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Resumen

INTRODUCCION: A pesar de su impor-
tancia, la promocién de la salud continta
siendo la asignatura pendiente de muchas
comunidades auténomas. La escuela se
perfila como espacio ideal para realizar edu-
cacion sanitaria, el juego es la metodologia
mas apropiada y el personal de enfermeria
de Atencién Primaria el profesional idéneo
para llevarlo a cabo.

DESCRIPCION: “Pupas, sustos y otros
disgustos” es un programa de educacién
sanitaria, hecho con y para nifios cuyo tema
principal es la promocién de la salud a tra-
vés del fomento de habitos saludables,
formacién en primeros auxilios, reanima-
cién cardiopulmonar y uso racional de los

recursos sanitarios. Todo ello, empleando el
aprendizaje basado en el juego.

CONCLUSIONES: Este programa, ha
sido desarrollado con gran éxito. Gracias a
él, los nifos han adquirido conocimientos
tanto para resolver diversos problemas de
salud como sobre hébitos saludables y bue-
na gestién de recursos sanitarios.

La actividad ha demostrado su eficacia y
su idoneidad para transmitir conocimientos
a la poblacién escolar. Se debe potenciar
la realizacién de este tipo de actividades
en los colegios, dirigidas y gestionadas por
personal de enfermeria desde los centros
de salud del area correspondiente.
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A game-based learning intervention for
primary students by community care nursing:
“Wounds, scares and other nightmares”

Abstract

Introduction: Despite its importance, health promotion remains a pending issue in many
autonomous communities. Schools are the ideal place to carry out such education being tau-
ght by the primary care nursing service through games.

u

Description: “ Wounds, scares and other nightmares “ is a health education program,
made for and by children whose main mission is health promotion through the encourage-
ment of healthy habits, first aid education, CPR and the rational use of health resources all
using play-based learning.

Conclusions: This program has been successfully developed. Thanks to this program, chil-
dren have acquired knowledge to solve various health problems as well as learned about
healthy habits and the correct use of health resources.

Its implementation has proven its efficiency and its suitability to transmit this knowledge to
students. Also, children can act as health promoters in their families. This program has been
highly valued positively by all the educational community. These kinds of activities must be
enhanced in schools and be managed and leaded by primary care nursing.
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Introduccidn asignatura pendiente en muchas comuni-
dades auténomas (9). El control de las per-
sonas sobre su salud puede potenciarse
mediante la educacion para la salud, sobre
todo durante la infancia (10-13).

La Promocién de la salud es un proce-
so global que permite a las personas in-
crementar el control sobre su salud para
mejorarla. Para ello, es necesario tanto el
empoderamiento de las personas y las co- “Pupas, sustos y otros disgustos” es un
munidades como el fortalecimiento de la programa de educacion sanitaria de parti-
Atencién Primaria (1-8). La promocién de cipacion activa basada en el juego (14-15)
la salud en Espafa, continta siendo una que se desarrolla en escuelas de Ourense.

Eme rlemC|Q ComUﬂlTerg RgR-Vol. T0N° 1 | Invierno 2022




Se ha llevado a cabo en colaboracién con
la Gerencia del Area de Ourense, Veriny O
Barco de Valdeorras, (SERGAS) y la Conse-
lleria de Educacién de Galicia. Esta dirigida
y gestionada por personal de Enfermeria
de Atencién Primaria, residentes y especia-
listas de Enfermeria Familiar y Comunitaria
y Técnicos de Emergencias Sanitarias, que
forman el grupo de educacién para la salud
del mismo nombre.

Método

“Pupas, sustos y otros disgustos” es un
programa de educacion sanitaria hecho con
y para nifios, creando juegos con el fin de
afianzar conceptos de forma ltdica y diver-
tida. Consiste en un taller para nifios de 8 y
9 aflos de 2 horas de duracién, que se lleva
a cabo en colegios de Educacion Primaria.

Los talleres se llevan a cabo a través del
hilo conductor de una presentacién dina-
mica intercalada con distintas actividades
practicas y rondas de preguntas, donde los
nifios pueden contar sus experiencias ante
distintos problemas de salud y dénde se les
explica la mejor forma de actuar ante ellos.

El taller se divide en tres partes, separa-
das entre si por actividades practicas.

* Abordaje y prevencion de problemas fre-
cuentes y normalmente leves y promocion
de la salud mediante hébitos saludables.
Esta parte tiene como objetivo empode-
rar a los nifios en su autocuidado.

e Urgencias y Emergencias. El principal
objetivo de esta parte, es que los ni-
fios aprendan a alertar a los servicios de
emergencia y también que tomen con-
tacto con la importancia de |la cadena de
supervivencia.

e Buen uso de los recursos sanitarios, al
aprender qué recurso debe utilizarse
ante distintos problemas de salud.

El taller finaliza con una cancidn con
una coreografia en la que bailan nifos,

monitores y demas participantes, y que sir-
ve de resumen y cierre.

Desarrollo del programa

Para llevar a cabo este proyecto, la Ge-
rencia de Area, a través de la Subdireccién
de Enfermeria de Atencidn Primaria (AP),
contactdé con la Jefatura Territorial de la
Conselleria de Educacion. De esta forma, se
accedié a todos los colegios de primaria de
la provincia de Ourense. Al mismo tiempo,
se designo un responsable del proyecto en
cada servicio de AP. Se realizé un cronogra-
ma y se avisé con un mes de antelacién al
enfermero del Servicio de AP al que corres-
pondia el colegio. Este se puso en contacto
con el centro, telefénica o presencialmente,
entregd la carta de presentacion del pro-
yecto al director, asi como las cartas para
los padres y los consentimientos. El director
del centro fue el encargado de hacer llegar
las cartas de presentacion y consentimiento
para la realizacion del taller a los padres, y
también de resolver las posibles dudas que
surgieran.

Actividades realizadas

Todas las actividades del taller se dise-
flaron en colaboracién con dos alumnas
(Antia y Aroa), que en aquel momento con-
taban con 8 afios. Estas actividades seguian
la metodologia educativa de dindmica de
grupo (simulacién, juegos de rol, tormen-
ta de ideas, etc.) pero se adaptaban a las
sugerencias que estas nifas hacian, con lo
cual se obtuvo un taller fundamentalmen-
te practico y perfectamente adaptado a las
necesidades de los niflos de esa edad, a
los que iba dirigido. Antia y Aroa ilustraron
la presentacién que se usé como hilo con-
ductor del taller, escribieron e ilustraron el
cdmic que se entregd a los colegios para
incorporar a la biblioteca del centro y com-
pusieron la coreografia para el baile final.

La siguiente tabla ofrece un resumen de
la organizacion y contenido de los talleres.
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Aprender primeros auxilios salva vidas

Poblacién  Objetivo Contenidos Es:trz,ate.glas Agrupacién  Tiempo Materiales RECUrSos
didacticas humanos

Nifios y nifias  ® Capaci- * Abordaje y preven-  ® Exposicion, Grupo 2horas  ® Ordenador * Enfermera educadora.
de 3%y 4° tacion y cién de problemas presentacion, charla grande y proyector. e Enfermera de AP del
de primaria.  empodera-  de salud frecuentesy y videos. de20a 25 * Sala limpia Centro de Salud de

® Alcance miento de los  normalmente levesy ¢ Tormenta de ideas. ninos, que se y despejada. referencia.
66 colegios  nifios para promocion de la salud e Rejilla. subdivide en * Materiales para * Monitores: niimero
de Educacion  hacer frente mediante héabitos ¢ Demostracion con grupos de 6 curas y vendaje en funcién de las
Primaria. a distintos saludables. entrenamiento. acompariados e Pinturas de carnaval  necesidades del centro
2.751 problemas de e Urgencias, * Role playing. de monitor. ¢ Cartulinas de colores  escolar. Su formacién
participantes  salud. emergencias y alerta Simulacion operativa. * Peluches para las comprende técnicos en

 Gestion

de los servicios

* Preguntas y respuestas

simulaciones y toallas

emergencias sanitarias,

con cartulinas de
colores.
¢ Cancion con

sanitarios.
® Buen uso de los
servicios sanitarios

adecuada de
los recursos
sanitarios

coreografia para bailar.

para sentarse
que aportan
los participantes

residentes y especia-
listas en enfermerfa
familiar y comunitaria,
y estudiantes

de enfermeria.

El taller paso a paso

Una semana antes del taller, se adminis-
tré a los padres y tutores legales un docu-
mento de consentimiento informado y una
hoja informativa. En el consentimiento se
daba la opcién de hacer el taller y participar
en un estudio de investigacién o sdlo taller.
No hubo ningin padre ni tutor legal que re-
chazara el taller, por lo que todos los nifios
lo realizaron, sumando un total de 2.968.
Ademas 2.751 nifios participaron en el es-
tudio de investigacion (16).

Al empezar el taller, la enfermera educa-
dora y los monitores fueron a buscar a los
nifos a su aula, donde se distribuyeron en
grupos pequefios, cada uno tutorizado por
un monitor. Cada nifio aport6 un peluche y
una toalla. Al llegar al lugar donde se reali-
z6 el taller (normalmente el saldn de actos),
los nifios se sentaron en el suelo sobre las
toallas junto a su monitor. Cada grupo tenia
su parcela de espacio y su material para la
realizacion de los juegos didécticos.

Distribucién de nifios en grupos con monitores.

Comenzé la presentacion, con la pre-
gunta “;Sabéis que hace una enfermera?”
y las consiguientes respuestas de los nifios.
Asi se introdujo la primera parte de Promo-
cién de la salud. La primera practica que hi-
cieron los nifios fue tomarse la temperatura
a si mismos, distinguiendo que la fiebre es
cuando se tiene una temperatura a partir
de 38°C y se les explicaron medidas fisicas
para bajar la temperatura.

Posteriormente, se habld de diarrea, vé-
mitos y de la dieta blanda. La practica fue
el juego del seméforo. Se pasaron dibujos
de distintos alimentos y levantaban la tarje-
ta verde o roja en funcién de si el alimento
pertenecia o no a la dieta blanda, explican-
do el porqué.

A continuacion, se hablé de golpes, he-
matomas, heridas y cortes. Se trataron pri-
meros auxilios basicos en todos los supues-
tos, haciendo referencia a las curas, alivio
del dolor y signos de alarma. Los monitores
proporcionaron material para que los nifios
se pintasen con maquillaje heridas y carde-
nales en la piel y, colocandose por parejas,
hicieran las curas a su compafiero, con todo
el material que tenian a su disposicién (sue-
ro, clorhexidina, hielo falso, tiritas, etc.).
Todo el procedimiento contaba con el apo-
yo del monitor, que resolvia dudas y refor-
zaba conocimientos.
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En el tuno de mordeduras

y picaduras, se explicaron normas
basicas de prevencion de estos
sucesos y como actuar en caso de

los m&s prevalentes en nuestro dmbito.

En el turno de mordeduras y picaduras, se
explicaron normas basicas de prevencion de
estos sucesos y como actuar en caso de los
mas prevalentes en nuestro ambito. Se de-
jaba a los nifios expresar por riguroso turno
alguna historia relacionada con mordeduras
o picaduras, dejando un espacio de tiempo
para debatir si la actuacion fue correcta o no.

También se abordé la prevencion y ac-
tuacion ante quemaduras, segun su grado.
Se realizé un diagnéstico diferencial entre
los distintos grados y se practico la realiza-
cion de un vendaje simple. Para ello, se re-
partié material de curas y vendas y los nifios
simularon el procedimiento con sus compa-
fieros. Al igual que en las heridas y cortes,
el monitor apoyaba y reforzaba la actividad.

Para las epistaxis, la enfermera educa-
dora preguntaba cémo actlan ante esta
situacion, debiendo levantar la mano los
que estuviesen de acuerdo con diferentes
supuestos que proponia. Después se pasa-
ba un video explicativo. Al finalizar, se repe-
tia la pregunta y se practicaba la técnica de
contencién de la hemorragia nasal, a la vez
que se explicaban medidas como masticar
hielo, para contribuir al cese de la misma.

En cuanto a cuerpos extrafios en ojos, se
ensefd el procedimiento de lavado del ojo
y signos de alarma.

Se explico la inmovilizacion de un miem-
bro fracturado utilizando materiales case-
ros, para aliviar el dolor durante el traslado
al hospital. Se resalté la importancia de no
manipular el miembro.

A través de una tormenta de ideas, los
participantes entendieron la importancia
del lavado de manos, higiene, alimentacién,

suefio, actividad fisica, etc. para vivir y cre-
cer saludablemente, llegando ellos mismos
a esa conclusién a través del debate y la
participacion.

Para finalizar la primera parte y a modo
de descanso, se realizaba la toma y registro
de datos antropométricos y constantes vita-
les en una ficha que cubrian los nifios y que
se llevaban a casa.

Tras el descanso, se pasaba a la segunda
parte del taller, urgencias o emergencias y
como alertar a los servicios sanitarios.

Se introdujeron situaciones catalogadas
como accidentes graves y la necesidad de
alertar al 112, con explicaciéon de una regla
nemotécnica para ayudar a recordar este
numero (1 boca, 1 nariz, 2 ojos).

e Convulsiones: qué son y cémo actuar,
dando recomendaciones como protec-
cién de la cabeza y no meter objetos en
la boca, entre otras.

e Obstruccion via aérea por cuerpo extra-
fio (OVACE): Se explicd el protocolo de
actuacion ante una OVACE, distinguien-
do entre leve (parcial) y grave (total). En
primer lugar, se explicaba mediante un
nifo voluntario con uno de los monitores.
Después lo hacian todos a sus peluches, a
los comparfieros y a los monitores. De esta
forma, aprendieron a no dar golpes en la
espalda en caso de obstrucciones parcia-
les y fomentar la tos, y a realizar la manio-
bra de Heimlich en las obstrucciones com-
pletas, tanto a niflos como a adultos.

A través de una tormenta de ideas,

los participantes entendieron la
importancia del lavado de manos,
higiene, alimentacion, sueno,

actividad fisico, etc. para vivir

y crecer saludablemente, llegando
ellos mismos a esa conclusion a través

del debate v la particioacion.
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Aprendieron a no dar golpes
en la espalda en caso

de obstrucciones parciales y fomentar

la tos, y a redlizar la maniobra
de Heimlich en las obstrucciones
completas, tanto a ninos

como a adultos.

* Inconscientes: Se explic6 como valorar
el nivel de consciencia mediante la es-
timulacion del accidentado (ver si res-
ponde cuando le hablas) y la respiracién
(apertura de via aérea y maniobra ver-oir-
sentir) y a colocar en Posicién Lateral de
Seguridad. Primero lo realizaba la enfer-
mera educadora con un nifio voluntario
y después lo practicaban entre ellos con
ayuda de los monitores.

* RCP: Se explicé cudndo estd indicado
hacerlo y cémo son las maniobras de
masaje cardiaco. Los participantes prac-
ticaban el masaje con sus peluches, mar-
cando el ritmo del mismo a través de una
cancion.

RCP

La ultima parte del taller consistia en un
juego que tenia la doble misién de repasar
lo aprendido y hacer una seleccién de qué
recurso sanitario era necesario en cada su-
puesto planteado. Los participantes levan-
taban tarjetas de colores segun la gravedad
del supuesto:

* Rojo: Disgusto. Se debe alertar a los ser-
vicios de emergencia para traslado ur-
gente al hospital.

e Amarillo: Sustos. Se debe acudir inme-
diatamente al Centro de Salud o Punto
de Atencién Continuada.

e Verde: Pupas grandes. Se debe acudir
al Centro de Salud, pero sin ser urgente,
mediante cita previa.

* Azul: Pupas. Problemas leves que los
participantes pueden gestionar por si
mismos en su domicilio, gracias a lo que

han aprendido.

Juego del seméforo

El taller finalizaba con una cancién que
resumia lo aprendido y que bailaban nifios
y monitores.

Como punto final, se hacia entrega de
un diploma que acreditaba la participacién
y aprovechamiento del taller para cada uno
de los nifios.

Verin e 0 Barco de Valdeorras

Xerencia de Xestion Integrada de Ourense Centro de Saiide
> arballiio
de SAUDE

DIPLOMA

i&} Pupas, sustos e outros desgustos ;iﬁ}
outorgado a:

Pola stia activa participacion e a aprendizaxe recibida
durante o transcurso deste obradoiro
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Para que los nifios que participaron en
“Pupas” puedan repasar cuando quieran lo
aprendido en el taller, se hizo entrega al co-
legio de un cémic que resume todo lo visto
en el taller.

SERVIZO | Area Sanitaria de Ourense
\ GALEGO | Verin e 0 Barco de Valdeorras
de SAUDE

Pupas, sustos
e outros desgustos

EA XUNTA e
i OF GaLicia D SAlEcO

Portada del cémic.

A modo de diario de abordo, existe un
blog en el que se recogen las andanzas
de la gran familia de “Pupas” y que se en-
cuentra disponible para consultar en http://
www.pupas.org/

Evaluacidén

Para evaluar los conocimientos adquiri-
dos por los nifios se utilizaron diversas téc-
nicas:

e Cuestionarios pre y post para evaluar
los conocimientos tedricos. Antes de
empezar, se pasd un cuestionario tipo
test con 10 preguntas relacionadas con
los contenidos del taller que se repiti6
al terminar. Asi pudo evaluarse la efec-
tividad del taller.

e Cartulinas de colores: se utilizaron du-
rante la charla con el fin de que los nifos
indicasen levantandolas qué alimentos

estaban contenidos en la dienta blan-
da (rojo: prohibido, verde: permitido) y
también para que indicasen qué recurso
deberian utilizar en diferentes supuestos
(azul: domicilio, verde: centro de salud
sin urgencia, amarillo: centro de salud
urgente, rojo: emergencia)

e Evaluacion préactica por los monitores.
Tras cada actividad, los monitores com-
probaban que todos los nifios de su
grupo eran capaces de hacerlo correcta-
mente.

Conclusiones

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

La actividad ha demostrado su eficacia y
su idoneidad para transmitir conocimientos
a la poblacién infantil.

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

Desde el grupo de educacion para la
salud “Pupas, sustos y otros disgustos” se
continuard con esta iniciativa, con la crea-
cion de nuevos talleres con otras tematicas
de interés.

Los nifos han adguirido
conocimientos tanto para resolver
diversos problemas de salud
como sobre hdbitos saludables.
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