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Resumen

Introduccién: Los nifos en situacidén de riesgo social presentan un déficit de
conocimientos y recursos en diversas areas relacionadas con la salud que son
fundamentales para lograr un correcto bienestar y estado salud. En este sentido, el
presente proyecto se centra en abordar uno de los objetivos del programa I+l de la
Comunidad de Madrid. Para ello, se promueve la adquisicion de habitos saludables en
alimentacion, higiene y sexualidad en nifios que presentan algun tipo de barrear social
y/o cultural, incluidos en este programa. Ademas, la promocion de habitos saludables
se realiza a través de videos y dinamicas ludicas que han mostrado tener un gran efecto
en etapas tempranas, donde la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes
tiene mayor eficacia. Objetivos: aumentar conocimientos, habilidades y actitudes sobre
alimentacion saludable, educacion sexual e higiene en menores en situacion de riesgo
social, al mismo tiempo que se realiza un aprendizaje sobre dichos temas y se apuesta
por los objetivos de desarrollo sostenible. Metodologia: Aprendizaje-Servicio llevado a
cabo en uno de los centros | + | de la Comunidad de Madrid como es la Fundacion
Juanjo Torrején de Aranjuez. Implicaciones para la practica enfermera: se trabaja uno
de los aspectos fundamentales de la enfermeria como es la promocion y educacion de
la salud, fundamental para prevenir enfermedades y lograr un correcto estado de salud,
con todas las ventajas que esto implica tanto para el individuo como para el sistema

sanitario.

Palabras clave: educacion para la salud, nifio, alimentacion saludable, higiene,

educacion sexual.



Abstract

Introduction: Children at risk of social exclusion often face a lack of knowledge and
resources in key health-related areas, which are essential for achieving proper well-being
and a good state of health. In this regard, the present project focuses on addressing one
of the objectives of the |+| program of the Community of Madrid. To this end, the project
promotes the adoption of healthy habits in nutrition, hygiene, and sexuality among
children who face social and/or cultural barriers and are included in this program.
Additionally, the promotion of healthy habits is carried out through videos and playful
activities, which have proven to be highly effective in early stages of development, where
the acquisition of knowledge, skills, and attitudes is most impactful. Objectives:
To increase knowledge, skills, and attitudes regarding healthy eating, sexual education,
and hygiene among children at social risk, while also facilitating learning in these areas
and contributing to the achievement of the Sustainable Development Goals.
Methodology: Service-Learning implemented in one of the I+| center of the Community
of Madrid—specifically, the Juanjo Torrejon Foundation in Aranjuez. Implications for
nursing practice: This project addresses one of the core aspects of nursing: health
promotion and education, which are essential for disease prevention and for achieving a

proper state of health—benefiting both individuals and the healthcare system.

Keywords: health education, child, Diet healthy, hygiene, sex education.



1. Presentacion

Ante mi indecision sobre la eleccion del tema, la universidad nos ofrecio la oportunidad
de trabajar en colaboracién con la Fundacion Juanjo Torrejon de Aranjuez para realizar
una metodologia de aprendizaje-servicio en relacién con una necesidad encontrada en
la poblacién que ellos atienden. Teniendo la gran suerte de ser uno de los tres

seleccionados para realizar este tipo de metodologia.

Y asi, de esta manera y tras varias reuniones, pude encontrar una gran necesidad y
seleccionar mi tema: la adquisicion de conocimientos sobre habitos saludables en nifios

en situacién de riesgo social, incluidos en el Programa | + | de la Comunidad de Madrid.

Considero que es de vital importancia tener unos conocimientos basicos sobre habitos
saludables en relacién con la alimentacion, la higiene y la sexualidad. Y, en mayor

medida en aquellos niflos que presentan algun tipo de barrera social y/o cultural.

A nivel personal, siempre me ha llamado la atencién la funcién educadora de la
enfermeria y que mejor manera que poder aplicarla realizando un servicio a la sociedad
al mismo tiempo que se realiza un aprendizaje. El proyecto, de esta forma, me ha
despertado gran motivacion puesto que no se trata de hacer una busqueda de
informacion que simplemente tenga como finalidad aprobar una asignatura, si no que

se lleva a cabo y puede generar un gran impacto en la poblacion
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2. Estado de la cuestion
2.1. Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

El presente proyecto tiene como objetivo aumentar la adquisicion de habitos saludables
en menores de 6 a 17 afios en situacion de riesgo social, incluidos en el Programa | + |
de la Comunidad de Madrid.

Dicho programa presta un servicio de atencion integral a nifios de edades comprendidas
entre los 6 y 17 afos, que residen en la Comunidad de Madrid y que son derivados
fundamentalmente desde Servicios Sociales. En definitiva, se centra en ofrecer una
intervencion global en todos los ambitos de la vida diaria de estos menores, desde el

refuerzo escolar hasta el desarrollo de habilidades sociales y personales.

Dentro de sus objetivos se encuentra la promocion de habitos saludables en
alimentacion, higiene y sexualidad. Por ello, con la intencién de cumplir con dicho
objetivo, se han realizado y programado actividades de alimentacion saludable en nifios
de 6 a 12 anos, de prevencién de embarazo e ITS en adolescentes de 13 a 17 afos y
de higiene en ambos grupos de poblacién, con la colaboracion de uno de la Fundacién
Juanjo Torrejon de Aranjuez, uno de los centros | + | de la Comunidad de Madrid.
Ademas, se lleva a cabo la elaboracion de dipticos informativos, pildoras formativas y
diversas actividades ludicas para que la informacién pueda ser extendida entre los nifos

y sus familiares.

La busqueda de informacion se ha realizado mediante la seleccién de articulos de
Pumbed, uUnica base de datos consultada. Por ello, Unicamente se han utilizado

descriptores de salud en formato MeSH (tabla 1) junto con el operador booleano AND:

Términos MeSH
Educacion para la salud Health education
Infeccion de transmision sexual Sexually Transmitted Diseases
Embarazo Pregnanacy
Educacion sexual Sex Education
Alimentacion saludable Diet, healthy
Higiene Hygiene
Adolescente Adolescent
Nino Child
Prevencion primaria Primary prevention

Tabla 1. Descriptores de salud. Elaboracién propia.
Hay que sefalar que se ha realizado una busqueda de articulos recientes,

seleccionando mayoritariamente aquellos que han sido publicados en los ultimos 5 afios,

no seleccionado articulos con mayor antigliedad.



Finalmente, en este aparatado se abordaran los temas que contribuyen al logro de los
objetivos del proyecto, mediante diferentes actividades: la alimentaciéon saludable en

nifios, el embarazo y las ITS en los adolescentes, y la higiene en nifios y adolescentes.

2.2. Alimentacion saludable en ninos

Una forma de fomentar la salud, el desarrollo y el bienestar de los nifios a lo largo de su
vida es mediante una dieta saludable (1). Para garantizar un crecimiento y una salud
adecuada, la nutricién es fundamental en etapas cruciales para el desarrollo como es la

infancia (2).

La adquisicién de habilidades, conocimientos y actitudes para iniciar una alimentacion
saludable muestra mayor eficacia en una edad temprana (3). En este sentido, una forma
de potenciar el desarrollo de los nifos en edad escolar es fomentando la compresién de
la nutricién, la preparacién de los alimentos y los habitos saludables relacionados con la
alimentacion, mediante la concienciacion, las habilidades practicas y la adquisicién de
conocimientos. De esta forma, los nifios tienen la oportunidad de tomar decisiones

dietéticas de acuerdo con una alimentacion saludable (2).

Por otro lado, podemos observar como una incorrecta nutricion favorece la aparicion de
enfermedades no transmisibles y presenta un efecto negativo sobre el crecimiento (2).
La OMS considera la obesidad infantil un factor de riesgo para las enfermedades no

transmisibles, pudiendo provocar hipertensién o resistencia a la insulina entre otras (3).

No podemos olvidar que una de las principales causas de este tipo de enfermedades
son los malos habitos en relaciéon con la alimentacién, generalmente por la falta de
educacion sobre alimentacidn saludable ante la presencia de recursos insuficientes o
por ciertas barreras existentes para los pacientes (4). Por ello, la prevencion y la
modificacion de habitos no saludables y estilos de vida sedentarios ayudan a disminuir

las tasas de obesidad (3).

Es preciso sefialar que uno de los grandes problemas de salud es la obesidad infantil,
que afecta al 8% de los nifios y al 6% de las nifias a nivel mundial, es decir, a 124
millones de nifios y adolescentes (3). Se ha estimado a nivel mundial que alrededor de
3 mil millones de personas presentan obesidad o sobrepeso, mientras que la
desnutricién es sufrida por mas de 150 millones de nifios. En las edades comprendidas
entre los 7 y los 9 afos, se estima que alrededor del 30% sufren sobrepeso y obesidad.
En estos casos, se puede observar como la obesidad es mas frecuente es poblacién

empobrecida debido a una malnutricion (5).
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Otro problema de salud publica a nivel mundial relacionado con la alimentacién es la falta
de acceso a alimentos suficientes ante la presencia de diferentes desigualdades. No
existe, por tanto, un acceso equitativo y constante a una alimentacion saludable,

provocando una inseguridad alimentaria que afecta la nutriciéon de la primera infancia (6).

En definitiva, la inseguridad alimentaria afecta el desarrollo infantil y a la salud a lo largo
de toda la vida. Ademas, se asocia con trastornos alimenticios, enfermedades cronicas,
obesidad y una mala calidad de la dieta. Un claro ejemplo es la falta de consumo en
este tipo de poblacion de frutas y verduras, las cuales contienen fibra, vitamina y otros
nutrientes esenciales que ayudan a mantener un peso saludable, asi como las funciones

vitales del organismo (6).

En una dieta saludable, uno de los principales componentes son las frutas y las
verduras. Se ha estimado que se producen 1,7 millones de muertes al afio a nivel

mundial en relacién con el bajo consumo de verduras y frutas (7).

Las preferencias por alimentos saludables como las frutas, las verduras o las cereales
integrales se incrementa cuando existe una exposicion temprana de estos alimentos.
Por el contrario, cuando existe una exposicion temprana de alimentos altos en energia,
pero con bajo contenido en nutrientes, tales como los refrescos, las golosinas, los
shacks salados y las galletas entre otros, provoca una desmotivacion hacia los alimentos
saludables. Por todo ello, se debe limitar la exposicion de estos alimentos para mejorar

la calidad de la dieta infantil a largo plazo (8).

Asi mismo, en la poblacién pobre y desfavorecida, es de crucial importancia la
participacién de los padres. Por ello, es de gran importancia orientar y concienciar a los

padres de los beneficios de la alimentacion saludable (3).

La salud de los nifios se ve significativamente influenciada por sus padres, las creencias,
actitudes y comportamientos de los padres se relacionan con los estilos de vida y el
peso de los niflos. Ademas, diversos estudios demuestran que aquellos nifios con
padres obesos o con sobrepeso, son mas propensos a padecer obesidad o sobrepeso.
Por tanto, las intervenciones relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica deben
ir dirigidas tanto a los nifios como a los padres, favoreciendo la participacion de estos.

No obstante, existen ciertas limitaciones en familias que viven en pobreza (9).



Con todo esto, podemos decir que la obesidad es un problema familiar y, por tanto, la
prevencion debe ir encaminada a la creacion de un hogar con un ambiente saludable.
Existen ciertos factores familiares, como la genética, que no pueden modificarse. Sin
embargo, existe la posibilidad de modificar el entorno familiar disminuyendo el nimero
de horas frente a la pantalla, aumentando el consumo de frutas y verduras o realizando
actividad fisica de manera regular, por ejemplo. Asi, de esta forma, se produce un
beneficio en todo el sistema familiar mediante la optimizacion de la salud en el ambito
familiar, la creacién de ambientes familiares que brinden apoyo y la modificacién de

cambios de conducta (9).

Finalmente, la dieta mediterranea es uno de los patrones dietéticos mas estudiados.
Esta dieta se basaba en el consumo principalmente de verduras, frutas, frutos secos,
legumbres, cereales, huevos, lacteos, aves y pescado. El consumo de carne era menos
frecuente, se limitaba el consumo de azucares complejos, se optaba por el consumo de
azucares naturales como la miel, el principal alimento culinario era el aceite de oliva y
se consumia de manera habitual vino tinto durante las comidas. No obstante, se esta
produciendo un abandono y un rechazo de este tipo de dieta entre los mas jovenes,
optando por malos habitos saludables y desperdiciando las ventajas de salud de este

tipo de dietas tanto para la poblacién como para la sostenibilidad (5).

En la actualidad, tras la comisidn sobre dietas saludables de sistemas alimentarios
sostenibles realizada en 2019, se aboga por una dieta basada en frutas, verduras,
legumbres, frutos secos, cereales integrales y aceites insaturados. Esta misma dieta
recomienda un consumo moderado de aves y maricos, asi como un consumo limitado
de carnes rojas, azucares afadidos, grasas de origen animal, verduras con almidon y
granos refinados. Con este tipo de dieta no solo existe una promocion de la salud
individual, sino que se contribuye a la sostenibilidad medioambiental, disminuyendo los

impactos ambientales (10).

Con todo esto, hay que recordar que es responsabilidad de los profesionales sanitarios
concienciar, capacitar y educar a la poblacién. De esta forma se posibilita la adopcion
de nuevas medidas dietéticas que producen beneficios tanto para la poblacién como

para el sistema sanitario (2).
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2.3. Elembarazoy las infecciones de transmisién sexual en los

adolescentes

A nivel mundial, la OMS ha estimado que 21 millones de nifias se quedan embarazadas
cada afio y que 12 millones de las cuales culminan con el parto, siendo la mitad de estos
embarazos no planeados y terminando el 55% de ellos en aborto. Ademas, existe un
nivel elevado de la tasa de nacimientos de menores (11,12). Por otro lado, se estima
que 14 millones de adolescentes a pesar de no querer quedarse embarazadas no

utilizaban métodos anticonceptivos (12).

Podemos observar, por tanto, un grave problema social y sanitario como es el caso
de las adolescentes (entre 10 y 19 afos) embarazadas ante la falta de educacion
sexual, el inicio temprano de relaciones sexuales, las dificultades en el acceso a
metodos anticonceptivos, la escasa madurez emocional, las practicas sexuales de
riesgo, las multiples parejas sexuales o un nivel educativo bajo. Y, este problema, se
puede ver incrementado cuando existe un bajo nivel socioeconémico o la falta de

apoyo familiar (11).

A nivel juridico, es preciso sefalar que un menor no puede ser el tutor legal de sus
hijos hasta que cumpla la mayoria de edad. Tiene una mencion especial el caso del
matrimonio entre menores, donde puede existir la posibilidad de que los mayores de
16 afos puedan contraer matrimonio y de esta forma adquirir la patria potestad de sus
hijos (11).

A nivel médico, existe un mayor riesgo de complicaciones, tanto para la madre como
para el feto, cuando se produce el embarazo en adolescentes. Las principales
complicaciones suelen asociarse con un bajo peso al nacer, parto prematuro, mortalidad
neonatal, hipertensién, eclampsia, preeclampsia, anemia, infecciones del tracto urinario,
enfermedades de transmision sexual y muerte fetal (11). Siendo estas complicaciones
una de las principales causas de muerte en adolescentes (13). Todo ello, ante la
inmadurez fisica del cuerpo de la madre, la inmadurez emocional, la negacion, la falta

de concienciacion, las dificultades financieras o el estigma que pueda ocasionar (11).

A nivel psicologico, se genera en ellas un gran impacto emocional, llegando a provocar
traumas. Ademas, puede desencadenar estrés, depresion, depresion postparto y/o
dificultad para aceptar un nuevo rol ante el miedo a la reacciéon de los demas. No

debemos olvidar que el embarazo, en la mayoria de los casos, es inesperado (11).
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Por otro lado, los adolescentes son mas propensos a tener practicas sexuales de riesgo
y a tener multiples parejas sexuales lo que provoca un incremento del riesgo de padecer
infecciones de transmision sexual (11). Existen tasas elevadas de enfermedades de
transmision sexual a nivel mundial, donde los mas vulnerables son los jovenes (14-16).
Ademas, aquellos jovenes entre los 15 y los 24 afos que presentan un bajo nivel
socioecondémico, forman parte de un grupo minoritario étnico o forman parte de un grupo
de orientaciéon sexual minoritario, presentan una mayor probabilidad de contraer este

tipo de infecciones (16).

A nivel europeo, las infecciones de transmision sexual se encuentran dentro de la
segunda cauda de infecciones por detras de las infecciones del tracto respiratorio.
Siendo la prevencién y el control de estas infecciones una prioridad para la Organizacion
Mundial de la Salud (17). Y, ciertas enfermedades de transmisién sexual como la
clamidia estan presentando mayores diagnésticos en poblacién joven, representando
un tercio de estos. Ademas, en dicha poblacién también se esta produciendo un
aumento de la incidencia de enfermedades como la gonorrea, siendo la segunda

infeccidn de transmisién sexual bacteriana (16,18).

Por otro lado, podemos conocer la existencia de una disminucion del preservativo por
parte de los jévenes, lo que supone un factor de riesgo para adquirir una enfermedad
de transmision sexual a una edad temprana (16,18). Ya que no podemos olvidar que las
infecciones de transmision sexual se producen generalmente ante el contacto sexual sin
proteccion o en el intercambio de fluidos corporales (17). Y los condones han
demostrado una gran eficacia en la prevencién de este tipo de infecciones al actuar

como método de barrea (16).

Este tipo de infecciones se producen por diferentes microrganismos que dan lugar a una
gran diversidad de manifestaciones clinicas. Que pueden provocar esterilidad, cancer,
enfermedades del sistema cardiovascular, ceguera, dolor pélvico de forma cronica,

enfermedad inflamatoria pélvica, embarazos ectépicos, epididimitis o incluso la muerte (17).

Promover el uso del condon, por tanto, forma parte de la responsabilidad de los
profesionales sanitarios en relacion con la promocion de la salud. Dicha educacion
podria conllevar una reduccion en la prevalencia de este tipo de enfermedades. Para
ello cuentan con diferentes técnicas de cambios del comportamiento que se pueden
realizar a través de muchos métodos y en muchos entornos diferentes (18). Una de
estas técnicas podria ser el uso de videos cortos de caracter educativo, los cuales han

demostrado un aumento en la adquisicién de informacion en los adolescentes (19).
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Por todo esto, existe una necesidad de realizar intervenciones educativas en
adolescentes tanto de sexo masculino como de sexo femenino ante el aumento de la
prevalencia del embarazo y de las enfermedades de transmision sexual en la

adolescencia (20).

Es decir, se deben de prevenir este tipo de situaciones mediante la educacion sexual, la
asistencia médica o aumentando el acceso a los anticonceptivos. En definitiva, se deben
educar sobre las relaciones sexuales saludables, sobre la anticoncepcion y sobre la
sexualidad (11). Se ha demostrado la eficacia de la educacion sexual integral en la
reduccién y prevencion de embarazos mediante el abordaje de la sexualidad desde el
area cognitiva, fisica, emocional y social. Asi mismo, este tipo de educacioén genera un
efecto positivo en los adolescentes, mejora el conocimiento, las actitudes, el uso de
anticonceptivos y es esencial para los derechos sexuales y reproductivos de estos (12).
De esta forma, mediante la comprension de la informacién sobre una sexualidad
saludable se puede conseguir una disminucion del riesgo de enfermedades de
transmisién sexual como estrategia de prevencion primaria en conjunto con el uso de

preservativos (17,21).

Respecto a lo anterior, es preciso sefialar que la educacién sexual integral es reconocida
por la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia para alcanzar la mejor
salud, educacién, igualdad de género, autonomia y una vida libre de coacciones. La
educacion para la salud, como nombraba con anterioridad, esta basada en los derechos
humanos y en la igualdad de género, empoderando a los jovenes en la realizacion de
conductas y relacionales sexuales saludables. No podemos olvidar que este tipo de
educacion esta influenciada por la cultura, la religién, los factores personales, sociales,

fisicos, emocionales y espirituales, debiendo considerar todos y cada uno de estos (13).

Ademas, la educacion sexual integral ha tenido un creciente reconocimiento en todo el
mundo y ha sido destacada por organizaciones como la Organizacion Mundial de la
Salud o la Organizacion de las Naciones Unidades para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, considerandola fundamental para el logro de los objetivos de desarrollo
sostenible. Por otro lado, ha sido reconocida como un derecho humano por ciertos

comités, federaciones y organizaciones (13).

En definitiva, este tipo de educacién es esencial para fomentar y promover la salud de
los jovenes, los cuales representan un tercio de la poblacién de todo el mundo y donde

el 85% de estos viven en paises de bajos ingresos (13).
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No podemos olvidar, que el mejor momento para intervenir de forma educacional es en
la adolescencia, donde adquieren la autoconciencia y forman identidades propias. Es el
momento en el que se desarrollan fisica y psicolégicamente. Ademas, es en la etapa
donde se despierta la curiosidad por el sexo, donde existe una adquisicién de
conocimientos relacionados con los habitos sexuales y donde surgen las necesidades
sexuales. Por todo ello, es un buen momento para fomentar actitudes, habilidades
sociales y comportamientos adecuados que provoque un beneficio en el futuro de su
salud (20).

Finalmente, otro aspecto a tratar es la gran facilidad que tienen los adolescentes para
consumir y crear contenido pornografico debido a la gran accesibilidad que tienen a las
redes sociales y plataformas digitales. Todo ello, crea una necesidad de cumplir con
expectativas que pueden dar lugar a cierta presion social y a una gran inseguridad e

incomodidad por encajar en los canones de belleza (21).

La creacién y distribucion de contenido pornografico es ilimitada, lo que provoca que los
adolescentes terminen accediendo a este tipo de contenido debido a la integracion de
estos contenidos en la esfera digital. Ademas, con el objetivo de conseguir ingresos
econdmicos o popularidad, uno de cada cinco jévenes comparte este tipo de contenidos.
Y, un elevado porcentaje solicita imagenes o videos eroticos a su pareja con el riesgo
de difundir el contenido sin consentimiento o el riesgo de acoso, presion social o

agresion sexual que ello implica (21).

Respecto a todo lo anterior, existe una gran inseguridad que afirman la mayor parte de
los adolescentes como es la inexperiencia. Especialmente, cuando presentan cierta
presion social para cumplir los estandares que impone la sociedad y mantener la primera
relacién sexual. Los varones muestran un gran deseo por tener el primer contacto sexual
con alguien especial. Por ello, para afrontar esa inexperiencia e inseguridad prefieren
un primer contacto sexual con una persona de confianza o, por el contrario, afrontan
dicha inexperiencia en relaciones sin compromiso como metodo de practica para ganar
experiencia y seguridad. Las adolescentes, sin embargo, muestran su inseguridad al
sentirse utilizadas al no preocuparse por su satisfaccién y bienestar. Es decir, sus
miedos giran en torno a los afectos y los sentimientos, tienen miedo a salir danadas de

esa relacion de acuerdo con su intimidad (22).

En definitiva, como profesionales debemos afirmar que la pornografia no es un medio
de educacion sexual y que lo que se ve no es real. Por tanto, una vez mas, es necesaria
una educacion sexual integral que abarque las esferas fisicas, sociales, emocionales y

éticas de forma igualitaria y diversa (21).
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2.4. Higiene en nifios y en adolescentes

2.4.1. Higiene bucodental

Existe una alta prevalencia de enfermedades bucales como son las caries dentales o
los problemas periodontales generalmente debido a una falta de educacién y/o
concienciacion sobre la salud oral (24). Las caries son una enfermedad multifactorial,
compleja y que depende del estilo de vida, siendo una de las enfermedades mas
extendidas en el mundo(25). Mas concretamente, las caries dentales estan aumentado
su prevalencia y se encuentran en el 50% de los adolescentes. Ademas, estas suelen ir
asociadas a otros problemas dentales como la gingivitis pudiendo provocar

complicaciones de salud, una afectacién en la esfera social o ausencias escolares (26).

Las caries dentales, la gingivitis o la periodontitis, pueden prevenirse mediante la
modificacion del estilo de vida puesto que la mayor parte se producen por una mala
higiene a nivel bucal, es decir, son enfermedades asociadas al comportamiento. Un
ejemplo claro es la produccidén de caries ante el consumo de bebidas azucaradas o

carbohidratos procesados (26).

Podemos ver, por tanto, que la educacion para la salud oral es esencial, especialmente
entre los nifos de edad escolar o en la adolescencia, ya que se tratan de periodos de
crecimiento y desarrollo donde se debe fomentar un correcto bienestar y evitar caries
dentales, gingivitis u otro tipo de problemas dentales (26,27). En la infancia y en la
adolescencia es donde se desarrollan los habitos sobre higiene y posteriormente, pasadas
esas etapas, resulta complicado cambiar cualquier tipo de conducta bucodental (25).
Ademas, no podemos olvidar que la salud oral forma parte del bienestar general y de la
salud (24). Siendo la prevencion de este tipo de enfermedades fundamental en la

promocion para la salud (25).

Es de gran importancia considerar el papel fundamental que juega la comunicacion
dentro de los programas educativos sobre la salud bucal ya que una buena
comunicacion disminuye la ansiedad, aumenta la motivacion, la satisfaccién y la
realizacion de conductas bucales saludables, teniendo siempre presente que se debe

educar y motivar en la adopcion de habitos orales saludables (24).

Respecto a lo anterior, cualquier estrategia de comunicacién tiene un efecto positivo. No
obstante, la técnica “preguntar — decir — preguntar” y ensefiar presentan mayor eficacia

que la técnica “decir — decir — decir”, siendo la primera la de mayor eficacia (24).
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Es preciso sefalar que para lograr modificaciones del comportamiento no basta con
transmitir informacion, sino que es necesario que los adolescentes entiendan aquellos
factores psicosociales que afectan en sus relaciones sociales, la comunicacion y el
desarrollo personal. Y, por tanto, es esencial la realizacion de intervenciones
psicolégicas para que puedan identificar el impacto que tienen sus creencias y actitudes
sobre sus conductas de higiene oral, siendo esencial definir objetivos y realizar una
planificacion de los mimos. Ademas, este tipo de intervenciones, al estar centradas en
la motivacion, la autoeficacia, las actitudes y creencias, puede ayudar a mejorar

conductas de la salud en general (26).

Se ha demostrado que mediante videos interactivos de corta duracion se puede
aumentar el conocimiento sobre la higiene bucodental. Ademas, mediante la realizacion
de juegos como la resolucién de acertijos combinados con ayudas visuales se puede
fomentar la motivacién, la participacion, el conocimiento, las habilidades practicas, la
diversion y el disfrute, presentando un efecto positivo en nifios y adolescentes mediante

un aprendizaje mas eficaz y agradable (27).

También existen otro tipo de juegos como los rompecabezas en los que se estimula el
procesamiento y la retencion de la informacion junto con los patrones visuales, la
manipulacion tactil y el trabajo en equipo, logrando una gran motivacion(25). Ademas,
de la realizacion de otros juegos, videos, diapositivas, juegos de roles, programas

informaticos y otras actividades (25).

2.4.2. Lavado de manos

Por otro lado, a nivel de higiene, es necesario abordar el lavado de manos ya que es
esencial en una vida saludable, en el crecimiento y en el desarrollo. Mediante el lavado
de manos antes de comer se pueden prevenir enfermedades transmisibles en nifos y
adolescentes, asi mismo mediante esta técnica tan sencilla y rentable se previenen
infecciones hospitalarias (28). Ademas, existe evidencia en la prevencion de infecciones
respiratorias y gastrointestinales (29). Pudiéndose reducir la prevalencia de neumonia 'y

diarrea, principales enfermedades de la edad escolar, mediante este tipo de técnica (30).

Debido a la inmadurez de su sistema inmunitario, los nifios presentan un elevado riesgo
de contraer infecciones. En 2021, segun UNICEF, murieron mas de cinco millones de

menores de cinco afios a consecuencia de las enfermedades infecciosas (31).
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Con todo esto, existe evidencia de la necesidad de promover el lavado de manos para
reducir el niumero de infecciones a nivel mundial independientemente del nivel
econdmico del pais. No obstante, debera centrarse en las personas mas desfavorecidas
ya que el lavado de manos se produce generalmente de forma inadecuada en entonos
con bajo nivel socioecondmico ante la falta de conocimientos o por la falta de

instalaciones (29).

En definitiva, los adolescentes juegan un papel importante en la transmision de
enfermedades debido a sus conductas. Por ello, es esencial la educacién sobre el
lavado de manos (29). El aprendizaje en una edad temprana contribuye a comprender
la importancia de prevenir la transmision de infecciones mediante el lavado de manos,
explicando no solo como deben hacerlo sino también porque deben hacerlo (31).
Ademas, los comportamientos adquiridos en la edad escolar contindan durante la
adultez y las inquietudes de salud se ven disminuidas mediante la promocién de la salud

en la adolescencia, la cual provoca una elevacién de la tasa de lavado de manos (30).

2.4.3. Higiene menstrual en adolescentes

Por ultimo, otro aspecto para tratar dentro de la higiene es la menstruacion en las
adolescentes. La higiene menstrual es esencial en la higiene de las adolescentes y la
mayor parte de estas no presentan los conocimientos y las medidas suficientes para
manejarla (32). Ademas, el inadecuado manejo de la higiene menstrual es considerado
un problema de salud publica. Por el contrario, un adecuado manejo implica una
reduccién del riesgo de contraer infecciones del tracto urinario, cancer de utero y
erupciones a nivel genital (33). En definitiva, la higiene menstrual es de gran importancia

para el bienestar y la salud reproductiva (32).

Este proceso biolégico que se produce de forma natural en el ciclo reproductivo de las
mujeres presenta una serie de retos que se relacionan con ciertos obstaculos fisicos,
sociales y psicologicos. En paises de bajos y medianos ingresos, asi como en las
comunidades marginales, uno de los principales retos es la falta de productos para el
cuidado menstrual. Esta falta de productos puede provocar malos habitos higiénicos,
malestar social y verglienza. Ademas, otro de los principales retos a los que se enfrentan
es el inadecuado saneamiento del agua y de las instalaciones, lo que conlleva una mala
higiene durante el ciclo menstrual, riesgo de contraer infecciones y el compromiso de
las actividades personales ante la inadecuada gestidon de residuos, la falta de agua
potable y de bafos privados (34). Todo ello, puede dar lugar a infecciones del tracto

reproductivo y un mayor absentismo escolar (33).
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Por otro lado, podemos observar un estigma asociado al proceso menstrual debido a la
escasez de informacion, educacion y conciencia. En estos casos, las personas tienden
a aislarse y no optan por la busqueda de apoyo. Ademas, existe cierta exclusion social
o limitacion de actividades puesto que este proceso biolégico es considerado

vergonzoso (34).

Finalmente, como se ha nombrado en diversas ocasiones, no debemos olvidar que es
en la adolescencia donde se producen los cambios de conducta y actitudes, y es por
ello que lograr en esta fase un correcto crecimiento saludable mejora la calidad de vida
y la salud. Para esto disponemos de multiples recursos como las conferencias, los
medios de comunicacién, las ayudas audiovisuales, diferentes métodos educativos o el

suministro de ropa interior adecuada (32).
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3. Propuesta de innovacion/intervencion
3.1. Presentacién de la propuesta

La propuesta consiste en la elaboracion de contenidos de forma interactiva para realizar
educacion sobre habitos saludables en menores de 6 a 17 afios en situacion de riesgo

social, incluidos en el Programa | + | de la Comunidad de Madrid.

En definitiva, consiste en innovar en la manera de ensefar mediante videos interactivos,
actividades y dinamicas que permitan sustituir las clases magistrales sobre estos tipos
de temas. Ademas, de crear contenidos como tripticos o carteles informativos para que
la informacién sea divulgada entre las familias en situacion de riesgo social. Ayudando
también de esta forma a los profesionales que atienden a este tipo de poblacién y que

no tienen un amplio conocimiento en este tipo de areas.

3.2. Objetivos concretos que persigue la propuesta

De esta forma se pretende aumentar los conocimientos, las habilidades y las actitudes
de este tipo de poblacion sobre aspectos esenciales para la salud como es la

alimentacion saludable, la educacién sexual o la higiene.

Ademas, mediante el presente proyecto se cumple uno de los principales objetivos que
establece la Comunidad de Madrid dentro del Programa | + I: “Promover la adquisiciéon
de habitos saludables en alimentacién, higiene y sexualidad”. Ya que uno de los
aspectos en lo que se centra este programa es en la salud integral de este tipo de
poblacion, fomentando los habitos saludables en alimentacion, actividades deportivas,
actividades de tiempo libre y relaciones afectivas, asi como el reconocimiento y evitacion

de aquellos habitos, actividades o factores perjudiciales.
Mas concretamente, si analizamos los objetivos de desarrollo sostenible:

o Objetivo 1 - Fin de la pobreza: se realiza un servicio a nifios en situacién de
vulnerabilidad o exclusion social para prevenir, entre otros, enfermedades que
les impidan ser productivos. De esta forma, se hace hincapié en el bienestar de
la poblacién y del prejuicio que tienen las desigualdades sociales. Ademas, se
promueven los derechos de los nifios, se fomenta la innovacion y el pensamiento
critico en todas las edades y se abordan aspectos como la higiene para reducir

los riesgos para la salud por falta de saneamiento entre otros.
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Objetivo 2 - Hambre cero: se promueve la dieta sana y equilibrada para vencer
la malnutricion y su relacion con las enfermedades. Ademas, se apuesta por la
seguridad alimentaria, por la reduccion del hambre, por el consumo de productos
seguros y nutritivos, por los alimentos sostenibles y por la defensa de una buena
nutricion para todos.

Objetivo 3 - Salud y bienestar: se promueve y se protege la salud de la
poblacion. Asi mismo, se realiza educacion sobre la realizacién de sexo de forma
segura y se conciencia a dicha poblacion sobre la importancia de los estilos de
vida saludables.

Objetivo 4 - Educacion de calidad: se realiza un servicio educativo a nifios en
situacion de riesgo social para combatir la pobreza a través de una educacion
de calidad, para reducir las desigualdades sociales y alcanzar la igualdad de
geénero, ayudando a la poblacion a vivir una vida mas saludable y sostenible.
Objetivo 5 - Igualdad de género: se abordan los derechos sexuales y
reproductivos y se promueve la salud, la educacion y el bienestar de las nifas y
de los nifios, fomentando relaciones sanas y respetuosas.

Objetivo 6 - Agua limpia y saneamiento: se trata un aspecto esencial como es
la higiene, el saneamiento y el acceso al agua potable como necesidad humana
para el cuidado de la salud y el bienestar. Ademas, es preciso mencionar que no
solo se trata de una necesidad sino de un derecho fundamental. De esta forma,
se conciencia sobre su importancia, se garantiza la seguridad alimentaria, los
derechos humanos, la paz, la educacién y la reduccion de la pobreza.

Objetivo 10 - Reduccién de las desigualdades: se hace gran hincapié en la
salud y educacion de los mas jovenes que pertenecen a comunidades
vulnerables. De esta forma se actiua sobre la discriminacion, se previenen
enfermedades y se fomenta en la autoestima y autorrealizacion de las personas
al evitar desigualdades por edad, sexo, ingresos, raza, clase, etnia o religién
entre otros.

Objetivo 13 - Accion por el clima: se ahonda en uno de los aspectos claves
para reducir el impacto ambiental como es la alimentacién. Es decir, se apuesta
por comer mas verduras, frutas, legumbres, cereales integrales, semillas y frutos
secos, y menos carne y lacteos. No podemos olvidar que se producen menos
gases de efecto invernadero al producir alimentos de origen vegetal y, ademas,
se necesitan menos agua, tierra y energia. Por otro lado, también se apuesta por
el ejercicio y la actividad fisica lo que puede reducir los gases de efecto

invernadero si nos desplazamos caminando, andando o en bicicleta.
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e Objetivo 16 - Paz, justicia e instituciones sélidas: con el presente servicio se
impulsan derechos fundamentales como el acceso a la informacion, fomentando
la inclusion y el respeto hacia las personas de diferente etnia, religién, género,

orientacion sexual u opinion.

3.3. Contexto en el que se aplica la propuesta

El proyecto de Aprendizaje-Servicio se desarrolla en colaboracién con la Fundacion
Juanjo Torrején, una entidad sin animo de lucro con sede en Aranjuez, dedicada a la
inclusién de personas en situacién de vulnerabilidad social en lugares de la Comunidad
de Madrid y Castilla - La Mancha. Esta organizacion apuesta por la inclusion trabajando
con distintos colectivos, incluyendo infancia y familia, personas mayores y personas
vulnerables como personas migrantes y mujeres afectadas por la violencia de género,
entre otros. La fundacién centra sus esfuerzos en promover el acceso a derechos
basicos como salud, educacion y empleo, mientras fomenta el desarrollo personal y
comunitario. Ademas, de promover la inclusion social y el acceso a servicios esenciales

como la salud, la educacion y el empleo.

La comunidad que precisa estas necesidades encuentra en la Fundacién Juanjo
Torrejon un hogar donde se sienten apoyados, donde no se les juzga o etiqueta por una

situacion puntual y se les ofrece un apoyo continuado a lo largo de todo el proceso.

Mas concretamente, los destinatarios del servicio son menores entre los 6 y los 17 afios
gue se encuentran en situacion de riesgo social, que residen en la Comunidad de Madrid
y que son derivados fundamentalmente desde Servicios Sociales. De esta forma, se
pretende contribuir en los principales aprendizajes de la infancia, apostando por la
integracion de los menores y su familia en el entorno social y educativo, asi como
apoyando y defendiendo los derechos de la infancia. Ademas, de fomentar su bienestar,

desarrollo social y desarrollo personal.

Para detectar las necesidades que se van a abordar en la propuesta, acudimos un dia
a la Fundacién Juanjo Torrejon para conocer de primera mano las diferentes areas de
trabajo que responden a las diferentes necesidades de la comunidad. Asi mismo,
mediante la asistencia a los servicios y talleres que ellos imparten pudimos comprobar
las necesidades de la poblacion y su forma de trabajar. Sin olvidar que las acciones de
la Fundacion Juanjo Torrejon estan orientadas a apoyar a las personas y familias que
requieren recursos especificos para enfrentar situaciones de riesgo social derivadas de

factores econdmicos, culturales y educativos.
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Para una mayor comprensién, analisis y sistematizacion del contexto se plantea el

siguiente esquema general (tabla 2).

Diagnéstico de las necesidades del contexto
Planificacién
Proyecto enfocado en la promocién de habitos saludables
¢Qué? (alimentacion saludable, educacion sexual e higiene) en nifios en
situacion de riesgo social.
Los nifios en situacion de riesgo social presentan un déficit de
¢Por qué? conocimientos y recursos en diversas areas relacionadas con la
salud que son fundamentales para lograr un correcto bienestar y
estado salud.

Para aumentar la adquisicién de conocimientos sobre habitos

¢Para qué? | saludables en nifios en situacion de riesgo social, defendiendo sus
derechos y apostando por una salud integral.

En el centro de la Fundacion Juanjo Torrejon, considerado uno de
;Donde? los centros I+l de la Comunidad de Madrid y situado en la localidad
de Aranjuez, Madrid.

Mediante la creacién de videos interactivos sobre habitos saludables
que incluyan diversas dinamicas ludicas para que puedan sustituir
¢Cémo? las clases destinadas a este fin por los profesionales de la
fundacion. Ademas, de la elaboracion de tripticos informativos para
que pueda extenderse la informacion entre toda la poblacion que
acude a la entidad.

Las necesidades de la Fundacién se detectaron en una reunion en
octubre con el presidente y la coordinadora de la entidad, los tres
estudiantes del proyecto Aprendizaje y Servicio, y sus tutoras. Esto

¢Cuando? fue posible gracias a una reunion previa en julio, en la que las
coordinadoras del proyecto firmaron un convenio con la entidad. Por
otro lado, el proyecto se llevara a cabo de septiembre a marzo, y las
propuestas se presentaran en el mes de marzo.
A menores entre los 6 y los 17 anos que se encuentran en situacion
SA quién? de riesgo social, que residen en la Comunidad de Madrid y que son
derivados fundamentalmente desde Servicios Sociales
Implementado y elaborado por un alumno de enfermeria, en
¢ Quiénes? colaboracién con dos alumnas de enfermeria y todas las personas
que forman parte del area de infancia, adolescencia y familia de la
Fundacion Juanjo Torrejon.

Para disefar los tripticos informativos y las dinamicas se utilizé la
plataforma -Canva-, y posteriormente se imprimieron y plastificaron.
¢Con que Los videos se realizaron con Canva y PowerPoint, lo que requirio el

recursos? uso de ordenador y herramientas digitales.
Tabla 2. Esquema general. Elaboracién propia individual.

3.4. Metodologia y recursos

Siguiendo el proceso metodolégico de los proyectos de aprendizaje — servicio, se ha
realizado una secuencia de etapas que consisten en la planificacion (Tabla 3), ejecucion

(Tabla 4) y evolucion (Tabla 5), con diferentes subetapas cada una de ellas.
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Dentro de estas subetapas podemos encontrar la motivacion y conceptualizacion, el

diagnostico participativo, el disefio del proyecto, las alianzas institucionales y obtencion

de recursos, la implementacion y gestion del proyecto, la evaluacion, la continuidad y

multiplicacién, y la celebracién, fiesta y reconocimiento.

Ademas, en este caso, he optado por la adaptacién del modelo de etapas de un proyecto

de aprendizaje — significativo de Tedesco, Hernainz, Tapia y otros.

Etapa

Pasos

Diagnéstico y

planificacion

Motivacién y conceptualizacién: La realizaciéon de un aprendizaje
sobre un tema esencial y util en mi futuro profesional al mismo
tiempo que se realiza un servicio en la sociedad, especialmente en
menores en situacion de riesgo social. Para ello, el presente
proyecto se lleva a cabo con uno de los centros I+ de la Comunidad
de Madrid como es la Fundacion Juanjo Torrejon de Aranjuez.

Reflexion: Es necesario resaltar la oportunidad de haber llevado a
cabo este proyecto, a través del cual no solo he realizado un
aprendizaje, sino que también he podido realizar un servicio a la
sociedad. Siendo, por tanto, una gran ayuda que ha permitido
motivarme tanto a mi como a los profesionales de la Fundacién
Juanjo Torrején, quienes han valorado la importancia de impartir el
proyecto de forma altruista.

Diagnéstico participativo: El déficit de conocimientos sobre
habitos saludables en nifios en situacion de riesgo social que son
fundamentales para lograr un correcto bienestar y estado de salud.

Reflexion: es preciso reflexionar sobre la importancia que tiene la
enfermeria en la realizacion de diagndsticos participativos,
especialmente en el ambito de la enfermeria comunitaria. Ademas,
en este proyecto puede observarse la funcion docente e
investigadora de los profesionales de enfermeria, quienes no se
dedican unicamente al ambito asistencial.

Disefio del proyecto: Podemos diferenciar como objetivo de
aprendizaje un mayor aumento de conocimientos sobre habitos
saludables. Por otro lado, como objetivo de servicio nos
encontramos la adquisicion de conocimientos sobre habitos
saludables en nifios incluidos en el Programa I+l de la Comunidad
de Madrid para fomentar su correcto estado de bienestar. Todo ello,
mediante la elaboracion de videos interactivos y tripticos
informativos basados en la evidencia cientifica.

Reflexion: en este caso, el proyecto ha buscado la adquisicion de
habitos saludables en nifios en situacion de riesgo social de la
misma manera que realizan los profesionales de enfermeria, es
decir, se ha pretendido conseguir cambios en el comportamiento,
mayor concienciacion y el desarrollo o mejora de habilidades. Todo
ello, de forma practica, de forma inclusiva y de forma individualizada
a las caracteristicas del grupo, con el esfuerzo y la dificultad que
esto implica. Asi como el desarrollo de la creatividad e ingenio para
poder realizar un proyecto util que pudiera ser implementado en un
futuro por la Fundacién Juanjo Torrején sin mi presencia.

Tabla 3. Diagnéstico y planificacion proyecto de aprendizaje - servicio. Elaboracion propia.
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Etapa

Pasos

Alianzas institucionales y obtencion de recursos: Las alianzas
se han realizado, como nombraba con anterioridad, con la
Fundacion Juanjo Torrejon de Aranjuez. Dentro de ella, se han
mantenido diversas reuniones y se ha trabajado en estrecha
relacion con el area de infancia, adolescencia y familia, con la
coordinadora y los diferentes profesionales (Anexo . llustracién 1).

Reflexion: respecto a las alianzas institucionales, he sido acogido
desde el primer momento con gran aceptacion, mostrando una
relacion de educacion, respeto y cordialidad. Ademas, hemos
trabajado de forma conjunta para poder realizar un proyecto
adaptado a sus necesidades, con ilusién y ganas por ambas partes.
Por otro lado, se han planteado dinamicas con bajo coste, pero que
han requerido de gran trabajo para su elaboracion de forma manual.
Y, por tanto, ha sido necesario una correcta elaboracién de estos,
mostrando gran creatividad en su elaboracion y disfrutando durante
el proceso.

Ejecucion

Implementaciéon y gestion del proyecto: El proyecto se ha
gestionado realizando una busqueda cientifica de la informacion y
elaborando los diferentes materiales y actividades, de acuerdo con
los intereses de la poblacion a la que va dirigida y teniendo en
cuenta la opinion de los profesionales de la Fundacién. Por otro
lado, su implementacion se ha llevado a cabo realizando un taller
con los menores en los que se han utilizado los videos interactivos,
las dinamicas y los tripticos elaborados sobre habitos higiénicos. Asi
mismo, se ha procedido a la entrega del resto de videos, dinamicas
y tripticos a la entidad (Anexo II. llustracion 2, 3y 4)

Reflexion: me gustaria destacar los nervios que presenté al
comienzo del taller y la pequena dificultad de trabajar con menores.
En este caso, fue de gran utilidad la presencia constante de los
profesionales puesto que son la figura de autoridad y quienes
conocen a los menores, ayudando en todo momento y llevando un
control de la sesiéon. Por otro lado, se ha realizado una correcta
gestion del proyecto gracias a una adecuada gestién y planificacion
de este, apoyada en el cronograma planteado por la coordinacion
de la universidad y en las diferentes reuniones y tutorias que se han
mantenido a lo largo de la elaboracién del proyecto.

Tabla 4.
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Etapa

Pasos

Evaluaciony
sistematizacion

final

Evaluacion, continuidad y multiplicacion: En este sentido, cabe
destacar la importancia del trabajo grupal que se ha realizado con
la intencién de realizar un servicio a la sociedad de forma altruista
(Anexo . llustracién 5 y 6). Por tanto, a través del proyecto he
reforzado mis competencias para trabajar en equipo, he
profundizado en las realidades de nuestra sociedad, he adquirido
nuevos conocimientos sobre habitos saludables y he sido capaz
de satisfacer una necesidad social de forma positiva.

Reflexion: todo esto, mas alld del ambito académico vy
universitario, ha contribuido significativamente a mi desarrollo
personal, despertandome un gran compromiso por las realidades
de la sociedad. Ademas, siento gran satisfaccién por haber
resuelto la necesidad detectada y por todas las habilidades,
competencias y conocimientos que he adquirido.

Celebracion, fiesta y reconocimiento: como parte del proyecto
Aprendizaje y Servicio, tendremos la oportunidad de asistir a un
evento que tendra lugar el dia 17 de mayo, donde acudiremos al
Hotel Occidental de Aranjuez para participar en la XVII Comida
Solidaria de la Fundacién Juanjo Torrejon (Anexo . llustracion 7).
De esta forma, no solo se reconoce todo el esfuerzo realizado, sino
que ademas podré disfrutar y pasar un rato agradable con las
companeras de Aprendizaje y Servicio, con las tutoras, con los
profesionales de la entidad y con todas aquellas personas que
quieran participar en este evento, contribuyendo de forma
solidaria.

Reflexion: en este sentido, estoy seguro de que va a ser una
experiencia enriquecedora que, como decia, no solo va a servir
para reconocer todo el trabajo realizado, sino que también va a
servir para seguir contribuyendo a la sociedad y para reforzar
todos los lazos creados. Sera, sin duda, una oportunidad para
compartir momentos, para reflexionar sobre el trabajo realizado y
para seguir aprendiendo de aquellas personas que trabajan para
conseguir una sociedad mas justa.

Divulgacién: asi mismo, dentro del proyecto Aprendizaje y Servicio,
asistiremos a la | Miniweek de innovacién docente celebrada en
Valladolid del 10 al 12 de junio (Anexo I. llustracion 8). En esta
propuesta, organizada por la Universidad de Valladolid, tendremos la
oportunidad de divulgar todo el trabajo grupal realizado y de conocer
todas aquellas practicas educativas innovadoras que generan un
impacto transformador, como es el caso de este proyecto.

Reflexion: una vez mas, considero que esta propuesta va a ser una
oportunidad para poder compartir todo el trabajo realizado, pero
sobre todo para poder seguir creciendo tanto a nivel académico-
profesional como a nivel personal. Asi, compartiremos proyectos y
seguiremos apostando por aquellas iniciativas que generan un gran
impacto en nuestra sociedad. Ademas, viviremos una bonita
experiencia al alojarnos en la casa de los Hermanos de San Juan
de Dios de Valladolid, quienes nos acogeran y nos acompafaran a
vivir valores como la espiritualidad o la hospitalidad, asi como la
solidaridad que marca el sentido de este proyecto.

Tabla 5. Evaluacién y sistematizacion final proyecto de aprendizaje - servicio. Elaboracién propia.
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3.5. Actividades

Dentro de las actividades encontramos la realizacion de tripticos informativos para que
la informacion que contienen sea divulgada entre las familias de los nifios incluidos en
el programa | + |, asi como por cualquier familia o persona interesada. Y, por otro lado,
la realizacion de videos interactivos que puedan sustituir los talleres impartidos por los

profesionales de la Fundacion Juanjo Torrejon de Aranjuez.

En ambos casos, las tematicas tratadas son la alimentacion saludable, la higiene y la
salud sexual. Siendo la adquisiciéon de conocimientos sobre estos ambitos tematicos
uno de los objetivos que pretende conseguir el programa | + | de la Comunidad de
Madrid, recordando que se va a realizar un servicio a nifios en situacion de riesgo social

incluidos en este programa.
3.5.1. Tripticos informativos

Se ha realizado un triptico informativo por cada uno de los ambitos tematicos. Es decir,
se ha elaborado un triptico sobre alimentacion saludable que aborda la piramide de la
alimentacion, los grupos de alimentos con sus caracteristicas de consumo, el modelo
del plato unico saludable y recomendaciones basicas sobre alimentacion (Anexo Il). Por
otro lado, se ha elaborado otro triptico sobre higiene que aborda conceptos generales
sobre higiene corporal, higiene bucodental y lavado de manos (Anexo llI). Y, finalmente,
se ha elaborado un tercer triptico informativo sobre salud sexual que aborda el uso del
preservativo masculino y femenino, la sintomatologia de las ITS, las complicaciones de

los embarazos en la adolescencia y las relaciones sexuales (Anexo V).

Todo ello, elaborado mediante una plataforma digital denominada Canva y basado en
guias y protocolos de rigor cientifico como la OMS o en recomendaciones realizadas
por organizaciones como UNICEF. Por tanto, ha sido necesario su impresion en papel

para que pueda ser distribuido entre la poblacion ya definida.
3.5.2. Videos interactivos

Se ha realizado un video por cada ambito tematico. En estos videos se realiza una
explicacién mas amplia de los contenidos ya mencionados e incluidos en los tripticos
informativos. No obstante, el video sobre alimentaciéon saludable va dirigido a nifios
entre los 6 y los 12 anos, el video sobre educacion sexual va dirigido a adolescentes
entre los 13 y los 17 anos y el video sobre higiene va dirigido a ambos grupos de edad,
realizando una adecuacioén del lenguaje en cada caso. Ademas, cada video incluye tres

dinamicas abordando los diferentes contenidos de forma ludica y entretenida (Tabla 6).
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Videos

Dinamicas

Video 1
Alimentacion
saludable

Dinamica 1: juego “La fiesta de los alimentos” (Anexo V). En cajas
que representan los grupos alimentarios deberan clasificar los
diferentes alimentos impresos en su caja correspondiente.
Materiales necesarios: cajas identificadas con los grupos
alimentarios y alimentos impresos, recortados y plastificados.

Dinamica 2: juego “Aventuras en la piramide” (Anexo VI). En una
piramide de la alimentacion deberan ir colocando los diferentes
alimentos en su lugar correspondiente. Materiales necesarios:
piramide de la alimentacién impresa en tamafio A1 y alimentos
impresos, recortados y plastificados.

Dinamica 3: juego “Minichefs creativos” (Anexo VII). Deberan
elaborar su propio plato teniendo en cuenta el método del plato
unico saludable. Materiales necesarios: plato “modelo Unico
saludable” impreso en tamafo A1 y alimentos impresos,
recortados y plastificados.

Video 2
Educacion
sexual

Dinamica 1: Casos practicos sobre educacion sexual. Deberan
resolver casos practicos sobre ITS, embarazos y educacion sexual
en formato Quizizz, haciendo uso de las nuevas tecnologias a nivel
grupal. Materiales necesarios: dispositivo con acceso a internet
para poder acceder a los casos practicos ya elaborados en la
plataforma Quizizz.

Dinamica 2: Role playing de educacién sexual (Anexo VIII).
Deberan realizar una especie de teatro por parejas, trios o sobre
la educacion sexual, siguiendo unas instrucciones. Materiales
necesarios: tarjetas impresas, recortadas y plastificadas sobre
cada una de las escenas que se deben representar y las
instrucciones que deben seguir durante la escena.

Dinamica 3: juego de cartas “Infectados en accion” (Anexo IX).
Deberan jugar a un juego de cartas con el objetivo de afianzar los
conocimientos. Materiales necesarios: cartas elaboradas,
impresas, recortadas y plastificadas, asi como las instrucciones del
juego también impresa y plastificada.

Video 3
Higiene

Dinamica 1: juego “Bingo higiénico” (Anexo X). Cada jugador
tendra una tarjeta con seis dibujos sobre higiene. Deberan ir
eliminando aquellos dibujos que vayan saliendo aleatoriamente
hasta que una persona elimine todos los dibujos y gane el juego.
Materiales necesarios: tarjetas y fichas elaboradas, impresas,
recortadas y plastificadas.

Dinamica 2: Casos practicos de higiene bucodental (Anexo Xl). En
el propio video apareceran casos practicos sobre higiene
bucodental que tendran que detectar si son correctos o incorrectos
levantando una tarjeta verde o roja, respectivamente. Materiales
necesarios: tarjetas recortadas y plastificadas de color rojo y verde.

Dinamica 3: juego “Manos magicas”’. Deberan realizar la
secuencia del lavado de manos con guantes y pintura para poder
observar la eficacia de esta. Materiales necesarios: guantes y
pintura.

Tabla 5. Dinamicas creadas para los diferentes videos interactivos. Elaboracién propia.
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Finalmente, es necesario destacar que para la realizacion y la puesta en marcha de los
diferentes videos ha sido necesaria la creacién de estos mediante plataformas digitales
como Canva y PowerPoint. Asi como, la ideacién y creacion de las diferentes dinamicas,

realizando una impresion y plastificacion de los diferentes materiales creados en Canva.

3.6. Cronograma de aplicacién

Para la aplicaciéon del siguiente proyecto, al tratarse de un aprendizaje-servicio, se ha
seguido un cronograma con diferentes momentos: antes, durante y después de la

aplicacion (Tabla 6).

Deteccién de necesidades: como estudiante de enfermeria y la gran
relacion de la profesion con la educacién para la salud, detecté la
necesidad de abordar diversos contenidos sobre habitos saludables
en menores en situacidon de riesgo social debido al escaso
conocimiento que pueden tener acerca de estos temas y la gran
repercusion e importancia que tiene para mantener una vida
saludable.

Conexion teodrico-practica: la accidon planteada se relaciona con
gran diversidad de contenidos curriculares. Entre ellos destacan los
contenidos impartidos en educacién para la salud y participacion
comunitaria, salud publica y comunitaria, determinantes de salud,
enfermeria en atencion primaria, cuidados de enfermeria en la
infancia y adolescencia, nutricidon y dietética, cuidados de enfermeria
a la mujer, metodologia de la investigacion, psicologia, bioética y ética
profesional.

Antes

Planificacion de la accién: la accién planteada se centra en
promover la adquisicion de habitos saludables en menores en
situacion de riesgo social mediante la elaboracion de tripticos
informativos y talleres con diferentes videos y dinamicas interactivas,
que seran elaboradas para la Fundacién Juanjo Torrejon.

Espacio de improvisacion: los videos y las dinamicas planteadas
permitiran una gran flexibilidad respecto al grupo al que se imparte.
De tal forma que se puedan reorganizar los tiempos, replantear los
contenidos a impartir o, incluso, ajustar la metodologia.

Durante la aplicacion del proyecto, la gran mayoria de los menores,
reaccionaron de manera correcta a las diferentes dindmicas
propuestas, participando activamente, conectando con el contenido
impartido y mostrando una gran actitud. Ademas, tras preguntar a
algunos de los menores, tuve la oportunidad de conocer que les
Durante gustaron las dinamicas propuestas. Esta opinion fue también
confirmada por los profesionales de la Fundacion Juanjo, quienes me
aportaron cierta retroalimentacion. En definitiva, considero que los
menores realizaron un gran aprendizaje, ya que durante las
dinamicas planteadas demostraron haber adquirido conocimientos,
actitudes y habilidades relacionados con los contenidos trabajados.
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Después

Reflexiéon del impacto personal: a nivel personal he podido
aumentar el pensamiento critico y mejorar mi creatividad ante la
necesidad de elaborar para la Fundacion Juanjo Torrejon diversidad
de dinamicas que fueran originales e interactivas. Ademas, hay que
sefalar la gran iniciativa, autonomia y responsabilidad que he
desarrollado a lo largo del proyecto. Asi mismo, tiene especial
relevancia la empatia, el afecto y el respeto mostrado a los menores
a los que iba dirigido el proyecto. En definitiva, una serie de valores y
sentimientos basados en la solidaridad, la justicia social y la igualdad
de oportunidades que tan dafados estan en nuestra sociedad.

Reflexiéon de los aprendizajes adquiridos: a nivel de aprendizaje
he podido aumentar los conocimientos tedrico-practicos de las
diferentes clases magistrales y seminarios impartidos en la
universidad. Principalmente, he podido aumentar mis conocimientos
sobre higiene corporal, higiene bucodental, el lavado de manos, la
piramide de la alimentacion, las recomendaciones nutricionales, la
dieta mediterranea, los diferentes grupos de alimentos y sus
propiedades, el embarazo, las infecciones de transmisién sexual, los
métodos anticonceptivos y la educacion afectivo-sexual. Asi mismo,
he podido completar mis conocimientos sobre la infancia, la
educacion para la salud, la salud publica y la investigacion entre otros.
Finalmente, me gustaria sefalar el gran aprendizaje realizado sobre
el trabajo en equipo y la gran importancia de trabajar en equipos
multidisciplinares.

Reflexion del servicio prestado: cabe sefialar que no se ha
realizado unicamente un servicio, sino que todos los que hemos
participado hemos podido realizar un aprendizaje de manera
bidireccional. En este sentido, el proyecto ha tenido un gran
significado para mi, para los menores a los que iba dirigido y para los
profesionales de la Fundacion Juanjo Torrejon. De esta forma, he
podido contribuir de forma altruista, dedicando mi tiempo, en la
adquisicion de conocimientos, la participacion de los menores y la
promocién de la equidad, teniendo una gran valoracién y aceptaciéon
por parte de la entidad colaboradora.

Tabla 6. Cronograma de aplicacion y sus diferentes momentos. Elaboracién propia.
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3.7. Evaluaciones

3.7.1. Evaluacioén de la propuesta

Para llevar a cabo la evaluacion del proyecto me he basado principalmente en la
observacién directa durante la aplicacién del proyecto, donde los conocimientos sobre

habitos saludables aumentaron al finalizar el taller.

Por un lado, hay que sefalar que los nifios participaron activamente durante el taller y
el clima del grupo fue correcto, donde se pudo observar que los menores estaban
implicados e interesados en el tema. Ademas, a través de las dinamicas planteadas
pude conocer como habian realizado un correcto aprendizaje de los conocimientos,

habilidades y actitudes que se habian tratado con anterioridad en el video.

Por otro lado, tras preguntar a los menores y a los profesionales de la entidad pude
recibir cierta retroalimentacion y conocer que les habia gustado el taller y los materiales
propuestos. Asi mismo, el feedback recibido por las comparieras del proyecto y las
profesoras de la universidad confirman esta opinidbn de satisfaccion y aprendizaje

respecto a los menores.

En definitiva, se han cumplido en mayor medida los objetivos propuestos, consiguiendo
la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes sobre habitos saludables en
nifos en situacion de riesgo social. Asi mismo, las dinamicas elaboradas han funcionado
correctamente y pueden ser utilizadas por los profesionales de la entidad de forma
auténoma sin necesitar mi presencia. En este sentido, el tiempo empleado con las
dinamicas también es variable y ajustable en funcion de las caracteristicas del grupo, lo
que no implica actitudes de mejora al respecto. Ademas, la posibilidad de entregar

tripticos a la poblacion permite una mayor retencién y divulgacion de la informacion.
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3.7.2. Autoevaluacion del proyecto ApS

Con el objetivo de identificar debilidades y fortalezas, establecer planes de mejora y

compartir diferentes

puntos de vista, es necesario realizar una autoevaluacién del

proyecto teniendo en cuenta los dinamismos detallados (Tabla 7).

Necesidades: he mostrado un gran compromiso ante las
necesidades educativas y sociales de los menores a los que va
dirigido el programa, destinando tiempo a dicha realidad de forma
critica y creativa.

Servicio: he tenido la oportunidad de aprender al mismo tiempo
que he realizado un servicio Uutil a la sociedad. Es decir, he
realizado un servicio de formacion e intercambio de conocimientos
de calidad, de forma altruista

Basicos

Sentido del servicio: el servicio realizado ha tenido una gran
utilidad por la repercusion que implica en la salud de los menores,
promocionando la salud y previniendo enfermedades. Ademas, he
buscado en todo momento dar respuesta a las necesidades
detectadas, colaborando en aquellas areas de mayor déficit.

Aprendizaje: he podido realizar un gran aprendizaje formativo
tanto de los contenidos abordados como de cada una de las
actividades que se han planteado y elaborado. Asi mismo, he
podido completar conocimientos sobre diversas areas de
investigacion, educacion para la salud y salud publica entre otros.

Participacion: he planteado ideas, he tomado decisiones, he
llevado a cabo acciones para lograr los objetivos propuestos y he
colaborado con la organizacién en todo momento. En definitiva, he
mostrado gran implicacion durante todo el proyecto.

Pedagégicos

Trabajo en grupo: he trabajado en grupo con el objetivo de
detectar necesidades, preparar actividades y obtener cierta
retroalimentacion, asi como para participar en las diferentes
implementaciones (Anexo |. llustracion 9-12). Aspecto positivo que
me ha permitido crear vinculos y conocer la importancia de las
relaciones interpersonales.

Reflexion: he analizado mis sentimientos y emociones sobre las
vivencias relacionadas con el proyecto. Es decir, he podido
examinar el proyecto con mayor profundidad al recordar lo vivido,
incrementando mis competencias y conocimientos.

Reconocimiento: he recibido gran retroalimentacion y afecto
sobre el servicio realizado, con gran agradecimiento tanto por
parte de entidad como por parte del profesorado.

Evaluacion: he realizado diversas valoraciones y evaluaciones
sobre el proyecto en diferentes momentos, que me han ayudado a
mejorar y a comprender los resultados.

Partenariado: he tenido la oportunidad de trabajar, a través de la
universidad, con una entidad social que realiza una gran laborar a
la sociedad. Lo que ha permitido la creacion de un proyecto en
colaboracién (Anexo I. llustracion 13).

Organizativos

Consolidacion centros y entidades: he tenido la oportunidad de
ser la primera promocién de la escuela en realizar un Trabajo Fin
de Grado con este tipo de metodologia, obteniendo el respaldo y
el reconocimiento de la escuela, del profesorado y de los
profesionales de la entidad colaboradora (Anexo |. llustracion 14).

Tabla 7.

Autoevaluacion del proyecto y sus dinamismos. Elaboracién propia.

31



4. Conclusiones

El presente proyecto me ha permito realizar un aprendizaje al mismo tiempo que he
tenido la posibilidad de realizar un servicio a la sociedad, con la satisfaccion de poder
ayudar a quienes lo necesitan de una manera diferente. De esta forma, he tenido la
oportunidad de trasmitir conocimientos, llevando a cabo una de las funciones de la
enfermeria como es la docencia, para promocionar la salud y prevenir enfermedades.

Siendo, en definitiva, una experiencia Unica y enriquecedora.

Este proyecto, al igual que los demas, presentan una serie de objetivos, que en este
caso se han cumplido. He realizado un gran aprendizaje sobre la alimentacion, la
sexualidad, la higiene y la investigacion, complementado los conocimientos adquiridos
en la universidad, poniéndolos en practica y cumpliendo el objetivo de aprendizaje. Del
mismo modo, he conseguido fomentar la adquisicion de habitos saludables en menores
en situacion de riesgo social, elaborando dindmicas ludicas, videos interactivos y
tripticos informativos que facilitaran la transmision de conocimientos. De esta forma, he
podido cumplir con el objetivo de servicio, al ofrecer herramientas para mejorar la salud

de aquellos menores que presentan algun tipo de barrera social y/o cultural.

Respecto a las fortalezas del proyecto podemos destacar la gran captacion que puede
generar este tipo de proyecto al realizar educaciéon para la salud de forma original y
creativa mediante videos y dinamicas ludicas. Asi mismo, este proyecto promueve la
salud de las personas, haciendo gran hincapié en la atencion integral de la salud y
abordando temas esenciales como la alimentacién, la higiene o la sexualidad, con el
objetivo de poder aumentar los conocimientos sobre estos temas y, por tanto, mejorar
su bienestar y su estado de salud. Finalmente, otras de las fortalezas es la posibilidad
de que las dinamicas elaboradas se pueden utilizar sin mi presencia, de forma
auténoma. Ademas, hay que destacar la gran apuesta que se ha realizado por la
sostenibilidad y la gran implicacibn que he mostrado durante todo el proyecto,

aumentando mis conocimientos y capacidades.

Por otro lado, respecto a las debilidades podemos destacar la falta de seguimiento del
aprendizaje realizado, sin la posibilidad de evaluar el impacto sobre los habitos
adquiridos de forma personal. No obstante, cuento con la referencia de los profesionales
de la entidad social quienes pueden realizar dicho seguimiento. Otra debilidad podria
ser la amplia franja de edad a la que iba dirigido el proyecto, la baja motivacion de las
familias hacia los menores y ciertas condiciones personales de los menores que pueden

influir en su participacion.
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En relacién con anterior, encontramos la dificultad de abordar un proyecto dirigido a una
poblacion de diferentes edades y, por tanto, con diferente desarrollo y niveles de
comprension. Por este motivo, he tenido que adaptar el lenguaje y dividir el contenido
en diversas areas tematicas. En este sentido, hay que senalar la dificultad para trabajar
con menores durante el taller debido a la escasa experiencia que tengo al respecto.
Encontramos, también, la dificultad para adaptar los contenidos a la verdadera realidad
socioecondmica y familiar de los menores, donde, por ejemplo, no todos pueden comer
tres piezas de fruta al dia. Asi mismo, existia la dificultad de abordar dinamicas que
pudieran ser implementadas en un futuro sin mi presencia, algo que tras esfuerzo y
dedicacion he conseguido realizar. Sin embargo, no existe la posibilidad de poder
realizar un seguimiento y evaluacion de los menores sobre la adquisicién de habitos

saludables.

Finalmente, el presente proyecto tiene multiples utilidades y aportaciones.
Principalmente, la de educar a la poblacion en materia sanitaria con el objetivo de
aumentar su bienestar y mejorar su estado de salud, previniendo enfermedades. Asi
mismo, el presente proyecto no solo apuesta por aumentar su calidad de vida, sino que
lo hace involucrando a los menores, estimulandoles y haciéndoles responsables de su
salud, mediante dinamicas creativas que pueden ser utilizadas en un futuro por los
profesionales de la entidad. En este sentido, tiene una gran utilidad a nivel social ya que
todo lo nombrado con anterioridad se realiza en menores en situacidén de riesgo social,
apostando por el bien comun, por la equidad, por la justicia y por la sostenibilidad.
Ademas, la elaboraciéon del proyecto ha fomentado el trabajo en equipo de forma
interdisciplinar, realizando un aprendizaje de todo ello y aumentando la visibilidad de

entidades sociales como la Fundacion Juanjo Torrejon de Aranjuez.
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Anexo |: Galeria de fotos

llustracion 2. Implementacion del  llustracion 3. Implementacion del
taller de habitos higiénicos. taller de habitos higiénicos.
Dinamica “Manos mégicas” Dinamica “Bingo higiénico”

llustracion 1. Coordinadora del
area de infancia, adolescencia y
familia de la entidad

LABOCA Y
10S DIENTES

1t 9t 52 ROAADA PO (05 BENTES

14 UL (UM RTE D MOUSTRO
e

llustracion 4. Video del taller de llustracion 5. Trabajo grupal.

héabitos higiénicos, realizada el llustracién 6. Logo grupal que
dia de su implementacion. nos identifica.

| Miniweek de innovacion docente
Aprendizaje con impacto, aprendizaje que transforma

Universidad de Valladolid
del 10 al 12 junio 2025

) A

llustracién 8. Encabezado de la | Miniweek de innovacion docente

llustracion 7. Cartel XVII
comida solidaria Fundacion
Juanjo Torrejon.
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TALLER SOLIGITUD PROTECEION
INIERIACIONAL

-
llustracion 9. Implementacion del taller
sobre la solicitud de proteccion
internacional elaborado por una de las llustracion 10.

compafieras del proyecto. Implementacién del taller de

desayuno saludable en
personas mayores por una

de las compafieras del

proyecto.

llustracion 11. Implementacion
del taller de desayuno
saludable en personas
mayores por una de las
compafieras del proyecto.

llustracion 12. Trabajo grupal el dia de llustracién 13. Presidente y coordinadora de
la implementacion del taller de la entidad junto con las coordinadoras de
desayuno saludable por una de las Aprendizaje y Servicio tras la primera
compafieras del proyecto. reunion.

“DESDE 2005,

e
llustracion 14. Tutoras del proyecto y alumnos el
dia de la implementacion.
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Anexo llI: Triptico informativo sobre alimentacion saludable

RECOMENDACIONES GENERALES  ALIMENTACION SALUDABLE
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Anexo llI: Triptico informativo sobre educacion sexual

IPROTEGETE!

UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISIGN SEXUAL ES UNA INFECCION QUE SE TRASMITE DE UNA
PERSONA A OTRA A TRAVES DE LAS RELACIONES SEXUALES VAGINALES, ANALES U ORALES.
ANTE LA SOSPECHA DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS 0 TRAS HABER REALIZADO SEX0 CON
RIESG0 CONVIENE ACUDIR A UN CENTRO DE SALUD PARA REALIZARSE UNA REVISION

MUJERES

FLUJO ANORMAL EN LA VAGINA CON 0 SIN OLOR DESAGRADABLE.
LLAGAS, RONCHAS 0 AMPOLLAS CERCA DE LOS GENITALES, ANO 0 BOCA
INFLAMACION DE UNO 0 MAS GANGLIOS CERCANOS A LA LLAGA

'SECRECION POR EL PENE
'LLAGAS, RONCHAS 0 AMPOLLAS CERCA DE LOS GENITALES, ANO 0 BOCA
A ALALLAGA

TesTicuLos ¥/0 D&

ARDOR Y DOLOR AL ORIMAR 0 DEFECAR

B 4

- RECUERDA -

LIMITAR EL NOMERO DE PAREJAS SEXUALES
EVITAR MANTENER RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS ANONIMAS 0 DESCONOCIDAS
NO COMPARTIR MATERIAL QUE PINCHE 0 QUE CORTE CON OTRAS PERSONAS.
EVITAR MANTENER RELACIONES SEXUALES BAJO EL EFECTO DE LAS DROGAS
NO CONPARTIR JUGUETES SEXUALES IN0 SE

% NUEVO PRESERVATIVO

PRESERVATIVO MASCULINO

ELEGIR EL TAMANO ADECUADO ¥
COMPROBAR QUE EL PRESERVATIVO
NO ESTA CADUCADO

ABRIR EL ENVOLTORIO CON CUIDADO.
NO UTILIZAR DIENTES 0 TIJERAS

PRESIONAR LA PUNTA DEL
PRESERVATIVO ENTRE DEDO iNDICE ¥
PULGAR CON LA MANO NO DOMINANTE

COLOCAR EL PRESERVATIVO CON LA
PUNTA HACIA ARRIBA Y CUANDO EL
PENE ESTE PURD

DESENROLLAR EL PRESERVATIVO
HASTA LA BASE DEL PENE CON LA
MANO DOMINANTE

TRAS EYACULAR, RETIRA EL
PRESERVATIVO CON EL PENE AN
DURO, SUJETANDOLO POR LA BASE

ANUDA EL PRESERVATIVO ¥
ENRGLLALO EN UN PAPEL

TiRALO A LA BASURA Y NO
REUTILICES. INO LO TIRES AL VATERI
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EMBARAZOS ADOLESCENTES

DIFICULTADES PARA ACCEDER AL MUNDO LABORAL
HEMORRAGIAS DIFICULTADES ECONOMICAS
REPERCUSIONES PSICOLOGICAS  RECHAZO SOCIAL
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FEFEEEEEY.
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COLOCA EL PRESERVATIVO ANTES DEL CONTACTO DEL PENE |
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ceceeceooeeeeoeet —
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ELABORADO POR ALBERTO GARCIA TRUCHADO, ALUMNO DE CUARTO DE
ENFERMERIA DE LA EUEF SAN JUAN DE DioS

ESCUELA

A, DE ENFERMES
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

NDACION
JUANJO
RREJON

PRESERVATIVO FEMENINO

COMPROBAR QUE EL PRESERVATIVO
NO ESTA CADUCADD

EL ANILLO MAS GRUESO (QUE TIENE EL
EXTREMO CERRADO) SE COLOCA
DENTRO DE LA VAGINA
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ANILLO TANTO COMO SEA POSIBLE ¥
COMPRUEBA QUE NO ESTA TORCIDO
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5.1.

Anexo IV: Triptico informativo sobre higiene

> HIGIENE DEL CUERPO <

HABITOS DE HIGIENE

BANARSE TODOS LOS DIAS LA RORSINTERIOR YLARORANQUE
UTILIZANDO ABUNDANTE JABON O D O L e L
DEBE CAMBIARSE DIARIAMENTE
: 3 SECARSE ADECUADAMENTE LAVAR LA ROPA CON JABON,
= TRAS EL BANO DETERGENTE O SIMILARES
LAVAR BIEN LAS 20NAS DE "B LAVARELPELO CON CHAMPU
MAYOR SUDORACION ADECUADO
USAR COLONIAS, 5
DESODORANTES O POLVOS DE 2::: :;‘i‘: tﬁ;::::
TALCO ADECUADOS

ELABORADO POR ALBERTO GARCIA TRUCHADO, ALUMNO DE CUARTO DE

SECAR CUIDADOSAMENTE LOS
0IDOS Y NO INTRODUCIR
OBJETOS PARA LIMPIARLOS

ENFERMERIA DE LA EUEF SAN JUAN DE Di0S

MANTENER LOS PIES CALZADOS
Y CoMopos

ESCUELA

“ DE ENFERMERIA
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

> LAVADO DE MANOS {

> CEPILLADO DE DIENTES <

<.
£ APLICAR ;;G] /7 CEPILLAR CORRECTAMENTE LOS DIENTES
/ SUFICIENTE S rrotarias {  DESPUES DE CADA COMIDA, AL LEVANTARSEY |
MOJARSE LAS i CANTIDAD DE TION33N.  paLMAS DELAS \._ ANTES DE DORMIR DURANTE DOS MINUTOS. _/
MANOS CON S JABON PARA NS MANos ENTRE \
AGUA CUBRIR TODA \ Q\; N si ~ \\
LA SUPERFICIE ) S\ /"LAVAR LOS DIENTES POR LA ZONA EXTERNA, LA
DE LAS MANOS RN ZONA INTERNA, Y LA ZONA POR DONDE \
\ MASTICAMOS. NO OLVIDES LAVARTE LA LENGUA |
o Y ENJUGARTE!
FROTAR LA FROTAR EL
rotArtAs ATy POIORCYRN s sEsaEETD ==
PALMA DE LA PALMAS DE UAS ', DORsODELoS ~7 UTILIZA CEPILLOS DE
Mzmin:sgm MANOS ENTRE ) m 2503:: / DIENTES DEL TAMARNO
> BoRGDELN si CoNLos BY s l\ ADECUADO PARA TU BOCA
MANO IZQUIERDA PENOE MANO OPUESTA RGN RN
Y VICEVERSA ERIREAZAPCE Y VICEVERSA . _PELILLOS DESPINADOS -
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1 V|
T, A IAGAR
FROTAR CON UN Sisdfontand e { DENTISTA UNA 0 DOS VECES
MOVIMIENTO DE A, AL ANO /
ARG Lo DEDOS CON LAS AGUA Y UTILIZAR ~____ALANO .
PALMAS DE LAS UNA TOALLA DE SeerooaTEss =
PILCARES. MANOS UN 50L0 USO 7
ATRARANDOLOY '\ HACIENDO UN PARA SECAR LAS Evng AR cons:lgt 2
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SO ATA MOVIMIENTO DE ¥ " MANOS Y CERRAR f.  ICEsvOREDULCES
ROTACION ELGRFO T T T T T T T T T
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Anexo V: Juego “La fiesta de los alimentos”




Anexo VI: Juego “Aventuras en la piramide”
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Anexo VII: Juego “Minichefs creativos”
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Anexo VIII: Tarjetas de Role playing sobre educacion sexual

PRIMERA RELACICN SEXUAL “"¢:CON PRCTECCION?" “QUIERC QUE LC SEPAS”

“;Y TU TODAVIA NC?"

“;Y S| NO ES LO QUE PARECE?

tads

TENGC QUE CECIRTELC”




Anexo IX: Juego de cartas “Infectados en accién”

ADOLESCENTE

ADOLESCENTE

ADOLESCENTE

ADOLESCENTE

ViRUS SEXUAL

ViRUS SEXUAL

ViRUS SEXUAL

PRESIRVATIVO

ADOLESCENTE

ADOLESCENTE

ADCLESCENTE

ADOLESCENTE

IMNPREVISTO

PRREJA TOXICR

VACUNA

MEDICO
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Anexo X: Juego “Bingo higién

Habitos Higiénicos

co”

Habitos Higiénicos

Habltos Higiénleos

Habitos Higienlcos

Habltos Higiénlcos

Habltos Higiénlcos

Habites Higiénicos

Habitos Higiénlcos

Habltos Higiénicos

SEoans W Lwansiear LAMATLARDS UGk CRAWRD  UAR GRLOMIAS PIES SALZACCS  LSAR COLOIAT Covenia RaA  Leancolows seean ol 3 SEeAR a0t
TCAR 100 Caam e nrn Sewiian e 37CaR 3025 Lwheadien STCARST AU Lawmiesman Laves saon AN S SESSATE BETh  J8eR Shail
TTEn ok [CRE Winias T rRion

Habites Higiénicos

B

=

SEIAT I NEAR COLIWAT  LARAN SLITR

SEIAR G103 NS GITAGAS  LAVAN MOT%

=

s aiTatad a4 Li kah

sk o REP  LTOTZAR D430 IS4 ShakEL

Habites Higiénicos

Habites Higiénicos

abltes Higiénicos

TILEIAR SARON  SEGARSE Ik LAVAN SWOOR

o £3ChINA  ATCaR 07D3T  LenAR RO

Habites Higiénicos

A 5L09R

Wik aOhIAE  STERAE RTH

Habites Higiénicos

LAvizSdien  EaAmSE Hah

SETASSIBLEE  LAGASUBER  UTELIZAG JAEH

NG GRRTATAS  SECAR 9005 oG 6A.2403%

T

[T

PIET CALZAGGS  UTILIEAR TRECK

' ‘ @ '
Witk 4] FIFLCALTADER WA EETALAS Cawsian sora  SFOARE RITR  LTILTIAE THRON UTIEa TAREM STCaR ERDA AReARSE B1FA accaksE 1Pt

Habitos Higidnicos

Habitos Higiénicos

Habitos Higiénicos

Habitos Higiénicos

Héabltos Higiénlcos

Hébitos Higiénicos

Habitos Higiénicos
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MARIO ES UN NINO QUE
TIENE UN BUEN CEPILLO

DE DIENTES Y QUE SE
LAVA LOS DIENTES UNA
VEZ AL DIR

ADRIAN ES UN NINO QUE
SE LAVA LOS DIENTES
TRES VECES, DE FORMA
CORRECTA, TODOS LOS
DiAs

LUCAS ES UN NINO QUE
ACUDE TODOS LOS ANOS
AL DENTISTA PARA
HACERSE UNA REVISION

PABLO ES UN NINO QUE
LAVA ONICMANETE LA
CARA EXTERNA DE LOS

DIENTES

RODRIGO ES UN NNO QUE
NUNCA HA IDO AL
DENTISTA

Anexo XI: Casos practicos sobre higiene bucodental

SARA ES UNA NINA QUE
SE LAVA LOS DIENTES
TRES VECES AL DIA, PERO
NO SE CEPILLA LA LENGUA
PORQUE NO LE GUSTA

ALBA ES UNA NINA QUE SE
LAVA LOS DIENTES TRES
VECES AL DiA CON UN
CEPILLO QUE TIENE LOS
PELILLOS DESPEINADOS

MARTINA ES UNA NINA
QUE COME MUCHAS
CHUCHERIAS, ZUMOS,
BOLLOS Y BATIDOS.

MARINA ES UNA NINA QUE
SE LLEVA AL COLEGIO UNA
MANZANA PARA
MERENDAR.

LAURA ES UNA NINA QUE
UTILIZA UN CEPILLO DE

DIENTES DEMASIADO
GRANDE PARA SU BOCA
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