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Resumen

El proyecto Digui-Digui gestionado por el Casal 
Petit (Hermanas Oblatas) atiende a niños y 
niñas en riesgo de exclusión social. Su obje-
tivo es fomentar su desarrollo intelectual y 
socioemocional utilizando la lengua catalana 
como elemento integrador. 

A partir de las necesidades de salud detectadas 
en estos menores, se establece una colabora-
ción entre el Casal Petit y el ayuntamiento de 
Palma, poniéndose en marcha como resulta-
do un programa conjunto. El objetivo gene-
ral de éste es trabajar hábitos saludables sobre 
alimentación, higiene corporal, ergonomía y 
actividad física, para que los niños los puedan 
introducir en su estilo de vida.

El enfoque metodológico utilizado es el 
aprendizaje significativo a través de inter-
venciones participativas y de la aplicación de 
diferentes técnicas de educación para la salud.
La evaluación se realiza mediante una entre-
vista grupal, un cuestionario tipo Likert y un 
registro de observación.

En conclusión, los programas que fomen-
tan los hábitos saludables sirven para que los 
niños desarrollen capacidades que contribu-
yan a disminuir las desigualdades sociales.

Introducción 

Hermanas Oblatas es una entidad religio-
sa sin ánimo de lucro que trabaja con perso-
nas que ejercen la prostitución y/o en situa-
ción de exclusión social. En Palma gestionan 
el Casal Petit, un centro de atención social. 
En el Casal Petit se realizan varios proyectos, 
entre ellos el llamado Digui-Digui, destinado a 
la población infantil, con el que se preten-
de prevenir el fracaso escolar y potenciar el 
aprendizaje de la lengua catalana, así como 
mejorar el desarrollo integral de los partici-
pantes. Los niños y niñas incluidos en el pro-
yecto se encuentran en una situación de vul-
nerabilidad socioeconómica.

Con las personas que forman parte de Digui-
Digui se han trabajado los estilos de vida indi-
viduales a través de un programa de hábitos 
saludables desarrollado de manera conjun-
ta entre el Casal Petit y el área de sanidad del 
ayuntamiento de Palma.

Los motivos que nos llevan a iniciar este pro-
grama son los siguientes:

k 	 Tras detectar la necesidad de reforzar los hábi-
tos saludables en el grupo, el Casal Petit realiza 
una demanda a la Concejalía de Sanidad. Una 
de las competencias de esta área municipal es 
gestionar actividades de prevención y promo-
ción de la salud de la población de Palma.

k 	 Teniendo en cuenta que los hábitos saludables 
que perduran más son los adquiridos durante 
la infancia y que está demostrado que influ-
yen en la salud individual, desde el Casal Petit 
y el ayuntamiento se pone en marcha esta 
experiencia.
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Taller de educación para la salud  
en un grupo de niños y niñas  
en riesgo de exclusión social
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Summary

Workshop for health education 
in a group of children within 
a risk of social exclusion 

Abstract
The Digui-digui project run by the Casal 
Petit (Hermanas Oblatas), deals with 
children at risk of social exclusion. This 
project seeks to encourage their intellectual 
and emotional development, using Catalan 
as one of the main integrated elements. 

The Casal Petit and Palma City Council 
worked together to launch a joint 
programme based on the health needs 
detected among these children. The main 

aim of the programme was to work on 
and develop healthy, eating, personal 
hygiene and physical activity habits 
so that the children could gradually 
introduce them into their lifestyles.

The theoretical approach used was sig-
nificant learning through participa-
tive interventions and the application of 
different health education techniques.

The evaluation was made by a 
group interview, a Likert question-
naire and an observational record. 

In conclusion, programmes that promote 
healthy habits, enable children to develop 
skills that can contribute to reducing 
social inequalities among these children.

Keywords: Health promotion. 
Habits. Social inequity
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Objetivos

El objetivo general es que los niños y niñas 
introduzcan en su estilo de vida hábitos salu-
dables sobre alimentación, higiene corporal, 
ergonomía y actividad física. Para ello se for-
mulan los siguientes objetivos específicos:

k 	 Saber distinguir hábitos saludables y no salu-
dables en cuanto a alimentación, higiene cor-
poral, ergonomía y actividad física.

k 	 Analizar en qué situaciones podrían ponerse 
en práctica estos hábitos.

 
Método 

Población diana

Digui-Digui es un proyecto en el que participan 
12 personas procedentes de familias inmi-
grantes en situación de exclusión social que 
son atendidas por el Casal Petit. El perfil de 
estas familias se describe en la tabla 1.

En referencia a los factores individuales, cabe 
destacar que los niños y niñas tienen cono-
cimientos sobre buenos hábitos alimentarios, 
aunque en sus meriendas predomina la bolle-
ría industrial. En cuanto a la higiene, descri-
ben buenas prácticas, pero no siempre las rea-
lizan en su día a día.

Respecto a los factores del entorno, en el gru-
po se observan diferentes tipos de de fami-
lias (monoparentales, reestructuradas, etc.). 
El nivel de ingresos económicos de los proge-
nitores es bajo, estando en situación de des-
empleo algunos de ellos. La red social de estas 
familias está formada generalmente por veci-
nos de su mismo país de origen. A nivel glo-
bal, cabe destacar la influencia de los medios 
de comunicación, que refuerzan la ingesta de 
comidas preparadas, bebidas azucaradas, ape-
ritivos y bollería industrial, entre otros. 

Método de trabajo

El enfoque metodológico utilizado es el 
aprendizaje significativo, mediante el cual 
se pretende que el grupo adquiera habilida-
des, conocimientos y conductas que puedan 
transferir a situaciones de su vida diaria. Para 
ello es imprescindible una intervención par-
ticipativa: más que memorizar, hay que com-
prender, involucrándose.

Durante las sesiones se trabaja con distintas 
técnicas de educación para la salud (EpS). Con 
la finalidad de favorecer un aprendizaje más 
efectivo y participativo se organiza a los niños 
y niñas en un gran grupo, un pequeño grupo, 
parejas y de manera individual dependiendo de 
la técnica de EpS que se vaya a realizar.

Al inicio de cada taller se resume el conteni-
do de la sesión anterior, con el propósito de 
dirigir la atención de los participantes hacia 
la actividad y al mismo tiempo observar qué 
han aprendido. Al finalizar, las educadoras 
comentan los aspectos positivos y las dificul-
tades detectadas y se registra la información 
de interés. 

El idioma vehicular de las actividades es el 
catalán, puesto que uno de los objetivos del 
proyecto Digui-Digui es el aprendizaje de la 
lengua catalana como elemento de integra-
ción social de este grupo. 

Los niños y niñas acuden martes y jueves 
de 17-19 horas durante el curso escolar. Los 
talleres de hábitos saludables se realizan en 
martes de manera quincenal en el local del 
Casal Petit durante los meses de febrero, mar-
zo y abril.

Actividades 

El programa se estructura en cinco sesiones:

1.	 «Activa’t, desdejuna cada dia» (Actívate, 
desayuna cada día). En el taller se trabaja los 
diferentes alimentos que forman parte de 
un desayuno y una merienda saludables y la 
importancia de desayunar cada día.

Argentina
España
Marruecos
España
España
Ecuador
Marruecos
Bolivia
Marruecos
España
Argentina
España

Tabla 1
Perfil del grupo
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Lugar de nacimiento Edad Sexo

Profesional que
deriva al niño/a

al proyecto

Procedencia 
de los

progenitores

CMSS: Centro Municipal de Servicios Sociales; CP: Casal Petit.
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2.	 «La higiene: net com una patena» (La higiene: 
limpio como una patena). Se pretende que 
se adquieran los conocimientos y habilidades 
necesarias para afrontar una higiene corporal 
adecuada. Se refuerza la higiene bucodental, 
de los genitales y la prevención y tratamiento 
de la pediculosis (figuras 1 y 2).

3.	 «El mal d’esquena d’en Joan» (El dolor de 
espalda de Juan). El objetivo es la prevención del 
dolor de espalda mediante un taller de ergono-
mía. En éste se trabaja desde la importancia de la 
práctica del deporte de manera regular hasta las 
posturas en reposo y movimiento, con una aten-
ción especial a la movilización de cargas.

4.	 «L’alimentació» (La alimentación). En este taller 
abordamos la alimentación a partir de los dife-
rentes nutrientes, los alimentos que se consumen 
según la temporada del año, y el agua y la fibra 
como elementos fundamentales de nuestra dieta.

5.	 «L’activitat física» (La actividad física). La fina-
lidad de la sesión es motivar al grupo hacia 
la práctica diaria de ejercicio, destacando sus 
beneficios y su componente lúdico. También 
se incide sobre las desigualdades sociales y de 
sexo relacionadas con la actividad física.

Recursos

k 	 Recursos humanos: educadora del Casal Petit, 
enfermera de la Concejalía de Sanidad.

k 	 Recursos materiales: bolígrafos, fotocopias, 
cartulinas, pegatinas, ordenador portátil y pro-
yector, Internet, material editado por la con-
cejalía: cuento sobre alimentación (Menjar sa és 
divertit), trípticos de la pirámide alimenticia e 
higiene bucodental, entre otros.

 
Evaluación

La evaluación se realiza después de cada sesión 
y al final del programa a través de una entre-
vista grupal, en la cual los niños y niñas expre-
san los nuevos aprendizajes, los hábitos que se 
han modificado, así como aquellos aspectos 
que han sido de mayor y menor agrado. 

Además de la valoración de los participantes, 
las educadoras evalúan las sesiones de traba-
jo mediante: 

k 	 Cuestionario tipo Likert de 5 puntos (0 
insatisfecho/a y 5 muy satisfecho/a) para 
valorar los siguientes ítems: grado de satisfac-
ción, contenidos, metodología utilizada, mate-
rial didáctico y trato recibido. Además, se deja 
un espacio para comentarios y sugerencias.

k 	 Informe de cada sesión donde quedan reco-
gidos las condiciones ambientales, el horario, 
los recursos utilizados, los objetivos consegui-
dos, la metodología utilizada, la actitud y par-
ticipación del grupo y una reflexión personal.

Resultados

En general
k 	 Durante las sesiones la asistencia ha sido del 

76,6%, hecho que refleja la buena acogida del 
programa. 

k 	 Las técnicas de EpS escogidas en la metodología 
han sido pertinentes, puesto que se han adapta-
do al grupo en función de sus características.

k 	 El idioma ha sido un elemento integrador, ya 
que ha favorecido una relación de ayuda mutua 
ante una dificultad de comprensión del lenguaje.

k 	 Se ha conseguido crear un clima de respeto y 
de trabajo en grupo, en el cual los participan-
tes han expresado sus ideas y opiniones.

k 	 El hecho de ser un grupo heterogéneo a nivel cul-
tural ha sido un elemento enriquecedor (todos han 
querido compartir sus experiencias personales).

Figura 1. Trabajando la higiene bucodental.

Figura 2. Durante la sesión de higiene.
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k 	 El programa ha sido valorado muy positiva-
mente por parte de las educadoras (véanse 
indicadores en la tabla 2).

En las diferentes sesiones
k 	 Los niños y niñas del grupo identifican cuáles 

son los nutrientes que componen un desa-
yuno y una merienda saludables y describen 
ejemplos de ambos.

k 	 El grupo conoce qué hábitos higiénicos tienen 
que llevar a cabo diariamente y cómo poner-
los en práctica.

k 	 Se refuerzan los conocimientos sobre higiene 
postural y participan en ejemplos prácticos de 
movilización cargas.

k 	 Saben qué alimentos deben comer a diario y 
de manera ocasional; aunque reconocen que 
consumen bollería industrial, aperitivos y 
chucherías más a menudo de lo que deberían.

k 	 El grupo es consciente de que el ejercicio 
físico es importante para la salud; no obstan-
te, dedican demasiado tiempo a actividades 
sedentarias en sus momentos de ocio (televi-
sión, ordenador, videojuegos, etc.).

Discusión

La colaboración entre los dos servicios y el tra-
bajo interdisciplinar ha sido uno de los aspectos 
más positivo de nuestra experiencia. La hetero-
geneidad en los puntos de partida de cada profe-
sional y la realidad vivida en su trabajo han enri-
quecido el proyecto. Sin duda esta experiencia ha 
permitido crear un marco de colaboración con-
junto y abierto a nuevas acciones en un futuro.

Respecto al programa que hemos realizado, cree-
mos que, si bien no podemos decir que sea una 
trabajo pionero o innovador, sí que lo considera-
mos imprescindible y muy necesario para fomen-
tar el desarrollo integral de los niños y para cubrir 
las necesidades concretas que presentaba el grupo. 

Desde el inicio hasta la finalización del progra-
ma se han detectado cambios en el área cogni-
tiva, que valoramos muy positivamente. En el 
área de las actitudes y las habilidades se necesita 
un período de tiempo mayor para valorar posi-
bles cambios. La educadora del Casal Petit traba-
ja con el grupo un máximo de 2 años (requisito 
del proyecto Digui-Digui), y durante este tiempo 
se podrán observar si se producen estos cambios.

En definitiva, conseguir estas sinergias pro-
fesionales ha permitido trabajar con un gru-
po especialmente vulnerable, de una manera 
integral y ajustándose a sus necesidades. 
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Número de sesiones en las cuales se valora  
el grado de satisfacción en una puntuación  
de 4 o 5/número total de sesiones

Número de sesiones en que se ha cumplido 
un 80% de la programación prevista/número 
total de sesiones

Número de sesiones en las cuales se valoran 
los contenidos por los niños con puntuación 
de 4 o 5/número total de sesiones

Número de sesiones en las cuales se valoran 
los contenidos por las madres con puntuación 
de 4-5 /número total de sesiones

Número de sesiones en las cuales se valora  
la metodología como adecuada con puntua-
ción de 4-5/número total de sesiones

Número de sesiones en las cuales se valora  
el material con puntuación de 4-5/número 
total de sesiones
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Indicadores 4

Desayuno Higiene Ergonomía

Puntuación Likert de los talleresPuntuación Likert de los talleres

Alimentación Ejercicio

4 4 4 45 5 5 5 5




