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Resumen.

Introduccién: La Enfermeria Escolar tiene como objetivo proporcionar cuidados enfermeros
durante el horario escolar, atender urgencias de los estudiantes y contar con el equipo médico
necesario para llevar a cabo la practica profesional. La integracién de la educacién para la
salud en el ambito escolar es crucial, ya que representa una forma efectiva de promover y
ensefar habitos saludables a los nifios y jovenes durante su etapa educativa.

Objetivos: Dotar de conocimiento relacionado con las practicas saludables a los alumnos de
4 a 18 afios del Colegio San Francisco de Paula de Sevilla, para mejorar sus conductas de

salud y prevenir enfermedades.

Metodologia: Se creara un proyecto educativo en el Colegio San Francisco de Paula, en
Sevilla, para los alumnos de entre 4 y 18 afios. Para cumplir los objetivos se impartiran
diferentes sesiones, tanto tedricas como practicas.

Implicaciones en la practica enfermera: Este proyecto ofrece a las enfermeras escolares la
oportunidad de desempefiar un papel activo en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades entre los estudiantes y les permite establecer relaciones de confianza con ellos.
La enfermeria escolar sirve de enlace entre la atencion médica y el entorno escolar al facilitar
el acceso a servicios de salud y promover un ambiente seguro y saludable en la escuela. Por
ultimo, este proyecto no sélo educa en términos de conocimiento de salud, sino también en el

fomento de habitos de vida saludable.

Palabras clave: Enfermeria escolar, salud escolar, salud, educacién para la salud, atencién

primaria.



Abstract.

Introduction: School Nursing aims to provide nursing care during school hours, attend to
students' emergencies, and have the necessary medical equipment to carry out professional
practice. Integrating health education into the school environment is crucial, as it represents
an effective way to promote and teach healthy habits to children and young people during their

educational stage.

Objectives: Provide knowledge related to healthy practices to students from 4 to 17 years old
at the San Francisco de Paula School in Seville, to improve their health behaviors and prevent
diseases.

Methodology: An educational project will be created at the San Francisco de Paula School,
in Seville, for students between 4 and 18 years old. To meet the objectives, different sessions
will be taught, both theoretical and practical.

Implications for nursing practice: This project offers school nurses the opportunity to play
an active role in health promotion and disease prevention among students and it allows them
to establish relationships of trust with them. School nursing serves as a link between health
care and the school environment by facilitating access to health services and promoting a safe
and healthy environment at school. Finally, this project not only educates in terms of health

knowledge, but also in promoting healthy lifestyle habits.

Key words: School Nursing, school Health Services, health, health education, primary care

nursing.



1. Presentacion.

El presente trabajo hace referencia a la importancia que debe tener la figura de la
enfermera escolar en nuestro pais. Llevar la educacion sanitaria a los colegios es importante
porque es una forma eficaz de promover y ensefiar habitos saludables a nifios y adolescentes
durante sus afios de formacién. Se pretende investigar los beneficios que se tendrian con la

instauracion de esta figura en los centros educativos.

Actualmente, en Espafia hay enfermeras, sobre todo, en aquellos centros en los que
hay nifios con enfermedades cronicas como diabetes, epilepsia, cardiopatias, etc. Sin
embargo, lo ideal es que hubiese en todos, independientemente de si hay o no enfermedades
cronicas y aunque poco a poco esta tomando mas importancia, sigue habiendo una gran falta

de recursos, ademas de que la ratio alumno-enfermera no esta proporcionado.

La Enfermeria Escolar puede tener un gran impacto positivo en cuanto a la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, asi como la deteccién precoz de patologias y control
de las enfermedades infecto-contagiosas. Creo que, si se forma bien a los nifios desde
pequefios en cosas tan basicas y a la vez tan importantes, como por ejemplo el lavado de
manos, se pueden prevenir muchas enfermedades como los refriados, gripes, gastroenteritis,

conjuntivitis, etc.

Por otro lado, en cuanto a mi experiencia personal en la rotacion de practicas de
Atencién Primaria he podido comprobar lo importante que es el trabajo de la enfermera en la
educacion para la salud. Por eso creo que no hay mejor edad que la escolar para ensefiar a
los nifios habitos de vida saludables para que, no sélo a corto plazo, sino también a largo
plazo haya una disminucién en enfermedades como la obesidad, bulimia, anorexia, adiccion

a sustancias toxicas, entre otras.

Por dltimo, me gustaria agradecer en primer lugar a Andrada Cristoltan por su
paciencia y empatia en todos estos meses de trabajo. Sin su apoyo, tanto académico como
moral nada de esto hubiese sido posible. También me gustaria dar las gracias a mi familia,

por apoyarme en todo momento y permitirme cumplir mis suefios.



2. Estado de la cuestion.

2.1. Fundamentacion, antecedentes y estado de la cuestion.

En el Trabajo de Fin de Grado que se presenta, se desarrolla un proyecto educativo sobre
la figura de la enfermera escolar y sus posibles actuaciones en los centros educativos.

Para desarrollar el estado de la cuestion se ha realizado una profunda busqueda bibliogréafica
en libros, revistas y articulos que han sido encontrados en distintas bases de datos como
PubMed, Dialnet, Scielo y Google Académico. Se han utilizado los descriptores MeSh vy
DeCS vy los buscadores booleanos and, or, y not. Ademas, se han consultado algunas
paginas webs oficiales como la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y la AMECE

(Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos).

Enfermeria Escolar Servicios de Enfermeria Escolar School Nursing
Salud escolar Servicios de Salud Escolar School Health Services
Salud Salud Health
Educacion para la salud Educacion en salud Health Education
L Enfermeria de Atencion _ )
Atencion primaria ) ) Primary Care Nursing
Primaria

Tabla 1: Elaboracion propia

2.1.1. Contexto histérico
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la Enfermeria “abarca el cuidado
autbnomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades enfermos o sanos y en todos los entornos” (1).

En Espafia, la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos (AMECE)
en 2009 define la Enfermera Escolar como “el profesional que, dentro del &mbito del
centro y de acuerdo con el Proyecto Educativo del Centro (PEC), le incumbe la
responsabilidad de proporcionar de forma individualizada, o en su caso, de forma
coordinada dentro del equipo escolar, los cuidados propios de su competencia al
alumno/a de modo directo, integral o individualizado. En el @mbito educativo, ademas,
han de prestar un servicio que permita aumentar la capacidad del individuo y de la

colectividad escolar, para prevenir, detectar y solucionar sus problemas de salud (2)”.
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La primera Asociacion de Enfermeria Escolar en América define en 1999 a la
Enfermeria Escolar como “una practica especializada de la profesion enfermera que
persigue el bienestar, el éxito académico y una promocion de la salud en la vida de los
estudiantes. Para este fin, las enfermeras escolares fomentan la responsabilidad
positiva de los alumnos para un desarrollo normal; promueven la salud y la seguridad;
intervienen con problemas de salud potenciales y actuales; realizan gestién de casos;
y colaboran activamente con toda la comunidad escolar para construir la capacidad de
adaptacion de los estudiantes en la familia, su gestion, apoyo y aprendizaje” (3).

Lina Rogers fue la primera enfermera escolar conocida. En 1902 empez6 a trabajar en
algunos colegios de Nueva York para estudiar la relaciéon entre el absentismo escolar
y el contagio de enfermedades. La muestra eran nifios con problemas de audicién y
aprendizaje, ademas trabaj6 también con las familias para ensefiarles higiene y
prevencion. El resultado fue una importante disminucién en el absentismo escolar. A
partir de este momento, se instauraron mas enfermeras en los centros educativos y en

seis meses disminuy6 en un 90% (3,4).

A diferencia de otros paises, en Espafia es dificil situar el inicio de la enfermeria escolar
ya que la documentacién disponible es muy escasa. Su origen se remonta al inicio de
la Salud Publica. Hasta el primer tercio del siglo XX, los profesionales médicos eran
responsables de los controles de salud de los nifios y de las politicas de salud en este
entorno, pero luego el nimero de mujeres institucionalizadas como cuidadoras
aument6 debido a la profesionalizacion y especializacion de la enfermeria. El primer
libro de recursos sobre salud escolar fue el “Tratado de la higiene escolar” publicado
en Madrid en 1880 por D. Pedro Alcantara Garcia. En este, mostraba su descontento
con la mala higiene de las aulas y los materiales. Es la primera vez que se menciona

el botiquin escolar (5).

La primera enfermera escolar denominada como tal en nuestro pais, surgié en los
Colegios Publicos de Educacion Especial hace unos 30 afos. El Real Decreto del 25
de agosto de 1978 sobre Ordenacion de los Servicios de Sanidad Escolar, en su
articulo 7 menciona las acciones prioritarias con respecto a la prevencion y promocion
de la salud de los Servicios de Medicina e Higiene Escolar. Ademas, en 1994 se
publico la Ley de Salud Escolar que establecia que “la prevencion de enfermedades y
la promocién de la salud en la comunidad escolar debia venir desde los centros de

Atencion Primaria de la red de asistencia sanitaria publica” (6).



2.1.2. Actualidad en Espafa.

Actualmente, en nuestro pais, la imagen de la enfermera escolar no esta
institucionalizada de manera uniforme en las comunidades autbnomas, sino que se
considera un perfil profesional emergente. En algunas comunidades como Madrid, se
establece como requisito obligatorio contar con la presencia de enfermeras en todos
los centros educativos con alumnos con enfermedades cronicas, por la ORDEN
629/2014, de 1 de julio. Sin embargo, en otras autonomias, la presencia de esta figura
es opcional y puede estar restringida a centros especificos (7).

Segun informacién proporcionada por el Consejo General de Enfermeria, en Espafia
solo hay una enfermera por cada 6.685 alumnos. Aunque este dato representa un
aumento del 30% con respecto al afio anterior, cuando la proporcion era de una
enfermera por cada 8.497 alumnos, sigue siendo significativamente inferior a las
recomendaciones internacionales, que sugieren una ratio de una enfermera por cada
750 alumnos (8)

Las dificultades que se encuentran son: restricciones en el presupuesto, escasez de
personal cualificado y la necesidad de mejorar la coordinacion entre el sistema de
salud y el sistema educativo. Esta situacion requiere una mayor intervencion politica
para establecer la presencia de la enfermera escolar en aquellas comunidades que

aun no la han incorporado y expandirla en aquellas donde ya esta implementada (8)

En Galicia se realiz6 un estudio, con profesionales de enfermeria y medicina, en el que
se les proporcionaba una serie de encuestas acerca del conocimiento de la Enfermeria
Escolar. Como era de esperar un 88% afirmé que hay un bajo conocimiento de esa
rama en el ambito sanitario, debido principalmente a que habitualmente no existe ese
servicio en muchos colegios. Precisamente, en estos centros en los que no hay
profesional sanitario, son los propios docentes los que se encargan de atender los
problemas de salud que surjany es larazén de que el 94% de los encuestados piensen
gue no son personas lo suficientemente capacitadas para solventar ese tipo de
problemas. Incluso los propios profesores piensan que no debe ser su responsabilidad

ya que tampoco se sienten preparados para ello (9).



2.1.3. Competencias de la enfermera escolar.

Las enfermeras escolares desempefian un papel crucial al proporcionar atencion
médica tanto individual como colectiva a través de su contacto diario con numerosos
estudiantes. Esta proximidad les permite abordar y coordinar eficazmente las
necesidades médicas de nifios y adolescentes. Con el aumento de nifios con
condiciones médicas especiales en las escuelas, estas enfermeras son fundamentales
para gestionar enfermedades, colaborando estrechamente con los estudiantes y sus
familias para seguir las recomendaciones médicas y administrar tratamientos durante
el horario escolar. Ademas, también contribuyen a la salud publica mediante
actividades como la inmunizacién, la prevencion de la obesidad, la deteccién de abuso
de sustancias, el control del tabaco y la educacién sobre el asma (10).

La enfermeria escolar se considera que esta dentro de la enfermeria comunitaria, y

engloba las siguientes funciones: asistencial, docente, gestora e investigadora (11,12)

Funcién asistencial: la enfermera tiene la responsabilidad de proporcionar atencion

integral en salud tanto al estudiante como al resto de la comunidad escolar, incluyendo

padres, madres, docentes y personal no docente. Utiliza el método cientifico y se apoya

en el Proceso de Enfermeria, que implica valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y

evaluar los cuidados de salud para la comunidad educativa. Para ello debera, entre

otras cosas:

- Identificar las necesidades sanitarias del centro.

- Disefiar planes de accion de salud dependiendo de las necesidades de los
alumnos.

- Administrar medicacién prescrita por un médico.

- Atender a las urgencias que se presenten y saber valorar si es necesario 0 no
trasladar a un centro médico. Tratar a aquellos que necesiten una atencion especial.

- Hacer seguimiento de los nifios con patologias cronicas.

- Formar parte de un equipo interdisciplinario.

Funcion docente: las funciones educativas desempefiadas por la enfermera escolar

se centran en educar y facilitar herramientas a la comunidad escolar para que adopten

hébitos saludables, que incluyen:

- Realizar programas de Educacion para la Salud dirigidos tanto a los alumnos
como a las familias y el resto del personal del centro escolar.

- Fomentar el autocuidado y educar a aquellos que padecen enfermedades
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cronicas.

Funcidn investigadora: abordar con precision metodolégica el analisis de la realidad

con el objetivo de ampliar y profundizar en la comprensién de la enfermeria, asi como

evaluar la practica y sus impactos. Para ello se hara lo siguiente:

- Investigar acerca de los habitos saludables, de riesgo y las necesidades de
salud que presentan los alumnos para poder mejorar la atencion.

- Detectar posibles enfermedades contagiosas.

- Evaluar el grado de satisfaccion de la intervencion enfermera de familias,
profesorado y de los propios estudiantes.

- Publicar articulos relacionados con la enfermeria escolar y participar en

conferencias.

Funcién gestora: mediante esta funcion se lleva a cabo la planificacion, organizacion,

supervision y control de todas las acciones y recursos. Las actividades que se llevan a

cabo seran:

- Realizar la historia de enfermeria, guardando la confidencialidad.

- Realizar parte de incidencias.

- Elaborar informes de seguimiento de aquellos alumnos que tengan alguna
enfermedad croénica.

- Organizaciéon de material y coordinacién de RRHH.

El ambiente escolar se presenta como el escenario mas propicio para iniciar la labor de
educacioén y promocion de la salud. Este entorno, constituye un momento ideal para
inculcar nuevos habitos saludables, aprovechando las mayores capacidades de
aprendizaje y asimilacion presentes en esta etapa. Adoptar estilos de vida saludables
durante esta fase puede prevenir, 0 al menos atrasar, la aparicion de enfermedades o

discapacidades en el futuro.

En este sentido, la incorporacion de la figura de la enfermera escolar garantiza una
continuidad en los temas de Educacion para la Salud (EpS). Estos temas se enfocarian
principalmente en aspectos como la higiene corporal y ambiental, la alimentacion, la
sexualidad, los primeros auxilios, la prevencion de accidentes, el consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias, asi como la promocion del autocuidado (13) Las enfermeras
escolares ofrecen atencion completa, teniendo en cuenta las repercusiones fisicas,

emocionales y sociales en la salud y el proceso de aprendizaje de los estudiantes.
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La atencion de la enfermera se focaliza en brindar cuidados de enfermeria durante el
horario escolar, ofrecer asistencia inmediata a los estudiantes en situaciones de
urgencia, y contar con los recursos necesarios para llevar a cabo la practica profesional.
Ademads, se trabaja en conjunto con maestros, logopedas, trabajadores sociales,

fisioterapeutas, psicologos, etc.

Ademas, las enfermeras escolares deben poseer calificaciones soélidas y una amplia
experiencia en el ambito de la salud escolar. Deben demostrar habilidades y
competencias especificas que las hagan aptas para el trabajo y capaces de ofrecer
servicios de salud de alta calidad como, por ejemplo:

- Experiencia en la practica asistencial.

- Tener destrezas comunicativas efectivas.

- Contar con la capacidad de aprender nuevos conocimientos Yy

transmitirlos mediante la ensefianza.

- Conocer los conceptos de promocién de la salud.

- Multiculturalidad.

- Conocer métodos de investigacion.

- Habilidad para planear, implementar y evaluar.

2.1.4. Enfermedades mas prevalentes.

La Real Academia Espanola (RAE), define enfermedad como: “estado producido en
un ser vivo por la alteracion de la funcion de uno de sus 6rganos o de todo el
organismo” o también “pasion dafiosa o alteracion en lo moral o espiritual”. Segun
informacion proporcionada por la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion
Primaria (AEAPap), aproximadamente entre un 30% y un 50% de las infecciones que
afectan a los nifios en sus primeros afios de vida pueden tener vinculos con la

asistencia a guarderias (14).

Un virus, segun ‘National Human Genome Research Institute’, es: “un microorganismo
infeccioso que consta de un segmento de &cido nucleico (ADN o ARN) rodeado por
una cubierta proteica. Un virus no puede replicarse solo; por el contrario, debe infectar
a las células y usar componentes de la célula huésped para fabricar copias de si
mismo. Con frecuencia, un virus termina matando la célula huésped en el proceso, lo

que causa dario en el organismo huésped” (15).
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Por otro lado, también segin ‘National Human Genome Research Institute’, las
bacterias son: “organismos procariotas unicelulares, que se encuentran en casi todas
las partes de la Tierra. Son vitales para los ecosistemas del planeta. Algunas especies
pueden vivir en condiciones realmente extremas de temperatura y presion. El cuerpo
humano esta lleno de bacterias, de hecho, se estima que contiene mas bacterias que
células humanas. La mayoria de bacterias que se encuentran en el organismo no
producen ningun dafio, al contrario, algunas son beneficiosas. Una cantidad

relativamente pequefa de especies son las que causan enfermedades” (16).

‘Centers for Disease Control and Prevention’ nos define parasito como “un organismo
gue vive sobre o dentro de un organismo huésped y obtiene su alimento de su huésped
0 a expensas de él” (17).

Las afecciones mas frecuentes en la infancia son:
- Enfermedades infecciosas causadas por virus:

o Catarros: comprometen las vias respiratorias superiores, como la nariz y
la garganta, e incluso pueden afectar el oido. Los sintomas son leves y
generalmente se resuelven en un periodo de 2 a 3 dias.

o Faringoamigdalitis: una infeccion que se manifiesta con fiebre, dolor de
garganta y ganglios linfaticos inflamados en el cuello de tamafio reducido.
Ademas, puede ir acompafiada de secrecion nasal, tos y pérdida de la
voz. Entre el 70% y el 80% de las faringoamigdalitis son de origen viral,
especialmente antes de los 3 afios, mientras que el resto son bacterianas,
siendo mas comunes a partir de los 3 afios.

o Gripe: en los nifios, esta enfermedad tiende a presentarse de manera
menos intensa en comparacion con los adultos. La complicacion mas
preocupante es la neumonia. El caracter infeccioso es significativa y la
inmunidad tiene una duracion limitada.

o Bronquiolitis: una afeccion frecuente en la nifiez, especialmente durante
los meses frios, causada principalmente por el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS). Los nifios mas pequefios son especialmente susceptibles debido
a la inmadurez de su sistema inmunolégico. Sus sintomas, como
congestion, tos o fiebre, a veces pueden ser confundidos con un resfriado
0 gripe. A medida que progresa, los nifios pueden experimentar
dificultades para respirar o tragar, acompafnadas de sibilancias en el

pecho.
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Enfermedad boca-mano-pie: se trata de una enfermedad infecciosa
provocada por enterovirus, estando el mas prevalente de estos virus
presente en la saliva, heces o mucosas. Es comun entre los nifios que
estan en la etapa inicial de caminar, hasta los cinco afios de edad. La
enfermedad se manifiesta mediante la formacibn de ampollas o
erupciones leves en los pies, las manos, alrededor de la boca y la nariz,
asi como en la zona genital cubierta por el pafial. Ademas, el nifio puede
experimentar dolor de cabeza o de garganta, y pérdida de apetito. En
casos mas severos, pueden surgir Ulceras en la boca y la garganta, fiebre
0 gastroenteritis.

Gastroenteritis: esta afeccion, frecuente en la infancia, es mayormente
originada por rotavirus y se presenta con diarrea subita, junto con
sintomas como nduseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal. Es crucial
mantener medidas rigurosas de higiene durante los cambios de pafal y
en el momento del bafio para prevenir la propagacion de la infeccion.
Paperas: es una enfermedad viral aguda, contagiosa y epidémica que se
caracteriza por la inflamacién dolorosa de las glandulas salivales,
especialmente las parétidas. En algunos casos, puede afectar los
testiculos y el sistema nervioso. El periodo de incubacion oscila entre 2 y
3 semanas.

Sarampién: es una enfermedad aguda, altamente inmunizante,
sumamente contagiosa y epidémica. Sus signos incluyen fiebre, tos,
conjuntivitis, enantema y exantema. Tiende a afectar principalmente a
nifios de 2 a 10 afios y proporciona inmunidad de manera permanente. El
periodo de incubacion abarca de 10 a 12 dias.

Varicela: esta enfermedad eruptiva, de naturaleza infecciosa, se propaga
a través del contacto directo. Se caracteriza por la presencia de fiebre y la
aparicion de erupciones que posteriormente evolucionan hacia la
formacion de vesiculas. El periodo de incubacion abarca de 9 a 21 dias.
Rubéola: se trata de una enfermedad infecciosa y epidémica que, por lo
general, tiene un curso benigno y se propaga mediante contacto directo.
Es ma&s comun en nifios de 2 a 5 afios y adultos jévenes. En mujeres
embarazadas, puede ocasionar malformaciones en el feto. Los sintomas
incluyen un leve aumento de la temperatura, rinitis y lagrimeo. El periodo

de incubacién tiene una duraciéon de 12 a 20 dias.
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O

Escarlatina: es una enfermedad eruptiva aguda y contagiosa causada por
el estreptococo hemolitico. Se manifiesta con un inicio repentino que
incluye escalofrios, anginas y sefiales de toxemia. Es mas comun en nifios
de 5 a 10 afos y confiere inmunidad. El periodo de incubacién abarca de
4 a 7 dias.

- Enfermedades infecciosas causadas por bacterias:

O

Tosferina: altamente contagiosa y epidémica, esta enfermedad se
caracteriza por un estado inflamatorio de las vias respiratorias y una tos
espasmodica. Ocurre con mayor frecuencia en los primeros 10 afios de
vida y proporciona inmunidad permanente. El periodo de incubacion
abarca de 1 a 2 semanas. Es crucial aislar al individuo enfermo.

Difteria: Esta enfermedad infecciosa se distingue por la presencia de
membranas falsas de color blanco en las mucosas de las vias
respiratorias superiores. Afecta principalmente a nifios de 2 a 7 afios y, en
ocasiones, también a lactantes. El periodo de incubacion abarcade 2 a 7
dias. Es muy importante mantener aislado al individuo enfermo.

Meningitis: se pueden identificar diversas bacterias como el agente
causal. Esta condicibn es mas comin en nifios pequefos,
especificamente, en aquellos que tienen mas de 2 meses y menos de 2

anos.

- Enfermedades de origen parasitario:

O

Pediculosis: los huevos de los piojos tardan alrededor de una semana en
incubarse, y los piojos alcanzan la madurez al cabo de dos semanas. Los
sintomas incluyen irritacién y picazon en el cuero cabelludo y alrededor
de las orejas. El tratamiento implica una minuciosa limpieza de las areas
afectadas con un producto especifico.

Parésitos intestinales: las lombrices intestinales se desarrollan en el
intestino y colocan sus huevos en las proximidades del ano. Los dedos
pueden llevar los huevos a la boca o transmitirse a otros nifios mediante
la ropa, el polvo de las camas, etc. El tratamiento suele ser prolongado

debido a la posibilidad de autoinfeccion.
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Estudios recientes han sefalado un dramatico aumento en el ndmero de nifios
afectados por enfermedades cronicas en las Ultimas décadas. Este incremento se
atribuye a una serie de factores, como cambios en la alimentacion, contaminacion
atmosférica, conductas sedentarias y modificaciones en el estatus socioecondmico.
En un estudio realizado en Estados Unidos en 2014 sobre el impacto de las
enfermedades cronicas en nifios, se encontré que el 40.5% de los nifios analizados
presentaban al menos una enfermedad cronica. Entre las enfermedades mas
frecuentes se destacan el asma (12.04%), rinitis alérgica (10.78%), ansiedad (4.77%),
problemas de espalda (2.85%), migrafias (2.44%), obesidad (1.82%), epilepsia
(0.61%) y trastornos intestinales (0.44%) (18).

Con respecto al asma, la educacion sobre esta enfermedad proporcionada por las
enfermeras en las escuelas puede contribuir a mejorar tanto la salud de los estudiantes

como el uso de servicios médicos (19).

Para reducir la incidencia de estas enfermedades, seria beneficioso asegurar una
nutricién prenatal y atencion médica integral desde las primeras etapas del embarazo;
promover habitos alimenticios saludables desde la infancia; integrar la actividad fisica
en la rutina diaria desde temprana edad para prevenir la obesidad relacionada con la
falta de ejercicio; facilitar la deteccion precoz de retrasos en el desarrollo o trastornos
mentales para mejorar el acceso a programas de intervencién temprana. Ademas, la
atencion médica regular es crucial para todos los nifios, aumentando las posibilidades
de diagndstico y tratamiento tempranos de enfermedades croénicas, lo que reduce su

impacto tanto en el nifio como en la familia (20).

Los trastornos de salud mental constituyen el 16% de la carga global de enfermedades
entre jovenes de 10 a 19 afios, pero solo entre el 10% y el 15% de los adolescentes
reciben el tratamiento adecuado. Dado que la adolescencia es un periodo critico en el
gue aumenta el riesgo de padecer trastornos mentales, es crucial identificar
tempranamente los sintomas de depresion y ansiedad. Sin tratamiento, estos
problemas pueden persistir hasta la edad adulta, afectando la salud fisica, el
rendimiento laboral y la calidad de vida. Las escuelas son ambientes propicios para
detectar y referir a tratamiento los trastornos mentales, y promover intervenciones
basadas en evidencia. Las enfermeras escolares estan comprometidas con la
promocién de la salud mental como parte de su labor en atencion primaria. Consideran
que la falta de recursos, mas que la formacién, obstaculiza el abordaje de los
problemas de salud mental en adolescentes. Por tanto, es esencial comprender los

recursos actuales y necesarios en las escuelas. Invertir en la salud mental de los
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jévenes es clave para su futuro, ya que favorece relaciones sociales, aprendizaje
efectivo, autocuidado, salud fisica y participacion comunitaria. Por el contrario, los
trastornos mentales son una de las principales causas de discapacidad y generan

sufrimiento en individuos, familias y comunidades (21).

Uno de los estudios realizados sobre la enfermera escolar revel6 que estas
profesionales reconocen la necesidad de directrices mas precisas que definan
claramente las responsabilidades en la deteccién de trastornos mentales en los nifios.
Aunque se sienten responsables, desean compartir esta carga con profesores y
tutores. Argumentan que una mayor cooperacion entre todo el equipo de salud,
educadores y directivos es crucial para abordar los problemas mentales de los nifios
de manera efectiva. La falta de consenso entre las enfermeras escolares y otros
profesionales se percibe como un posible obstaculo para la promocion de la salud. Sin
embargo, estas enfermeras tampoco estdn seguras de quién deberia asumir la
responsabilidad principal en la identificacion de sefiales de problemas mentales

emergentes entre los estudiantes (22).

2.2. Justificacion.

Pese a que la enfermeria escolar sigue siendo un asunto pendiente en nuestro pais, poco
a poco estd aumentando su relevancia. Es por eso por lo que con este trabajo se pretende
mostrar lo beneficioso que puede llegar a ser implantar esta figura en todos los centros
educativos. Algunas investigaciones indican que en las escuelas que cuentan con la
presencia de enfermeras, se registra un menor indice de ausentismo relacionado con
motivos médicos. Ademas, se observa que las tasas de graduacion, participacién en
clases, calificaciones y la implicacion en actividades sociales son mas elevadas. La
probabilidad de abandonar la escuela prematuramente debido a lesiones o enfermedades
disminuye significativamente cuando los estudiantes tienen acceso a la atencién de una

enfermera en el entorno escolar (23).

En un estudio realizado en La Rioja se entrevistan tanto a familias como al equipo docente
acerca de la figura de la enfermera escolar. En él las familias refieren que la presencia de
personal sanitario en el centro les proporciona seguridad y tranquilidad: “considero
imprescindible su presencia”. En general, el balance es muy positivo. Por otro lado, el
equipo directivo también muestra su satisfaccion con la enfermera, la publicitan en sus
paginas webs y es una de las secciones mas visitadas por los padres (24).
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La Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria (SESPAS) ha hecho
una revision de las enfermedades mas prevalentes en la infancia. En la revista Gaceta
Sanitaria ha publicado algunos datos de interés: con respecto a la salud mental, un
porcentaje superior al 20% de los nifios en Espafia experimenta algun tipo de trastorno que
impacta en su vida diaria, asi como en la de sus familias, profesores y compafieros. La
depresion en bebés y preescolares alcanza aproximadamente el 4-5%. Por otro lado,
estudios recientes en Espafia revelan un significativo aumento de la prevalencia de
sobrepeso en la poblacion infantil y juvenil, habiéndose duplicado las tasas en la ultima
década. Cerca del 14% de los menores de 18 afios en Espafia sufren de obesidad. El pais
ocupa la cuarta posicion en la Unién Europea (UE) en términos de prevalencia. Ademas,
muchos de los problemas que sufren los mas pequefios estan directamente relacionados
con el estilo de vida que llevan. Segun los datos recopilados en la Encuesta Nacional de
Salud de 1997, el habito de ver television es muy comun, alcanzando al 89% de los nifios
y al 86% de las nifias. Resulta notable que esta practica es frecuente incluso en menores
de un afo, afectando al 38% de los nifios y al 29% de las nifias en esa franja etaria. En
contraste, la participacién en actividad fisica no es tan habitual, y las nifias tienden a ser
mas sedentarias gue los nifios, registrando un 16% y un 13%, respectivamente. La practica
deportiva aumenta con el nivel educativo, y las disparidades por género (27% de nifios

frente al 15% de nifias) aumentan con la edad (25).

Es crucial asegurar la presencia de enfermeras escolares para los nifios en etapa escolar,
dada la cantidad significativa de tiempo que estos pasan en el entorno educativo. La
capacitacion de las enfermeras escolares en el manejo de diversas enfermedades crénicas
se vuelve esencial. Al tener acceso constante a los estudiantes, las enfermeras
desempeiian un papel central al evaluar, planificar y gestionar el cuidado de nifios con
enfermedades crénicas. Su labor incluye la evaluacion de la disposicion del nifio para el
autocuidado, considerando factores como su desarrollo, nivel de confianza y competencia

fisica, cognitiva y psicosocial (26).

Por otro lado, segun un estudio realizado en Estados Unidos, la posibilidad de acceder a
una enfermera escolar ha mejorado los resultados clinicos y ha disminuido el absentismo
entre los nifios con algunas enfermedades como asma, diabetes, alergias alimentarias, etc.
Ademas, se evidencian mejoras en los sintomas, la adherencia al tratamiento y la

utilizacion de la atencion médica (27).
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En Londres, las enfermeras escolares afirman no tener ni tiempo ni personal suficiente para
realizar las tareas que se les exige. También, la falta de recursos educativos no les permite
proporcionar a los alumnos la educacién sanitaria que les gustaria. En esta ciudad la figura
de la enfermera escolar es muy variada. En las zonas con rentas mas bajas, las enfermeras
tienen pocos recursos para realizar correctamente su trabajo. Sin embargo, en las zonas
de clase mas alta tienen menos objeciones.

Lo cierto es que, en Inglaterra, el nimero de este tipo de enfermeras va disminuyendo pero
podria dejar de ser asi si se les proporcionara mas recursos educativos para ofrecer
educacién sanitaria y aumentar el niumero de personal para que puedan realizar sus

multiples funciones de manera adecuada (28).

La ausencia de pruebas concluyentes sobre la efectividad ha generado recientemente un
debate acerca de la necesidad del papel de la enfermera escolar, tal como se presenta
actualmente, en el marco del sistema educativo actual, especialmente en el contexto del
clima econémico global actual. No obstante, para mantener la relevancia de la enfermeria
escolar, es crucial que su funcién evolucione para adaptarse a las necesidades actuales
de los servicios educativos y de salud, considerando también el grupo especifico de

poblacion al que brindan atencion (29).

Como profesionales de enfermeria integrados en el equipo de salud, resulta fundamental
abogar por un cambio en el enfoque de la atencién médica. Este cambio implica poner un
mayor énfasis en aspectos promocionales y preventivos, en lugar de centrarse
exclusivamente en la recuperacion de la salud a través de tratamientos hospitalarios. Es
esencial comprender que las inversiones destinadas a la salud no deben considerarse
como gastos, sino como una inversion en el bienestar general. Si los estudiantes adoptan
practicas saludables, como la actividad fisica y el lavado de manos, y si se les proporciona
un entorno libre de humo de tabaco, junto con una dieta rica en frutas y verduras, podemos
reducir y prevenir la incidencia de numerosas enfermedades no transmisibles en las etapas
posteriores de la vida. En este contexto, la enfermeria desempefia un papel crucial al
identificar y abordar situaciones sospechosas de acoso, abuso sexual o maltrato infantil.
Ademas, contribuye a promover estilos de vida saludables y una comprension positiva de
la sexualidad, fortaleciendo la autoestima y la madurez emocional. Este enfoque integral

busca mejorar el aprendizaje y el rendimiento académico. (30).
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Como evidencian los casos de algunos estudios relacionados con la obesidad, la falta de
suefio y el asma, las enfermeras escolares cuentan con diversas oportunidades para
abordar los Determinantes Sociales de la Salud (SDOH, por sus siglas en inglés) en su
practica clinica. Al centrarse mas en los SDOH, las enfermeras pueden desempefar un
papel destacado como lideres en la promocion de la salud y trabajar para reducir las

disparidades en la salud, con el objetivo de mejorar el bienestar de todos los nifios (31).

Con respecto a su funcién docente, en el &mbito educativo las enfermeras escolares
enriguecen el entorno educativo con su experiencia y conocimientos. Su participacion en
la educacion sanitaria les permite compartir su experiencia de manera efectiva, ganando
reconocimiento y confianza dentro de la comunidad escolar. Ademds, establecen
conexiones especiales con los estudiantes, que los ven como recursos confiables en temas
de salud. Cuando se hagan presentaciones relacionadas con la salud, seria conveniente
usar un lenguaje claro y accesible, involucrando a los nifios en didlogos y actividades v,
sobre todo, enfatizando los aspectos positivos de la salud, evitando recurrir a tacticas de

miedo que pueden ser contraproducentes (32).
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3. Poblaciéon y captacion.
3.1. Poblacion.

La poblacién diana de este proyecto la forman los nifios entre 4 y 18 afios del municipio
de Sevilla. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), actualmente en la provincia de
Sevilla hay un total de 297.560 nifios con esas edades. Concretamente, en el municipio
de Sevilla, habitan 96.087.

La poblacion accesible son los alumnos y alumnas inscritos en el Colegio Internacional

de Sevilla San Francisco de Paula ubicado en la Calle Alcazares, 8.

La poblacidon elegible son todos los nifios y nifias con edades comprendidas entre 4y 18
afos de este colegio. Es un centro privado y se rige por el sistema americano, por lo que
los niveles se dividen en:

0 - 5 afios: Educacion Infantil.

6 - 10 afos: Educacion Primaria.

11-15 afios: Educacion Secundaria.

16-18 afios: Bachillerato.

Sin embargo, para este proyecto, en los talleres se van a dividir por edades y no por cursos
para que el contenido de las sesiones sea lo mas adecuado posible para todos los

alumnos.

Criterios de inclusion:
Nifios y nifias entre 4 y 18 afos.
Pertenecientes al Colegio Internacional San Francisco de Paula.

Alumnos autorizados por sus padres para participar en los talleres (Anexo 2).
Criterios de exclusién:
Alumnos no autorizados por sus padres.

Alumnos de otras edades.

Muestra final:

Se determinaréa por el nimero final de nifios que participaran en el proyecto.

21



3.2. Captacion.

La captacion se hace de manera directa en el centro escolar. Una vez que se haya
terminado de plantear el proyecto en el departamento de enfermeria, se presentaria el
proyecto de manera formal a la direccion del centro mediante una carta que se le enviara
al propio director (Anexo 1).

Por otro lado, en las reuniones que tienen los tutores con los padres de los alumnos al
principio de curso, se les expondra este nuevo proyecto que se llevard a cabo durante
todo el curso, todos los afios. Se les dara un folleto informativo (Anexo 2) con toda la
informacién necesaria, ademas de una autorizacion que deberan firmar si permiten que
sus hijos asistan a estas sesiones (Anexo 3). La podran traer durante toda la semana. Ese
folleto se imprimira en tamafio mas grande y también se colocard en las paredes del centro
para que los propios alumnos sepan de qué van a ir las sesiones.

El cartel realizado sobre la importancia de la vacunacién (Anexo 4) se pegara también en
las paredes del colegio cuando se imparta esa sesion para que lo puedan consultar

siempre que quieran y para hacer trabajo de concienciacion.
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4. Objetivos.
4.1. Objetivo general.

El objetivo general es dotar de conocimiento relacionado con las précticas saludables a

los alumnos de 4 a 17 afos del Colegio San Francisco de Paula de Sevilla, para mejorar

sus conductas de salud.

Objetivo de salud: prevenir enfermedades, mejorar las conductas generadoras de salud.

4.2. Objetivos especificos.

Objetivos de conocimiento:

Conocer los tipos de alimentos.

Distinguir los saludables de los no saludables.

Conocer la fisiologia del cuerpo humano.

Detectar zonas de peligro (enchufes, piscinas, escaleras, estufas, etc.).

Objetivos de habilidad:

Establecer los habitos de vida saludables sin desanimarse ni rendirse.
Aprender a preparar comidas nutritivas y equilibradas de manera auténoma.

Realizar las correctas actuaciones para evitar el contagio de enfermedades.

Objetivos de actitud:

Mejorar su alimentacién de forma auténoma.

Compartir los conocimientos de vida saludable con su familia y amigos.
Fomentar el consumo de frutas y verduras.

Saber elegir opciones nutritivas y de ejercicio fisico para seguir un estilo de vida
saludable.

Valorar y respetar su cuerpo, sabiendo que lo mas importante es la salud y no

el fisico.
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5. Contenidos.

Los contenidos seran distintos dependiendo del grupo, ya que estaran separados por edades:

Grupo 1 (4y 5 afios).

1. Presentacién del proyecto.

a.

Definicion de “Habitos de vida saludables”.

2. Conocer los alimentos.

a.
b.
C.
d.
e.

La pirdmide de los alimentos.

Importancia de comer frutas y verduras.

Dieta variada.

Identificar alimentos saludables y no saludables.
Importancia de beber agua, fomentar habito.

3. La higiene diaria.

a.
b.
C.

Lavado de manos.
Higiene bucal.
Ducha todos los dias.

4. Actividad fisica.

a.
b.
C.
d.

Fomentar la practica de actividad fisica.
Importancia del juego al aire libre.
Ejemplos de actividades fisicas divertidas.

Mdusica integrada en el ejercicio.

5. Suefio y descanso.

a.
b.

Horas recomendadas de suefio.

Crear rutina relajante antes de dormir.

6. Primeros auxilios.

a.
b.

Reconocer situaciones de emergencia

Conocer numero 112 (cuando se utiliza).

7. Evitar contagios de enfermedades.

a.

b
c
d.
e

Qué son los gérmenes y cdmo se propagan.
Lavado de manos.

Estornudos y tos. Distancia de seguridad.
Compartir juguetes.

Desmitificar las visitas al médico.
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Grupo 2 (6-10 afios).
1. Presentacion de los talleres.
2. Alimentacion saludable.
a. ldentificar grupos de alimentos y su importancia.
b. Promover dieta variada.
c. Moderacion consumo golosinas.
d. Disefo de platos saludables.
e. Importancia de beber suficiente agua.
3. Ejercicio fisico.
a. Importancia de realizar ejercicio fisico regularmente.
b. Fomentar la participacion en deportes y juegos al aire libre.
4. El cuerpo humano.
a. Saber identificar y representar las partes del cuerpo.
5. Higiene personal.
a. Lavado de manos de manera adecuada.
b. Habitos de bafio diario y cuidado personal, cepillado de dientes.
6. Evitar contagios de enfermedades.
a. Enfermedades contagiosas mas comunes.
b. Importancia de la mascarilla y la ventilacion.
c. Senfales de enfermedad: fiebre, tos, dolor de garganta.
d. Introducir vacunas.
7. Habitos posturales.
a. Ejercicios para mantener una correcta postura corporal.
b. Consecuencias de no tener una buena postura corporal.
c. Importancia de colocarse bien la mochila, sentarse bien en las mesas, etc.
8. Primeros auxilios y botiquin.
a. Definicion.
b. Conocer sistema de aviso 112.
c. Saber preparar un botiquin.
d

Iniciar conocimientos de RCP.



Grupo 3 (11-14 afios).
1. Presentacion de los talleres.
2. Habitos de alimentacion.
a. Importancia de dieta equilibrada.
b. Como afecta la dieta en la energia y la concentracion.
3. Ejercicio fisico.
a. Diferentes formas de actividad fisica y deporte.
b. Importancia de incorporar el ejercicio en la rutina.
4. Suefio y descanso.
a. Necesidad de suefio adecuado para rendimiento académico y fisico.
b. Consejos para rutinas de suefio saludables.
5. Uso de pantallas.
a. Tiempo adecuado y descanso ocular.
b. Fomentar actividades o digitales para el desarrollo creativo y social.
6. Prevencion de enfermedades.
a. Enfermedades contagiosas mas comunes en esta edad.
b. Como prevenir el contagio de estas enfermedades a través de préacticas de
higiene.
c. Importancia de las vacunas y las revisiones médicas regulares.
7. Adicciones.
a. Introducir qué son y qué tipos hay.
b. Consecuencias fisicas y psicolégicas.
c. Saber decir “no”, y buscar ayuda.
8. Primeros auxilios.

a. Definicion.

b. Como realizar una llamada de emergencias: 112.
c. Posicién lateral de seguridad.

d. RCP bésica.

e. Heridas y hemorragias.

f. Quemaduras.

g. Botiquin.

26



Grupo 4 (15-18 afios).

1. Presentacion de los talleres.

2. Suefio y descanso.

a.
b.

Importancia de suefio adecuado para la salud mental y fisica.

Rutinas de suefio saludables.

3. Habitos toxicos.

a.
b.

Riesgos asociados a consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias.
Importancia de tomar decisiones por si solos, no por presion de grupo.

4. Nuevas tecnologias, seguridad del uso de las redes.

a.

b.
C.
d.

Fomentar uso consciente de dispositivos y redes sociales, importancia de

establecer limites.
Importancia de proteger la informacién personal.
Importancia de verificar la fuente antes de compartir (“fake news”).

Riesgo de estafas (“phishing”).

5. Educacion afectiva y sexual.

a.
b.
C.
d.

e.

Cambios fisicos y hormonales en la pubertad.

Higiene y cuidado personal.

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
Anticoncepcion.

Comunicacion. Toma de decisiones informada. Consentimiento.

6. Prevenciéon de enfermedades.

a.
b.

Importancia de chequeos médicos regulares y vacunas.

Responsabilidad de cuidar la propia salud.

7. Primeros auxilios.

a.

~ o 2 0 C

Posicion lateral de seguridad.
RCP basica.

Atragantamientos.

Fracturas y lesiones musculares.
DESA / DEA.

Informacion sobre alergias y cémo actuar ante una crisis.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y materiales.

El proyecto tendra lugar durante todo el curso, en horario lectivo. Se impartird en 1 0 2

sesiones al mes, dependiendo de la duracion de éste.

La duracion de cada sesion variara en funcion de las edades de los grupos y de lo que se

vaya a desarrollar en cada una.

Grupo 1 (4,5 afos).

Sesién 1 — Alimentacién saludable.

- Los niflos
Objetivos )
. conoceran el
especificos o -
significado de

educativos _
vida saludable.
Definicion de
: “‘Habitos de
Contenidos _
vida
saludable”.
_ Técnica
Tecnicas .
expositiva.
Materiales Power point.
Duracion 15 minutos.
Participacion
Evaluacion en preguntas y

respuestas.

Fomentar la
comprension sobre la
importancia de una
alimentacién equilibrada
y variada (fruta, verdura,
etc.).

Las categorias de
alimentos y sus ventajas
nutricionales. La
importancia de la
variedad.

Técnica expositiva:
canciones que
destaquen la importancia
de los alimentos

saludables.

Imégenes de alimentos
saludables.

Cancion y altavoces.
10 minutos.
Observar la implicacion

activa en juegos y

actividades.

Identificar y diferenciar
entre alimentos

saludables y ocasionales.

Reconocimiento de
alimentos saludables y no
saludables.

Técnica de desarrollo de
habilidades: juegos con
fotos para distinguir si son

saludables o no.

Imagenes de alimentos
saludables y no

saludables (Anexo V).
20 minutos.

Identificacion correcta de
alimentos durante las

actividades.
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Sesion 2 - Higiene personal.

Reconocer las

Objetivos practicas diarias de

Comprension de la

especificos limpieza personal y

importancia de la N
o] o los efectos positivos
higiene personal.

educativos que tienen en la
salud.
Rutinas de lavado de  Rutinas de cepillado
Contenidos manos y su de dientes y ducha
importancia. diaria.

Técnica de desarrollo

. Técnica expositiva:
de habilidades:

cuento sobre

Técnicas demostracion de . .
cepillado de dientes e
lavado de manos con o
o o higiene.
jabon y pimienta.
Libro: “jLavate los
Plato hondo, agua, .
: o o dientes!” Y “Pepo no
Materiales pimienta y jabén . ~
o se quiere bafar”
liquido (Anexo VI).
(Anexo VII).
Duracion 20 minutos. 10 minutos.
Evaluacion Observacion. Observacion.

Promover actitudes
positivas hacia el cuidado

personal.

Cambio de ropa y
mantenimiento de la

higiene personal.

Técnica expositiva:
imagenes que
representen actitudes

positivas.

llustraciones o imagenes
que representen habitos

de higiene.

15 minutos.

Observacion.
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Sesion 3 - Ejercicio fisico.

Objetivos y
» Comprension de la _ N _ o
especificos _ ) Promover actitudes positivas hacia el movimiento y el
importancia del _ _
0 o juego activo.
_ ejercicio fisico.
educativos

Importancia del

Contenidos ejercicio para la Relacion entre el ejercicio y la diversion.

salud.

Técnica

expositiva: video

o Técnica de desarrollo de habilidades: diversos juegos
Técnicas

educativo (Anexo
V).

en el parque.

Materiales Proyector, video. Mdusica y altavoces, pelotas, conos, cuerdas.

Duracion 5 minutos. 40 minutos.

Aplicacion del

Evaluacion _ o Identificacion correcta de actividades fisicas basicas.
video a vida diaria.

30



Sesion 4 - Suefo y descanso.

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracioén

Evaluacién

Comprension de
la importancia del

Conocimiento de
actitudes

suefio para la saludables para

salud. el suefio.

Importancia del

suefio en el Actitudes
crecimiento y el saludables.

desatrrollo.

Técnica de Técnica
investigacion en expositiva:
aula: preguntar informacion

sobre surutinay  saludable sobre

habitos. el suefio.
Alfombra para
sentar a los Power point.
ninos.
10 minutos. 5 minutos.

Observacion. Observacion.

Reconocer
patrones y
practicas que
favorezcan un
suefio de

calidad.

Establecimiento
de rutinas de

sueno.

Técnica de
desarrollo de
habilidades:

role-playing.

Alfombra para
sentar a los

nifos.

10 minutos.

Observacion.

Actitudes
positivas hacia
el suefioy el

descanso.

Ambiente
adecuado para
el descanso.

Ejercicios de

relajacion.

Mdusica suave,
texto con
historia

relajante.

10 minutos.

Observacion.
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Sesioén 5 - Primeros auxilios.

- Fomentar la
Objetivos »
» comprension de
especificos _ »
situaciones criticas y
0
: la importancia de los
educativos _ -
primeros auxilios.
Identificacion de
_ situaciones criticas
Contenidos _ )
(heridas, caidas,
etc.).
Técnica expositiva:
o presentacion con
Tecnicas ) )
diferentes tipos de
situaciones.
Materiales Power point.
Duracion 10 minutos.
Observacion de la
» participacién activa.
Evaluacion

en simulaciones y

juegos.

Reconocer acciones
basicas en casos de

emergencia.

Acciones basicas de
primeros auxilios
(detener sangrados,

pedir ayuda, etc.).

Técnica de desarrollo
de habilidades:
Demostraciones

practicas de acciones

de primeros auxilios
en mufiecos.

Mufiecos, materiales

primeros auxilios:
vendas, gasas,
guantes, etc.

15 minutos.

Actuacion correcta en
acciones basicas de

primeros auxilios.

Conocer nimero de
emergencia y cuando

usarlo.

NUmero 112 y como actuar.

Técnica de desarrollo de
habilidades: role-playing en

situaciones de emergencia.

Nada.

15 minutos.

Actuacion correcta en role-

playing.
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Sesion 6 - Contagio de enfermedades.

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracion

Evaluacion

Fomentar la

comprension

de la

importancia de

prevenir el

contagio de

enfermedades.

Concepto de
gérmenes y
enfermedades

contagiosas.

Técnica

expositiva.

Power point,
proyector,

ordenador.

10 minutos.

Observacion.

Identificar
habitos y
practicas que
ayudan a evitar
la propagacion

de gérmenes.

Importancia del
lavado de manos
y cubrirse al
estornudar o

toser.

Técnica
expositiva:
canciones o que
ensefien sobre el
lavado de manos
y medidas

preventivas.

Canciones,
proyector,

ordenador.

10 minutos.

Observacion.

Promover actitudes
positivas hacia el
cuidado personal y

la higiene.

Reconocimiento de
situaciones y
lugares donde se
pueden propagar
gérmenes. Medidas
de proteccion.

Técnica de
desarrollo de
habilidades:

aprender a ponerse
mascarilla,
antebrazo para
toser o estornudar,

etc.

Mascarillas, power
point, ordenador,

proyector.

10 minutos.

Ejecucion correcta
de habitos de

higiene.

Afianzar los
conceptos
aprendidos

anteriormente.

Saber
protegerse de

enfermedades.

Creacion de
dibujos sobre
la prevencion
del contagio

de

enfermedades.

Papel y
lapices de

colores.

15 minutos.

Observacion.
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Grupo 2 (6-10 afos).

Sesioén 1 - Alimentos saludables.

Objetivos
especificos

o educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracion

Evaluacion

Los nifios conoceran el
significado de vida saludable.

Definicion de “Habitos de vida
saludable”.
Reconocimiento de grupos de

alimentos.

Técnica de desarrollo de
habilidades: rellenar piramide

de los alimentos.

Folios con piramide de
alimentos para rellenar (Anexo
V).

15 minutos.

Observador de la correcta
asociacion de las imagenes con

los nombres de los grupos.

Promover la comprensién de la
importancia de una alimentacion

saludable.

Ensefiar platos saludables y
equilibrados.

Técnica de desarrollo de habilidades:

creacion de platos equilibrados

dibujados en papel.

Folios, lapices de colores.

30 minutos.

Observador.

34



Sesion 2 - Ejercicio fisico.

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracioén

Evaluacion

Fomentar la comprension de la importancia del

ejercicio fisico.

Importancia del ejercicio para la salud.

Técnica de desarrollo de habilidades: excursién a “El bosque suspendido

— Lajuliana”.

Ropa deportiva.

Autorizacion firmada por los padres (Anexo X).

5 horas.

Observacion de la participacion activa en juegos y actividades fisicas.
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Sesion 3 — Cuerpo humano.

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracion

Evaluacion

Promover la
curiosidad y
comprension del

cuerpo humano.

Partes
principales del

cuerpo humano.

Técnica

expositiva.

Modelo
anatémico,
power point,

proyector,

ordenador.

20 minutos.

Observador.

Identificar sistemas y 6rganos principales y sus

funciones.

etc.).

partes del cuerpo con el color que corresponda.

Dibujos, lapices de colores.

30 minutos.

que corresponda.

Funciones de 6rganos importantes (corazon, pulmones,

Técnica de desarrollo de habilidades: dibujo con partes
del cuerpo humano y leyenda con colores. Dibujar las

Correcta asociacion de colores a las partes del cuerpo
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Sesion 4 — Higiene personal.

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracioén

Evaluacion

Comprension de la importancia de la
higiene personal para prevenir

enfermedades y mantener la salud.

Higiene diaria: bafo, lavado de manos,

cepillado de dientes, etc.

Técnica expositiva.

Power point, proyector, ordenador.

20 minutos.

Observador.

Identificar practicas de
higiene para mantener una

buena salud.

Importancia del cepillado de

dientes.

Técnica de desarrollo de
habilidades: Cepillado de
dientes.

Espejos pequefios, cepillo y

pasta de dientes.

30 minutos.

Ejecucién correcta de
practicas de higiene en

actividades interactivas.
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Sesion 5 — Contagio de enfermedades.

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracion

Evaluacion

Fomentar la
comprension de la
importancia de prevenir
el contagio de

enfermedades.

Concepto de gérmenes
y enfermedades

contagiosas.

Técnica expositiva:
presentacion + video

sobre gérmenes.

Power point, video,
proyector, ordenador
(Anexo XiII).

25 minutos.

Participacién en

preguntas y respuestas.

Conocer enfermedades contagiosas mas

importantes y su contagio.

Tipos de enfermedades y formas de evitar el
contagio.

Técnica expositiva.

Power point, proyector, ordenador.

35 minutos.

Kahoot!
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Sesion 6 — Ergonomia.

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracion

Evaluacion

Fomentar la comprension de la
importancia de mantener una

buena postura.

Concepto de postura y su impacto

en la salud.

Técnica expositiva.

Power point, proyector, ordenador.

Iméagenes que representen

posturas correctas e incorrectas.

20 minutos.

Participacién en preguntas y

respuestas sobre habitos

posturales.

Identificar habitos posturales
saludables y perjudiciales.

Identificacion de habitos posturales

correctos e incorrectos.

Técnica de desarrollo de
habilidades: demostraciones de

posturas correctas.

Colchonetas.

40 minutos.

Ejecucion correcta de ejercicios de

postura.
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Sesién 7 — Primeros auxilios.

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracioén

Evaluacion

Fomentar la comprension de la »
_ _ _ Fomentar la comprension de RCP y
importancia de los primeros L _
. posicion lateral de seguridad. 112.
auxilios.

Concepto de primeros auxilios y su ) o
Manejo RCP y posicion lateral de

importancia. _ ) _
seguridad. Nimero de emergencia.
Técnica de desarrollo de
Técnica expositiva. habilidades: demostraciones

practicas de primeros auxilios.

Mufiecos especificos de RCP,
. materiales para juegos de
Power point, ordenador, proyector. . . _
simulacion (vendajes, esparadrapo,

etc.).

15 minutos. 45 minutos.

Ejecucion correcta de acciones
Observador. béasicas de primeros auxilios en las

practicas.
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Sesién 8 — Primeros auxilios

Objetivos
especificos
0

educativos

Contenidos

Técnicas

Materiales

Duracion

Evaluacion

Identificar situaciones de emergencia y

acciones basicas.

Identificacion de situaciones de
emergencia comunes (heridas,

guemaduras, etc.).

Técnica de desarrollo de habilidades:
demostraciones practicas de primeros

auxilios.

Mufiecos, materiales para juegos de
simulacion (vendajes, esparadrapo,

etc.).

30 minutos.

Ejecucion correcta de acciones
bésicas de primeros auxilios en las

practicas.

Conocimiento de elementos
béasicos de un botiquin de

primeros auxilios.

Identificar los elementos de un

botiquin.

Técnica expositiva: creacion de
un botiquin de primeros auxilios

con elementos simples.

Botiquin, vendas, apositos,
termdémetro, gasas, pinzas,
tijeras, medicacion, antiséptico,
guantes, mascarillas, compresa

frio/calor.

30 minutos.

Participacion en la creacion y
explicacion del contenido de un

botiquin.
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Grupo 3 (11-14 afios).

Sesion 1 — Alimentacién equilibrada.

Comprender la importancia de una
alimentacion equilibrada para la
salud.

Cbémo hacer una dieta equilibrada.

Técnica de investigacién en aula:
por grupos, crear un menu variado

para 1 semana.

Boligrafos, folios.

25 minutos.

Observador.

Identificar los grupos de alimentos y

sus funciones en el cuerpo.

Grupos de alimentos y sus

funciones en el cuerpo.

Técnica expositiva: Kahoot!

Pantalla grande, tablets del colegio.

30 minutos.

Resultados del juego.
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Sesién 2 — Ejercicio fisico.

Objetivos
especificos
0

educativos

Técnicas

Materiales

Duracion

Evaluacion

Fomentar la comprension de la importancia del ejercicio fisico.

Importancia del ejercicio para la salud.

Técnica de desarrollo de habilidades: excursion a “CEAR La Cartuja
(Centro de Alto Rendimiento)”.

Ropa deportiva.
Autorizacion firmada por los padres (Anexo XX).

5h.

Observador.
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Sesion 3 — Suefio y descanso.

Comprender la
importancia del
suefio y el
descanso para la
salud y el

rendimiento.

Importancia del
suefio en el
crecimiento, el
aprendizaje y el
bienestar

emocional.

Técnica de
analisis:
discusiones
grupales sobre la
importancia del
suefio y estrategias
para mejorar el

descanso.

Nada.

20 minutos.

Observacion de la

participacion activa

en discusiones.

Identificar habitos y
rutinas que promuevan

un suefio de calidad.

Establecimiento de
rutinas para una buena

higiene del suefo.

Técnica de desarrollo de

habilidades: actividades
practicas de relajacion y

meditacion.

Colchonetas, musica
relajante.

15 minutos.

Identificacion de
estrategias efectivas

para mejorar el suefo.

Conocer las
consecuencias de mal

habito de suefio.

Consecuencias del
suefo insuficiente en el

rendimiento y la salud.

Técnica expositiva.

Power point, proyector,

ordenador.

20 minutos.

Observador.
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Sesion 4 — Uso de la tecnologia.

Comprender los
efectos del uso
excesivo de
pantallas en la
salud fisica y

mental.

Efectos del uso
excesivo de
pantallas en la
vista, el suefio y el
bienestar

emocional.

Técnica expositiva.

Power point,
ordenador,

proyector.

20 minutos.

Observador.

Identificar un uso
responsable de

dispositivos electrénicos.

Importancia de
establecer limites de
tiempo y descansos

durante el uso de

dispositivos.

Técnica de investigacion
en aula: en grupos,
poner en comun sus

usos de la tecnologia y
luego compartir con el

resto.

Nada.

10 minutos.

Participacion en

actividad grupal.

Promover actitudes
positivas en redes.

Consecuencias del
contenido inapropiado,
ciberbullying.

Técnica expositiva.

Power point, ordenador,

proyector.

20 minutos.

Observador.
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Sesion 5 — Contagio de enfermedades.

Comprender la importancia
de la prevencion en la

salud.

Concepto de prevencion y

su importancia en la salud.

Técnica de andlisis:
discusiones grupales sobre
habitos saludables y la
importancia de la
prevencion.

Técnica expositiva.

Power point, proyector,

ordenador.

25 minutos.

Observacion de la

participacién activa en las

discusiones.

Promover actitudes
positivas hacia el
cuidado de la salud y la

higiene personal.

Importancia de la
vacunacion y los
controles médicos

periodicos.

Técnica expositiva.

Power point, proyector,
ordenador. Folletos
informativos sobre la

importancia de la
vacunacion.

15 minutos.

Observador.

Conocer las
formas de
transmision de

enfermedades.

Tipos de
enfermedades y
Su mecanismo

de transmision.

Técnica

expositiva.

Power point,
ordenador,

proyector.

20 minutos.

Test post

presentacion.
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Sesién 6 — Adicciones.

Comprender qué
son las adicciones
y cOmo pueden
afectar la salud y el

bienestar.

Definicion de
adiccién y sus
consecuencias en
la vida diaria. Tipos
de adicciones y
factores de riesgo
asociados.

Técnica expositiva
+
Técnica de
analisis:
discusiones sobre
experiencias y
conocimientos
previos sobre

adicciones.

Power point con
imagenes,
proyector,

ordenador.

30 minutos.

Observador.

Identificar situaciones
peligrosas.

Conocer
comportamientos ante
situaciones de riesgo,

presion de grupo.

Técnica de desarrollo de
habilidades: role-playing
para practicar como
resistir la presion de

grupo.

Nada.

25 minutos.

Evaluar la habilidad para

resistir la presion de

grupo.

Fomentar la busca de

ayuda en situaciones de

riesgo.

Importancia de buscar
ayuda o apoyo si se
enfrentan a situaciones

de riesgo.

Técnica de desarrollo de
habilidades: creacién de
cartel grande con todo lo

aprendido anteriormente.

Papel grande para
pared, lapices de
colores.

30 minutos.

Observar.
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Sesién 7 — Primeros auxilios.

Comprender la importancia
de los primeros auxilios en

situaciones de emergencia.

Concepto de primeros
auxilios y su importancia en
la atencion inmediata a

lesiones o enfermedades.

Técnica de desarrollo de
habilidades: practica de RCP
en mufiecos por grupos.

Mufecos para practicas de
RCP.

30 minutos.

Ejecucién correcta de la
técnica de RCP.

Identificar situaciones comunes que
requieren atencion de primeros auxilios.

Llamar a nUmero emergencias.

Identificacion de situaciones de
emergencia comunes: cortes,
guemaduras, heridas, etc. Llamada

namero de emergencias.

Técnica de desarrollo de habilidades:
Role-playing para practicar como
reaccionar en diferentes situaciones de

emergencia por grupos.

Botiquin.

40 minutos.

Observador.
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Sesién 8 — Primeros auxilios Il.

Identificar sincopes y

atragantamientos.

Diferenciar una parada
de un desvanecimiento.
Saber actuar en caso de

atragantamiento.

Técnica de desarrollo de
habilidades: préactica

entre companeros.

Nada.

30 minutos.

Observador.

Conaocer la importancia de estas nociones

tiene mayor conocimiento en situaciones de

emergencia.

Técnica expositiva.

Power point, proyector, ordenador.

15 minutos.

Observador.

para poder salvar una vida fuera del hospital.

Datos en los ultimos afos sobre la disminucion

de muertes en la calle gracias a que la gente
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Grupo 4 (15-18 afios).

Sesion 1 — Suefio y descanso.

Comprender la
importancia del suefio y
el descanso para la

salud fisica y mental.

Importancia del suefo.

Técnica de
investigacion en aula:
tormenta de ideas
sobre experiencias

propias con el suefo.

Presentaciones o
material visual que
expliquen los
conceptos clave sobre

el suefio.

10 minutos.

Observador.

Identificar habitos y
rutinas que
promuevan un

suefio de calidad.

Importancia de la
calidad y cantidad
adecuadas de suefio
en el rendimiento
académico y

emocional.

Ejercicios de
relajacion y
meditacion para
ayudar a conciliar el

suenfo.

Musica relajante o
sonidos de la
naturaleza para
actividades de

relajacion.

20 minutos.

Observador.

Promover actitudes
positivas hacia el
cuidado del suefio y el
descanso. Ciclos de
suefio y sus fases: REM
y no REM.

Habitos saludables para
mejorar la calidad del
suefio: establecer
rutinas, crear un
ambiente propicio, evitar
el uso de dispositivos
electrénicos antes de

dormir, etc.

Técnica expositiva.

Power point, proyector,

ordenador.

20 minutos.

Observador.
Cuestionario personal

post sesion (Anexo XV).
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Sesion 2 — Ergonomia.

Comprender la
importancia de
mantener una buena
postura para la

salud y el bienestar.

Concepto de
postura y su impacto
en la salud de la

columna vertebral.

Técnica expositiva.

Esqueleto o mufeco
con musculatura.
llustraciones o
imagenes que
representen
posturas correctas e

incorrectas.

20 minutos.

Observacion.

Identificar habitos
posturales correctos e
incorrectos en

actividades diarias.

Identificacion de
posturas correctas e
incorrectas al sentarse,
pararse y levantar
objetos.

Técnica de desarrollo de
habilidades:
demostraciones
practicas de posturas

correctas e incorrectas.

Colchonetas para
actividades de practicas
posturales.
Espejos para que se
puedan corregir su

postura.

40 minutos.

Identificacion de
posturas correctas e
incorrectas durante las
actividades practicas y

cotidianas.

Conocer ejercicios de
estiramiento para ayudar

a mejorar la ergonomia.

Demostracion de
ejercicios de

estiramiento.

Técnica de desarrollo de
habilidades: actividades
practicas de
estiramientos y ejercicios
de fortalecimiento de la

espalda.

Colchonetas para
ejercicios de

estiramiento.

25 minutos.

Correcta realizacion de
los ejercicios

propuestos.
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Sesién 3 — Habitos toxicos.

Comprender qué son Identificar diferentes Promover la toma de
los héabitos téxicos y tipos de habitos toxicos decisiones saludables y
como pueden afectar y las consecuencias el desarrollo de

la salud y el bienestar. negativas asociadas.  habilidades para resistir

la presion de grupo.

Definicién de habitos Consecuencias Identificacion de
téxicos y ejemplos negativas para la salud factores de riesgo y
comunes: consumo de fisica, mental y situaciones de presion
drogas, tabaquismo, emocional de los gue pueden llevar a la
mala alimentacion, etc. habitos toxicos. adopcion de habitos

toxicos.

Técnica de desarrollo
Técnica de analisis: de habilidades: role-

discusiones grupales playing para practicar o N
Tecnica expositiva.

sobre experiencias cémo rechazar la oferta
personales y de drogas o cigarrillos y
conocimientos previos tomar decisiones
sobre habitos toxicos. saludables.
Power point, proyector,
ordenador, video de
. N experiencia de
personas con habitos
toxicos (Anexo XVIy
XVII).
10 minutos. 30 minutos. 20 minutos.
Ejecucion correcta de
Observador. estrategias de Observador.

resistencia a la presion

de grupo.
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Sesion 4 — Tecnologias

Comprender los beneficios y riesgos
del uso de nuevas tecnologias y

redes sociales.

Introduccion a las nuevas
tecnologias y las redes sociales:

beneficios y riesgos.

Técnica de andlisis: discusiones
grupales sobre experiencias
personales y situaciones
relacionadas con el uso de las redes
sociales.

Nada.

15 minutos.

Observador.

Identificar medidas de seguridad
para proteger la privacidad y la

seguridad en linea.

Identificacion de peligros comunes

en linea: ciberacoso, phishing,

sexting, etc.

Técnica expositiva.

Power point, ordenador, proyector.

30 minutos.

Observador.
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Sesién 5 — Sexualidad.

Comprender los
aspectos basicos de
la educacion afectiva

y sexual.

Cambios fisicos y
emocionales durante
la adolescencia:
pubertad, desarrollo

sexual y emocional.

Técnica expositiva.

Power point,

ordenador, proyector.
20 minutos.

Cuestionario pre-

sesion (Anexo XVIII).

Identificar y comprender
los cambios fisicos y
emocionales durante la

adolescencia.

Importancia de la
comunicacion abierta y
el respeto en las
relaciones

interpersonales.

Técnica de andlisis:
discusiones grupales
sobre experiencias
personales, dudas y
preocupaciones sobre la

sexualidad.

Nada.

15 minutos.

Participacion en

discusiones.

Promover relaciones
saludables,
respetuosas y

consensuadas.

Prevencion de
embarazos no
deseados y
enfermedades de
transmisién sexual
(ETS).

Técnica expositiva.

Power point, proyector,

ordenador.

25 minutos.

Cuestionario post-

sesion (Anexo IXX).
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Sesién 6 — Transmision de enfermedades.

Comprender la

importancia de la

prevenciéon de

enfermedades para

el bienestar general.

Concepto de
prevencion de
enfermedades y su
importancia para la
salud individual y

colectiva.

Técnica de analisis:
discusiones

grupales sobre
habitos de vida y su

impacto en la salud.

Nada.

10 minutos.

Observador.

Identificar los Promover habitos de vida

diferentes tipos de saludables y autocuidado

enfermedades y su para mantener una buena

mecanismo de salud. Proteccion antes los

transmision. contagios.

Estrategias de prevencion:

) vacunacion, higiene
Enfermedades mas

personal, uso de mascarillas,
comunes y su

. toser y estornudar
transmision.

correctamente, etc.

Técnica expositiva:
demostraciones de técnicas
Técnica expositiva. de lavado de manos y otras
practicas de higiene para

prevenir enfermedades.

Power point, o _
Agua, jabon, mascarillas.
proyector,
ordenador.
30 minutos. 25 minutos.
Observador. Observador.
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Sesién 7 — Primeros auxilios.

Aprender a actuar en situaciones de
Conocer usos del DEA/DESA. }
emergencia.

Usos, lugares en los que se )
_ Manejo de RCP y DEA.
encuentra, ventajas.

Técnica de desarrollo de habilidades:
Técnica expositiva. demostraciones practicas de RCP y
manejo de DEA.

Power point, proyector, Mufiecos aptos para RCP, DEA para
ordenador. demostraciones.
15 minutos. 40 minutos.
Observador. Observador.

Sesién 8 — Primeros auxilios, visita 061.

Conocer en primera persona instalaciones 061.

Funcionamiento sala de emergencias. Actuaciones en diferentes

situaciones. Simulaciones.

Visita a Centro de Emergencias Sanitarias 061, Sevilla.

Autorizacion firmada por los padres (Anexo XXII).

5h.

Observar.
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7. Evaluacion.

7.1. Evaluacidén de la estructuray el proceso.

Para evaluar la estructura y el proceso de este proyecto se proporcionara una
encuesta de satisfaccion a los participantes (Anexo XXIIl). En este cuestionario se
incluirdn preguntas para evaluar la calidad de la informacion proporcionada, la
metodologia del docente y las actividades propuestas. La calificacion de todos estos
items se hara del 1 al 5, siendo asi mas facil la evaluacion para los alumnos mas
pequefos.

Ademas, también habra una evaluacion cualitativa ya que el tutor de cada clase estara
presente, y al final de curso se hard una reunién con todos ellos para obtener ‘feedback’

e intentar mejorar las sesiones para el curso siguiente.

7.2. Evaluacion de los resultados.

Por una lado, en los talleres que se incluyan técnicas expositivas se utilizaran
cuestionarios post sesion. Estos podran ser o bien en papel o en tipo ‘Kahoot!” (Anexos
Xll'y XIV). Con ellos se comprobara si se han cumplido los objetivos de conocimiento
planteados al inicio.

En las técnicas de desarrollo de habilidades se comprobara que los alumnos
realizan correctamente las actividades y técnicas explicadas. También se llevara a
cabo una evaluacion de las actividades realizadas por los alumnos como dibujos,

carteles, folletos, etc. (Anexos IX, XI).
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ANEXO I: Carta al director.

Sevilla, mayo de 2024

Estimado Sr. Director:

Buenos dias,

Mediante la presente carta me pongo en contacto con usted para presentarle un
proyecto en el que llevo trabajando algunos meses. Son una serie de sesiones
relacionadas con los hébitos de vida saludable en los alumnos. En primer lugar,
resaltarle que tras unos meses de experiencia en el centro he podido entablar
relacion con algunos de los alumnos para hacerles llegar formacion sanitaria. Es
por ello por lo que estimo oportuno el ponerme en contacto con usted, como titular
del centro, para informarle acerca de aquellas sesiones a realizar por mi parte
durante el curso 2025, asi como los alumnos a participar y los diversos temas a

tratar.

En total, serian 8 sesiones para repartir a lo largo de todo el curso. Alimentacion
saludable, ejercicio fisico, el suefio y descanso, y primeros auxilios serian las
primeras en ser impartidas. Posteriormente, las sesiones irian enfocadas hacia la
prevencion del contagio de enfermedades, ergonomia, adicciones y sexualidad, ya

gue me parecen temas importantes muy presentes entre los jévenes.

El conjunto de estos talleres iria destinado a los alumnos, cuya edad se encuentre
comprendida entre los 4 y los 18 afos, para ayudarlos en su desarrollo y
preparacion para la vida adulta.

Agradecerle la lectura de esta carta, esperamos su respuesta.

Muchisimas gracias,

Un saludo.
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ANEXO II: Cartel de los talleres.

COLEGIO INTERNACIONAL DE SEVILLA

SAN FRANCISCO DE PAULA

g
[IABUERBSE0 Epse

W
QJ DiBIToS E &

Vi0A é
V SHLDDRBLE




QUE
W  APRENDERAS?

ALIMENTACION SALUDABLE Y A
ACTIVIDAD FiSICA

Combina una dieta equilibrada con actividad
fisica para tener una vida saludable. jTu L_ )
cuerpo lo agradecera!

\h L PRIMEROS AUXILIOS
w Aprende técnicas basicas de reanimacion,
é . manejo de atragantamientos y heridas.
==
J ¢ Estds preparado para actuar?

PREVENCION DE ENFERMEDADES
iProtégete y previene! Vacunate, ten una
buena higiene y haz chequeos médicos
regulares. E}J l &

iTu bienestar esta en tus manos!

iCUIDA TU SALUD!
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ANEXO llI: Autorizacion participacion talleres.

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LAS SESIONES DE
HABITOS DE VIDA SALUDABLES

Don/Donia, , con DNI :
padre/madre/tutor legal del alumno , del
curso del colegio San Francisco de Paula en Sevilla, AUTORIZO a

mi hijo/a a participar en las sesiones de Habitos de Vida Saludable
organizadas por el colegio durante el curso escolar 2024/2025.

Firma del Padre/Madre/Tutor legal:

Fecha:
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ANEXO IV: Cartel de vacunacion.

¢PORQUE SON
IMPORTANTES LAS
VACUNAS

Las vacunas son como un
escudo protector para nuestro
cuerpo contra enfermedades
causadas por virus y bacterias

PREVIENEN ENFERMEDADES
Como la gripe, el COVID-19, el
sarampion, la hepatitis...

PROTEGEN LA SALUD PUBLICA
Ayudan a detener la propagacion de
enfermedades porque se crea inmunidad
colectiva

SON SEGURAS Y EFECTIVAS

Ya que pasan por muchos procesos de
investigacion para garantizar su seguridad
y eficacia

i\VACUNATE!
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ANEXO V: Imagenes para la evaluacion de la 12 sesion del grupo 1.
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ANEXO VI: Materiales 22 sesion grupo 1.

Primero se proyectara un video de explicacién de la actividad.
https://youtu.be/LbO0fnsCiOlY ?si=dBju34XWC5cqgauxr

P Pl ) oooizn Ld

La pimienta que huye - Experimento de Fisica (Experimentos Caseros)
D S do 51K P 2 conpan

Después, por grupos, repetirdn este experimento casero. Se necesitaran los

siguientes materiales:

68


https://youtu.be/Lb0fnsCiOIY?si=dBju34XWC5cqauxr

ANEXO VII: Libros para ensefiar habitos de higiene y lavado de dientes.

\
l'tl\\l"‘ )\
.5 «}:‘.‘

d’ Bruiio

Dos Pediatras en Casa

iLavate los dientes!

llustraciones de Esther Bernal

,

timunmas

69



ANEXO VIII: Video educativo sobre la actividad fisica.
https://youtu.be/ijsgONxiLcYM?si=60F7GjDoHa6mDiuY

> M O oaais o B & [ O] 3

Actividad fisica y alimentacién | Camaleén

@ CNTV Infantil T )
614 K suscriptores b 18k G ~» Compartir


https://youtu.be/jsqONxiLcYM?si=6oF7GjDoHa6mDiuY

ANEXO IX: Dibujo para evaluacion de la piramide de los alimentos.

Colorea la piramide del color que corresponda:

FRUTAS Y VERDURAS
CARNES Y PESCADOS
GRASAS Y AZUCARES
LACTEOS
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ANEXO X: Autorizacion excursion.

AUTORIZACION

Don/Dofia, , con DNI :
padre/madre/tutor legal del alumno , del
curso del colegio San Francisco de Paula en Sevilla, AUTORIZO a

mi hijo/a a participar en la excursién a “El bosque suspendido — La Juliana”
organizada por el colegio el dia

Firma del Padre/Madre/Tutor legal:

Fecha:
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ANEXO XI: Dibujo de las partes del cuerpo.

Colorea como corresponda:

-

A

PULMONES CORAZON
ESTOMAGO INONES
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ANEXO XII: Video explicativo sobre contagio de enfermedades.

https://youtu.be/AvvX6F35xIc?si=t1NyMehxstHSS-0o

} Pl o) ooi/506

:C6émo se contagian los gérmenes y por qué nos enferman? - Yannay Khaikin
ven . Sé Curioso — TED-Ed

& 1,12 M de suscriptores

Suscribirme 27k GB ~A» Compartir
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ANEXO XIlII: Kahoot! Alimentaciéon saludable.

https://create.kahoot.it/details/9ae19557-6023-4b6a-89a9-adb9671b7c99

ALIMENTACION
SALUDABLE

QUE SIGNIFICA LLEVAR UNA @
ALIMENTACION EQUILIBRADA?

- ’CONSUMIR ALIMEN-

COMER SOLO ALI- | TOS DE TODOS LOS

MENTOS DULCES Y GRUPOS ALIMENTI-
GOLOSINAS CIOS EN CANTIDA-
DES ADECUADAS

.SALTARSE COMIDAS

PARA PERDER PESO
MAS RAPIDO



https://create.kahoot.it/details/9ae19557-6023-4b6a-89a9-adb9671b7c99

:CUAL ES LA FUNCION DE LOS Q
CARBOHIDRATOS EN NUESTRO
CUERPO?

A

| ® CONSTRUIRY

PROPORCIO- W

NAR ENERGIA REPARAR TEJI-

DOS

® AYUDAR EN LA
ABSORCION DE
VITAMINAS

¢QUE ALIMENTOS SON BUENAS @
FUENTES DE PROTEINAS?

§ *CARNES, PESCA-
FRUTAS Y VER- g DO, HUEVOS, LE-
DURAS GUMBRES Y

LACTEOS

SCALLETAS Y PAS-
TELES




¢{POR QUE ES IMPORTANTE
CONSUMIR FIBRA EN NUESTRA DIETA?

a8

A 4 PARA MANTENER
PARA MANTENER || UN SISTEMA DIGES-
LA PIEL SALUDA- TIVO SALUDABLE Y

BLE PREVENIR EL ES-
TRENIMIENTO

® PARA HACER QUE
LOS MUSCULOS
CREZCAN TAN RAPI-

DO
¢QUE GRUPO DE ALIMENTOS DEBE SER @
CONSUMIDO CON MODERACION DEBIDO ASU
ALTO CONTENIDO DE GRASAS Y AZUCARES?

4
® CARNES MAGRAS

4RuTAS Y VERDU-
RAS

.ALIMENTOS PRO-

CESADOS Y DUL-
CES COMO PASTE-
LES Y GALLETAS




¢QUE PUEDE AYUDAR A CONTROLAR EL
TAMANO DE LAS PORCIONES DURANTE
LAS COMIDAS?

A USAR PLATOS PE-
QUENOS Y LEER
LAS PROPORCIO-
NES RECOMENDA-
DAS DE LOS ALI-
MENTOS

COMER SIEMPRE
HASTA SENTIRSE
LLENO

@ SALTARSE LAS CO-
MIDAS PARA COMER
MENOS

{QUE FUNCION TIENEN LAS VITAMINAS Y Q
LOS MINERALES EN NUESTRO CUERPO?

€ AYUDAREN LA
# CONSTRUCCION DE
MUSCULOS

A
PROPORCIONAR
ENERGIA

@MANTENER EL FUN-
CIONAMIENTO ADE-
CUADO DE LOS OR-
GANOS Y SISTEMAS

DEL CUERPO




ZPOR QUE ES IMPORTANTE PLANIFICAR Q

LAS COMIDAS CON ANTICIPACION?

A
PORQUE NO IM-

PORTA CUANDO NI
QUE COMAS

& ORQUE ES MAS FA-
CIL PEDIR COMIDA
RAPIDA EN EL ULTI-

MO MINUTO

®bARA ASEGURARTE
DE INCLUIR UNA
VARIEDAD DE ALI-
MENTOS NUTRITI-
VOS EN TU DIETA

¢{COMO PUEDEN LOS AMIGOS Y LA FAMILIA
APOYARTE EN TUS ESFUERZOS POR LLEVAR UNA
ALIMENTACION EQUILIBRADA?

A ANIMANDOTE A

COMER COMIDA
CHATARRA TODO
EL TIEMPO

® BURLANDOSE DE

TUS ELECCIONES

ALIMENTICIAS SA-
LUDABLES

&COMPARTIR RECE-
TAS SALUDABLES Y
PARTICIPANDO EN
ACTIVIDADES FiSI-
CAS JUNTOS




¢CUAL ES UNA BUENA MANERA DE
INCLUIR MAS FRUTAS Y VERDURAS EN TU

DIETA?

A

COMER SOLO FRU-
TAS Y VERDURAS
EN CADA COMIDA

®\ O COMER NI FRU-
TAS NI VERDURAS

® AGREGARLAS EN

LOS BATIDOS, EN-
SALADAS Y DE

ACOMPANAMIEN-
TO EN COMIDAS

O
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ANEXO XIV: Kahoot! Prevencion de enfermedades.

https://create.kahoot.it/details/9a8b4760-4bca-4227-acab-4508f9e62db5

PREVENCION DE
ENFERMEDADES

¢{COMO SE PUEDEN CONTAGIAR LAS @
ENFERMEDADES?

4 TOCANDO co- €OMPARTIENDO
SAS SUCIAS JUGUETES

® ESTORNUDAN-
DO O TOSIENDO
CERCA DE AL-
GUIEN



https://create.kahoot.it/details/9a8b4760-4bca-4227-acab-4508f9e62db5

¢QUE PUEDE AYUDAR A EVITAR EL Q
CONTAGIO DE ENFERMEDADES?

4TOSER Y ESTOR-
NUDAR SIN CU-
BRIRTE LA
BOCA

COMERMU- |
CHAS GOLOSI-
NAS

@ OMER MUCHAS
FRUTAS Y VER-
DURAS
¢POR QUE ES IMPORTANTE LAVARSE @
LAS MANOS CON FRECUENCIA?

. | ¢ PARA ELIMINAR
PORQUEESDI- § LOS GERMENES

VERTIDO JUGAR ® QUE PUEDEN HA-
CON EL AGUA CERTE ENFER-

MAR

@PORQUE ASi PUE-
DES TENER LAS
MANOS FRIAS
TODO EL TIEMPO




:CUAL ES LA MEJOR MANERA DE Q
ESTORNUDAR O TOSER PARA EVITAR
CONTAGIAR A OTROS?

¢ CUBRIENDOTE

# LABOCAYLA

NARIZ CON LAS
MANOS

“IN CUBRIRTE LA
BOCA NI LA NA-
RIZ

@ CUBRIENDOTE
LA BOCA Y LA
NARIZ CON UN

PANUELO .
<(QUE PUEDES HACER PARA MANTENER Q
LIMPIOS TUS JUGUETES Y EVITAR LA
PROPAGACION DE GERMENES?

® GUARDARLOS

, EN UNA CAJAY

OLVIDARTE DE
ELLOS

LIMPIARLOS
CON UN PANO
HUMEDO

®NO LIMPIARLOS
NUNCA




:COMO PUEDES PROTEGERTE DE LAS Q
ENFERMEDADES CUANDO ESTAS CERCA DE
ALGUIEN QUE ESTATOSIENDO O
ESTORNUDANDO?

& § *rocANDO TODO

PONIENDOTE
UNA MASCARI-
LLA

LO QUE ESA
PERSONA HA
TOCADO

® APANDOTE LOS
oIDOS

¢{QUE DEBES HACER DESPUES DE Q
TOSER O ESTURNUDAR?

|
e = . = __J

4 CUBRIRTE LA
BOCA CON EL
CODO O UN PA-
NUELO

A
TOCARTODO LO |
QUE ESTE CER-
CA

@COMPARTIR TUS
JUGUETES CON
OTROS NINOS




¢{QUE ENFERMEDAD CAUSA UNA @
ERUPCION CUTANEA CON AMPOLLAS
QUE PICAN MUCHO?

A
RESFRIADO

®
VARICELA

¢QUE ENFERMEDAD AFECTA Q
PRINCIPALMENTE A LOS OJOS Y CAUSA
ENROJECIMIENTO E IRRITACION?

A
CONJUNTIVI-

TIS

VARICELA




¢QUE ENFERMEDAD PUEDE HACER QUE TE
SIENTAS MUY CANSADO Y CON DOLOREN
EL CUERPO?

RESFRIADO

OTITIS
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ANEXO XV: Cuestionario personal post sesion: Suefio y descanso.

Responde con sinceridad a las siguientes preguntas:

1.

10.

CUESTIONARIO POST SESION: SUENO Y DESCANSO

¢, Cuantas horas de suefio crees que son ideales para tu edad?

¢ Cuantas duermes tu normalmente?

Al despertarte por la mafiana, ¢ sientes que has descansado?

¢, Qué habitos tienes antes de dormir que podrian afectar a tu descanso?

¢ Has notado cambios en tu rendimiento escolar relacionado con tus horas

de descanso? ¢ Cuales?

¢Has tenido problemas para conciliar el suefio? ¢Qué has hecho para

solucionarlo?

¢, Qué cosas te relajan antes de irte a dormir?

¢, Como crees que afecta el uso de la tecnologia antes de irte a dormir, a la

calidad de tu descanso?

¢Has notado alguna relacion entre tu estado de animo y la cantidad de

suefo?

¢,Crees que la cantidad de suefio puede afectar a nuestra salud fisica y

mental? ¢ Cémo?
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ANEXO XVI: Video testimonio adiccion al alcohol.

https://youtu.be/W8U-6xY2VJY?si=V2tKNDCkvY tU3YI

o=

e 3

P Pl o) 00171985 viniciesdelaadicci @ BN & [&) [ 3] D3

Coémeo superé la adiccién al alcohol: el testimonio de Alejandro

®  Adictalia i )
(&) Suscribirme
B/ 658 K suscriptores 1k GR # Compartir
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https://youtu.be/W8U-6xY2VJY?si=V2tKNDCkvY_tU3YI

ANEXO XVII: Cortometraje sobre prevencion de drogas.

https://youtu.be/LT3ufoGgYYw?si=3fAjJXrx4Htne A9y

FRUTA

P Pl ) oaEz/To2 * El | @ []

"Fruta" Audiovisual ganador del concurso de cortometrajes sobre prevencién
en drogas

.~ -JNDUruguay . .
Suseribirme 1,8K A Compartir
= 2 A7 K suscriptores i [ﬁ' g] P
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https://youtu.be/LT3ufoGgYYw?si=3fAjJXrx4HtneA9y

ANEXO XVIII: Cuestionario pre-sesion de Sexualidad.

CUESTIONARIO PRE-SESION: SEXUALIDAD

Responde a las siguientes preguntas:
1. ¢Qué crees que son las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS)?
a. Infecciones que se transmiten de persona a persona a través de actividades
sexuales.
b. Enfermedades causadas por bacterias.
c. Problemas de salud que no estan relacionados con la actividad sexual.

2. ¢Cuales se consideran ETS?
a. Sifilis.
b. Herpes genital.
c. Todas las anteriores.

3. ¢Cual crees que es la importancia de hablar abiertamente sobre la sexualidad y las
ETS?
a. No es importante.
b. Para reducir el riesgo de contraer ETS y promover relaciones saludables.

c. Para hacer que las personas se sientan incOmodas.

4. ¢Cuales son algunas formas en las que crees que las personas pueden protegerse
de contraer ETS?
a. Usar condones durante las relaciones sexuales.
b. Abstenerse de tener relaciones sexuales.

c. Ambas opciones anteriores.

5. ¢Qué piensas sobre la idea de respetar el consentimiento en las relaciones
sexuales? ¢ Por qué es importante?
a. No es importante.
b. Es importante porque garantiza que ambas partes estén de acuerdo con
participar en actividades sexuales.

c. No estoy seguro/a.
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6. ¢Has tenido alguna conversacion sobre sexualidad o ETS con tus amigos o
familiares antes de esta charla?
a. Si
b. No.
c. No estoy seguro.

7. ¢Qué crees que podrias hacer para ayudar a promover una cultura de respeto y
prevencién de las ETS en tu comunidad?
a. Hablar abiertamente del tema.
b. Compartir informacién precisa con amigos y familiares.

c. Ambas.

8. ¢Crees que hay algun estigma o tabU asociado con hablar sobre sexualidad o0 ETS?
¢ Por qué crees que existe?
a. Si.
b. No.

c. No estoy seguro/a.

9. ¢Qué preguntas o inquietudes tienes sobre las ETS o sexualidad en general que

esperas que se respondan durante la charla?

10. ¢ Qué esperas aprender o entender mejor después de esta charla?
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ANEXO IXX: Cuestionario post-sesion de Sexualidad.

CUESTIONARIO POST-SESION: SEXUALIDAD

Responde a las siguientes preguntas:
1. ¢QuéesunaETS?
a. Una enfermedad que se transmite s6lo por contacto fisico directo.
b. Una infeccibn que se transmite de persona a persona a través de
actividades sexuales?

c. Una enfermedad que se transmite exclusivamente por el aire.

2. Nombra al menos 3 ETS de las que se hayan hablado en el taller:

3. ¢Cudles son algunas formas efectivas de protegerse contra las ETS que
discutimos en la charla?
a. Usar condones durante las relaciones sexuales.
b. Tener relaciones sexuales con multiples parejas sin proteccion.

c. Ignorar los sintomas de una ETS si aparecen.

4. ¢Por qué es importante respetar el consentimiento en las relaciones
sexuales?
a. Porque garantiza que ambas partes estén de acuerdo con participar en
actividades sexuales.
b. Porgue no es necesario respetar el consentimiento.

c. No estoy seguro/a.

92



5. ¢Cudl es laimportancia de realizarse pruebas regulares de ETS, incluso si no
se tienen sintomas?
a. No es importante.
b. Para detectar y tratar cualquier enfermedad a tiempo, aunque no haya
sintomas.

c. Solo es necesario si se tiene una vida sexual activa.

6. ¢Cudl es el papel de la comunicacion en unarelacion sana?
a. Ignorar los sentimientos del otro.
b. Hablar abiertamente sobre deseos, limites y preocupaciones.

c. Dejar que el otro tome todas las decisiones.

7. ¢Como afecta el consumo de alcohol y drogas al riesgo de contraer ETS?
a. No tiene ningun impacto.
b. Puede aumentar el riesgo al disminuir la capacidad de tomar decisiones.

c. Reduce el riesgo de contraer ETS.

8. ¢Por qué es importante tener conocimientos precisos sobre sexualidad y
ETS?
a. Porque no tienen impacto sobre la salud.
b. Para tomar decisiones informadas sobre la propia salud y bienestar.

c. No es importante.

9. ¢Qué hasido lo mas importante que has aprendido en la charla?

10. ¢, Tienes alguna pregunta que te gustaria hacer después de la sesion?
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ANEXO XX: Autorizacién para excursion a “CEAR La Cartuja (Centro de Alto

Rendimiento)”.

AUTORIZACION

Don/Dofia, , con DNI :
padre/madre/tutor legal del alumno , del
curso del colegio San Francisco de Paula en Sevilla, AUTORIZO a

mi hijo/a a participar en la excursién a “CEAR La Cartuja (Centro de Alto
Rendimiento) organizada por el colegio el dia

Firma del Padre/Madre/Tutor legal:

Fecha:
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ANEXO XXI. Autorizacién para excursion a “Centro de Emergencias Sanitarias 061”

AUTORIZACION

Don/Donia, , con DNI :
padre/madre/tutor legal del alumno , del
curso del colegio San Francisco de Paula en Sevilla, AUTORIZO a

mi hijo/a a participar en la excursion a “Centro de Emergencias Sanitarias
0O6lorganizada por el colegio el dia

Firma del Padre/Madre/Tutor legal:

Fecha:
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ANEXO XXII: Materiales sesiones de primeros auxilios.
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ANEXO XXIII: Cuestionario de satisfaccion al final del proyecto.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION
iGracias por participar en nuestras sesiones de Habitos de vida saludables! Tu opinién es

muy importante para nosotros. Témate unos minutos para completar este cuestionario. Puntie
entre 1y 5, siendo 1 la puntuacion mas baja y 5 la més alta.
1. Edad:

2. Género
[ ]Masculino [ ]Femenino [ ]Otro

3. Las clases me resultaron entretenidas e interesantes

(11012 (13 [ 14 [0

4. He aprendido informacion nueva

(11012 13 114 I[DPh

5. Fueron utiles los materiales y recursos utilizados

[11 012 [13 T[4 1[5

6. Los ejercicios realizados me resultaron divertidos

[11 [ 12 [ 13 [ 14 [

7. ¢Crees que vas a aplicar los habitos ensefiados en tu vida diaria?

(11 012 [13 [ 14 [

8. Claridad en las explicaciones

(11 012 [13 14 [

9. Amabilidad y respeto de los docentes con los alumnos

[11 012 [13 T[4 [

10. ¢ Qué ha sido lo que mas te ha gustado? ¢Y lo que menos?
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