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Introducción: “Pupas, Sustos y otros dis-
gustos” es una intervención comunitaria 
de participación activa, basada en el juego, 
que se desarrolla en escuelas de Ourense.

OBJETIVOS: 

Principal: Evaluar la efectividad de la im-
plantación de un programa educativo en 
las escuelas. 

Secundarios: Evaluar si existen diferencias 
en el nivel de conocimientos de los niños 
antes y después de la intervención, cuan-
tificar el grado de satisfacción de los par-
ticipantes (niños, profesores y familias) y 
describir cómo perciben los padres los co-
nocimientos adquiridos por los niños.

Metodología: Estudio mixto. Cuantitativo: 
analítico pre-post. Cualitativo: fenomeno-
lógico. 

Resultados y discusión: Participaron 66 cen-
tros educativos, 2751 niños de 3º y 4º de 
Primaria. En los cuestionarios pre, existe un 
marcado déficit de conocimientos en cues-
tiones de salud. En los post, se comprueba 
una mejoría significativa (p<0,05) en todas 
las preguntas. La satisfacción de todos los 
participantes ha sido muy alta y además 
encuentran la actividad útil, divertida y muy 
necesaria. 

Conclusión: Gracias a este programa, los ni-
ños han adquirido conocimientos tanto para 
resolver diversos problemas de salud como 
sobre hábitos saludables. Ha demostrado 
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su eficacia y su idoneidad para transmitir 
conocimientos a la población infantil y ha 
sido valorado muy positivamente por toda 
la Comunidad Educativa.

Se debe potenciar la realización de este 
tipo de actividades en los colegios, dirigi-
das y gestionadas por personal de Enfer-
mería de Atención Primaria desde los cen-
tros de salud del área correspondiente.

A game-based learning intervention for 
primary students by community care nursing: 
“Wounds, scares and other nightmares”

Abstract
Introduction: “Wounds, scares and other nightmares” is a community intervention of active 

participation, based on the game, which takes place in schools in Ourense.

Objectives: 

Main: Evaluate the effectiveness of the implementation of an educational program in 
schools. 

Secondary: Evaluate if there are differences in the level of knowledge of children before 
and after the intervention, quantify the degree of satisfaction of the participants (children, tea-
chers and families) and describe how parents perceive the knowledge acquired by children.

Methodology Mixed study. Quantitative: pre-post analytical. Qualitative: phenomenological.

Results And Discussion: 66 educational centers participated, 2751 children from 3rd and 
4th grade of Primary. In the pre questionnaires, there is a marked deficit of knowledge on 
health issues. In the posts, a significant improvement (p <0.05) was found in all the questions. 
The satisfaction of all the participants has been very high and they also find the activity useful, 
fun and very necessary.

Conclusion: Thanks to this program, children have acquired knowledge both to solve va-
rious health problems and about healthy habits. It has demonstrated its effectiveness and its 
suitability to transmit knowledge to the child population and has been valued very positively 
by the entire Educational Community

The realization of this type of activities in schools, directed and managed by Nursing per-
sonnel from the health centers of the corresponding area, should be promoted.
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Introducción
“Pupas, Sustos y otros disgustos” es 

una intervención comunitaria de participa-
ción activa, que utiliza distintas formas de 
aprendizaje basado en el juego (1) como 
estrategia educativa y cuyo objetivo es la 
promoción de la salud en la población es-
colar. El empleo del juego se perfila como 
la metodología más apropiada para la po-
blación infantil, puesto que constituye una 
de las formas más importantes en las que 
los niños obtienen conocimientos y compe-
tencias esenciales (2).

Este programa surge a partir de un dé-
ficit de conocimientos detectado empírica-
mente en las familias sobre distintos temas 
relativos a la salud de los niños, a través de 
la doble observación de la promotora de la 
intervención, como enfermera y como ma-
dre.

Los contenidos de “Pupas, Sustos y otros 
disgustos” aúnan:

•	 Promoción de la salud: definida como 
un proceso global que permite a las 
personas incrementar el control sobre 
su salud para mejorarla. Para ello, la 
OMS ha intentado promover un marco 
de actuación basado, entre otras cosas, 
en el empoderamiento de las personas 
y las comunidades y el fortalecimiento 
de la Atención Primaria (3-10). A pesar 
de esto, actualmente en nuestro país, la 
promoción de la salud continúa siendo 
una asignatura pendiente en muchas 
Comunidades Autónomas (11).

•	 Fomento de hábitos saludables: Las 
enfermedades crónicas, como la obe-
sidad, la diabetes y las enfermedades 
cardiovasculares no dejan de aumentar 
a causa de hábitos perjudiciales (12). 
La bibliografía consultada incide en la 
importancia de la educación sanitaria 
en la infancia para conseguir la pre-
vención de este tipo de enfermedades 
(13-16).

•	 Formación en primeros auxilios y RCP: 
Los accidentes son la segunda causa 

de muerte en niños de 1 a 14 años (17-
18) y la parada cardíaca extrahospita-
laria sin reanimación cardiopulmonar 
es la tercera causa de muerte en la po-
blación general en países industrializa-
dos. La enseñanza obligatoria de estos 
contenidos en los colegios aumenta la 
supervivencia y es la forma más eficaz 
de llegar a la totalidad de la población, 
siendo recomendables dos horas de 
formación en RCP cada año desde los 
12 años o menos en todos los colegios 
del mundo (19). En España, estos con-
tenidos están incluidos en el currícu-
lum de Educación Primaria (20).

•	 Uso racional de los recursos sanitarios: 
En cuanto a este aspecto, la experiencia 
nos demuestra que, muchas veces por 
desconocimiento, los ciudadanos ges-
tionan los recursos sanitarios a su dispo-
sición de forma incorrecta.

La edad escolar es la idónea para llevar a 
cabo esta actividad, pues los hábitos adqui-
ridos durante esta etapa perdurarán toda 
la vida (20) Por esta razón, “Pupas, Sustos 
y otros disgustos” se desarrolla en escue-
las de Ourense (Galicia), en colaboración 
con la Gerencia del Área de Ourense, Ve-
rín y O Barco de Valdeorras, perteneciente 
al Servicio Gallego de Salud (SERGAS) y la 
Consellería de Educación. Está dirigida y 
gestionada por personal de Enfermería de 
Atención Primaria, residentes y especialis-
tas de Enfermería Familiar y Comunitaria 
y Técnicos de Emergencias Sanitarias, que 
forman el Grupo de Educación para la Sa-
lud del mismo nombre.

El empleo del juego  
se perfila como la metodología  
más apropiada
para la población infantil
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Objetivos
Principal
•	 Evaluar la efectividad de la implantación 

de un programa educativo en las escue-
las.

Secundarios
•	 Evaluar si existen diferencias en el nivel 

de conocimientos de los niños antes y 
después de la intervención. 

•	 Cuantificar el grado de satisfacción de 
los participantes: niños, profesores y fa-
milias.

•	 Describir cómo perciben los padres los 
conocimientos adquiridos por los niños.

Material y métodos
Diseño

Estudio mixto. Cuantitativo: analítico 
de intervención antes-después. Cualitati-
vo: fenomenológico. Este estudio se llevó 
a cabo entre junio de 2018 y febrero de 
2020.

Población
Alumnos, profesores y padres de 66 co-

legios de Educación Primaria de la provin-
cia de Ourense

Muestra
Niños de 3º y 4º de primaria que tengan 

entre 8 y 9 años, sus profesores y sus pro-
genitores.

•	 Criterios de inclusión: querer participar 
en el estudio y dar su consentimiento in-
formado oral y/o escrito.

•	 Criterios de exclusión: personas que por 
sus condiciones físicas y/o psíquicas no 
pudieran cumplimentar los cuestionarios 
de evaluación.

Intervención
“Pupas, sustos y otros disgustos” es un 

programa de Educación Sanitaria hecho 
con y para niños, creando juegos con el fin 
de afianzar conceptos de forma lúdica y di-
vertida. Son talleres de una hora y media de 
duración en grupos aproximadamente 20 
niños, subdivididos en otros más pequeños 
de 4 a 6 niños, acompañados de monitor, 
con los contenidos que se indicaron en la 
introducción. 

Variables a estudio y recogida de datos
•	 Conocimientos adquiridos por los 

alumnos: se elaboró un cuestionario ad 
hoc pre y post, compuesto de 5 pre-
guntas tipo test con 4 opciones de res-
puesta.

•	 Satisfacción de los participantes con el 
taller, profesores y alumnos: Mediante 
una escala de valoración, para los niños 
tipo Likert mediante pictogramas de co-
lores (carita triste roja: nada, carita son-
riente verde: mucho) y para los profeso-
res, una escala numérica de 1 a 10 (1: lo 
más negativo, 10: lo más positivo), am-
bas con un espacio en blanco para que 
escribieran su opinión sobre el taller (ver 
figura 1). 

Figura 1. Escala de satisfacción

•	 Percepción de las familias: Se evaluó me-
diante una encuesta de 6 preguntas sobre 
la transmisión de conocimientos de salud 
de los niños a sus familias y su opinión so-
bre el taller, también con un espacio en 
blanco en el que escribir los comentarios 
que considerasen oportunos. 

Todos los cuestionarios de recogida de 
datos fueron cubiertos de forma anónima.
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Análisis
•	 Cuantitativo: Se realizó un análisis des-

criptivo de frecuencia y porcentaje para 
las variables categóricas y media y des-
viación típica para las variables cuantita-
tivas. Para el análisis bivariante se utilizó 
la prueba T de Student y el ANOVA para 
la comparación de medias con un nivel 
de significación del 95%.

•	 Cualitativo: Se utilizó el triple enfoque 
propuesto por Taylor y Bogdan (21): 
descubrimiento, codificación y relativi-
zación. Los datos se triangularon para 
aportar consistencia a los resultados y 
se finalizó el análisis con la saturación 
de los mismos. Se utilizó el programa 
Atlas-ti 7. 

Aspectos éticos
Para la realización de este estudio se 

consideraron todas las recomendaciones 
internacionales sobre aspectos éticos sobre 
la protección de datos y su anonimato.

Este estudio ha sido aprobado por el 
Comité de Ética de la Investigación del 
Complejo Hospitalario de Ourense, Verín y 
O Barco de Valdeorras.

RESULTADOS
Se realizó un muestreo de convenien-

cia de 2.751 niños, 131 profesores y 881 
padres.

Se incluyeron en el estudio a todos 
aquellos participantes que dieran su con-
sentimiento tanto verbal como escrito. En el 
caso de los niños, el consentimiento escrito 
estaba firmado por sus padres o tutores. 

La captación de los participantes se hizo 
a través de la Consellería de Educación, 

que propuso los colegios a los que acudir. 
Posteriormente, la enfermera de Atención 
Primaria del Centro de Salud al que perte-
necía el colegio, se puso en contacto con 
la dirección para explicarle el funciona-
miento y objetivos del taller y entregarles 
la documentación necesaria (hojas de in-
formación y consentimientos).

Cuestionarios de conocimientos niños
En los cuestionarios pre, el 79,86% de 

los niños (1.979) responde correctamente 
a la primera pregunta, referida a qué ha-
cer ante una herida leve que sangra. La se-
gunda, actuación ante una quemadura, es 
respondida correctamente por el 78,41% 
(1.943) del total. La tercera, conocimien-
to del número de emergencias, tiene un 
porcentaje de acierto del 69,65% (1.726). 
La cuarta, actuación ante una epistaxis, 
posee el 17,76% (440) de acierto. Por úl-
timo, la quinta, referida a la obstrucción 
de vía aérea por cuerpo extraño, tiene un 
porcentaje de acierto de tan sólo el 5,21% 
(129).

En los cuestionarios post, los aciertos 
obtenidos en la primera pregunta son del 
94,67% (2.346). En la segunda, se obtiene 
el 95,96% (2.378). En la tercera, el 96,13% 
(fi=2.382). La cuarta, el 94,75% (2.348). Y 
la quinta y última obtiene un 86,40% de 
aciertos (2.141).

En la siguiente gráfica 1, se exponen 
las respuestas de forma comparativa. En 
color azul claro, tenemos el porcentaje de 
respuestas correctas y en azul oscuro el de 
incorrectas, y los resultados pre y post de 
cada pregunta. Al realizar el análisis esta-
dístico, se obtiene que la mejoría de pre 
a post es estadísticamente significativa en 
todas las preguntas (p<0,05), siendo más 
evidente en las preguntas 4 y 5.
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SATISFACCIÓN
ALUMNOS

En cuanto a la satisfacción mostrada por 
los participantes, 2.327 dieron la máxima 
puntuación al taller. La gráfica 2 ilustra de 
forma muy visual esta afirmación.

De los 2.012 niños que rellenaron esta 
encuesta, 1.647 escribieron comentarios. 
Después de la lectura de todos ellos, se 
han codificado las citas, obteniéndose 6 
categorías (Actividades, monitores, utilidad 
del taller, empoderamiento percibido por 
los niños, quejas y enfermería). Los califi-
cativos utilizados para describir el taller por 
los participantes han sido muy positivos, so-
bre todo en relación con los monitores, el 

aprendizaje y la utilidad del taller. Algunos 
de los términos utilizados eran del orden de 
fantástico, muy bueno, cariñosos, simpáti-
cos, divertido, genial, etc. De hecho, para 
reducir el sesgo de deseabilidad social, se 
han omitido 576 comentarios que decían, 
por ejemplo “me ha gustado todo”, “no 
cambiaría nada” y similares, utilizando para 
el análisis aquellos que aportasen una infor-
mación más rica.  A continuación, se expo-
ne el verbatim más completo, transcrito de 
forma textual, que resume todos los obte-
nidos.

1.145: “Ojalá vinierais todos los días. 
Nunca me ha divertido tanto. Sois los 
mejores. Muy amables, buenos, sim-
páticos,

Cuestionario de conocimientos
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Gráfica 1. Diagrama de barras comparativo pre y post con porcentajes
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Grafica 2. Diagrama de barras que muestra la satisfacción de los niños sobre el taller
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divertidos, hacéis un buen entreteni-
miento, un buen trabajo... Sois genia-
les! Nunca olvidaré esto. Os quiero...

Seguir haciéndolo así de bien. Adiós. 
Un gran Beso. De mayor seré enfer-
mera como vosotras”

PROFESORES
Se pasó el cuestionario a 131 profeso-

res para que valorasen distintos aspectos 
del programa: aprendizaje y entretenimien-
to de los niños, metodología, monitores, 
utilidad para la vida y para el personal del 
centro y aprendizaje propio. Se trata de 7 
preguntas a valorar en una escala del 1 al 
10, siendo el 1 el valor más negativo y el 
10 el más positivo. Todos los ítems fueron 
valorados muy positivamente por el profe-
sorado, destacando el 4 (monitores) y el 5 
(utilidad del taller). En la siguiente gráfica 3 
se aprecian las respuestas del profesorado 
en cuanto a su opinión sobre este taller.

Los 52 comentarios de los profesores se 
codifican y se agrupan en cuatro catego-
rías, (actividades, metodología, monitores, 
interés y utilidad, necesidad de ampliar). Se 
reciben sugerencias de mejora en relación 
la necesidad de hacer este tipo de talleres 
todos los años y a todos los niveles, no sólo 
para los niños, sino también para los profe-
sores e incluso para las familias. Se escogen 

estos dos verbatims como más significati-
vos:

125: “Muy interesante tanto por 
metodología como por contenidos. 
Atención del personal excelente. Un 
punto a favor que la actividad permita 
la interacción del alumnado”

95: “Me parece un taller importantísi-
mo. Debería ser obligatorio en todos 
los colegios e incluso dedicarle más 
tiempo. Para los profesores también 
se debería impartir un taller similar.” 

PADRES
Se reciben 881 encuestas cubiertas, de 

las cuales extraemos los siguientes resulta-
dos:

El 99,77% (879) de los padres considera 
que la formación en salud es necesaria en 
los colegios.

El 99,43% (876) considera que el niño/a 
aprendió cosas nuevas.

El 87,63% (772) considera que el taller 
le sirvió al niño/a para modificar comporta-
mientos erróneos.

El 51,65% (455) considera que el niño 
puede aplicar estos conocimientos en su 
día a día.

SATISFACCIÓN DEL PROFESORADO
Pregunta 1
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Gráfica 3. Valoración del taller por parte de los profesores



14 RqR – Vol. 9 Nº 2  |  Primavera 2021Original

El 96,14% (847) de los encuestados re-
fieren que los niños compartieron los co-
nocimientos adquiridos durante el taller 
con los padres y un 76,73% (676) con otras 
personas (destacando abuelos, hermanos y 
amigos).

La sexta pregunta, en caso de ser res-
pondida afirmativamente, se completaba 
con otras tres preguntas, que hacen referen-
cia al impacto directo de los conocimientos 
de los niños sobre el encuestado y el resto 
de la familia. El 62,87% (535) considera que 
gracias al niño/a aprendió cosas nuevas. El 
45,48% (387) se dio cuenta gracias al niño/a 
de que tenía conocimientos erróneos. El 
35,96% (306) ha aplicado los conocimientos 
transmitidos por el niño.

La gráfica 4 que aparece a continuación, 
resume estos resultados.

Discusión
La Educación para la Salud en la escuela 

en nuestro país es claramente deficitaria y 
sería muy interesante que existiera un tán-
dem Sanidad-Educación que fuese capaz 
de suplir ese déficit (24). Esto se consegui-
ría reforzando la figura de la Enfermería Es-
colar como función de los Centros de Salud 
del Área de Influencia de los Centros Edu-
cativos, ya que en el contexto de nuestro 
país una enfermera escolar perteneciente a 
los distintos centros sería inasumible e in-
necesaria al existir la figura de la Enfermera 
Comunitaria (25).

IMPACTO EN LAS FAMILIAS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

P1

P2

P3

P4
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P7
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P9

Respuesta: SÍ Respuesta: NO Respuesta: NS/NC

Gráfica 4. Impacto taller en familias

La Educación para la Salud  
en la escuela en nuestro país  
es claramente deficitaria y sería  
muy interesante que existiera  
un tándem Sanidad-Educación  
que fuese capaz de suplir ese déficit. 
Esto se conseguiría reforzando  
la figura de la Enfermería Escolar 
como función de los Centros  
de Salud del Área de Influencia  
de los Centros Educativos
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A pesar de que en España existen otras 
iniciativas similares de talleres de Prime-
ros Auxilios y Educación para la Salud en 
escolares (26-27), “Pupas, sustos y Otros 
Disgustos” se caracteriza por abarcar una 
amplia gama de contenidos, yendo mucho 
más allá del mero hecho de enseñar RCP y 
Primeros Auxilios. El tema de las Emergen-
cias se ha utilizado como punto de partida 
para llevar a cabo una promoción de hábi-
tos saludables y buen uso de los recursos 
sanitarios, haciendo hincapié en la figura 
de la Enfermera Comunitaria como nexo 
entre la Comunidad Educativa y el Sistema 
Sanitario desde Atención Primaria. En “Pu-
pas”, se evalúa a los niños tanto cuantitati-
vamente, con los test pre y post, como em-
píricamente por los monitores al realizar las 
prácticas. Al finalizar el taller, prácticamente 
todos los niños son capaces de hacer curas 
en heridas que sangran, contener una epis-
taxis, realizar primeros auxilios en golpes y 
quemaduras, detectar inconsciencia, alertar 
servicio de emergencia, abrir vía aérea, po-
ner en PLS, etc. La opinión y sugerencias 
de los niños, profesores y familias también 
resultan de gran interés, por lo tanto, se 
recoge y analiza para mejorar el taller. En 
“Sumando manos” se realiza un taller diri-
gido por dos madres y dos docentes sobre 
niños de 5º (10 y 11), donde se valoran sólo 
empíricamente sus conocimientos y que no 
van más allá. El proyecto “Con tus manos 
puedes salvar vidas. RCP desde mi cole” ha 
servido de base para “Pupas”, pero se han 
aumentado sus contenidos y adaptado su 
metodología a nuestro contexto.

Un estudio del año 2020 similar a este 
realizado en escolares de 8 a 12 años e im-
partido por profesores de Educación Física 
específicamente entrenados en RCP, conclu-
ye que los alumnos aprenden a reconocer 
una emergencia e iniciar la cadena de su-
pervivencia, pero, sin embargo, sus compre-
siones torácicas no son de calidad, debido 
a la falta de desarrollo físico (28). En nuestro 
caso, debido a la edad de los niños, preci-
samente lo que se pretendía era sentar una 
base sólida de conocimientos de primeros 

auxilios adaptada a su edad, que les permita 
a los alumnos actuar en la medida de sus 
posibilidades: alertando a los servicios de 
emergencia, abriendo vía aérea o colocan-
do en Posición Lateral de Seguridad. Estos 
compañeros se centraron en el Soporte Vital 
Básico, pero nuestro programa incluye otros 
supuestos como heridas, quemaduras, etc, 
que los niños pueden fácilmente solucio-
nar ellos solos si tienen los conocimientos 
adecuados, y también hábitos saludables 
y buena gestión de recursos sanitarios. La 
utilización de peluches en vez de muñecos 
para RCP hace que los niños se sientan me-
nos intimidados y, si bien la técnica de com-
presión torácica no es excelente, si lo es la 
medida en que los niños tan pequeños inte-
riorizan las técnicas y sobretodo, la cadena 
de supervivencia. Los profesores de Educa-
ción Física como formadores del alumnado 
es una buena idea, sobre todo teniendo en 
cuenta que han sido preparados específica-
mente en Soporte Vital Básico, pero su fun-
ción sería mucho más completa dentro de 
un equipo multidisciplinar dirigido desde el 
Centro de Salud, trabajando conjuntamente 
con el Personal Sanitario de Atención Prima-
ria, como monitores, para que así la Educa-
ción Para la Salud sea lo más completa posi-
ble, como así ha sido en el programa que se 
ha descrito en este artículo.

“Pupas, Sustos y Otros Disgustos” se ha 
llevado a cabo teniendo en cuenta las ne-
cesidades de la Comunidad Educativa, no 
sólo observándola desde fuera, sino sumer-
giéndose de lleno en ella y desarrollándola 
en equipo con los propios niños, profesores 
y padres.

Se ha evaluado la relevancia del pro-
grama tanto cualitativamente como cuan-
titativamente, obteniendo unos excelentes 
resultados en ambos métodos. El programa 
es útil a nivel de aumento de conocimientos 
de los participantes, sirve para modificar 
comportamientos erróneos y es ameno y di-
vertido. Los profesores lo elogian en cuanto 
a metodología y contenido y los padres lo 
consideran importante y útil, destacando 
cómo los niños actúan ellos mismos como 
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agentes de salud de sus propias familias al 
aplicar lo aprendido en los talleres, e inclu-
so explicando a sus familias comportamien-
to erróneos y enseñándoles a modificarlos.

Dicho esto, sería interesante considerar 
como función de la Enfermería de Atención 
Primaria el trabajo en la Educación para la Sa-
lud en el ámbito escolar, impulsando su ac-
tuación sobre los centros educativos que se 
encuentren en el Área de Influencia del Cen-
tro de Salud de forma programada y consen-
suada con los propios centros educativos. 

La metodología empleada por “Pupas, 
sustos y otros disgustos” podría ser adap-
tada a una amplia variedad de contenidos, 
pues es flexible y dinámica y muy bien acep-
tada por toda la Comunidad Educativa.

Las limitaciones encontradas son las si-
guientes:

•	 Cuestionarios ad hoc: Un cuestionario de 
conocimientos validado aportaría más ri-
gor científico a esta investigación, pero no 
se ha encontrado ninguno que se ajustara 
a los contenidos de los talleres. Por eso 
se elaboraron cuestionarios propios, con 
el fin de evaluar el impacto del programa.

•	 Sesgo de deseabilidad social: Este es 
un sesgo inherente a los estudios cua-
litativos de opinión con cuestionarios y 
consiste en que los encuestados respon-
derán las preguntas de manera que los 
demás las verán favorablemente. En este 
caso, como los niños quedaban encan-
tados con la realización del taller, pues 
habían disfrutado mucho con él, los co-
mentarios como “me ha gustado todo” 
o “no eché nada en falta” no han sido 
tenidos en cuenta, pues se ha considera-
do que acentuaban este sesgo.

Conclusiones 

Este programa ha sido desarrollado con 
gran éxito. Gracias a él, los niños han ad-
quirido conocimientos tanto para resolver 
diversos problemas de salud como sobre 
hábitos saludables.

La actividad ha demostrado su eficacia y 
su idoneidad para transmitir conocimientos 
a la población infantil. Además, a través de 
los niños, se puede acceder también a sus 
familias, ya que pueden actuar como agen-
tes de salud. Son capaces de transmitir sus 
conocimientos a sus familiares y conseguir 
incluso que modifiquen hábitos erróneos.

El programa ha sido valorado muy positi-
vamente por toda la Comunidad Educativa

Se debe potenciar la realización de este 
tipo de actividades en los colegios, dirigi-
das y gestionadas por personal de Enfer-
mería desde los centros de salud del área 
correspondiente.

Desde el Grupo de Educación para la 
Salud “Pupas, Sustos y Otros Disgustos” se 
continuará con esta iniciativa, con la crea-
ción de nuevos talleres con otras temáticas 
de interés.

Los niños han adquirido 
conocimientos tanto para resolver 

diversos problemas de salud
como sobre hábitos saludables

Además, a través de los niños,  
se puede acceder también  
a sus familias, ya que pueden actuar 
como agentes de salud

Se debe potenciar la realización  
de este tipo de actividades  
en los colegios, dirigidas  
y gestionadas por personal  
de Enfermería desde los centros  
de salud del área correspondiente
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