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INTRODUCCION

Los problemas capitales de nuestros
pueblos,

parte de los de orden económico, son de salud Y
!ducación,

El estado tiene 1 a obl igación de vel ar por el
,ienestar del pueblo en todos los ól'denes de 1 a vi

da y de promover su desarrollo en for'ma
integral.-

En el orden de salud, las autoridades ministe
riales se han preocupada por la atención del niño
a través de sus di ferentes progl'amas, hasta que se
inicia la edad escolar

(6 años). y qué ocurre con

estos niños después de esta edad?

De los 7 años en adelante, cuando el niño se
inicia en su vida escol ar, deja de gozal' de tan im
portantes programas, descuidándose por 10- tanto su

salud, que es premisa fundamental para un buen ren
dimiento escolar.

Ello nos motivo a efectuar un Diagnóstico de
salud en los escol ares del sector públ ico de 1a ca

I

becera Municipal del Departamento de Sololá (Escue
lu Urbanas Mixtas "José Vitelio Ra16n" Y

"Justo:

bfino Barrios"), utilizando para la investigación

la ficha cl ínica escol ar el aborada previ amente pa-

I ra el área (con examen físico completo), para de--

I

urminar la patología que con mayor frecuencia!
fecta a dichos escolares, el estado nutricional,

.

parasitismo intestinal (muestreo) y cantidad de n-

hs sanos que asisten a las escuelas
mencionadas;"

incluyendo visita domicil iaria (muestreo) como pa'
te de la evaluación Y encuesta a 'os maestros par:

evaluar el conocimiento sobl'e el tema de Salud Es
eo1a r.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El objeto de 1 as Ciencias Médicas ha sido
desde la antigüedad, promover la salud del indi-
viduo y mas modernamente, la salud de poblacio--
nes y colectividades para asegurar una ausencia
de enfermedad Y un pleno goce de las facultades
físicas y psicológicas de cada integrante. (1)

La medicina en la época moderna, va dejando-
atras la imagen del médico de cabecera para con-
vertirse en medicina institucional. Una de las a
reas que debe mencionarse son las escuelas, y ~
que no se le ha dado la importancia necesaria co
mo lugar donde se desarrollan actividades de ni~
nos que son la base de la población,

Uno de los principales problemas es la caren
cia de fondos para un programa específico de sa
lud escolar. (6)

La salud y los problemas de salud varían en
1 as diversas áreas del país de acuerdo con: 1. El
predominio y la ecología de los ~gentes infeccio
sos y sus huespedes. 2. El cl ima y la geografía-:-
3. Los recurSOS y las técnicas agrícolas. 4. La
educación y consideraciones económicas y socio--
culturales, y 5. En muchos casos la incidencia
genética de algunos trastornos.

La valoración del estado de salud de cual-
quier comunidad debe comenzar con los estudios e
pidemiológicos y otros que describan el predomi~
nio de la enfermedad, debe continuar con estu---
dios que demuestren los cambios que acaecen con
el tiempo y en respuesta a programas preventivos,
aislamiento de pacientes y vigilancia adecuada.
(14 )
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Se escogió para la investigación la cabecera
municipal de Solola por la colaboración de las au
toridades ~ducativas y de salud, creemos también
que es ,un area representativa del interior del pais
y adema s brIndaremos un aporte a la Universidad"-
de S~n Carlos de Guatemal a, para poder ampl i ar --
sus areas en lo que al rengl ón de Sal ud Escol ar -
:;e refi et'e.

El trabajo se realizó por medio de la ficha
clínica escolar elaborada para evaluar a cada ni-
ño de primero a sexto grados de las escuelas pú--
bl icas urbanas mixtas: Tipo federación "José Vite
liD Ralón" y "Justo Rufino Barrios", detectando ~
la patología más común (10 primeras causas de mor
bilidad) y dando tratamiento a los niños que pre~
sentaban patología que requería tratamiento médi-
co inmediato, determinación del estado nutricic--
nal, mUE'streo de exámenes de heces para determi--
nar parasitismo intestinal, (tramite con farmacia
estatal para dar tratamiento indicado), cantidad-
de niños sanos que asisten a dichas escuelas, vi-
sitas domicil iares (muestreo) con antecedentes pa
~ológicos y perfil social y cuestionario a maes-~
tras para evaluar conocimientos sobre salud del -
escolar.

Lo que nos llevó a realizar el presente tra-
b~jo de investigación fue la importancia que debe
darsele al escolar como ser humano y la escasa li
teratura sobre el tema.

REVISION BIBLIOGRAFICA

A menudo en la planificación educativa, inte
9~ada por pedagogos, psicologos, sociólogos, econQ:
mlstas, evaluadores, etc., se evalúa el sistema e
ducativo con el propósito de mejorar el rendimien
to escolar del educando. Generalmente los es
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fuerzas tienden a concentrarse en las dimensiones
del curricul um, el amhiente famil iar, los costos,
la implementación, la motivacion temprana del su~
jeto, no dándole la importancia necesaria que el
niño que inter-actua con estos aspectos educati--
vos y sociales, es un organismo biologico. (7)

La salud ha sido definida de diversas mane~-
ras. De hecho la salud está íntimamente relaciona
da con la actividad, que la Oraanizacion Mundial-
de las Naciones Unidas la definio como "Un estado
de total bienestar físico, ~ental v social y no
solamente de ausencia de enfer~edad o imoedimen--
tos". (15)

,

La" interacción de un comDlejo de factores am
b~entales, de órden socioeco~6mico y cultural, i~
dependientes o relacionados con la desnutrición~
incide marcadamente y en forma negativa sobre el
desarrollo intelectual del sujeto.

Los efectos de la desnutrición y factores a-
compañantes sobre el crecimi~hto físico de las
personas, su desarrollo mental, capacidad de a---
prendizaje y rendimiento escolar obstaculizan el
desenvolvimiento de los planes de desarrollo so-
cioeconómico del país,

Debido a la asociación de la desnutrición --
con el déficit académico del niño y considerando
el elevado porcentaje de sobrevivientes desnutri-
dos preescolares en paises en vía de desarrollo,
se deduce que la implementación de programas edu-
cativos a nivel escolar tienen menor eficacia en
esos paises.

El tipo de motivaciones, actitudes, conoci--
mientas y hábitos de crianza arraigados en grupos
humanos marginados consolida patrones de conducta
comunitaria que se transmite de generación en ge-

~eración, Estas dimensiones socioantropológicas,
lnterac!uando con la desnutrición, generan el cua
d
t~O pa~e

l
t
l
lco de prl~ación múltiple que tanto afee

a a m1 ones de n1nos.

La apatía, el.~etargo, la incapacidad para
mantener.~na atenc10n adecuada, así como su falta
de reaCC10n ante los estímulos del aüla, todo es-
to es manIfestado por el niño (indicadores de al
teraclones en,el comportamiento) reflejan clara-~
mente el deprImente estado de desnutrición que pa
decen,

"
-

. Los indicadores antropoméfricos de mayor uti
ltdad para estud~os a nIvel de grupos poblaciones
sen los que evaluan retardo en crecimiento de los
h~esos largos, Este tipo de indicadores que eva-
lu~n "a~hic~miento" siendo la talla para edad el
mejor eJemp.o. (11) Usando tablas y gráficas basa
d~s en tablas NCHS, (17)

Este niño motivo de nuestra preocupación po
see un cuerpo que poco responde a la estimula~ión
dql escolar, debido entre otros a enfermedades -
q~e le aquejan, hambre que padecen desnutrición
q~e conlle~a.como estigma al nacer'y crecer am--
~

,. en t e f a mlIla r po cap ro p i c i o, há bita s de hi9iene
~madecuados, etc., que individualmente o en con--
J$nto afectan su desarrollo físico y mental. (7)

La. infección ~s actualmente, la expresión --
~:~_deslgna el .~onJunto de repercusiones que en--

ana la agreslon de un organismo vivo
Por Partede un é -

. . 9 rmen.mas,o ~e~os viru!ento que conduce a
prOblemas epldemlologlcos, cllnicos microbiológi
C\1!Se i"nmunologicos;

,
-

- . Los niñ?s afectos de enfermedades infecto-con

~
Qg lOS ~S ( 9 r ~'Pe, e s c a r 1a t i n a, t o s fe r i n a, e t c.) -~
ontam1nan drrectamente sus alrededores a partir
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de secreciones faringo-traqueales cargadas de vi-
rus o bacilos que emiten. Otra eventual idad fre--
cuente es la transmisión de la enfermedad por me-
dio de agua contaminada por las deyecciones de or
ganismos infectados (puede ser agua o alimentoi
infectados con ésta).

Las puertas de entrada cutáneas tienen a menu
do relación con toda su variedad, con el efecto~
naturaleza, extensión y profundidad de las lesio-
nes originales,

El tubo digestivo, cuyas secreciones impiden
el desarrollo de ciertos gérmenes, pierde su po--
der protector cuando se trata de otros agentes in
fecciosos; otros factores que intervienen son la
composición anormil de la flora intestinal, el --
tropismo del gérmen y eventualmente de su toxina,

~a veces la naturaleza de los alimentos que vehícu
lizan los gérmenes patógenos favorece su di'fusión
(S. Tiphy Y Paratiphy).

Las vías respiratorias altas son también pun-
to de partida de un gran número de infecciones --
bacterianas y virales.

Después de las puertas de entrada cútaneas, .

digestivas y respiratorias, hay que poner de mani
fiesto la bonalidad contidiana de las infecciones
genitourinarias y mencionar el nanel más modesto
de la afectación ocular. Una misma infección pue-
de contraerse por vía respiratoria, . digestiva o
cutánea. La vía de entrada habitual de la mayor -

parte de virus es la rinofaringe, otros siguen
preferentemente la vía digestiva.

.

En la práctica médica, la etiología de la
fiebre es fundamentalmente infecciosa, las causas
no infecciosas son múltiples y de naturaleza di-
versa, entre estas: parasitarias, micosis, anoma

6

lías yalteractones~del colágeno, inflamaciones
visceral es aisladas, hemogatías, neoplasias aler
gias, intolerancia medicamé~tosa o intoxica~ión,-
etc.

Numerosos trabajos consagrados a la fisiopato
logía de.la infección cutánea, han demostrado que
el estafllococo es el gérmen saprófito habitual -

de.la p!e~, el estafilococo albo no patógeno (S.
Epldermldls), pero a veces el estafilococo dorado
patógeno,

La patologí~ estreptocóciéa ocupa hoy día un
papel importante desbordando ampliamente el terre
no de las enfermedades infecciosas. Se distin ~
guen tres variedades de infecciones estreptocóci-
cas: .septi:e~ias~ i~f~cciones l~calizadas (angi-
na, plodermltls, lmpetlgo, sobrelnfecciones de di
v~rsas ~er~atosis, erisipela, escarlatina) y afee
Clones lndlrectamente provocadas por el estrepto~
coco.

La Fiebre Tifoidea es una enfermedad estricta
~ente humana, son las deposiciones de los sUjetoi
lnfec!ados las que producen la diseminación. Aun
despues de la curación clínica, algunos sujetos
permanecen .portadores de gérmenes por meses o a-
nos, algun6s se vuelven p[rtadores sin haber con-
traído la infección. La transmisión puede ser di
recta o por medio de un vector.

La Difteria es sobre todo una enfermedad del
niño, el contagio es directo interhumano por in -

termedio de gotitas de saliva. La angina diftéri
ca común es esencialmente una infección faríngea~
El diagnóstico se hace por la aparición de fahas'
m~mbranas blancas, nacaradas o gr::ses que se"¡;X:'
hleren fuertemente, se extienden a las proximida-
des, tienden a recubrir las amigdal~s, los pila -

res y la úvula. Las manifestaciones extrafarín
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geas están dominadas por el crup o difteria 1arí~
gea, nasal, conjuntiva o cutánea.

La Tosferina es una enfermedad contagiosa y
frecuente en el niño. Durante ocho días la tos
seca no es característica pero es la fase más co~
tagiosa y es importante aislar al niño. A los o-
cho días aparecen las primeras quintas, el diag -

nóstico resulta fácil, se caracteriza por una se-
rie de sacudidas de tos, seguidas de una "reprise"
inspiratoria ruidosa (canto de gallo) y termina
con 1a expu1 sión de algunas mucosidades. (4)

La Borreliosis o fiebre recurrente es produ
cida por espiroquetas, cuyo vector puede ser el -

piojo, incubación de 3 a 10 días, la fiebre dura
de 3 a 5 días luego djlina, períodos afebriles de
4 a 10 días seguido por un segundo ataque de esca
'1ofríos , fiebre dolor de cabeza e intensomi'¡les-=
tar. PUeden ocurrir grandes epidemias en pob1a -

ciones infestada por piojos, siendo favorecidas
además por el hacinamiento, la desnutrición y el
cl ima fLji-o. (13) (4)

El Tifus exant'fmático, epidémico o transmi-
tido por piojos de c~§o agente etiológico, la Ri-
ckettsia prowaz-&f) i, el hombre es el único reser-
vorio. Los piojos se infectan al chupar la san -

gre de una persona con rickettsemia. Las manifes
taciones clínicas consisten en fiebre~ síntomas -

generales, la aparición de las lesi~n~s cutáneas
señala el comienzo del período crítico. Tempera-
tura elevada, estupor, deli~tQ. Mejoría a la 3a.
sem a n a. (16)

Las paperas aparecen por epidemias que afec
tan a las colectividades de niños y adultos jove-=
nes. La tumefacción de las parótidas uni y des -

pués bilateral es dolorosa, los signos generales
son variables, a menudo poco intensos y la cura
ción sobreviene espontáneamente en 10 días.

8
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El aislamiento Y la separación escolar se fijan
en 21 días.

El sarampión es una enfermedad muy contagiosa
de la segunda isfancia. Incubación de 10 días,
fiebre dé 38-39 e., catarro nasal, conjuntivitis,
voz ronca, ojos llorosos; diagnóstico en este mo-
mento por enantema (signo de Kop1ik). La erup
ción aparece 3 o 4 días después del comienzo, em-
pieza en la cara, detrás de las orejas y se ex-
tiende por todo el cuerpo. La separación escolar
y de los hermanos no es ya obligatoria.

La Rubeola es una enfermedad benigna en el n1
ño, tiene una incubación de 15 días, se anunc~a ,

con un síndrome infeccioso y una discreta farlng~
tis. La erupción aparece cuarentiocho horas de~
pués, predomina en cara, re~ión lumbar ~ ~algas"
desaparece 3 o 4 días despues, hay adenltls cerv~
cal, posterior y occipita1. La duración de 1a ex
c1usión escolar es de ocho días.

La varicela es infección benigna muy contagi~
sa de la infancia, incubación de 10 a 15 días,
fiebre durante veinticuatro a cuarentiocho horas,
los elementos cutáneos cara, torax, invaden toda
la piel incluso cuero cabelludo, manchas eritema-
tosas, luego recubiertas por ~esícu1as con areola
roja, se desecan en algunos dlas y desaparecen
después de un estado constroso. (4)

Los parásitos intestinales, por los efectos
nocivos que ocasionan en el desarrollo físico y
m e n tal del ni ñ o y 1 a f o rm a n e g a t i va con q u e in c i -

den sobre la economía de la población, constituye
un importantísimo e ineludible problema de orden
sanitario y social.

Las parasitosis son más frecuentes en el niño
que ha cumplido 4 o mas años de edad que en el a-

9
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dulto. En el período que va desde que nace hasta
los tres o cuatro años sus índices de infestación
parasitaria son menores; se estima que las causas
serían por una parte, el menor tiempo que está ex
puesto al contagio y por otra las mínimas probabT
lidades o riesgos de contraer la infestación debi
d~ a la ~bservación en la higiene individual y a7
llmentarla de sus hijos. No obstante en los lac-
t~~tes (como han anotado numerosos autores) tam -
blen puede registrarse un significativo índice de
infestación parasitaria. (5)

La acción patógena que los parásitos ejercen
en el ser humano es muy variable, cada caso depen
de , ya de la especie del parásito, del número de
e~los! de su virulencia, de las asociaciones para
sltarlas, etc., o ya de la constitución indivi ~
dual del huesped, de sus condiciones de resisten-
cia y receptividad, de su edad, etc.~ Cuando
estos organismos encuentran un medio propicio pa-
ra su desarrollo, se origina una parasitosis la
que Quede variar desde la simple tolerancia' del
pará~ito (portadores sanos), hasta aquellos casos
en que se producen verdaderos estragos, como suce
de con la amibiasis.

Las parasitosis observadas más comunmente
son las originadas por helmintos y protozoos. Den
tro de los protozoos es impGrtante incluir a la
entamoeba histolytica y a la giardia lamblia.

La acción patógena que los parásitos intesti
nales ejercen sobre el organismo puede ser de di~
versos tipos:

a) Acción expol iatríz: los parásitos se al imen
tan de sus huespedes, sustrayéndoles materiaS
nutritivas indispensables para su desarrollo.
Ej. ascaris que se nutren de sustancias asi-
milables de la digestión y la uncinaria que

10

se alimenta de sangre que extraen de la mucosa
intestinal.

b) Acción tóxica: es ejercida a través de sus
toxinas Y productos de desasimilación produ-
ciendo un efecto destructor sobre el huesped.
EL las amibas.

Acción traumática: lesiones que ocasionan en
el oraanismo como las que aparecen en la muCO
sa intestinal producidas por los ganchos de
las trinchinelas en su fase intestinal.

c)

d) Acción mecánica: puede ser por obstáculo c~-
mo 1 as ascari s, que se introducen en el . ~ol e:

doco y dan origen a cuadros de obstruCclon bl
liar, oxiuros que pueden alojarse en el apen-
dice cecal.

Acción irritativa e inflamatoria: lesiones
urticantes producidas en la piel por la ~ene-
tración de larvas de estroqiloides Y la lnfe~
taci6n por larva miqrans.

e)

Las parasitosis más frecuentes son las intes-
tinales, las que causan a menudo estados de ~esn~
trición , transtornos qastrointestinales, aVltaml

nosis, lesiones, estados convulsivos, etc.

Para hacer la identificación directa d: ~ará-
sitos se requiere experiencia en el conoclml:nto
de la~ características diferenciales de los dlve~

sos parásitos; la muestra de heces debe recogerse
en un recipiente seco, limpio Y Sln orlna. Las
muestras formadas son mejores cuando se buscan,
quistes de protozoarios, ~ero ~a~

líquidas o.dla-

rréicas son mejores para ldentlflcar trofo~olto~.
La mayoría de huevos de los helminto~ son ldentl-
ficabl es durante días después de salH con 1 as -
heces, salvo los de las uncinarias que se alteran
pronto. (5)

11
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Existen dos metas esenciales en el programa
de sal ud en 1 a escuel a primaria. Uno es que los
alumnos sean suficientemente saludables para be-
neficiarse óptimamente del programa educacional.
El otro es que los alumnos empiecen a aprender
hechos que afectan la salud y basen en eso deci-
siones acerca del mantenimiento y cuidado de la
salud~que poseen...¡,o

Para lograr el primer objetivo, el programa
de salud en la escuela debe ir dirigido hacia la
identificación en los problemas físicos yemocio
nales, reconociendo sus causas, recomendando la-
referencia adecuada a otro médico y estimulando
a los padres de familia para que cuiden la salud
de sus hijos.

Los niños de la escuela primaria deben te -
~er una evaluaci6n completa de salud. Esta eva-
luaci6n varía en el contenido de 1 a edad y de
las necesidades de cada niño. (8)

"El 1% de los escolares presentan alteracio
nes auditivas" (16) Las pruebas selectivas pari
explorar la audici6n son de ejecuci6n difícil
pero resul tan importantes. El retraso en el ha-
bla o las infecciones oticas repetidas deben lle
var a efectuar un examen de la audici6n.

Los niños son frecuentemente examinados por
el oftalm6logo a causa de dificultades en la lec
tura. El examen de agudeza visual puede efectuir
s~ a partir de los 3 años de edad mediante el em-
pleo de un cuadro de Snellen. Si un cuidadoso e
x~~en indica que no existe problema ocular en los
n~nos escol ares, deben ser enviados a un especia
llsta en trastornos disléxicos. (niños con pro ~
blemas de incapacidad para la lectura). (16)

Después del hogar, 1 a escuel a es tal vez el

12

b'ente que mayor influencia tiene en el desarr~
~~olde la personalidad del niño: El maestro de-
be desempeñar con gran frecuenCla el papel d: o-
rientador en salud escolar; por lo que deberla e~
tar en condiciones de atender los proble~~s de o~
den físico o si no al menos tener la nOClon en

uanto a la conducta que ha de segulr frente a
~os problemas de orden emocional, .~e

conducta y

aprendizaje tan frecuente en el nlno escolar.

De esta manera, el médico puede ser veh!culo
de informaci6n para el maestro en lo que atane ~l
conocimiento de algunos principios básicos de hl-
giene mental que le permita sobre todo: a) ~~te~
tarprecozme~te trastornos psíquicos en el nlno.
b) abordar los problemas más simples.

Se estima que el profesor go:a de.c~ndiciones
excepcionalmente ventajosas para ldentlf~ca~ tra~
tornos emocionales, de conducta y aprendlzaJe en
el niño; incluso en mejor situaci6n que los padres
y los médicos. (15) .

En la escuela no hay persona mejor indicada
que el maestro para influir favorablemente en la
salud de los niños,
1. cooperando con el servicio médico de la es-

cuela
descubriendo anormalidades en la salud del
niño o indicándoles a las autoridade~_apro-
piadas para su tratam~ento o correccloni
procurando que el amblente escolar sea agra-
dable a los niños
impartiendo la enseñanza de la higiene en la
cl ase. (19)

2.

3.

4.

Los objetivos de una evaluaci6n peri6dica del
niño en edad escolar son identificar los prob~e -
mas de salud importantes Y observ~~que ~~s.mls -
mos sean remediados. Una evaluaclon perlodl~a
puede también predecir problemas, educar y dlag -

13
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nosticara los niños y padres de familia. La
historia médica y los examenes son aspectos muy
importantes de la evaluación en la salud. Lo
mismo junto con la orientación son ejecutados me
jor por el médico responsable del seguimiento y
cuidado del niño. La asociación personal del ni
ño y el médico hacen que la historia tenga com ~
pleta validez. (6)

MATERIAL Y METODOS

Para realizar el trabajo de investigación,
se tomaron como base las escuelas Urbanas mixtas:
Tipo Federaci6n "José Vitelio Ra16n" y Tipo Cen-
tro América "Justo Rufino Barrios" y la pobla -
ci6n escolar que asiste frecuentemente a dichas
escuelas, tomando como muestra para nuestro estu
dio seiscientos noventicinco niños. -

Se efectuó reconocimiento del área a la que
asisten los niños, sus servicios, personal que
labora en ellas y sus vías de acceso.

Se procedi6 a evaluar a cada niño de acuer-
do con la ficha clínica escolar elaborada para
la investigación, que incluye: datos generales,
perfil social, antecedentes, revisi6n por siste-
mas,.ftxamen físico completo, incluyendo agudeza
visual (utilizando tabla de Snellen), plan diag-
n6stico y plan terapéutico. que se indicó a los
niños que ~r~sentaron patología que requería tra
tamiento médico inmediato. Se solicit6 examen -
de heces (tomando un muestreo de ciento dos ni -
ños del total de la pobl aci6n evaluada). Se
pas6 cuestionario a los padres de familia reali-
zando visita domiciliaria (tomando muestreo de
ciento nueve familias) para mejor conocimiento
de antecedentes pato16gicos y perfil social, se
pasó cuestionario a los maestros de ambas escue-
las, con datos sobre salud del escolar para eva-

14

luar conocimientos sobre el tema.

Se procedi6 a tabular datos, ,t~mando en cue~
ta las 10 primeras causas de morbllld~~, estado
nutricional de los niños, segun relaclon t~:la/e-
dad (util izando curvas del NCHS), tabulaclon de
res~ltados de exámenes de heces,que fueron proce:
sados por Técnicos de laboratorlo Y E.P.S. de,Qul
mica bio16gica del Hospital Maci~~al de ~olola

y

cantidad de niños sanos en relaclon al numero de
niños evaluados. Se tabu16 ~e~p~es~as

de los pa-

dres de familia (visitas dOmlClllarlas) tom~ndo
éstas como muestreo de antecedentes y perfll so-
cial,'ya que los datos s~~ más confiables que los
proporcionados por los nl~o~ al momen~o de ,la eva
luaci6n clínica. Se anallZo el cuestlona~l~ que
se paso a los maestros para evaluar conoclmlentos
sobre el tema de salud escolar; no se programaron
pláticas debido a los re~ultados obt~nidos en el
cuestionario, Se tramito con FarmaCla estatal,
para proporcionar tratamient~ a los niños con pr~
blemas de parasitismo intestlnal.

15



i!:dad
seXO toté:l

ji,

ai"ios ~<1scUlino rer.:e:¡lIlO

6 - 7 69 66 135 19.42

o -
g 1C7 92

1QC 28.63~,

10-11 103 102 ?05 29.50

12-10 69 54 123 17.70

14- + 19 14 33 4.75

Tot¡:¡l 367 328 695 100.00

, ',os inscritos/84 851 100.00

. ;Üi)os evalu3dOS/84 695 81.66%

~.

P R E S E N T A e ION

D E

R E S U L T A D o S

16

0U;".lii-:O !.o. 1

¿¡;cuel"s:

Pot'lRción e~coL r €v~lu,.c-
"José Vitelio Ralónll - "JU2.tO Rufino Earrios"

Sclolá 19U4.

I
I

l-'uente:
Fich8 clíni~? EscolBr

17
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~6- 7 S - 9 10 - 11 12 - 13 14 - + :¿d?o-años

Fatolof:Ía I"~ ¡" J'~ }' r,~ F l>'~
"

Jo, F Total %

1. !"<~lnutrici/;n 4S 46 78 62 83 75 54 46 13 11 516 74.24

2. C,?ri es dental 30 31 45 42 32 35 1.2 lS 7 3 2'05 ::lc,76

3. Fediculosis Ca} 11 24 21 35 26 55 21 25 7 2 227 32.66

2 '4. ;..Jerr;:,,,.~tosis 2 10 I 2 13 6 9 5 1 1 51 7.34,

5. r. dp r~fracció 1 1 4
!

5 3 12 2 S O 3 39 5.61
I

6. l¡tS 4 5 6 5 O 2 4 2 O O ¿3 4.03

7. S<1rcoptiosis 2 2 7 3 5 2 2 2 O O 25 j. 60

S. r~irr.Of;i" 3 O 3 O 2 O 2 O O O 10 1. 44

9. .i,migej¡:.li o:i5 1 O 1 O O O 1 O O 1 4 C.58

10. S. 8or. vlllsi vn O 1 O O 1 O O O e 1 3 0.43

.

I

~

... T;Ufd)RC'"f'o. 2 "
j'>'.ortilidaa prespnte en escol;,rPA evalu¡;dos

10 primeras causas.

>-'C;)

l<'Ui;:ne:
r'L :,r:. líL i e;:, t::'BC~Il<'r.

I
I
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~67 8 - 9 10 - 11 12 - 13 lA - + Edad - ::.lr).oc.

NCHS -
Cl'lf! ifir.a-

F F ~n',"" "cian ~M f1 ;' f: ;' h ~'

'ltn < A ,
"

n A n n n n ?n 2.8R

Nor:1lal 21 20 29 30 20 27 15 8 6 3 179 25.75

Bajo 42 42 77 57 83 71 54 46 13 11 496 71. 37

To'tal
695 100.00

..

ClJ:'..;.rd.G No. 3

~Etado Nutrici!.nal
de lo~ escolar~~¡ evalu~dos

r0
N

Fuente:
Pichn clínicb escolar.

I

1

-]8
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SEXO

R2S1.:11'ADCS l.: F 'rOTAL %

N.~"H
""

19 22 4l 40.20

ASGaris Lumbr.
6 18 2~ 2~

'"

[~ixto 9 5 14 1;0.72

C;!2.rdia 12.mblia 9 4 13 12.75

~.Goli
5 O 5 4.90

'i'ri.::huris T.
2 O 2 1.96

E. h?na
1 1 2 1.96

",!'..H:ystolíL.ica
O 1 1 0.98

110T ALi:;S
51 51 102 100.00%

po -- ---. CUADt\C No. 4

P<1r<1~-:;it i::;rf.O intf. f; tinal ~n ..
"

col. ...r < s
., <;; I!valu;,oos

(muestra d~ 102 C¡¡sos)

r'uen te:
R~Rult8dos d~ l,iboratorio.
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~Edad - años M "
m_. -,

"-

6 7 18 Q ?7 o 00

8 - 9 17 13 30 4.32

10 - 11 17 12 29 4.17

12 - 13 19 6 25 3.60

14 - + 3 6 9 1.29

Total 120 17.26"

,

~
I

1
CU"D¡W tio. 5

Niños ~a~os, escolares evaluados

N
(J">

Puente:
i<'ich,j clír,ica escolar
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2. Quién está e nfe rmo en casa y qué en fe rmedad
tiene:
Ninguno 98 Sarampión 1
Hermano 5 IRS 1
Mad re 3 S. convul sivo 1
Abu el a 3 Ot ras 8

r 11 --

VISITAS DOMICILIARIAS (muestras 109 familias)

padecido el niño: (10Qué enfermedades ha
primeras causas)
Sarampión
Varicela
IR S
Bronqu it i s
Parotid iti s
BNM
Alergias
Amigdalitis
Asma bronqui al
Tos ferina

1.

22
21
18
13
10

7
7
6
2
2

Ha sido operado alguna vez su niño y qué
operación le hicieron.:
No. 100 Postectomía 5
Sí 9 Apendicectomía 2

Hernioplastía 2

Ha sufrido alguna fractura su niño:
No. 94
Sí 15

3.

4.

El niño es alérgico a alguna medicina o co-
mi da:
No
Carne de cerdo
Penicil ina
Otro s
No s a be

5.

83
14

8
2
2

28

"' ~

Qué hábitos
Higiene
nul a
Ninguno
Estudio
Otro s

practica
46
24
21
10
25

su niño:6 .

7 . Tiene su niño alguna manía:
No 94
Sí 15

Qué vacunas tiene su niño:
Completa 100
Incompleta 6
Ninguna 3

Obrero
Profesi onal
No tiene padre
Comerciante
Agricultor
~\o trabaja
Pol i cíá
Fallecido
Otros
Sin respuesta

Salarios:
Q.

8 .

TRABAJO:

PADRE: 47 ~1ADRE:
26
13

7
4
3
2
2
3
2

0.00
51.00

101. 00
151. 00
201,00
251.00
301.00
351.00

Q, 50.00
100.00
150.00
200.00
250.00
300.00
350.00
400.00

Ama de casa 76
Profesional 15
Otro s 9
Comerciante 7
Sin respuesta 2

108
27
11
12
22

"14
3
2

29



--

NGmero de miembros
3 mi embros
4 miembros
5 mi embr'os

6 miembros
7 y +

Tipo de Vivienda:
A: Pared concreto

Piso mosaico
Servicios
completos

Tipo A
Tipo B
Tipo C

por famil ia;

9 familias
16 familias
31 famil i as

20 famil i as

33 familias

B: Pared adobe
Piso cemento
Servicios

40 famil ias
52 fami! ias

17 familias

CUESTIONARIO A MAESTROS:

~

C: Pared adobe
lámina
Piso tierra
Sin servi-
cios

Sabe qué enfermedades suelen ser un obstácu-
lo en el aprendizaje de sus alumnos:
Sí 15
No O

1.

2. Si es afirmativa su
Desnutrición 15
Parasitismo 13
IRS 6
Probo Ocul ares 5
Bronquitis 2
Anemia 2
Probo Psicológi-
cos

3.

respuesta enumere tres:

1

H~ detectado niños enfermos en su aula:
Sí 7
No 8

30 30

4.

5.

10.

En caso afirmativo qué conducta ha tomado:
Referencia a padres de familia 6
Referencia al Hospital Nac. 1

Cuenta su escuela con servicio médico espe-
ci al :

Sí O
No 15

6. Sabe lid. qué es una enfermedad infecto-cont~
qiosa:
Sí 15

No O

7. Sabe Ud. qué es hacinamiento:
Sí 9

No 5

Nula 1

Sabe Ud, qué enfermedad transmite el piojo:
Sí 15
No. O

8.

9 . Si su respuesta es afirmativa, indique el
nombre:
Tifus 15

Sabe Ud. c6mo se transmiten las enfermedades
parasitarias intestinales:

Sí 15

No O

31

-



~

ANALISIS y DISCUSION

Al efectuar el diagnóstic d
de 1 as escuel as públ icas d 1

o e salud escol ar

del Departamento de Sololáe
la ca~ecera municipal

1 uó fue 1 a esc 1 "
a pnmera que se ev

"José Vitel io ~:lgn~rb~na mlX!a tipo Federación ~

ubicada a orillas de'laono~~/~~a
de 16,315 m2, -

calle pavimentada en bueP
clo~',acceso por una

ficientes áreas verdes yn~s condlclones, ~iene su

cuenta con 8 aul as con f~
~ecreo! el, edlficio :-

tural y luz eléctrica cs~
lClente llumlnación na-

madera y metal adecuado
a

a~ ~~a
con mob~~ iario de

a~~a con 2 servicios sanita
,mero de n~~os, cada

nlnos, en condiciones ac
rlOS para nlnas y para

agua potable y con ma t
e~t~bles, con suficiente

escu;la, cada aula di~p~~~mJento
por.parte de la

con,area verde y con un á b ~
un patlo de recreo

varlas jardineras como
,r o , en la escuela hay

con cancha de basket bal~reasl~e recreo cuenta --
bién se adapta a canch

,sa on de actos que tam

cha de voll eyball un
a ?e ~asket ball, una can-:'

porque allí, ya ei a ~

plsclna qu~ ~o funciona --
bilitarla, tiene un fo~a~o/s

s~flclent; ~ara ha-

lar que ~o funciona por
fal~~o~~n~do,cllnlca esc~

sonal, tlenen en construcc" (

qUlpO y de per~

té de padres de familia) ~o~
por parte del comi

p~eparar la refacción esc~l
oc~l adec~ado para ~

clonada por el ro
ar, lnCaparlna propor-

Ministerio de E~uc~~~6~ 1~ ~~~af~ión escolar del

El personal con que cuenta: 1
d,lbras por año).

tros, 1 conserje y 1 "

lrector, 8 maes---

con recursos económic~~cJne~a
que es financiada'-

refacción escolar).
e a escuela (cuota de

La escuela en gen 1
nas condicioneS'generalera

, se encuentra en bue-

las actividades educati~~S~ara
el desarrollo de

La escuela bur ana mixta tipo Centro América
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"Justo Rufino Barrios", con área más pequeña
(4,900 m2), también ubicada a orillas de la pobla
ción, con acceso por tres calles: 2 de terracería
y una empedrada en malas

condiciones, el edificio

cuenta con 8 aulas con suficiente
iluminación na-

tural y luz eléctrica Y mobiliario de madera Y me

tal en regulares
condiciones, justo para el núme':"

rO de niños que asisten con regularidad a la es--
cuela; cuenta con un área de baños con cinco ser-
vicios sanitarios para varones Y siete de niñas -
en regulares condiciones (un poco deteriorados) -
mantenimiento por parte de la escuela, con sufi--
ciente agua potable. Tiene áreas verdes, de re--
creo Y varias jardineras, un patio de cemento que

se adapta para cancha de basketball y lo utilizan
para celebrar diferentes actos (no hay salón de -
actos), un patio de tierra que también les sirve
para cancha de football. El personal con que
cuenta: 1 director, 8 maestros, un conserje Y una
cocinera que es remunerada con recursoS económi--
cos de la escuela (cuota de refacción

escolar),

lleva a cabo su labor en un local adaptado para -
ello (no adecuado). La incaparina la proporciona
el tli ni sterio de Educación, a través del Programa
de Refacción Escolar (1,723 libras por año). El
personal docente de la escuela y el ni rector son
muy entusiastas Y han logrado mejoras para el edi
ficio.

-

Ambas escuelas cuentan con un Profesor de E-
ducación Fisica Y un Profesor de Formación Musical
que llevan a cabo sus labores docentes en días al
ternos.

Los niños inscritos en ambas escuelas en
1984 fueron 851, de los cuales se tomó una muestra
de 695 niños, correspondiendo al 81.66% que fueron

los que asistieron a las escuelas con regularidad
el grupo etáreo que más niños tuvo fue de 10 a 11
años Cuadro Mo.1, Gráfica No.l
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La morbilidad presente al momento de la eva-
luación fue en primer lugar, como era de esperar-
se dado al alto índice de desnutrición que preva-
1ece en nuestro medio, los probl emas de mal nutri
ción con 516 casos, de los cuales 496 son niños -
clasif~~ados como bajos en las.curvas del NCHS --
(relaclon talla-edad), o sea nlños que presentan
problemas de desnutrición crónica, que suele ser
consecuencia de una alimentación inadecuada, por
escacez de alimentos, malos hábitos dietéticos, -
gustos caprichosos, defectos de la absorción por
anormalidades metabólicas o factores emocionales
relacionados con cada niño y especialmente porque
en el área, los recursos naturales no son aprove-
chados al máximo. Datos que nos dan los Cuadros
No. 2 y 3, Gráficas 2, 3 Y 4.

Según los resultados que se obtuvieron en el
Cuadro No.2, Gráficas 2 y 3, las siguientes cau--
sas más frecuentes fueron el fiel reflejo de la-
mala higiene que practican en los hogares como ca
ries dental y pediculosis capitis como consecuen~
cia de fal ta de educación oral y el probl ema de
pediculosis favorecido por el hacinamiento, la --
desnutrición y el cl ima frio de 1a región.

Luego encontramos problemas de dermatosis,
-

de refracción, IRS, sarcoptiosis, fimosis, amigda
litis y síndrome convulsivo con menor frecuencia-
en relación a las primeras 10 causas de morbili--
dad.

Como coadyuvante en el problema de desnutri-
ción tenemos el parasitismo intestinal. Las para
sitosis que más frecuentemente se encuentran en ~
toda población son las de helmintos y protozoos.
En las muestras que fueron evaluadas (se tomó un
muestreo, debido a la ideosincracia de nuestra --

población, no se logró muestra de heces de cada -

niño), observamos que 1a mayoría 59.8% presentó

34

~

. arasitismo mixto, giar-

dicho problema (asc~rl~,.Phuris t., E. nana Y E.

dia lamblia, E. COll, rl~ciente) El 40.2% de -

H stolítica en orden de~r lo c~al nos indica.
l~ muestra fueron ~egat1vos~decuado efectuar des-
que en nuestro m~d10 no eses recomendable efectuar

Parasitación
maSlva Y qU~"

s que presenten sinto-
d heces a los n1no 'f'examen e

d tratamiento espec1 lCO.
matol{rgía pa~a

G~áfiCa No. 5)(Cuadro No. ,

bl ción evaluada, solo 120
Del total de 1 a po

1
a.

fi cado s como ni ños sa-
niños (17.26%) fuero~ c a~lpresentaban patología.

s ya que no refer1an n1
~~u~dro No.5, Gráfica No.6)

,

.'
. s del área, se logro

Debido a las llm1tac10d
ne

'sitas domiciliarias
1 n m u e s t re o e v 1 d 1 sefectuar so o u 'las respuestas e o -

tomandolas al .a~ar, segu~ntecedentes pato16~icos
padres de fam1l1a.a.los con mayor frecuenc1a los
de sus niños, r e ~ 11'J

e ron
a infancia, los t r a t a - -

problemas ~n!eC~10sosfd~t~ados no indicaron cau--
mientos qU1rurg1CoS e,edicación médica, no fue .-
sas solo dijeron s~r

1n
d roblemas traumáticos!

siqnificativo e~ nume~~seeaPlos resultados obt~n~
aléraicoS y man1as.

." los padres respond1e-

dos ~l evaluar a los n1nos,~ ) Practican
hábitos

'"os (la mayor1a "asron que sus n1n , s obtenidos,las campan
de higiene:, Segun

s~~;oefectivas ya que la gran -

de vasuna~10n han
unaci6n completa.

mayor1a t1enen vac

d s estan
relacionado~

Los problemas enco~t~a °de los Padres de fam~
f ión u Of1C10 ascon: la pro ~s las madres son amo

.

lia, la mayor1a ~o~ obrero~umerosas con bajo 1n--
de casa, las fam1l1~S

son
casas de regulares co~

greso económico Y
V1ven en

diciones generales.
., ticada a los maestroS,

De la evaluac10n p~ac tienen conocimientoS

se observó que todos el os
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muy generales de lo que es la salud del escolar y
desconocen la conducta a tomar cuando observan a
un niño con problemas (físicos y mentales). Reco
nocen la necesidad de tener una ayuda médica en ~
su área de trabajo.

El papel primordial del médico de escuela no
es someter a un examen físico periódico a los ni-
ños que tienen médico familiar sino, orientar a -
los profesores acerca de los niños que presentan
problemas, ayudar a planificar clases de salud pa
ra los escolares, interpretar los trastornos de ~
salud de los escolares, personal docente yadmi--
nistrativo de las escuelas.

CONCLUSIONES

'.
1. Niños inscritos en 1984 en 1 as escuel as pú--

blicas de la cabecera municipal de Sololá:
851 niños, niños evaluados clínicamente 695
(muestra) .

2. Edificios escol ares: Escuel a Tipo Federación
"José Vitelio Ralón", edificio en buenas con
diciones generales, con área que da margen a
tener suficientes áreas verdes y de recreo,
cuenta con la mayor'a de sus instalaciones,
el tipo de construcción con suficiente ilumi
nación y con mobiliario que se adapta a las-
necesidades de los escol ares, tiene acceso -
por una calle pavimentada en buenas condicio
nes. El edificio de la escuela Tipo Centro-
América "Justo Rufino Barrios", se encuentra
en regulares condiciones generales (por el -
tipo de construcción). Con el interés del -
Director y el personal docente se ha mejora-
do el edificio construyendo jardineras, adaR
tando el patio para cancha de basketball y
el de terracería para football, Tiene O.cce-
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t an en malas ---

1 1 s q ue se encuen r dso P?r ,tres ca
C ~nta con suficientes áreas ver es

condlclones. u
y de recreo. '

..

de local adecuado para, el~
Ambas escuelas ~~recen ero la escuela tlpO
borar la,ref~cclon escol~~~c~ión el local adecua-
Federacion tlene en c~nsdel comité de padres de -
do para ello, por par e
fami 1 i a.

t n ambas escuel as: 1 di-
El personal con que cuen a omedio de. 53 niños c~

8 aestros con un prrector, m 'e Y una cocinera. '

da uno, 1 conser]
d' En primer lugar pro--patoloq'a encontr~~: clasificadoS como al

blemas de malnutrlclO~~ talla/edad utilizan
b 's en relaclon 1 edTtos Y a]o,

d 1 NCHS caries dentaY
p -

do las curv~s, e
o~ las tres que cnn ma-

culosis capl~lS ~uets n a los escolares .eva--
yor frecuencla a ec a .una baja en la fre-
luado~, luego es ~ot~:~~atosis, prob~emas ~e
cuencla de casos e tiosis fimoS1S, aml~
refracción"IRS, sarcoPulsivo'en orden decr~
dalitis Y slndrome conv

)

ciente. (10 primeras causas"

.' . Lo q ue más afecta ~ los
Estado nutrlclonal. . " n es p ec1al--

b lemas de nutrlc10 , .niños son pro.., " . el 71.37% clas1-
mente desnutrlc~on c~o~~~a~urvas del NCHS, -
ficados como ba

/
]o

d
sde Luego niños normales

rel ación tall a e a ;
25.75% Y altos 2.88%.

.
. .

l' L 1 e van d o a 'c a bo el
Parasitismo 1ntestl~a

de heces se pudo ob--
examen de laborator~~de niñoS'59.8% presen-
servar que .1a mayor. ti smo i ntesti nal (as-
tan problemas de para~~'smo mixto giardia
caris, E. coli, ~arasl ~ nana Y L'hystolí-
lamblia trichurl~ t:,. . t '

( 40 20%) del -. U aru po SlgnlflCa lVO ~:.
tlca. n" t ' fueron nega.lvOS.
total de la mues ra '

3.

4.

5.
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Los niños sanos evaluados son una minoría -- RECOMENDACIONES
del total de 1 a muestra, 120 casos, correspon
diéndole el 17.26%. - 1.

Según visita domiciliaria (muestra de 109 fa
milias): antecedentes patológicos que mencia
nan con mayor frecuencia son los problemas ~
infecciosos de la infancia, en la mayoría de
las familias no hay antecedentes patológicos
familiares, las intervenciones quirúrgicas -

practicadas con mayor frecuencia son las
postectomías con 5 casos. Pocos niños (15)
han sufrido alguna fractura. La mayoría no
tienen problemas alérgicos y los que padecen
lo hacen con mayor frecuencia a la carne de
cerdo. A pesar de que entre las primeras --
causas de morbilidad aparecen problemas de -
caries dental y pediculosis capitis, la mayo
ría de los padres refieren que sus hijos -
practican hábitos de higiene. Pocos refie--
ren alguna manía. Se puede indicar que las
campañas de vacunación han sido efectivas ya
que la mayoría de los niños tienen vacuna --
ción completa. La mayoría de los padres son
obreros y las madres amas de casa, con sala-
rios bajos, familias numerosas y viven en ca
sas de regulares condiciones clasificadas pa
ra la investigación. -

6.

7.

8 . Los maestros de ambas escuelas tienen cono--
cimientos generales sobre salud escolar, en-
fermedades infecto-contagiosas y parasitismo
intestinal, solo 5 de ellos desconocen lo --
que significa la palabra hacinamiento y la -
mayoría se preocupa por referir a los padres
de familia a los niños que presentan algun -
probl ema dentro del aul a, en 1 ugar de refe--
rirlos a los centros asistenciales.
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2 .

3.

I

rl alud para los niños --Que los prooramasem~liados, cuhriendo en -
preescolares, sean a

de la niñez.
forma completa la etapa

d estahlecimiento educativo sea P
d

rov~
Que ca a

'o 1 como parte e un
ido de una cllnlc

d
a es~o a~~s ~inisterios de

programa intea~~ o en re
Salud Y Educaclon.

4 .

o donde no pue-
Que en los centros :d~cat:~~~iar se instau-
da func~onar una ~l~nl~~~ia para'los centros
re un sl~tema de ~e e~o ue los niños con -
asistenclale~, eVltan q

sus casas sin ha--
sintomatologla regres~n a,

o

.
b

o do asistencla medlca.
ber recl 1

Con el alto índ~ce de desnu~~iciÓ~~ ~~~~c~~-
~ar al Ministerlo de F~ucacl~~ ~~li~ad de la
refacción escolar), ~eJora~e

en el estado nu
refacci ón. (Com~ -

coa yuvan

tricional del nlno).
o 1 a los padres de f~

Realizar plan educ~clo~~ilización de los re-
milia, para una meJor cuenta la comunidad.
cursOS naturales con que
(ej. Hortalizas).

o o 'do de la comunidad, -
Que los serv~~los,merl~c~~ta con los ~stable-
tengan relaclon ~as lr

ar a efecto de
cimientos educatlv~s de;u~u~ s~auridad ten--
que los pro~r

d
ama~ .e

p r~~tico Y r~alista.
qan un sentl o mas

d lud realicen en forma -Que los centros ~ sa
ro ramas de salu--
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bridad dentro de su co~ s centros educativos.
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8.

9.

10.

11,

12.

C~~ociendo,la ideosincracia de nuestra pobla
Clon, reallzar examen de heces a los n'-

-

q~e presente~ ~intomatologla, para dar'~~:t~
m:~nto e~peclflco y no realizar des

parasl' ta-

Clon maSlva.
-

Que se instítucional ice 1 a ficha cl'
.

~olar, para llevar un buen control
~~~c:

~s-

o de sa 1ud del ni ño , en los 1ugares don~

a-

S
(

e cuente con personal médico y paramédic~

-

p e r s o n a 1 d e en fe rm e ría) .

Que en
d
lOS centros de salud se instauren Pro

gramas e salud oral escolar.
-

A pesar de,los resultados de las encuest
~sln~cesarlo programar charlas de higien:s,y

a u en general, tanto para maestros como

~:r~af~~~nos,
por parte de 1as autoridades =

l
Que la Uni~ersidad de San Carlos de Guat
a, a traves del pro ra d '

ema-

~e~~~~t~~~ g~:ns~~
d
at
e
e
f e~!Ud~~~t~'~~:M~~~~~~:

1
,nclon Slstematlzada

os escolares del área de trabajo.

a
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RESUMEN

Siendo factor
preponderante en la formación

educacional de un niño, el compl eto bienestar fí-
sico-mental, es necesario

darle importancia a la

evaluación de la salud del escolar en
nuestro'me-

dio, determinar la morbilidad
presente y tratar -

de buscar soluciones a los
problemas de salud del

escolar guatemalteco.

La investigación se realizó, por medio del -

reconocimiento del área de trabajo:
Escuelas Urba

nas Mixtas, Tipo Federación
"José Vitelio Ralón"-

y Tipo Centro América "Justo Rufino Barrios" de -

la Cabecera Municipal de Sololá,
encontrando la -

escuela Tipo Federación en buenas
condiciones ge-

nerales, incluyendo su vía de acceso, la escuela

tipo Centro América en
requla'res.condiciones gene

rales, con acceso por tres calles en malas

condi~

ciones. Ambas escuelas se adaptan. a la mayoría -

de las necesidades de los niños, pero carecen de

local adecuado para la
preparación de la refac~--

ción escolar (Incaparina proporcionada por el pro

grama de refacción
escolar del Ministerio de Edu~

cación), cuentan con un director, 8 maestros,
1

conserje y 1 cocinera (ella
financiada con fondos

de la escuela)."

Para la investigación se tomó muestra de 695

niños, que corresponde al 81,66% del total de la
población escolar de ambas

escuelas. En cuanto

a morbilidad presente se observó en primer
lugar

problemas de mal nutrición
(de ella la desnutri0--

ci6n tiene un porcentaje de 71.37%),
luego proble

mas de higiene
encontrando frecuencia alta de -~

caries dental
(36.7%) y pediculosis

capitis

(32.66%). El resto de la patología
encontrada

presentó una baja notable en cuanto a

frecuencia,

en su orden
decreciente problemas de dermatosis ,

problemas de refracción,
IRS, sarcoptiosis,
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fimosis, amigdal itis y síndrome convul sivo.

Se efectuó examen de laboratorio de heces a
102 niños (muestra al azar), ya que no todos los
niños proporcionaron su muestra, encontrando pro-
blema de parasitismo en el 59.8%, distribuídos:
ascaris lumbricoides 23.53%, parasitismo ~ixto
13.72%, giardiasis 12.75%, trichuris 1.96% ( se
indicó tratamiento específico) y algunos casos de
E. Col i, E. Nana y un caso de E. Hystol ítica
(dando tratamiento indicado).

Solamente el 17.26% del total de la pobla--
ción se encuentra sin signos, ni síntomas.

Se realizó visitas domiciliarias a 109 fami-
1 i as (tomando muestra al azar), con datos sobre

I
antecedentes y perfil social, encontrando que la

'1nayoría refieren entre los antecedentes patológi-
Icos de sus niños los problemas infecciosos de la

infancia, 5 quirúrgicos, 15 traumáticos, 24 al ér-
gicos; a pesar de las primeras causas de morbili-
dad, la mayoría de los padres refieren que sus --
niños practican habitos de higiene. Puede notar-
se que las campañas de vacunación han sido efecti
vas ya que la gran mayoría tienen vacunación com~
pleta. Un alto porcentaje de padres de familia -
son obreros y las madres amas de casa, las fami--
1 i as son numerosas, con bajos sal arios y 1 a mayo-
ría viven en casas de regulares condiciones gene-
ra 1 es.

En l,as encuestas efectuadas a los maestros -
pudo notarse, que la mayoría, tienen conocimien--
tos generales sobre salud escolar, enfermedades -
infe~to-contagiosas y parasitismo intestinal,
pero necesitan orientación con respecto a progra-
mas de sal ud en general y 1a conducta a tomar al
observar niños enfermos dentro de sus aulas.
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Sabe Ud. qué es hacinamiento:

SI NO

Sabe Ud. qué e n fe rm e dad transmite el piojo:

SI NO

~ ~
I

-

I
FICHA CLINICA ESCOLAR

Escuela:
Nombre:
Edad:
Peso:
Molestias actuales

OBSERVACIONES:

Pl an diagnóstico

Plan terapéutico

CUESTIONARIO PARA MAESTROS

Sexo:
Talla:

F ec ha:

Religión: lo

Pedi 1 soci al:

ANTECEDENTES:
Médicos
Familiares
Quirúrgicos
Traumáticos
Alérgicos
Hábitos
~1anías

'. Inmuni zaciones

REVISION POR SISTEMAS:

EXM1EN FISICO:
Signos vitales
piel
cabeza
ojos
oídos
nariz
boca
garganta
cue 11 o

2 .

I
3.

I

I

4.

torax
corazón
pulmones
abdomen
genito-urinario
musculo-esquelético
linfático
neurológico

Sabe qué enfermedades suelen ser un obstacu
lo para el aprendizaje de sus alumnos:

SI NO

Si es afirmativa su respuesta, enumere tres:

1. 2 .
3 .

Ha detectado niños enfermos en su aula:

SI NO

En caso afirmativo, qué conducta ha tomado:

5. Cuenta su escuela con servicio médico espe-
c i al:

SI NO

6. Sabe Ud. qué es una enfermedad infecto-
contagiosa:

SI NO

7 .

8.

Si su respuesta es afirmativa indique el
nombre de la enfermedad:

Sabe Ud. cómo se transmiten las enfermeda--
des parasitarias intestinales:

SI NO

--



J ~

.

----

-~-

CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA (visita domi-
ciliaria)

~Iombre del niño:
Fscuela:

lo

2.

~ué enfermedades ba padecido el niño:

Quién está enfermo en casa y qué enfermedad
tiene:

Ha sido operado alquna vez su niño y qué oP!
ración le bicieron:

3.

4 . Ha sufrido alauna fractura su niño:
El niño es alérqico a alguna medicina o alg~
na comida:

Qué báhitos practica su niño:

Tiene su niño alnuna manía: (chuparse
dos, arrancarse el pelo, etc.)

Qué vacunas tiene su niño:

1-
~ .

6 .

7 .

los o. e

8 .

PADRF:
Fn qué trabaja:

Cuanto gana mensualmente:

'"AnRE:
Fn qué trabaja:
Cuánto gana mensualmente:

CASA:
De qué
[)e qué
De qué
Tiene:

son las paredes:
es el piso:
es el cielo:

baño:
servicio sanitario
agua potable
cocina
número de dormitorios

inodoro
luz eléctrica
comedor

48
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