágenes y texto (18). Se le ha atribui-
do siempre el papel de entretener a los más jóvenes, 
sin embargo, tiene una capacidad que va más allá 
y es en la que vamos a centrarnos: la divulgación, 
información y educación [19-22]. La novela gráfi-
ca es el pasaporte hacia el reconocimiento del có-
mic como una forma de literatura [13]. Si bien es 
cierto que puede tener alguna diferencia en cuan-
to a extensión y texto, es un concepto creado con 
el fin de reemplazar la percepción simplista y frívo-
la que tenemos del cómic [23-25]. Los cómics y/o 
novelas gráficas que se centran en el mundo sanita-
rio y la enfermedad son también conocidos como 
“patografías gráficas” [26]. Hacen referencia a las 
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autobiografías en forma de cómic contadas por pa-
cientes que ofrecen la posibilidad de sumergirse en 
sus emociones y vivencias personales durante todo 
el proceso de la enfermedad. De esta manera con-
siguen que nos identifiquemos con el personaje, al 
que le puede estar pasando lo mismo que a noso-
tros [19]. 

No cabe la menor duda de que Ian Williams es 
el gran maestro de este movimiento y con su libro 
publicado en 2014, “The Bad Doctor”, consiguió 
combinar su pasión tanto por la medicina como 
por el arte y demostrarnos el poder que tenía la 
medicina gráfica para mejorar la comunicación en-
tre pacientes y profesionales [11,27]. Ha trabajado 
de la mano de Matthew Noe y la enfermera M. K. 
Czerwieck para sacar adelante el proyecto que tie-
ne su nombre y valor propio desde 2007.

Michael Green es una de las figura clave que 
ha conseguido llevar los cómics a la universidad, 
gracias a su inclusión en el programa del cuarto 
año de la carrera de Medicina. Cree en el poten-
cial del cómic como recurso para mejorar la capa-
cidad diagnóstica de los estudiantes. Aquí no solo 
aprenden a desgranar una historia, sino que elabo-
ran la suya propia [16,28].

Esta corriente no llegó a nuestro país hasta el 
año 2017, liderada por Monica Lalanda que, junto 
con el resto del equipo de Medicina Gráfica, pre-
tende hacer más visible un mundo que hasta en-
tonces permanecía oculto entre las palabras y tex-
tos médicos. Es a través de su página web dónde 
podemos acceder a un valioso material de reseñas 
de novelas gráficas clasificadas por temáticas así 
como a muchos otros recursos [11].

La escasez de estudios sobre el tema en nues-
tro país nos deja en una posición muy inferior res-
pecto al resto del mundo. Inés González Cabeza es 
una de las pocas que se ha atrevido a realizar su tesis 
doctoral sobre el cómic y la enfermedad [26,29]. 

Tolo Villalonga ha revolucionado el concep-
to que tenemos de la consulta clásica de enferme-
ría de atención primaria, para convertirla en un es-
pacio de aprendizaje continuo y motivación en el 
que triunfa la creatividad, la innovación y el víncu-
lo con los niños y padres. Sus infografías y su con-
sulta por rincones de salud ya han abierto las fron-
teras a otros centros que aspiran a sumarse a este 
motor de cambio [11]. 

Gracias a las ilustraciones creadas por Euge-
nia García Amor, podemos descubrir las utilida-

des de la Medicina Gráfica encuadradas en 4 blo-
ques [17]: la docencia, centrada en la transmisión 
de conocimientos entre profesionales y estudian-
tes [20]; la clínica, que tiene como misión mejorar 
la comunicación entre profesional y paciente [30]; 
la comunitaria, donde los propios pacientes com-
parten sus experiencias a través de novelas gráficas 
que reflejan el proceso de su enfermedad; y por úl-
timo, la terapia, que consigue sacar a la luz todo 
aquello que llevamos dentro y, a veces, es tan difí-
cil explicar solo con palabras. 

Partiendo de estos bloques, las utilidades que 
se le atribuyen en el mundo sanitario son infini-
tas. En primer lugar, mejora la capacidad de comu-
nicación con el paciente, humaniza la práctica clí-
nica [14,20-22,30,31] y fomenta la empatía y las 
habilidades de observación, diagnóstico y razona-
miento clínico de los estudiantes [28,32-34]. 

Por otro lado, aumenta los conocimientos sobre 
una enfermedad, sus cuidados y tratamiento. Los 
temas más tratados son el cáncer [19,35], el VIH 
[36,37], la diabetes [38] y la hepatitis [39].Además, 
enriquece la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades [40,41]. Aquí se tratan temas como 
las vacunas [42], las infecciones de transmisión se-
xual [27], los hábitos posturales [43,44] y la salud 
laboral [45], los cuidados del recién nacido [46], las 
enfermedades parasitarias [47,48], la alimentación 
saludable y la obesidad [49,50]. En este apartado, 
cabe realizar una mención especial al ámbito de la 
cooperación internacional [51-54].

Al mismo tiempo, estimula la creatividad, ima-
ginación y motivación, claves en el uso de la tera-
pia artística como una forma de sanar [55], dismi-
nuye la ansiedad y el distrés ante procedimientos 
invasivos [56-59] y favorece la comprensión y ob-
tención del consentimiento informado [60-62].

La teoría cognitiva que mejor explica los be-
neficios de la Medicina Gráfica es aquella que se 
basa en la idea de que al codificar un mensaje a tra-
vés de dos canales, texto e imagen, es más fácil re-
cordarlo. Esta es la llamada teoría de la codifica-
ción dual, que fue desarrollada por Allan Paivio en 
1971 [12,25,38] y se centra en impulsar el aprendi-
zaje a través de la formación de imágenes mentales. 

Además, las infografías y los cómics no solo au-
mentan el rendimiento de lectura y la capacidad de 
retener información, sino que agudizan las habili-
dades de observación e interpretación para poder 
completar las escenas de la historia contada [18].
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2. Justificación

A pesar de los esfuerzos puestos en mejorar la 
educación para la salud, la comunicación sigue 
siendo un obstáculo a la hora de transmitir cono-
cimientos. Desde la urgencia pediátrica se sigue 
observando, por un lado, una gran demanda de 
cuidados y tratamiento de sintomatología respi-
ratoria leve; y por otro, existen casos de verdade-
ra urgencia que no son identificados o tratados a 
tiempo.

¿Qué tienen en común la Medicina Gráfica y 
la Enfermería Pediátrica? Ambas son aún algo no-
vedoso y desconocido en el panorama actual. Sin 
embargo, comparten el objetivo de querer huma-
nizar la práctica sanitaria, mejorar la calidad de 
vida de los pacientes, impulsar su empoderamien-
to y contribuir el aprendizaje y la comunicación.  

Pese a la relevancia que la Medicina Gráfica 
ha adquirido durante los últimos años a nivel in-
ternacional, los estudios en nuestro país son esca-
sos [12,14,24]. Son grandes revistas como Lancet 
[63], Annals of Internal Medicine [64] o British 
Journal [16], las que se han atrevido a apostar por 
la Medicina Gráfica como novedoso recurso didác-
tico y sanitario. Sin embargo, aún se necesitan más 
investigaciones para mejorar e impulsar su utiliza-
ción en España.

Con este trabajo se pretende dar a conocer la 
Medicina Gráfica como medio de educación para 
la salud por parte de la Enfermería Pediátrica; y, en 
concreto, estudiar los posibles beneficios del có-
mic como recurso sanitario para mejorar los cono-
cimientos y habilidades de los padres y madres so-
bre los cuidados de la sintomatología respiratoria 
leve en los niños.

3. Objetivos

3.1. Objetivos principales

• Valorar si el cómic mejora al menos un 20% los 
conocimientos de los padres y madres sobre el 
cuidado del niño/a con sintomatología respira-
toria leve en el domicilio.

• Valorar si el cómic mejora las habilidades de los 
padres y madres en cuanto al reconocimiento 
de sintomatología respiratoria grave y manejo 
de inhalador con cámara en el domicilio.

3.2. Objetivos secundarios

• Determinar la utilidad del cómic para los pa-
dres en términos de contenidos, aprendizaje, 
estructura, lenguaje e imágenes gráficas

• Conocer la satisfacción de los padres con la ini-
ciativa de introducir un nuevo recurso gráfico 
como material de apoyo al informe de alta

4. Material y método

Se realizó un estudio analítico cuasi-experimental 
de tipo pre/post, en el periodo enero-febrero del 
año 2020, una vez aprobado por el Comité de Éti-
ca de Investigación con medicamentos del Hospi-
tal “N” en diciembre de 2019 (nº Acta 12/19).

Los participantes del estudio fueron las madres 
y los padres, que se identificaron como cuidadores 
habituales de los niños y las niñas con edades igua-
les o inferiores a 12 años,  que acudieron a la Ur-
gencia Pediátrica del Hospital “N” con algún tipo 
de sintomatología respiratoria leve (tos, dificultad 
respiratoria, estridor). 

Los criterios de inclusión fueron: progenito-
res que supieran leer y escribir en castellano, que 
firmaran el consentimiento informado. Se exclu-
yeron los niños y niñas con enfermedad crónica o 
discapacidad grave, o aquellos que acudían al hos-
pital en caso de urgencia grave. 

Se calculó el tamaño muestral en base a la pro-
porción media de aciertos obtenida en el estudio 
piloto realizado con los primeros 10 participantes. 
Así, se obtuvo un 59% de aciertos en el cuestiona-
rio previo a la lectura del cómic y un 86% de acier-
tos en el cuestionario posterior a la lectura. El ins-
trumento utilizado fue la calculadora de tamaño 
muestral GRANMO Versión 7.12, seleccionando 
la categoría de proporciones apareadas (repetidas 
en un grupo). De esa forma, aceptando un riesgo 
alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un contraste 
bilateral, se precisaban 51 sujetos asumiendo que 
la proporción inicial de sucesos era del 0,59 y la fi-
nal del 0,86. Se estimó una tasa de pérdidas de se-
guimiento del 10%.

La muestra fue elegida a través de un muestreo 
no probabilístico de conveniencia en base a cum-
plimiento de criterios desde el inicio del estudio 
hasta alcanzar el tamaño de la muestra. 

La captación de los sujetos de estudio se realizó 
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en el triage de la urgencia pediátrica por parte de la 
enfermera. Primero comprobaba el cumplimiento 
de los criterios de inclusión, para posteriormente 
informar a los padres y madres de las niñas y los 
niños de manera verbal y por escrito, a través de la 
Hoja de Información (Anexo 2). Se resolvió cual-
quier duda que pudieron presentar y en caso de 
aceptar, se les entregó la hoja de Consentimiento 
Informado (Anexo 3) que debieron leer y rellenar 
con su nombre, firma y teléfono de contacto. To-
dos los documentos estaban codificados con una 
numeración única que estaba asociada a los datos 
identificativos del encuestado (custodiado única-
mente por la investigadora principal). 

Una vez obtenido el consentimiento infor-
mado se les pidió que completaran el cuestiona-
rio (Anexo 4) previo a la lectura del cómic, mien-
tras esperaban en la sala de espera para la consulta 
con el pediatra, que debían entregar a la enferme-
ra antes de irse de alta. Antes de abandonar el servi-
cio de urgencias, la misma enfermera les entregaba 
el Cómic (Anexo 5) y les explicaba la importancia 
de leerlo en casa, y la necesidad de cumplimentar 
el cuestionario (Anexo 4) tras la lectura del mis-
mo. También se incluía la Encuesta de satisfacción 
(Anexo 6) con el uso del cómic. Asimismo, se les 
comunicó que recibirían una llamada telefónica a 
partir de las 72 horas del alta por parte de una en-
fermera para recoger las respuestas del Cuestiona-
rio (Anexo 4) y la Encuesta de satisfacción (Anexo 
6). Todos los participantes del estudio estuvie-
ron de acuerdo en enviar las respuestas al cuestio-
nario mediante fotos a través de la plataforma de 
mensajería privada WhatsApp, facilitada por la in-
vestigadora principal. Los cuestionarios estaban 
codificados y en ningún caso se rompió la confi-
dencialidad.

El Cómic fue el instrumento diseñado para la 
intervención educativa, siguiendo los estándares 
de la Medicina Gráfica [48,56,57,65]. El Cómic ti-
tulado “¡Achús! Cuidados y mimos en síntomas 
respiratorios” (Anexo 5) es un folleto de salud ilus-
trado por la propia investigadora principal del es-
tudio. A través de imágenes sencillas y un breve 
texto explicativo, se cuenta la historia de una enfer-
mera que trata de resolver las dudas de unos padres 
preocupados por los síntomas respiratorios de su 
hijo. Los contenidos del cómic se basan en las reco-
mendaciones del Cuadro 1 (Anexo 1), que coinci-
den con las recomendaciones estandarizadas en el 

protocolo de atención al niño del Hospital “N”, y 
las recogidas en las Guías de Buena Práctica Clíni-
ca [1,3,4]. Fue revisado por un grupo de pediatras 
y enfermeras especialistas en pediatría con más de 
diez años de experiencia. 

Se recogieron variables sociodemográficas y clí-
nicas de niñas/os, y sociodemográficas de los pro-
genitores (Anexo 4). Las variables de resultado 
principales fueron: conocimientos de los encues-
tados y habilidades de los encuestados (Anexo 4). 
Las variables de resultado secundarias fueron: uti-
lidad y satisfacción de los progenitores con el có-
mic (Anexo 6). 

Para la recogida de los datos se creó un Cues-
tionario ad hoc, una vez revisada la literatura. Los 
cuestionarios encontrados evaluaban, fundamen-
talmente, los conocimientos y las habilidades de 
los padres en patología respiratoria. La mayoría 
están centrados en el asma [66] y entre ellos des-
taca el cuestionario NAQK (Newcastle Asthma 
Knowledge Questionaire) utilizado en varios estu-
dios [67,68]. Otros se centran en los conocimien-
tos sobre infecciones respiratorias [9,10,69] se eva-
luó la influencia de distintas variables sobre los 
conocimientos que las madres de niños menores 
de 5 años poseen acerca de las infecciones respira-
torias agudas (IRA) y se encontró un estudio que 
evaluaba signos de alarma [8]. 

De acuerdo con la literatura encontrada, con 
las recomendaciones del informe de alta de urgen-
cias pediátricas y la experiencia del equipo inves-
tigador, se creó el cuestionario ad hoc para el es-
tudio. La primera versión fue un cuestionario 
autoadmistrado que constaba de 60 preguntas di-
vididas en 5 dimensiones. Se llevó a cabo un pro-
ceso de validación de aspecto y contenido por un 
grupo de pediatras y enfermeras expertas y se reali-
zó un pre-test cognitivo con madres y padres. 

Se tuvieron en cuenta todas las propuestas de 
modificación llegando a obtener la versión final del 
cuestionario que consta de un total de 55 pregun-
tas (Anexo 4), estructurado en (a) Datos sociode-
mográficos y clínicos de los niños/as y sociodemo-
gráficos de los progenitores; (b) Conocimientos 
sobre el cuidado del niño/a con sintomatología 
respiratoria leve en el domicilio (42 preguntas con 
respuesta dicotómica sí, no y una opción de no sé. 
El sí equivale a verdadero y el no equivale a falso); 
(c) Habilidades en el reconocimiento de sintoma-
tología respiratoria grave y manejo de inhalador 
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con cámara (3 preguntas); (d) Utilidad percibida 
en cuanto al cómic como recurso sanitario (6 pre-
guntas); (e) Grado de satisfacción con la iniciati-
va propuesta sobre el uso del cómic (4 preguntas). 
Las habilidades, la utilidad y el grado de satisfac-
ción son evaluados en base a una escala tipo Likert 
con 5 respuestas (desde 1 totalmente en desacuer-
do hasta 5 totalmente de acuerdo).

Se realizó análisis descriptivo para conocer las 
características de la muestra de estudio. Las varia-
bles cualitativas se presentaron con su distribución 
de frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y las va-
riables cuantitativas se resumieron mediante es-
tadísticos de medida central (media o mediana) y 
dispersión (Desviación estándar o rango intercua-
tílico). 

La variable conocimientos se operativizó en 
una variable global que incluía el total de aciertos 
sobre los 42 ítems de los conocimientos (pregun-
tas 1 a 42 del cuestionario). La variable habilidades 
se operativizó en una variable global que incluyó el 
sumatorio de las respuestas de las preguntas 43, 44 
y 45. La pregunta 44 se recodificó en la base de da-
tos para transformar la asunción en negativa (“No 
considero que sea muy difícil la técnica de adminis-
tración de broncodilatadores con cámara”) y man-
tener los mismos valores que las preguntas 43 y 45 
del cuestionario. La variable habilidades podía te-
ner un valor entre 3-15, asumiendo que a mayor 
puntuación mayor habilidad.

Para el análisis bivariante, se reagruparon ca-
tegorías del perfil de los progenitores de las varia-
bles número de hijos (uno versus 2 ó más), ocu-
pación (aquellas que se desarrollan fuera o dentro 
de casa), nivel de estudios (universitarios o no uni-
versitarios).

Por otro lado, la variable conocimientos se ca-
tegorizó en conocimiento bueno (igual o mayor a 
35 aciertos), moderado (entre 30-34 aciertos) y de-
ficiente (igual o menor a 29 aciertos). Esta catego-
rización se establece teniendo en cuenta los per-
centiles de la variable. En el caso de la variable 
habilidades, se categorizó en habilidades suficientes 
(puntuación igual o superior a 12) o habilidades 
insuficientes (puntuación inferior a 12), teniendo 
en cuenta que las puntuaciones 4 y 5 de cada ítem 
se relacionan con tener habilidad. 

Se procedió al análisis bivariante de las variables 
explicativas del encuestado y del niño/a con res-
pecto a las variables conocimientos y habilidades 

de los progenitores en el momento basal (antes de 
la lectura del cómic). Se analizó la influencia de la 
lectura del cómic sobre el grado de conocimientos 
y el grado de habilidades de los progenitores des-
pués de la lectura del mismo. Por último, se anali-
zó la diferencia de medias en conocimientos de las 
madres y padres antes y después de lectura del có-
mic, así como la diferencia de medias en habilida-
des. Para ello, se utilizaron pruebas de contraste de 
hipótesis como Chi cuadrado y t de Student. To-
dos los análisis se realizaron con niveles de confian-
za del 95% (p≤0,05). El análisis estadístico se reali-
zó usando el programa STATA v.14.

5. Resultados

De los 54 participantes que accedieron a colaborar 
en el estudio, uno decidió no continuar por mo-
tivos ajenos a la investigación. Un total de 53 par-
ticipantes respondieron al cuestionario previo a la 
lectura, 2 de ellos no contestaron al cuestionario 
posterior y 3 refirieron que no se habían leído el có-
mic. Por lo tanto, fueron 48 los participantes que 
completaron adecuadamente el estudio (Figura 1). 

Las características de la muestra de estudio se 
pueden observar en las Tablas 1 y 2. La mediana de 
la edad de los niños y las niñas fue de 2 años con 
un rango intercuartílico de 0 a 4 años. Un 15,1% 
(n=8) del total de la población infantil refirió tener 
alguna enfermedad de base, refiriendo padecer dos 
de ellos asma o problemas respiratorios, dos aler-
gias o intolerancias, uno enfermedad de Von Wi-
llebrand, uno hemiparesia y uno doble arco aór-
tico. Ninguna de estas enfermedades se consideró 
grave para cumplir con los criterios de exclusión. 
Un 13,2% (n=7) de los menores recibía algún tipo 
de tratamiento habitual: cinco de ellos tomaba 
Budesonida, dos Montelukast, uno Seretide y uno 
Estilsona. Además, un 39,6% (n=21) de los niños/
as habían estado ingresados previamente por pato-
logía respiratoria: nueve de ellos por bronquiolitis 
o bronquitis, cuatro por broncoespasmo, tres por 
neumonía y tres por asma u otros problemas respi-
ratorios (Tabla 1).

De los 53 progenitores que participaron en el 
estudio, el 67,9% (n=36) eran madres y el 32,1% 
(n=17), padres. La mediana de la edad fue de 36 
años con un rango intercuartílico de 31 a 41 años 
(Tabla 2). 
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

VARIABLES NIÑO Y NIÑA n (%)

Sexo

Niño 31 (58,5)

Niña 22 (41,5)

País de nacimiento

Colombia 1 (1,9)

España 52 (98,1)

Edad 2,7 (2,8)

Enfermedad de base

No 45 (84,9)

Sí 8 (15,1)

Tratamiento habitual

No 46 (86,8)

Sí 7 (13,2)

Uso previo de inhaladores

No 11 (20,8)

Sí 42 (79,3)

Ingresos previos por patología respiratoria

No 32 (60,4)

Sí 21 (39,6)

Tabla 1. Perfil sociodemográfico y clínico del niño y la 
niña (N=53).

Nº de participantes que 
accedieron a realizar 

el estudio

54

53

51

48

1

2

3

Nº de participantes que 
contestaron al PRE

Nº de participantes que 
contestaron al POST

Nº de participantes que 
SÍ leyeron el cómic

Nº de participantes que 
NO leyeron el cómic

Nº de participantes que 
NO contestaron al POST

Nº de participantes que 
NO contestaron al PRE

VARIABLES MADRE Y PADRE n (%)

País de nacimiento

Colombia 1 (1,9)

Ecuador 1 (1,9)

España 48 (90,6)

Italia 1 (1,9)

Paraguay 1 (1,9)

Rumanía 1 (1,9)

Parentesco

Madre 36 (67,9)

Padre 17 (32,1)

Edad 36,3 (5,9)

Número de hijos

1 hijo 20 (38,5)

Más de 1 hijo 32 (61,5)

Ocupación

En el hogar 8 (15,1)

Fuera del hogar 45 (84,9)

Estudios

No universitarios 31 (58,5)

Universitarios 22 (41,5)

Tabla 2. Perfil sociodemográfico de la madre y del padre 
(N=53).
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En lo que respecta a los conocimientos de los 
progenitores antes y después de la lectura del có-
mic, en la Tabla 3 se puede observar la mejora de 
los 42 ítems sobre los conocimientos que las ma-
dres y padres tienen sobre el manejo de patología 
respiratoria leve. Los signos de alerta (35,6%) y la 
administración de broncodilatadores con cáma-
ra (39,4%) registraron una mayor mejora de co-
nocimientos, seguidas del ambiente y humedad 
(21,8%) y el uso de antitérmico (20,4%). Por otro 

lado, el lavado de manos (3,7%), la nutrición e hi-
dratación (12,2%) y la importancia del tener calen-
dario vacunal al día (10,9%) fueron los ítems que 
presentaron menor nivel de mejora; si bien es cier-
to que contaban con altos porcentajes de acier-
tos previos a la lectura del cómic (95,3%, 78,6% y 
77,4% respectivamente). 

 El lavado de manos (95,3%), el efecto perju-
dicial del tabaco (83%), la nutrición e hidratación 
(78,6%), el uso de ropa adecuada (78,6%), así como 

CONOCIMIENTOS
Aciertos

PRE N=53
n (%)

Aciertos
POST N=51

n (%)

Lavado de manos

El lavado de manos previene la transmision de infecciones respiratorias 52 (98,1) 51 (100)

Solo hay que lavarse lasmanos después de estar en contacto con una persona enferma 49 (92,5) 50 (98,0)

Tabaco

El tabaco en el entorno del niño empeora los síntomas respiratorios 53 (100) 51 (100)

Se puede estar en contacto con los niños una vez terminemos de fumar debido a que el humo 
directo es lo perjudicial

35 (66,0) 49 (96,1)

Postura

La mejor postura cuando su hijo/a tiene dificultad respiratoria es tumbado boca arriba 28 (52,9) 41 (80,4)

Se puede elevar el cabecero de la cama con una toalla debajo del colchón para favorecer la 
respiración cuando están enfermos

51 (96,2) 50 (98,0)

Lavado nasal

Si el niño/a presenta muchos mocos se le puede realizar un lavado nasal con suero fisiológico 52 (98,1) 51 (100)

En los niños pequeños el lavado nasal se realizará tumbado, de lado e introduciendo el suero 
fisiológico por el orificio que queda más abajo

19 (35,9) 30 (58,2)

Solo se puede realizar un lavado nasal al día para evitar dependencia 44 (83,0) 50 (98,0)

Se recomienda realizar los lavados nasales después de comer 38 (71,7) 48 (94,1)

Nutrición e hidratación

La lactancia materna, al igual que la leche, favorece el acúmulo de mocos 33 (62,3) 43 (84,3)

Cuando esté enfermo es mejor que coma más cantidad pero menos frecuentemente para 
prevenir la deshidratación

19 (35,9) 30 (58,2)

Cuando esté enfermo hay que ofrecerle líquidos poco a poco 44 (83,0) 50 (98,0)

Fiebre

37ºC es fiebre para un niño 43 (81,1) 50 (98,0)

Los mejores termómetros son los digitales 12 (22,6) 26 (51,0)

El sitio más recomendable para medir la temperatura es la boca 38 (71,7) 48 (94,1)

Un bebé de menos de 3 meses con fiebre debe ser visto por un pediatra 50 (94,3) 50 (98,0)

Tabla 3. Conocimientos de las madres y padres antes (PRE) y después (POST) de la lectura del cómic.
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CONOCIMIENTOS
Aciertos

PRE N=53
n (%)

Aciertos
POST N=51

n (%)

Antitérmico

Si el niño tiene fiebre hay que acuidr inmediatamente a urgencias 35 (66,0) 39 (76,5)

Si el niño tiene fiebre o malestar general es preferible no darle ninguna medicación antes de 
acudir al hospital. Así el pediatra podrá valorar su estado real

23 (43,4) 44 (86,3)

Si un niño/a tiene fiebre le puede dar Paracetamol cada 4 o 6 horas, o bien Ibuprofeno cada 
6 u 8 horas, según le haya pautado el pediatra

51 (96,2) 51 (100)

Si continua con fiebre o malestar puede alternar Paracetamol e Ibuprofeno cada 2 horas 36 (67,9) 47 (92,2)

Ropa

No hay que abrigarle demasiado en invierno y hay que utilizar ropa fresca en verano 41 (77,4) 47 (92,2)

Con ponerle una capa de ropa menos de la que llevamos nosotros es suficiente para 
mantener su temperatura

33 (62,3) 48 (94,1)

Si el niño presenta fiebre hay que abrigarlo más para que no pierda temperatura 51 (96,2) 51 (100)

Ambiente y humedad

Un ambiente seco mejora los síntomas respiratorios 42 (79,2) 46 (90,2)

Es malo colocar depósitos de agua en los radiodores para humidificar el ambiente 38 (71,8) 49 (96,1)

Se recomienda evitar sitios con grandes aglomeraciones de gente como los centros 
comerciales para evitar la transmisión de infecciones

35 (66,0) 49 (96,1)

Calendario vacunal

Las vacunas favorecen las infecciones respiratorias 44 (83,0) 44 (86,3)

No hace falta tener el calendario vacunal al día, cuando el niño se ponga enfermo podrán 
tratarlo en el hospital

38 (71,7) 46 (90,2)

Signos de alerta

El tiraje o trabajo respiratorio es cuando se le marcan las costillas al respirar o se le hunde el 
hueco por encima del esternón

48 (90,6) 51 (100)

La cianosis es cuando se abren mucho los agujeros de la nariz 17 (32,1) 46 (90,2)

El aleteo nasal es cuando se le marcan las costillas 25 (47,2) 49 (96,1)

Las sibilancias es cuando se le oyen silbidos o pitos cuando respira 43 (81,1) 51 (100)

Si se pone de color azul o morado con la tos es que la tos está siendo efectiva 40 (75,5) 43 (84,3)

La taquipnea es cuando el niño respira muy despacio 12 (22,7) 47 (92,2)

Administración de broncodilatadores con cámara

Hay que utilizar siempre los inhaladores con cámara espaciadora 37 (69,8) 46 (90,2)

En los niños pequeños es mejor utilizar boquilla en lugar de mascarilla para sellar bien la boca 34 (64,1) 50 (98,0)

Hay que colocar al niño pequeño tumbado de lado para administrar el inhalador 40 (75,5) 51 (100)

En los niños mayores se recomienda que sellen la boquilla con los labios 23 (43,4) 48 (94,1)

Si el niño es mayor, antes de administrar el inhalador tiene que inspirar todo el aire que pueda 18 (34,0) 42 (82,4)

En los niños mayores se recomienda esperar 2 segundos tras pulsar el inhalador 12 (22,6) 43 (84,3)

Si vamos a administrar un segundo PUFF, hay que repetir la técnica desde el segundo paso, 
que es agitar

37 (69,8) 48 (94,1)
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la importancia de tener el calendario vacunal al día 
(77,4%), obtuvieron un mayor porcentaje de acier-
tos antes de la lectura del cómic. Asimismo, el lava-
do de manos (99%), el efecto perjudicial del tabaco 
(98,1%) y el uso de ropa adecuada (95,4%) fueron 
los ítems más acertados tras la lectura del cómic, 
seguidos del ambiente y humedad (94,1%), los sig-
nos de alerta (93,8%) y la administración de bron-
codilatadores con cámara (93,6%).

La administración de broncodilatadores con 
cámara (54,2%) y los signos de alerta (58,2%) re-
flejaron un menor porcentaje de aciertos previo a 
la lectura del cómic, seguidos del manejo de la fie-

bre (67,4%) y el uso de antitérmico (68,4%). Tam-
bién se ha observado que el manejo de la fiebre 
(85,3%) y el lavado nasal (87,6%) obtuvieron un 
menor porcentaje de aciertos tras la lectura del có-
mic. Sin embargo, ambas dimensiones obtuvieron 
muy buena puntuación. 

Las habilidades percibidas por los progenitores 
para la detección de los signos de alerta y la técnica 
de administración de inhaladores se describen en 
la Tabla 4. Se ha comprobado una mejora en la ca-
pacidad de identificar los signos de alerta. No obs-
tante, esta mejora fue poco relevante. En cuanto a 
la dificultad percibida de la técnica de administra-

HABILIDADES
Puntuación
PRE N=53
Media (DE)

Puntuación
POST N=51
Media (DE)

Me considero capaz de identificar los signos de alerta si mi hijo/a sufre un problema 
respiratorio grave

4,06 (0,7) 4,45 (0,6)

No considero que sea muy difícil la técnica de administración de broncodilatadores con cámara 4,06 (1,2) 4,06 (1,2)

Me siento capaz de administrar un inhalador con cámara a mi hijo/a 4,53 (0,8) 4,65 (0,8)

GRADOS DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES PRE N=53
n (%)

POST N=51
n (%)

Conocimientos

Deficiente (igual o menor a 29 aciertos) 27 (50,1) 2 (3,9)

Moderado (30-34 aciertos) 20 (37,7) 2 (3,9)

Bueno (igual o mayor a 35 aciertos) 6 (11,3) 47 (92,2)

Habilidades

Insuficiente (puntuación menor que 12) 16 (30,2) 10 (19,6)

Suficiente (puntuación igual o superior a 12) 37 (69,8) 41 (80,4)

Tabla 4. Habilidades antes (PRE) y después (POST) de la lectura del cómic.

Tabla 5. Grado de conocimientos y habilidades antes (PRE) y después (POST) de la lectura del cómic.

UTILIDAD Y SATISFACCIÓN
Puntuación
POST N=48
Media (DE)

Utilidad

Me ha parecido interesante el contenido del cómic 4,88 (0,3)

Considero que será útil para recordar mejor lo aprendido 4,88 (0,3)

Me ha gustado la estructura del folleto en formato cómic 4,94 (0,2)

He comprendido bien el lenguaje utilizado 4,90 (0,4)

Las imágenes que ilustran el texto me han parecido adecuadas 4,92 (0,5)

Tabla 6. Utilidad y satisfacción percibida tras haber leído el cómic (POST).
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ción de inhaladores, no se obtuvo cambio poste-
rior a la lectura del cómic.

Al comparar el grado de conocimientos y habi-
lidades de las madres y padres antes y después de la 
lectura del cómic se observa una mejora del grado 
de conocimientos bueno de un 11,3% a un 92,2% 
tras la lectura del cómic. En cuanto a las habilida-
des, existe una ligera mejoría en el grado de habili-
dades suficiente tras la lectura del cómic, que pasó 
a ser del 69,8% al 80,4% (Tabla 5). 

Los progenitores valoraran muy alto la utilidad 
y la satisfacción del cómic, obteniendo una califi-
cación igual o superior a 4,88 puntos sobre 5 en los 
9 ítems (Tabla 6). 

Se ha podido comprobar la existencia de dife-
rencias significativas entre los grados de conoci-
miento antes de leer el cómic y el número de hijos. 

De tal manera que los padres que tenían un úni-
co hijo obtuvieron mejores resultados (p=0,012). 
Además, se apreciaron diferencias en cuanto al ni-
vel de estudios de los padres, siendo aquellos que 
poseían estudios universitarios los que mayor nivel 
de conocimientos demostraron. No se encontra-
ron diferencias significativas entre el resto de varia-
bles sociodemográficas y los conocimientos antes 
de la lectura del cómic (Tablas 7 y 8). 

En cuanto al grado de habilidades previas a la 
lectura del cómic y el perfil del niño y del progeni-
tor, únicamente se obtuvieron diferencias signifi-
cativas en el uso previo de inhaladores (p=0,007), 
obteniendo mejores habilidades aquellos padres 
cuyos hijos los habían utilizado previamente. En 
lo que respecta al resto de variables no se obtuvie-
ron diferencias significativas entre las habilidades 

UTILIDAD Y SATISFACCIÓN
Puntuación
POST N=48
Media (DE)

Satisfacción

Me ha parecido interesante la utilización del cómic para adquirir conocimientos 4,90 (0,3)

Recomendaría el cómic como recurso de apoyo en la educación para la salud 4,96 (0,2)

Me gusta que se realicen estudios para evaluar nuevos métodos de aprendizaje 4,98 (0,1)

Me gustaría que se pudieran realizar más folletos ilustrados sobre otros problemas de salud 4,96 (0,2)

VARIABLES NIÑOS Y NIÑAS
Conocimiento

deficiente n=27
n (%)

Conocimiento
moderado n=20

n (%)

Conocimiento
bueno n=6

n (%)
p valor

Enfermedad de base

No 24 (88,9) 16 (80,0) 5 (83,3)
0,697

Sí 3 (11,1) 4 (20,0) 1 (16,7)

Tratamiento habitual

No 24 (88,9) 17 (85,0) 5 (83,3)
0,895

Sí 3 (11,1) 3 (15,0) 1 (16,7)

Uso previo de inhaladores

No 6 (22,2) 3 (15,0) 2 (33,3)
0,602

Sí 21 (77,8) 17 (85,0) 4 (66,7)

Ingresos previos por patología respiratoria

No 15 (55,6) 13 (65,0) 4 (66,7)
0,763

Sí 12 (44,4) 7 (35,0) 2 (33,3)

Tabla 7. Grado de conocimientos de las madres y padres antes de leer el cómic (PRE) relacionado con el perfil 
sociodemográfico y clínico del niño o niña.
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VARIABLES MADRES Y PADRES
Conocimiento

deficiente n=27
n (%)

Conocimiento
moderado n=20

n (%)

Conocimiento
bueno n=6

n (%)
p valor

Parentesco

Madre 17 (63,0) 15 (75,0) 4 (66,7)
0,681

Padre 10 (37,0) 5 (25,0) 2 (33,3)

Edad

Menor o igual de 36 años 13 (52,0) 9 (45,0) 4 (66,7)
0,642

Mayor de 36 años 12 (48,0) 11 (55,0) 2 (33,3)

Número de hijos

1 hijo 9 (33,3) 6 (30,0) 5 (100)
0,012

Más de 1 hijo 18 (66,7) 14 (70,0) 0 (0,0)

Ocupación

En el hogar 4 (14,8) 3 (15,0) 1 (16,7)
0,993

Fuera del hogar 23 (85,2) 17 (85,0) 5 (83,3)

Estudios

No universitarios 20 (74,1) 8 (40,0) 3 (50,0)
0,058

Universitarios 7 (25,9) 12 (60,0) 3 (50,0)

Tabla 8. Grado de conocimientos de las madres y padres antes de leer el cómic (PRE) relacionado con las características 
sociodemográficas.

VARIABLES NIÑOS Y NIÑAS
Habilidades

insuficientes n=16
n (%)

Habilidades
suficientes n=37

n (%)
p valor

Enfermedad de base

No 15 (94,0) 30 (81,1)
0,237

Sí 1 (6,2) 7 (18,9)

Tratamiento habitual

No 13 (81,3) 33 (89,2)
0,433

Sí 3 (19,0) 4 (10,8)

Uso previo de inhaladores

No 7 (44,0) 4 (10,8)
0,007

Sí 9 (56,3) 33 (89,2)

Ingresos previos por patología respiratoria

No 8 (50,0) 24 (64,9)
0,310

Sí 8 (50,0) 13 (35,1)

Tabla 9. Grado de habilidades antes de leer el cómic (PRE) según el perfil del niño/a.
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antes de la lectura del cómic y el perfil de progeni-
tores y niñas/os (Tablas 9 y 10). 

De los 51 padres y madres que contestaron al 
cuestionario tras la lectura del cómic, hubo 3 que 
no se habían leído el cómic antes de realizar el se-
gundo cuestionario (5,9%). 

Como reflejan las Tablas 12 y 13, existen dife-
rencias significativas en el grado de conocimientos 
adquiridos entre los participantes que refirieron 
leer el cómic antes de contestar al cuestionario y 
aquellos que refirieron no haberlo leído (p=0,000). 
En lo que respecta al grado de habilidad, no se ob-

VARIABLES MADRES Y PADRES
Habilidades

insuficientes n=16
n (%)

Habilidades
suficientes n=37

n (%)
p valor

Parentesco

Madre 11 (69,0) 25 (67,6)
0,933

Padre 5 (31,3) 12 (32,4)

Edad

Menor o igual de 36 años 7 (44,8) 19 (54,3)
0,485

Mayor de 36 años 9 (56,3) 16 (45,7)

Número de hijos

1 hijo 8 (53,3) 12 (32,4)
0,160

Más de 1 hijo 7 (46,7) 25 (67,6)

Ocupación

En el hogar 1 (6,3) 7 (18,9)
0,237

Fuera del hogar 15 (93,8) 30 (81,1)

Estudios

No universitarios 10 (62,5) 21 (56,8)
0,697

Universitarios 6 (37,5) 16 (43,2)

Tabla 10. Grado de habilidades antes de leer el cómic (PRE) según el perfil del padre/madre.

LECTURA DEL CÓMIC
Puntuación
POST N=51

n (%)

Sí 48 (94,1)

No 3 (5,9)

Tabla 11. Lectura del cómic previo al cuestionario POST.

¿HA TERMINADO DE LEER EL CÓMIC?
Conocimiento
deficiente n=2

n (%)

Conocimiento
moderado n=2

n (%)

Conocimiento
bueno n=47

n (%)
p valor

No 2 (100) 0 (0,0) 1 (2,1)
0,000

Sí 0 (0,0) 2 (100) 46 (97,9)

Tabla 12. Grado de conocimientos de las madres y padres (POST) relacionado con la lectura del cómic.
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tuvieron diferencias estadísticamente significativas 
en relación a la lectura del comic, pero los resulta-
dos fueron más favorables en los progenitores que 
lo habían leído.

Se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas al comparar la diferencia de me-
dias de aciertos en conocimientos entre los pro-
genitores antes y después de la lectura del cómic 
(p<0,0001), objetivándose una diferencia de me-
dias de -9,55 (–10,97; –8,13) (Tabla 14). Asimis-
mo, también las diferencias de medias en las ha-
bilidades antes y después de la lectura del cómic 
fueron estadísticamente significativas (p=0,015), 
con valor –0,53 (–0,95; –0,12) (Tablas 15).

6. Discusión

Los resultados obtenidos en el estudio han demos-
trado la utilidad del cómic en términos de mejo-
ra de conocimientos, sobre los cuidados del niño/a 

con sintomatología respiratoria leve en el domici-
lio, tras su lectura. El 97,9% de los participantes 
que obtuvieron un grado de conocimientos bueno 
en el segundo cuestionario (POST) refirieron que 
sí se habían leído el cómic, frente al 2,1% que refi-
rieron que no. Además, se apreció una mejora del 
22,7% en cuanto al número de aciertos antes y des-
pués de leer el cómic. 

No se encontraron grandes diferencias al com-
parar los niveles sociodemográficos y clínicos con 
los grados de conocimientos y habilidades, salvo 
en el número de hijos en relación al grado de cono-
cimientos, así como en el uso previo de inhalado-
res respecto al grado de habilidades.

Los resultados hallados en el estudio coinci-
den con otros trabajos publicados que pretenden 
evaluar la eficacia del cómic como un instrumento 
para la mejora de los conocimientos en otro tipo 
de patologías. Moira G. Sim [39] demostró una 
mejora del 96% de respuestas correctas al adminis-
trar un cómic sobre la hepatitis B entre los profe-

¿HA TERMINADO DE LEER EL CÓMIC?
Habilidades

insuficientes n=10
n (%)

Habilidades
suficientes n=41

n (%)
p valor

No 0 (0,0) 3 (7,3)
0,378

Sí 10 (100) 38 (92,7)

CONOCIMIENTOS Media Intervalo de 
confianza del 95% p valor

Conocimientos pre-lectura cómic 28,88 (27,39; 30,37)

<0,0001Conocimientos post-lectura cómic 38,43 (37,36; 39,50)

Diferencia de medias –9,55 (–10,97; –8,13)

HABILIDADES Media Intervalo de 
confianza del 95% p valor

Habilidades pre-lectura cómic 12,63 (12,10; 13,18)

0,015Habilidades post-lectura cómic 13,16 (12,65; 13,66)

Diferencia de medias –0,53 (–0,95; –0,12)

Tabla 13. Grado de habilidades de las madres y padres (POST) relacionado con la lectura del cómic.

Tabla 14. Diferencia de medias entre los conocimientos de las madres y padres antes (PRE) y después (POST) de la 
lectura del cómic.

Tabla 15. Diferencia de medias entre las habilidades de las madres y padres antes (PRE) y después (POST) de la 
lectura del cómic.
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sionales sanitarios. Asimismo, en el estudio desa-
rrollado por Clara Misrachi [40] se encontró una 
mejora significativa del nivel de conocimientos en 
cuanto a la promoción de la salud, sin encontrar-
se diferencias en los niveles socioeconómicos de 
los participantes. También cabe señalar que auto-
res como Moll [31] y Rogers [70], no encontraron 
mejoría de conocimientos con uso del cómic como 
instrumento de educación para la salud. 

El 67,9% de los participantes eran las madres de 
los niños y niñas que acudían a Urgencias por sín-
tomas respiratorios. Estos datos se asemejan con 
otros trabajos publicados como son el de Aaron 
Hauson [59] y el Jagannath M. Muzumdar [59], 
en los cuales el porcentaje de mujeres participantes 
fue del 80 y 70% respectivamente. Este último au-
tor tampoco encontró diferencias en términos de 
edad, sexo, etnia o educación. En contraposición, 
otros autores han optado por valorar la eficacia de 
los cómics en los niños y adolescentes, no encon-
trando diferencias en cuanto a sexos [34,43,47].

Respecto a las habilidades percibidas en el pre-
sente estudio, no se encontraron diferencias en la 
mejora del grado de habilidades relacionado con la 
lectura del cómic. Sin embargo, en términos glo-
bales, si se encontró que las habilidades mejoraron 
discretamente tras la lectura del cómic. Por otra 
parte, autores como Michael J. Green [33] sí que 
encontraron una mejora en las habilidades y acti-
tudes percibidas entre sus alumnos de medicina de 
3,6 a 4,1 puntos sobre una escala Likert de 5 pun-
tos tras la lectura de un cómic. Otra investigado-
ra, Maged A. [47] también encontró mejoría de la 
actitud y los conocimientos de los niños sobre en-
fermedades parasitarias tras la lectura de un cómic 
y, en términos de aceptabilidad, un 96,2% dijeron 
que el cómic fue fácil de comprender.

Diversos trabajos han puesto de manifiesto re-
sultados similares a los encontrados en el presente 
estudio. En el caso de Yuichi Furuno [60], valoró 
la posibilidad de utilizar un cómic para obtener el 
consentimiento informado de sus pacientes y de-
terminó que al 93,8% le gustaría que se utilizara el 
cómic en otros temas de salud. En el presente estu-
dio se han obtenido muy buenos resultados en tér-
minos de utilidad y satisfacción con el uso del có-
mic, obteniéndose puntuaciones superiores a 4,88 
sobre una escala Likert de 5 puntos. De la mis-
ma forma, Aaron Hanson [59] publicó resultados 
muy positivos en términos de factibilidad y acep-

tabilidad de un cómic sobre el tratamiento del do-
lor en casa, tanto para los niños como para los pa-
dres. En el caso de Jagannath M. Muzumdar [42]
describió grandes mejoras en términos de actitu-
des y utilidad al comparar la eficacia de un cómic 
frente al folleto tradicional que se estaba utilizado 
sobre vacunas.

Sin embargo Kathryin Bellingham [37] no ob-
servó diferencias en el cambio de actitud de sus 
participantes, a pesar de que sí hubo mejoras signi-
ficativas en términos de conocimiento antes y des-
pués de leer un cómic sobre prevención del VIH. 

Debido a las propias características del estudio, 
su mayor limitación es que no cuenta con un gru-
po con el que compararle, de tal manera que cada 
sujeto actúa como su propio grupo control antes 
y después de la intervención. Es por ello que no 
se puede asegurar que los cambios sean exclusiva-
mente por la intervención. Otra limitación del es-
tudio ha sido el tamaño de la muestra, así como el 
sistema de muestreo, ya que se utilizó un muestreo 
por conveniencia (los progenitores se reclutaban 
en el triage en la medida que cumplían criterios, 
por orden de llegada a la Urgencia una vez iniciado 
el estudio y hasta completar el tamaño muestral) 
para la selección de la misma en lugar de un mues-
treo probabilístico. 

Para continuar con la línea de investigación ini-
ciada sería interesante desarrollar un ensayo clíni-
co controlado aleatorizado de dos grupos de com-
paración (con cómic y sin cómic), preferiblemente 
multicéntrico, que permita por un lado aumen-
tar en tamaño de la muestra y, por otro, ampliar 
la heterogeneidad de la muestra en base a perfiles 
de progenitores y niñas/os. Por otro lado, sería re-
levante completar la validez de constructo del ins-
trumento utilizado para medir conocimientos y 
habilidades, ya que en este estudio únicamente se 
llevó a cabo la validez de aspecto y contenido.  

Además, sería de gran utilidad valorar la efica-
cia del cómic a largo plazo. En el presente estudio 
se dio un margen de 72 horas tras la lectura del có-
mic para responder al cuestionario con el fin de 
evitar pérdidas de seguimiento. Sin embargo, otros 
autores han evaluado la eficacia del cómic tras 2 se-
manas [34,37,43,47], 3 meses [43,49,70] y 6 me-
ses [44], para valorar si verdaderamente perduran 
los conocimientos. En el caso de Francisco Kova-
cs [43], el efecto positivo sobre los conocimientos 
acerca de hábitos posturales se mantuvo significa-
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tivo hasta incluso después de 3 meses del estudio. 
Por el contrario, autores como M. Cristina Teno-
rio [44] no han encontrado diferencias a los 6 me-
ses después entre el grupo control y el grupo al que 
se le facilitó el cómic. 

La gran mayoría de los trabajos encontrados en 
la bibliografía que han estudiado el uso del cómic 
como recurso sanitario proceden de otros países. 
La humanización de la asistencia sanitaria es uno 
de los pilares de la investigación enfermera. No 
cabe duda que la Medicina Gráfica, y en especial el 
cómic, ha demostrado tener un enorme potencial 
en la mejora de conocimiento y el empoderamien-
to de nuestros pacientes. 

Se necesitan más estudios que apuesten por 
nuevas líneas de aprendizaje activo que permitan 
hacer una comunicación y educación en salud efi-
caz para toda la población, adaptada a las nuevas 
necesidades.

7. Conclusiones

El cómic mejoró de manera significativa los cono-
cimientos de los padres y madres sobre el cuida-
do del niño/a con sintomatología respiratoria leve. 

Se pudo apreciar una discreta, aunque signifi-
cativa mejora de las habilidades de los padres y ma-
dres en cuanto al reconocimiento de sintomatolo-
gía respiratoria grave y el manejo de los inhaladores 
con cámara. 

El cómic ha resultado ser un recurso útil para 
los padres y las madres en términos de contenido, 

aprendizaje, estructura, lenguaje e imágenes gráfi-
cas y ha conseguido un alto grado de satisfacción 
con la iniciativa por parte de los participantes. 

Cuestiones éticas

El estudio cuenta con la aprobación del Comi-
té de Ética de Investigación con medicamentos 
del Hospital Universitario “N” (Acta 12/29). To-
dos los participantes fueron debidamente infor-
mados sobre el estudio, recibieron una Hoja de 
Información y firmaron un Consentimiento In-
formado. Se garantizó el anonimato y la confiden-
cialidad de las respuestas según el Reglamento Ge-
neral de Protección de Datos (Reglamento (UE) 
2016/679, de 27 de abril de 2016 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, relativo a la protección de 
las personas físicas en lo que respecta al tratamien-
to de datos personales y a la libre circulación de 
estos datos) así como el derecho al acceso, rectifi-
cación, supresión, limitación, portabilidad y opo-
sición de los datos según la Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre, de Protección de Datos Perso-
nales y garantía de los derechos digitales. Los da-
tos recogidos estaban asociados mediante un códi-
go, de manera que no se incluía información que 
pudiera identificar al participante, y solo los inves-
tigadores del estudio y los colaboradores, podrán 
relacionar dichos datos con el participante y con 
su historia clínica. Su identidad no será revelada a 
ninguna otra persona, salvo a las autoridades sani-
tarias cuando así lo requieran.
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ANEXO 1. Recomendaciones de cuidados en niños y niñas con afecciones 
respiratorias leves

CUIDADOS RECOMENDACIONES

Lavado de manos
El lavado de manos es la primera medida para prevenir el contagio de enfermedades 
respiratorias. Deberá realizarse antes y después de estar en contacto con una persona infectada 
o con objetos comunes.

Tabaco
No cabe duda de que el tabaco es perjudicial para la salud, pero ademas, agrava los síntomas 
respiratorios; no solo fumar de lante de los niños, sino también las partículas de tabaco que se 
adhieren a la ropa.

Postura Es importante mantener al niño en una postura erguida para facilitar la ventilación. Para 
favorecer el descanso se puede elevar ligeramente el cabecero de la cuna o de la cama.

Ambiente y humedad
Los espacios bien ventilados sin grandes aglomeraciones de gente son beneficiosos para 
prevenir la transmision de estas infecciones. Para evitar un ambiente muy seco pueden 
utilizarse depósitos de agua o ropa húmeda en los radiadores.

Lavados nasales
Los lavados nasales con suero fisiológico favorecen la expulsión de mocos. Pueden utilizarse 
cuando sea necesario y son especialmente útiles antes de las tomas. No se recomienda la 
aspiración de manera rutinaria.

Nutrición e hidratación

Es normal que estén inapetentes por el cansancio y el malestar general. No hay que forzarles 
a comer pero sí ofrecerles líquidos para prevenir la deshidratación. La lactancia materna es 
un factor protector de las infecciones respiratorias. Es mejor que coma menor cantidad pero 
frecuentemente. No hay evidencia científica que demuestre que la leche favorezca la fabricación 
de moco.

Valoración de la fiebre

Se considera tener fiebre cuando la temperatura axilar es mayor o igual de 38ºC, tanto en adul-
tos como en niños. Se recomienda utilizar un termómetro digital ya que da una lectura rápida y 
precisa. La axila es el sitio más recomendado para medir la temperatura gracias a su facilidad y 
seguridad.

Uso de antitérmicos

En caso de tener fiebre y malestar general se recomienda el uso de un antitérmico. El 
Paracetamol se puede administrar cada 4 o 6 horas, no mas de 5 tomas al dia. El Ibuprofeno 
puede darse cada 6 u 8 horas. A pesar de que el uso combinado de ambos no logra una 
reducción significativa de la temperatura, se recomendará alternarlos cada 4 horas en caso de 
fiebre o malestar persistente (5). La dosis viene dada en función del peso y habrá que seguir las 
recomendaciones de su pediatra. Hay que recordar a los padres que administrar un antitérmico 
antes de acudir al servicio de salud es la manera correcta de actuar y que no es necesario 
demostrar la fiebre del niño delante de un profesional para recibir una adecuada asistencia 
sanitaria.

Ropa adecuada
La ropa del niño debe valorarse según su temperatura corporal y la temperatura externa. No se 
debe abrigar demasiado en invierno, con utilizar una prenda más que los adultos es suficiente. 
Por otro lado, en verano se utilizarán prendas frescas y ligeras.

Calendario vacunal Tener el calendario vacunal al día es clave para luchar contra algunos de los microorganismos 
que más infecciones respiratorias causan.

Signos de alerta

Los signos de alerta que se deben tener en cuenta son la fiebre muy alta acompañada de 
mal estado general, la fiebre que dura más de 3 días, la tos prolongada más de 10 días, la 
taquipnea, el trabajo respiratorio o tiraje, el aleteo nasal, los ruidos anómalos y la cianosis. 
Además, la presencia de fiebre en menores de 3 meses deberá consultarse siempre con 
un profesional sanitario (4). La administración de broncodilatadores inhalados con cámara 
deberá realizarse según la técnica descrita en los protocolos actuales y la ficha técnica del 
medicamento (6, 7).
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ANEXO 2. Hoja de información
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ANEXO 3. Consentimiento informado
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ANEXO 4. Cuestionario PRE y POST
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ANEXO 5. Cómic “Achús. Cuidados y mimos en síntomas respiratorios”
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ANEXO 6. Encuesta de satisfacción del cuestionario POST


