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INTRODUCCION

s de nuestros pueblos,

Los problemas capitale
son de salud ¥

parte de los de orden econdmico,
ducacion.

. E] estado tiene la obligacion de velar por el
ienestar del pueblo en todos los 6rdenes de la vi
a y de promover Su desarrollo en forma integral.

En el orden de salud, las autoridades ministe
lales se han preocupado por 1a atencidon del nifio
ftraves de sus diferentes programas, hasta que se
nicia la edad escolar (6 aros). Y qué ocurre con
b<tos ninos después de esta edad?

De los 7 afos en adelante, cuando el nifio se
nicia en su vida escolar, deja de gozar de tan im
rtantes programas, descuidindose por lo. tanto su
jud, gque es premisa fundamental para un buen ren

dimiento escolar.

E1lo nos motivo a efectuar un Diagndstico de
salud en 1os escolares del sector piblico de la c2
cera Municipal del Departamento de Solold (Escue
Urbanas Mixtas "José Vitelio Ralén" y "Justo -
Rufino Barrios"), utilizando para la investigacior
la ficha clinica escolar elaborada previamente pa-
2 o] area (con examen fisico completo), para de--
que con mayor frecuencia 2
ecta a dichos escolares, el estado nutricional,

arasitismo intestinal (muestreo) y cantidad de n
s sanos que asisten a las escuelas mencionadas;
cluyendo visita domiciliaria (muestreo) como pa
de 1a evaluacidn y encuestaaios maestros -par
valuar el conocimiento sobre el tema de Salud ES
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El objeto de las Ciencias Médicas ha 'sido
desde la antigiedad, promover la salud del 1qdi—
viduo y mas modernamente, la salud de poblacio--
nes y colectividades para asegurar una ausencia
de enfermedad y un pleno goce de las facultades
fisicas y psicoldgicas 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-
fios que son la base de la poblaciodn.

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

La salud y los problemas de salud varian en

l1as diversas areas del pais de acuerdo con: 1.EIl
predominic y la ecologia de Tos agentes infeccio
s0s y sus huespedes. 2, E1 clima y la geografia.
3. Los recursos y las técnicas agricolas, 4. La
educacidon y consideraciones econdmicas y socio--
culturales, y 5. En muchos casos 1la incidencia

genética de algunos trastornos.

La valoracion del estado de salud de cual-
quier comunidad debe comenzar con los estudios e
pidemiolégicos y otros que describan el predomi-
nio de 1a enfermedad, debe continuar con estu---
dios que demuestren los cambios que acaecen con
el tiempo y en respuesta a programas preventivos,
?is;amiento de pacientes y vigilancia adecuada.
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‘ Se escogid para la investigacidn la cabecera
municipal de Solola por 1a colaboracidon de las au
toridades educativas y de salud, creemos también
que es un drea representativa del interior del pais
y ademéas brindaremos un aporte a la Universidad -
de San Carlos de Guatemala, para poder ampliar --
sus areas en lo que al renglon de Salud Escolar -
se refiere.

E1 trabajo se realizd por medio de la ficha
clinica escolar elaborada para evaluar a cada ni-
fio de primero a sexto grados de las escuelas pl--
blicas urbanas mixtas: Tipo federacidn "José Vite
1io Ralon" y "Justo Rufino Barrios", detectando -
ta patologia mds comin (10 primeras causas de mor
5i1idad) y dando tratamiento a los nifios que pre-
sentaban patologia que requeria tratamiento médi-
co inmediato, determinacion del estado nutricic--
nal, muestreo de examenes de heces para determi--
mar parasitismo intestinal, (trdmite con farmacia
zstatal para dar tratamiento indicado), cantidad-
de nifics sanos que asisten a dichas escuelas, vi-
sitas domiciliares (muestreo) con antecedentes pa
toldgicos y perfil social y cuestionario a maes--
tros para evaluar conocimientos sobre salud del -
escolar,

Lo que nos 1levo a realizar el presente tra--
bajo de investigacidn fue la importancia que debe
dirsele al escolar como ser humano y la escasa 11
teratura sobre el tema,

REVISION BIBLIOGRAFICA

A menudo en la planificacidn educativa, inte
grada por pedagogos, psicologos, socidlogos, econg
mistas, evaluadores, etc,, se evalda el sistema e
ducativo con el propdsito de mejorar el rendimien
Generalmente los es

to escolar del educando,




fuerzos tienden a concentrarse en las dimensiones
del curriculum, el amhiente familiar, los costos,
la implementacidn, la motivacién temprana del su-
jeto, no didndole Ta importancia necesaria que el
nifio que inter-actlla con estos aspectos educati-=
vos y sociales, es un organismo bioldgico, (7)

La salud ha sido definida de diversas mane==
ras. De hecho la salud estd intimamente relaciona
da con la actividad, que la Oraanizacidn Mundial
de las MNaciones Unidas la definidé como "Un estado
de total bienestar fisico, mental v social y no
solamente de ausencia de enfermedad o impedimen--

g0l (15)

La interaccidon deun complejo de factores am
hientales, de &6rden socioecondomico y cultural, in
dependientes o relacionados con Ta desnutricién;
incide marcadamente y en forma negativa sobre el
desarrollo intelectual del sujeto.

Los efectos de la desnutricidn v factores a-
compafiantes sobre el crecimiento fisico de las
personas, su desarrollo mental, capacidad de a---
prendizaje y rendimiento escolar obstaculizan el
desenvolvimiento de los planes de desarrollo so-
cioecon6mico del pafis.

Debido a la asociacidon de la desnutricidon ==
con el déficit académico del nifio y considerando
el elevado porcentaje de sobrevivientes desnutri-
dos preescolares en paises en via de desarrollo,
se deduce que Ta implementacion de programas edu-
cativos a nivel escolar tienen menor eficacia en
8S0S paises,

El tipo de motivaciones, actitudes, conoci--
mientos y hdbitos de crianza arraigados en grupos
humanos marginados consolida patrones de conducta
Comunitaria que se transmite de generacidn en ge-

neracion. Estas dimensiones socicantropoldgicas
- - - . - 5 ¥
interactuando con 1la desnutricidn, generan el cua

dro patético de privacidn mdlti
P laaistica de by ple que tanto afec

La apatia, el letargo, la incapacidad para
mantener.gna atencidon adecuada, asi como su falta
de reaccidon ante los estimulos del aula, todo es-
to es manitestado por el nifio (indicadores de al
teraciones en el comportamiento) reflejan clara--
gﬂnte el deprimente estado de desnutricidn que pa

scen, : B

I Los indicadcres antropoméfricos de mayor uti
Itdad para estudios a nivel de grupos poblaciones
sen los que evalidan retardo en crecimiento de los
Pgesos 1argos, Este tipo de indicadores que eva-
iGan ”aghwcamiento” siendo la talla para edad el
mejor ejemplo. (11) Usando tablas Y graficas basa
das en tablas NCHS, (17) N

Este nific motivo de nuestra preocupacion, po
SEE Un cuerpo que poco responde a la estimulacién
de1 escolar, debido entre otros a enfermedades -
Que le aquejan, hambre que padecen, desnutricién
que conlleva como estigma al nacer Y crecer am--
biente familiar poco propicio, hdbitos de higiene
radecuados, etc., que individuaimente o en con--
Jinto afectan su desarrollo fisico y mental. (7)

La infeccidn es actualmente, la expresifn --
que designa el conjunto de repercusiones que en--
trdfa 1§ agresjén de un organismo vivo por parte
de un gérmen mas o menos virulento que conduce a
p?@b]emas epidemiolégicos, clinicos, microbioldgi
Ces e inmunologicos, -

. Los niﬁqs afectos de enfermedades infecto-con
dgiosas (gripe, escarlatina, tosferina, etc.) --
Contaminan directamente sus alrededores a partir
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de secreciones faringo-traqueales cargadas de vi-
rus o bacilos que emiten., Otra eventualidad fre--
cuente es la transmisién de la enfermedad por me-
dio de agua contaminada por las deyecciones de or
ganismos infectados (puede ser agua o '‘alimentos
infectados con ésta),

Las puertas de entrada cutdneas tienen a menu
do relacién con toda su variedad, con el efecto,
naturaleza, extensién y profundidad de las Tlesio-
nes originales.

E1 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
composicidn anormal de Ta flora intestinal, el --

_tropismo del gérmen y eventualmente de su toxina,
"a veces la naturaleza de los alimentos que vehicu

lJizan los gérmenes patdgenos favorece su difusidn
(S. Tiphy y Paratiphy).

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

Después de las puertas de entrada citaneas,

digestivas y respiratorias, hay que poner de mani__

fiesto la bonalidad contidiana de las infecciones
genitourinarias y mencionar el nanel mds modesto
de la afectacidén ocular. Una misma infeccibn pue-
de contraerse por via respiratorfa, - digestiva o
cutanea. La via de entrada habitual de la mayor -
parte de virus es la rinofaringe, otros siguen -
preferentemente la via digestiva.

En la practica médica, la etiologia de la --
fiebre es fundamentalmente infecciosa, las causas
no infecciosas son miltiples y de naturaleza di-
versa, entre estas: parasitarias, micosis, anoma
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1ias y alteraciones del coldgeno, inflamaciones
viscerales aisladas, hemopatias, neoplasias, aler
gias, intolerancia medicaimeptosa o intoxicacidn,
etc.

Numerosos trabajos consagrados a la fisiopato
lTogia de la infecci6n cutédnea, han demostrado que
el estafilococo es el gérmen saprofito habitual -
de 1a piel, el estafilococo albo no patdgeno (S.
Epidermidis), pero a veces el estafilococo dorado
patdgeno,

La patologia estreptocdécica ocupa hoy dia un
papel importante desbordando ampliamente el terre
no de las enfermedades infecciosas. Se distin =
guen tres variedades de infecciones estreptoctci-
cas: septicemias, infecciones localizadas (angi-
na, piodermitis, impétigo, sobreinfecciones de di
versas dermatosis, erisipela, escarlatina) y afecC
ciones indirectamente provocadas por el estrepto=
€oco .

La Fiebre Tifoidea es una enfermedad estricta
mente humana, son las deposiciones de los sujetos
infectados las que producen la diseminacidn. Aun
después de la curacidon clinica, algunos sujetos
permanecer portadores de gé&rmenes por meces o a-
nos, algunos se vuelven pcrtadores sin haber con-
traido la infeccién. La transmisidon puede ser di
recta o por medio de un vector, -

La Difteria es sobre todo una enfermedad del
nifio, el contagio es directo interhumano por in -
termedio de gotitas de saliva. La angina diftéri
ca comln es esencialmente una infeccidn faringea.
E1 diagnéstico se hace por la aparicién de falsas
membranas blancas, nacaradas o grises que se ad-
hieren fuertemente, se extienden a las proximida-
des, tienden a recubrir las amigdalas, los pila -
res y lTa dGvula. Las manifestaciones extrafarin -




lofrios, fiebre dolor de cabeza e intenso

geas estdn dominadas por el crup o difteria larin
gea, nasal, conjuntiva o cuténea.

La Tosferina es una enfermedad contagiosa ¥y
frecuente en el nifio. Durante ocho dias la tos
seca no es caracteristica pero es la fase mas con
tagiosa y es importante aislar al nifio. A los o-
cho dias aparecen las primeras quintas, el diag -
nostico resulta facil, se caracteriza por una se-

rie de sacudidas de tos, seguidas de una "reprise"

inspiratoria ruidosa (canto de gallo) y termina
con la expulsidon de algunas mucosidades. (4)

La Borreliosis o fiebre recurrente es produ
cida por espiroquetas, cuyo vector puede ser el ~
piojo, incubacién de 3 a 10 dias, la fiebre dura
de 3 a 5 dias luego d:1ina, periodos afebriles de
4 a 10 dias seguido por un segundo ataque de esca
males-
tar. PUeden ocurrir grandes epidemias en pobla -
ciones infestada por piojos, siendo favorecidas
ademds por el hacinamiento, la desnutricion y el
clima fijko. (13) (4)

: E1l Tifus exantematico, epidémico o transmi-
tido por piojos de cuyo agente etiolégico, la Ri-
cke@tsia prowazefii, el hombre es el dnico reser-
vorio. Los piojos se infectan al chupar 1la san -
gre.de una persona con rickettsemia. Las manifes
taciones clinicas consisten en fiebre, sintomas
generales, la aparicidn de las lesiones cutaneas
sefiala el comienzo del periodo critico. Tempera-
tura elevada, estupor, delirio. Mejoria a la 3a,
semana. (16)

Las paperas aparecen por epidemias que afec
tan a las colectividades de nifios y adultos jove-
nes. La tumefaccidon de las pardtidas uni y des -
pués b1]atera1 es dolorosa, los signos generales
son variables, a menudo poco intensos y la cura -
cion sobreviene espontdneamente en 10 dias,
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E] aislamiento y la separacidon escolar se fijan
en 21 dias.

E1l sarampién es una enfermedad muy contagiosa
de Ta segunda ipfancia. Incubacidn de 10 dias ,
fiebre de 38-39°C., catarro nasal, conjuntivitis,
voz ronca, ojos 1lorosos; diagndstico en este mo-
mento por enantema (signo de Kgplik). La erup -
cién aparece 3 o 4 dias después del comienzo, em-
pieza en la cara, detrds de las orejas y se ex-
tiende por todo el cuerpo. La separacién escolar
y de los hermanos no es ya obligatoria,

La Rubeola es una enfermedad benigna en el ni
fio, tiene una incubacién de 15 dias, se anuncia
con un sindrome infeccioso y una discreta faringi
tis. La erupcién aparece cuarentiocho horas des
pués, predomina en cara, regidn Tumbar y nalgas,
desaparece 3 o 4 dias después, hay adenitis cervi
cal, posterior y occipital. La duracidn de la ex
clusioén escolar es de ocho dias,

La varicela es infeccid6n benigna muy contagio
sa de la infancia, incubacidén de 10 a 15 dias,
fiebre durante veinticuatro a cuarentiocho horas,
los elementos cutidneos cara, torax, invaden toda
la piel incluso cuero cabelludo, manchas eritema-
tosas, luego recubiertas por vesiculas con areola
roja, se desecan en algunos dias y desaparecen
después de un estado constroso. (4)

Los parasitos intestinales, por los efectos
nocivos que ocasionan en el desarrollo fisico y
mental del nifio y la forma negativa con que inci-
den sobre la economia de la poblacidn, constituye
un importantisimo e ineludible problema de orden
sanitario y social.

Las parasitosis son mds frecuentes en el nifio
que ha cumplido 4 o mas anos de edad que en el a-




dulto.

limentaria de sus hijos.
tantes (como han anotado numerosos autores) tam -

bién puede registrarse un significativo indice de

infestacidn parasitaria. {5)

o e1L§ accidon patdgena que Tos pardsitos ejercen
: er humano es muy variable, cada caso depen
e$], yadde la especie del pardsito, del nimero de
|Tos, de su virulencia, de las asociaciones para
sitarias, etc., o ya de la constitucién 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
queaogede variar desde la simple tolerancia | del
pardasito (portadores sanos), hasta aquellos casos

en que se producen verdad
“ eros estragos, com
de con Ta amibiasis. o s

Las parasitosis observada a

11 a s mas comunmente
ion Las originadas por helmintos y protozoos., Den
rg e los protozoos es importante incluir a 13
entamoeba histolytica y a la giardia Tamblia.

na]esLZjZ§§;gnsggtoge?a que los parasitos intesti
; re el organismo pue s
versos tipos: g puede ser de di~

a) Accidn expoliatriz: Tlos pardsitos se alimen
tan de sus huespedes, sustray&ndoles materias
nutritivas indispensables para su desarrollo
Eq“ ascaris gue se nutren de sustancias asi—'
milables de la digestidon y 1a uncinaria que

10

En el periodo que va desde que n

Tos tres o cuatro afios sus indices ge in?gitgi?ga
par§s1tar1a son menores; se estima que las causaﬂ
serian por una parte, el menor tiempo que estd ei
puesto al contagio y por otra las minimas probab?
lidades o riesgos de contraer la infestacidon debT
do a la observacién en la higiene individual y a=
No obstante en los lac-

se alimenta de sangre que extraen de la mucosa
intestinal,

b) Accidn téxica: es ejercida a través de sus
toxinas y productos de desasimilacign produ-
ciendo un efecto destructor sobre el huesped,
Ej., las amibas.

¢) Accidn traumatica: lesiones que ocasionan en
el organismo COmMO las que aparecen éen la muco
sa intestinal producidas por 1os ganchos de
las trinchinelas en su fase intestinal.

d) Accidn mecéanica: puede ser por obstdculo co-
mo las ascaris, que se introducen en el colé-
doco y dan origen a cuadros de obstruccidn bi
Tiar, oxiuros que pueden alojarse €en el apen-
dice cecal.

e) Accién irritativa e inflamatoria: Tlesiones
urticantes producidas en la piel por la pene-
tracién de Tarvas de estrogiloides y Ta infes
tacién por larva migrans.

Las parasitosis mas frecuentes son 1as intes~-
tinales, las que causan a menudo estados de desnu
tricién , transtornos gastrointestinales, avitami
hosis, lesiones, estados convulsivos, etc. ’

para hacer la identificacidn directa de paréd-
sitos, se requiere experiencia en el conocimiento
de las caracteristicas diferenciales de los diver
sos pardsitos; 1a muestra de heces debe recogerse
en un recipiente seco, Timpio y sin orina. Las
muestras formadas son mejores cuando se buscan
quistes de protozoarios, PEeEro las 1fquidas o dia-
rréicas son mejores para identificar trofozofitos.
La mayoria de huevos de los helmintos son identi-
ficables durante dias después de salir con Tas -
heces, salvo los de las uncinarias que se alterar
pronto. (5) )
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Existen dos metas esenciales en el programa
de salud en la escuela primaria. Uno es que 1los
alumnos sean suficientemente saludables para be-
neficiarse Ooptimamente del programa educacional,
El otro es que los alumnos empiecen a aprender
hechos que afectan Ta salud y basen en eso deci=-
siones acerca del mantenimiento y cuidado de Ta
saludsque poseen,

Para lograr el primer objetivo, el programa
de salud en la escuela debe ir dirigido hacia 1la
identificacidon en los problemas fisicos y emocio
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 nifilos de la escuela primaria deben te -
‘ner una evaluacidén completa de salud. Esta eva-
luacién varia en el contenido de Ta edad y de =~
las necesidades de cada nifio. (8)

: "E1 1% de los escolares presentan alteracio
nes auditivas" (16) Las pruebas selectivas para
explorar la audicidon son de ejecucidon dificil,
pero resultan importantes. El retraso en el ha-
bla o las infecciones oticas repetidas deben 11e
var a efectuar un examen de la audicidn. -

Los nifios son frecuentemente examinados por
el oftalmdélogo a causa de dificultades en la lec
tura., E1 examen de agudeza visual puede efectuar
se a partir de Tos 3 afios de edad mediante el em™
pleo de un cuadro de Snellen. Si un cuidadoso &
xamen indica que no existe problema ocular en 10s
ninos escolares, deben ser enviados a un especia
lista en trastornos disléxicos. (nifios con pro =
blemas de incapacidad para la lectura). (16)

Después del hogar, la escuela es talvez el

12

ambiente que mayor influenciq~tiene en el desagrg
110 de la personalidad del nifio. El maes%rg‘ g-
pe desempefiar con gran frecuencia el pageb e -
rientador en salud escolar; por lo que de er&a Bs
tar en condiciones de atender los problemas de or
den fisico o si no al menos tener 1@ no;102 en -
cuanto a la conducta que ha de seguir frgn i a -
los problemas de orden emoc1ona1,u§e con #c a y
aprendizaje tan frecuente en el nifio escolar.

De esta manera, el médico puede ser vehjcu]o
de informacién para el maestro en To que atgnehq1
conocimiento de algunos principios bas1fos g t1n
giene mental, que le permita sobre todo: ?) letec
tar precozmente trastornos‘ps1qu1cos en el nino,
b) abordar los problemas mas simples.

Se estima que el profesor goza de.cqndjc1ones
excepcionalmente ventajosas para 1dent1f1saf Ltrds
tornos emocionales, de conducta y‘aprend1LaJe den
el nifio; incluso en mejor situacidén 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 nifnos, o -

1 cooperando con el servicio médico de la es-

cuela e
e, descubriendo anormalidades en Tla salud del

nific o indicdndoles a las autoridades apro-

piadas para su tratamiento o correccion-,
3, procurando que el ambiente escolar sea agra-

dable a los nifios _ 40
an impartiendo la ensefanza de 1a higiene en 1la

clase., (19)

Los objetivos de una evanagién periédica del
nific en edad escolar son identificar los proble -
mas de salud importantes ¥y observar gue 1gsam1s -
mos sean remediados. Una evaluacion per1odéga -
puede también predecir problemas, educar y diag -
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nosticar a los nifios y padres de familia. La
historia médica y los examenes son aspectos muy
importantes de la evaluacion en Ta salud. Lo

mismo junto con la orientacidon son ejecutados me
jor por el médico responsable del seguimiento ¥y
cuidado del nifo. La asociacidn personal del ni
fio y el médico hacen que la historia tenga com =
pleta validez, (6)

MATERIAL Y METODOS

Para realizar el trabajo de investigacion,
se tomaron como base las escuelas Urbanas mixtas:
Tipo Federacidn “José Vitelio Ralon™ y Tipo Cen-
tro América "Justo Rufino Barrios" y la pobla -
cidn escolar que asiste frecuentemente a dichas
escuelas, tomando como muestra para nuestro estu
dio seiscientos noventicinco nifios. -

Se efectud reconocimiento del drea a la que
asisten los nifios, sus servicios, personal que
labora en ellas y sus vias de acceso.

Se procedid a evaluar a cada nifio de acuer-
do con la ficha clinica escolar elaborada para
la investigacidon, que incluye: datos generales,
perfil social, antecedentes, revision por siste-
mas,.examen fisico completo, incluyendo agqudeza
visual (utilizando tabla de Snellen), plan diag-
nostico y plan terapéutico, que se indicd a los
ninos que presentaron patologia que requeria tra
tamiento medico inmediato, Se solicitd examen —
de heces (tomando un muestreo de ciento dos ni -
fos del total de la poblacidn evaluada). Se
pas6 cuestionario a los padres de familia reali-
zando visita domiciliaria (tomando muestreo de
ciento nueve familias) para mejor conocimiento
de antecedentes patoldgicos y perfil social, se
paso cuestionario a los maestros de ambas escue-
las, con datos sobre salud del escolar para eva-
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luar conocimientos sobre el tema,

tabular datos, tomando en cuen
causas de morbi]idqc}9 estado
nutricional de Tos nifios, segun relacion tql]aée-
dad, (utilizando curvas del NCHS), tabulacidn de
resultados de exdmenes de heces que fueron Eroce:
sados por Técnicos de 1qborator1o y E.POS.1 $JQul
nica biolégica del Hospital Nac1gga1 de Solola dy
cantidad de nifios sanos en‘re]ac1on al ndmero e
nifios evaluados, Se tabuld fe§pges?as de 1osdpa—
dres de familia (visitas domiciliarias) tomq? 0
éstas, como muestreo de antegedenteg y perfi ?o_
cial, ya que los datos son mas conf1ab1e§ q#e 0s
proporcionados por Tos nifnos al momento de fa éeva
Juacién clinica. Se analizo el cuestionario que
se pas6 a los maestros para evaluar conocimientos
sobre el tema de salud escolar; no se programaro?
pléaticas debido a 1los resultados obtgn1dos en e
cuestionario. Se tramitd con Farmac1q~estata1,
para proporcionar tratamiento a los nifios con pro
blemas de parasitismo intestinal,

Se procedid a
ta las 10 primeras

15
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PRESENTACTION
D E

RESULTADOS

Lecuelns:

SUsURC ol 1

potlacidn escol.T evLlu.n~

nJosé vitelio Ralén" -

5olold 1984,

nJusto Rufino liarrios"

_
sdad sexo ~
aiios masculino Tenen1no totel *
i
6 -7 69 66 135 19.42
S -a9 | er 92 199 28.63
10-11 | 103 102 205 29. 50
12-13 | 69 54 123 17.70
14- + 19 14 53 4.5
Potal 367 328 695 100.00 J
Fuente:
¥ichz clinica escolar
\
1.1 bos inscritos/B4 851 100.00
iffos evaluados/84 695 | 81.66%

17
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TCUADRC 0.2 2 p—

FMortilidad presente en escol:sres evaluados

10 primeras causas.

Sexo b - 7 8 -9 1O = Ik 12 - 13 14 - + Bdad-atios
Fatoloria I ¥ b by M F M i ¥ ® Total %

1. Palnutricidn 48 | 46| 78 | 62 | B3 } 75 | s4 | 46| 13 | 11 | 516] 74.24
2. Caries dental 30 31 45 42 52 55 1 a2 18 7 3 255 36.706
3. Fediculosis Cap 11 24 ||| 2 35 26 55 21 25 7 2 227 | 32.66
4. vermatosis 2 2 10 2 13 & 9 5 1 1 51 7 .38
5. F. de refraceciépn 1 1 4 5 3 12 2 8 0 3 39 5.61
6. IHS _ 4 5 6 5 0 2 4 2 0 0 o5 4.0%
7. Sarcoptiosis 2 2 T 3 5 2 2 2 0 0 25 5.60
8. Fimosis 3 0 3 0 2 0 2 0 0 0 10 1.44

-

w0 g9, imigdsliris 1 8] i} 0 0 o] 1 0 0 1 4 &.'58
10. S. Zonvulsivo 0 1 0 0 1 o} 0 ¢ C 1 3 0.4?~
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Grafica No. 2
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Falnutricidn,

garies dental
Fediculosis capitis ‘
Derrcatosis

P, de refraccidn

IRS

Sarcoptiosis

Fimogis

Amigdalitis

5. Convulsivo

[

.. BDAD: &

: 45 617 89,10

1.2]3'415:617:8i9 10

1§i - ?9

e 12

| Fuente:

Cuadro No.

L2{3;415:617.8°979 123 A5 6/7 8 909345678 21
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CUADRCG No. 5

Betado Hutrieiocnael
de loas escolare: evaluados

i, DI 6 - 7 8 - 9| 10-11 18 - 13 14 - + | Edad - afiog
NCHS
Clgsifiea= ‘
eidn v F M F M | x K P b Pl eoearl o«
Alto [ 4 1, 5 0 4 Q Q 0 0 20 2.88
Normal 21 20 | 29 | 30| 20 |27 |15 8 | 6 3 | 179 |25.75
Bajo 42 42 T, 57 8% T 54 46 13 11 496 TLBT

i~

Total 695 00.00

Fuente:

Ficha clinica escolar.
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CUADKC No. 4

Parasitismo intestinal en escolires evalusaos

(muestra de 102 casos)

RESSULTADCS

Gizrdia Lamblia

e Gold

e

N
,C_DJ
n
=
D
o

prichuris T.

E. hena \ 1 1 2 1.96

- :
7. Hystoliiica l 0 1 1 0.98
TOTALEDS \ 51 51 \ 102 100.00%

Fuente:
Resulisdos de 1sboratorio.
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g%

Nifios sanos

ClUnDRG No. S

¥y

escolares evalusdos

Sexo
Edad - afios M F Tatal %
6 T 18 9 27 % A8
8 -9 17 13 30 4,32
10 - 11 17 12 29 417
12 - 13 19 6 25 3.60
14 - + 3 6 9 1.29
Total 120 17.264%
Fuente:

Fichas clirica escolar
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VISITAS DOMICILIARIAS (muestras 109 familias) 6. ggei2221t05 practica su nino:
g
il2 Qué enfermedades ha padecido el nifio: (10 nula 24
primeras causas) Ninguno 21
Sarampidn 22 Estudio 10
Varicela 21 Otros 25
IRS 18
Bronquitis 13 7. Tiene su nifio alguna manfa:
Parotiditis 10 No 94
BAM 7 Si 15
Alergias 7
Amigdalitis 6 8 Qué vacunas tiene su nifo:
Asma bronquial 2 Completa 100
Tos ferina 2 Incompleta 6
Ninguna 3
2L Quién esta enfermo en cas ué '
k. a y qué enfermedad TRABAJO:
Ninguno 98 Sarampion 1
i Hermano 5 IRS 1 PADRE: Obrero 47 MADRE: Ama de casa /76
Madre 3 S. convulsivo 1 Profesional 26 Profesional 15
Abuela 3 Otras 8 Mo tiene padre 13 Otros 9
Comerciante 7 Comerciante 7
2 Ha sido operado alguna vez su nifio y qué Agricultor 4 Sin respuesta 2
operacidn le hicieron: Mo trabaja 3
No., 100 Postectomfa 5 Policia 2
S1 9 Apendicectomia 2 Fallecido 2
Hernioplastia 2 Otros 3
Sin respuesta 2
4, Ha sufrido alguna fractura su nifno:
No. 94 Salarios:
ST 15 Q. 0,00 - Q. 50,00 108
51,00 - 100,00 27
5, El nifio es alérgico a alguna medicina o co- 1n1.00 - 150,00 11
mida: 151,00 =~ 200,00 12
No 83 201,00 - 250.00 22 &
Carne de cerdo 14 251,00 - 300,00 14
Penicilina 8 3nl,00 - 350,00 3
Otros 2 351.00 ~-- 400,00 2
No sabe %
: “n 28 8 29




Nimero de miembros por

3 miembros
4 miembros
5 miembros
6 miembros
sy

Tipo de Vivienda:

A: Pared concreto B:
Piso mosaico
Servicios
completos

Tipo A

Tipo B

Tipo C

familia;

8 familias
16 familias
31 familias
20 familias
33 familias

Pared adobe C:
Piso cemento
Servicios

Pared adobe
lamina

Piso tierra
Sin servi-
cios

40 familias

52 familias

17 familias

CUESTIONARIO A MAESTROS:

Sabe qué enfermedades suelen ser un obstdcu-

lo en el aprendizaje de sus alumnos:
Sq 15

No 0

Si es afirmativa su respuesta enumere tres:
Desnutricidn 15

Parasitismo 1.3

IRS 6

Prob. Oculares 5

Bronquitis 2

Anemia 2

Prob. Psicoldgi-

cos 1

Ha detectado nifics enfermos en su aula:

9
No

7
8

A

|
\1
|

10,

En caso afirmativo qué con@ugta ha tomado:
Peferencia a padres de familia 6
Referencia al Hospital Nac. 1

Cuenta su escuela con servicio médico espe-

ctalz

ST 0

Mo 15

Sabe lld, qué es una enfermedad infecto-conta
giosa:

59 15

Mo 0

Sabe Ud, qué es hacinamiento:

ST 9

No 5

Nula 1

Sabe Ud, qué enfermedad transmite el piojo:
51 15

No. 0

Si su respuesta es afirmativa, indique el

nombre:

Tifus 156

Sabe Ud, cdmo se transmiten 1as enfermedades

parasitarias intestinales:
59 15

No 0
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ANALISIS Y DISCUSION
ujusto Rufino Barrios", con area mas pequefia ---

4,900 m2), también ubicada a orillas de 1la pobla
cidn, con acceso por tres calles: 2 de terraceria
v una empedrada en malas condiciones, el edificio
cuenta con 8 aulas con suficiente iluminacidén na-
tural y 1uz eléctrica ¥ mobiliario de madera y me
tal en reguiares condiciones, justo para el nime-
ro de nifios que asisten con reqularidad a la es=--
cuela; cuenta con un 4rea de bafios con cinco Ser-
yicios canitarios para varones y siete de nifas -
en regulares condiciones (un poco deteriorados) -
mantenimiento por parte de la escuela, con sufi=-=
ciente agua potable. Tiene areas verdes, de re=-
creo y varias jardineras, un patio de cemento que
ce adapta para cancha de basketball y 10 utilizan
para celebrar diferentes actos (no hay sa’ldn de -
actos), un patio de tierra que también les sirve
para cancha de football, EIl personal con que --
cuenta:z 1 director, 8 maestros, un conserje y una
cocinera que es remunerada con recursos economi=-
cos de la escuela (cuota de refaccidn escolar),
1leva a cabo su 1abor en un local adaptado para -
ello (no adecuado). La incaparina 1a proporciona
el Ministerio de Educacibn, a través del Praograma
de Refaccidn Escolar (1,723 1ibras_por afio). E1
personal docente de 12 escuela y el NDirector son
muy entusiastas ¥ han logrado mejoras para el edi

T1c10.

b Ta21eef‘ec;cuar g] qiagnéstico de salud escolap
o asiue as pilblicas ge la cabecera municip f
o fug ;aamento1de Solold, la primera que se ee;
escuela urbana mixt i i 4
"Josd Vi 4 9 a tipo Federacidn =
osé Vitelio Raldn", c z cion -
: : on un area de 16,31

ubicada a orillas de T SaL

e la poblacidn, acc | .
. 9 eso or
g?l}: Eav1Tentada en buenas condiciones, tﬁeneun;‘
cuentg ggnageas1verdes y de recreo, el edificiosaz
aulas con suficiente ilumi r 1
tural y luz elé : e iluminacidn na-

éctrica cada una i1iari
madera y metal ade ja oon Madliiaric S
cuado al nimero d if :
A con 2 servich : 4 e nifios, cada
5 ios sanitarios para nin

o ifias ;
géggssoinb$ond1C1ones aceptables, con sufic?eﬁgga'
escue?a a 3 y con mantenimiento por parte de la
o ires cada aula dispone de un patio de recreo
e qaygrde y con un arbol, en la escuela hav |
<Nl canJhr ineras, como areas de recreo cuenta !
o Sec g de basket ball, saldn de actos que taa
cha de vi]?pts a_cancha de basket ball, una can-=
porque aT]?ey 41, i pladihe gilc T8 i melonalg
bi11tarla, tien el agua no es suficiente para ha=
e 0 faﬁg?oun Tocal denominado clinica esco
na por falta de equf =
S : 'L quipo d -
+éngég ;;enen en construccién (por pa?teydé$ 23;{.
prepargr ygs de familia) el local adecuado para E
o onada r$faCC1°” escolar, incaparina propor=
BIATsga forc! chrascams g paferelin eocoter ool

ion 29 11ib &

E1 person : ibras por afio)

al con que cuenta: 1 di bl 2y
Ligs 1 ta: director, 8 maes---
con ;eiu$g2§e§ge y - SGsIhSrS GUE = f;nanci§§a=_‘

U onomicos d

e Paccitn escolar) e la escuela (cuota  de

n con un Profesor de E-
de Formacidn Musical
docentes &n dfas al

Ambas escuelas cuenta
ducacién Fisica y un Profesor
gue 1levan a cabo sus labores

ternos.

Los nifios inscritos en ambas escuelas en ==
1984 fueron 851, de 1o0s cuales se tomd una muestra
de 695 niros, correspondiendo al 81.66% que fueron
los que asistieron a 1as escuelas caon reqularidad
el qrupo etdreo que mAs nifios tuvo fue de 10 a 11

afios Cuadro No.l, Grafica No.1l

L
e Coﬁd$§?gﬁl:sggz ge?eralB se encuentra en bue-
gl erales para el
Tas actividades educativasp desdrialin -

La mi
escuela urbana mixta tipo Centro América
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La morbilidad presente al

luacidn momento de la eva

fue en primer 1

se dado a 2 ugar, como era d

fece .en naezlig ;gglce de desnutricion :ugssigar_
cidon con 516 casos 135 los problemas de mal n ;aT
o Cificados o » de los cuales 496 son n.~“ ri
(relacidn ta]]Enggggosoeg lTas curvas del e
problema ), 0 sea nifios qu
consecueic?g 3:SSUtr1C10n crénica, gu: g;g%gnzan
B e o1 e ga alimentacidn inadecuada on
gustos Caprichosn 0s, malos habitos dietétic o
anormalidades m gsﬁ,d?fECtOS de la absorcid e
relacionados cog abg11C§§ o factores emociozmpor
en el &rea, los cada nifio y especialmente i
chados al ééximorecggios naturales no son agggﬁge
No. 2 y 3, Graficas 2903 Euz nos dan los Cuadros

i Segﬁn 105 r
Cua resultados que s i
SasdggsNg.Z, ardrichs 2§ gs 1a§ g?tﬁglerOn en S
mala higigiguggtes fueron el fiel rgfngEEZec?u-—
: e practican a =
ries dental y : 2 en los hoga
. pediculosis g gares como ca
cia d S1s capitis ¢ 2
PEdicﬁlgglta de educacidn oral y e]omo gonsecuen-
e is favorecido por el haci problema  de
ricion y el clima frio de 1a“g2;$gto, i, il
an,

Luego
de refragcigzco?ggamgs problemas de dermatosis
litis g : , sarcoptiosis, fi : 5 =
s . im .
y sindrome convulsivo con éenoroilgéuamTng
encia

Como c

e tenemogag¥uvgnteneq el problema de desnutri

sitosis que mias E rasitismo intestinal, Las e

toda poblacidn recuentemente se encuentra pard

En Tlas muestraSSOH lTas de helmintos y protog el G

B B s G e

poblacidn ko incracia de

nifio), gbgegg se logrd muestra de hecesncliEStra s
amos que la mayorfa 59.8% priséafé 7

¢ ' nté

34

NCHS ~=

dicho problema (ascariss parasitismo mixto, giar-
dia lamblia, E. colis, tyichuris L. £. nana y E.

Hystolitica en orden decreciente). El 40,2% de -

1a muestra fueron 1o cual nos ijndica -
que en nues decuado efectuar des~-

parasitacién masiva y que €S recomendable efectuar
examen de heces 3 los nifios que presenten sinto=
matolggia para dar tratamiento especifico.

(Cuadro No. 4, Grafica No.

solo 120
nifios sa-
patologia.

1a poblacidn evaluada,
clasificados como
presentaban

Del total de
nifios (17.26%) fueron
nos, ya que no referian ni
(Cuadro No.5s grafica No.b6

irea, S€ logrd

Debido a 1as 1imitaciones del
S domiciliarias

efectuar solo un muestreo de visita
tomandolas al azar, segin las respuestas de los =
padres de familia a 1o0s antecedentes patoldgicos

de sus nifios, refipieron con mayor frecuencia 10s
problemas infecciosos de la infancia, 10S trata--

mientos quirdrgicos efectuados no indicaron cau--=
j i i no fue ==

sas solo dijeron sey 1

significativo el ndmero de probl
Pese a 10S resultados obteni

aléragicos ¥ manias.

dos al evaluar a los nifos, 10S padres respondie-
ron que sus nifos (1a mayoria) practican hibitos
de higiene. Segin datos obtenidos, 1as campafas
de vacunacidén han <ido efectivas ya que la gran -
mayoria tienen vacunacion completa.

encontrados estan re1acionados
la profesidn u oficio de 10s padres de fami

1a mayoria son obreros las madres son amas =
las familias sOn numerosas con bajo 1n--
yiven en casas de regulares cofl

Los problemas
con:
flaa,
de casas
greso econdmico ¥
diciones generales.

cign practicada a l1os maestros,

De la evalua
dos ellos tienen conocimientos

se observd que to

35




muy gener

degcgnoceﬁ1$§ de ;o que es Ta salud del escolar

un nifio con conducta a tomar cuando observa 3

e necgggglgmgs éf1sicos y mentales) gecg
< e tene ED =

B0 e trabalo. r una ayuda médica en -

El : ;

ke Sometgipg1ugr1mord1a1‘d¢1 médico de escuela no
Fos que tienen m§s§men fisico periédico a los ni-
B voiesores ae ico familiar sino, orientar a

B oh enas aYUda§erca de los nifios que presentanh
ra los eséo'laresr a planificar clases de salud
salud de los esc51;::§rpretar los trastornos dep%
nistrativo de Tas ESCué12§rsona1 docente y admi--

CONCLUSIONES

|
|
fn Nifios inscri
i ritos en 1984
i en las es i
icas de la cabecera municipal dgu§l$31gg--

851 nifios, nif
(muestra): os evaluados clinicamente 695

2 Edifici
"José &?ie$?go;a¥§55 Escqe?a Tipo Federacion
B S generé? on", ed1f1cio en buenas con
TEEUGRN T L es, con drea que da margen a
st sif 1an es areas verdes y de recreo
AR C0n22y0r1§‘de sus instalaciones,
TRl A b?#QC1qn con suficiente 1]uéi
necesidades deo1gs1gzgg]gigssetqdapta 21 1)
e , , tiene -
gesa ng]cgéliig?;12§n$gda en ?uenas ggﬁg?gio
e : _ escuela Tipo -
it r;gg1ag::tg Rgf1qo Barrios", sepengggﬁgga
el s uadte sy ondiciones generales (por el =
Thedeee e1ruccmn). Con el interés del -
R personal docente se ha mejora-
el Bl ARG SR L s T
: e
el de terraceria para footba11?as$§2221;rrpy

36

ue se encuentran en malas ===

so por tres calles g
reas verdes

condicioneso. Cuenta con suficientes a

oy de PECren.

Ambas escuelas carecen de 1ocal adecuado para ela
borar la refaccion escolar, pero 1a escuela tipo

Federacidn tiene en construccion el local adecua-
do para ello, por parte del comité de padres de -

familia.

as escuelas: 1 di-

El persona1 con que cuentan amb
dio'de -83 mifios Cg,

rector, 8 maestros con un prome

da unos 1 conserje y una cocinera,
3. Patologia encontrada: ED primer lugar pro--
clasificados como al

biemas de malnutricidn,
tos y bajos, en relacidn talla/edad utilizan

do las curvas del NCHS, caries dental y pedli
culosis capitis que. son las tres gque con ma-
yor frecuencia afectan -a 1os escolares eva-=
Tuados, 1uego €s notoria una baja en la fre-
cuencia de €asos de dermatosis, problemas de
refraccion, IRS, sarcoptiosis, fimosisSs amig
dalitis ¥ sindrome convulsivo €en orden decre
ciente. (10 primeras causas),

4, Estado nutricional: Lo que mas afecta a los
pifnos son problemas de nutricidn, especial--
mente desnutricidn crbnica, € 73 .37 % sl a8t

ficados como bajos en las curvas del NCHS, -
relacidn ralla/edad. Luego ninos normales -
[+]

n5.75% y altos 2.88%.

Bl Parasitismo intestinal: Llevando a cabo el
examen de laboratorio de hecess SE€ pudo ob--
servar que 12 mayoria de nifios 59.8% presen-

tan problemas de parasitismo intestinal (as-
giardia

caris, E. codila parasitismo mixto, )
lamblia, trichuris t.s E. nana y E. hystoli-
4n,20%) del -

significativo

tica., Un arupo
tra fueron negativos.

total de la mues
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Los nifios sanos evaluados son una minoria =--
del total de Ta muestra, 120 casos, correspon
diéndole el 17.26%,

Seglin visita domiciliaria (muestra de 109 fa
milias): antecedentes patolégicos que mencio
nan con mayor frecuencia son los problemas =
infecciosos de la infancia, en la mayoria de
las familias no hay antecedentes patoldgicos
familiares, las intervenciones quirfirgicas -
practicadas con mayor frecuencia son las
postectomias con 5 casos. Pocos nifios (15)

han sufrido alguna fractura. La mayoria no

tienen problemas alérgicos y los que padecen
lo hacen con mayor frecuencia a la carne de

cerdo. A pesar de que entre Tas primeras --
causas de morbilidad aparecen problemas de -
caries dental y pediculosis capitis, lTa mayo
ria de los padres refieren que sus hijos -<
practican habitos de higiene. Pocos refie--
ren alguna mania. Se puede indicar que las

campafias de vacunacidn han sido efectivas ya
que la mayorfa de los nifios tienen vacuna --
cidn completa. La mayoria 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 investigacién. -

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 =--
gue significa la palabra hacinamiento y la -
mayoria se preocupa por referir a los padres
de familia a los nifios que presentan algun -
problema dentro del aula, en lugar de refe--
rirlos a los centros asistenciales,

1-

RECOMENDACIONES

Nue los prodaramas de sa]ud para lO?EEQEOZnﬂ:
ﬁreesco1ares, sean ampliados, CUubr !

forma completa la etapa de 1a nifezZ.

imi i sea prove

imiento educativo ]
S e como parte de un
Ministerios de

ue cad hle
gdo de una clinica escolar,

programa intearado entre 1os
Salud y Educacion.

donde no pue-

se instau-
los centros
nifios con -
as sin ha--

Que en 1los centros gdgcat1vosiar
da funcionar una clinica.esco rag
re un sistema de feferenc1a ggs
asistenciales, evitando que o=
sintomatologia Tegresgn aazq .
ber recibido asistencia medicCa.

icid 1ici--
indi desnutricion, SO
1 alto indice de Cr 1=
%gg 21 Ministerio de Fqucac1on (pq?ggzmge 5
refaccion escolar), mejorar la ca] e e 1
refaccion. (Como coadyuvante en & u

tricional del nifo).

i : de fa
Realizar plan educacional a 1o§£pa3re§05 e
ﬁi]ia para una mejovr ut111zac1o? iomunidad.
cursog naturales con que cuenta la

(ej. Hortalizas).

de la comunidad, -

o @ - L3 S
Que 1los geyyicl10s médico it B

tenaan relacidn més directa con g
cimientos educativos del 1ugar,0uridad 0 5e.
que los programas de §a1qd y Seéa1ista,

gan un sentido mas practico y 7

‘ ' i orma =
Que 108 centros de salud realicen en fi

6di i oqramas de salu--
periddica y efectiva los prog nas o ay -

ducativos.

bridad dentro de su comunidad,
atencion pre

ferente a 10sS centros €
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ngoc1gndonia jdeosincracia de nuestra pobla
cwonglrea11zar examen de heces a los nifos -
que presenten sintomatologia, para dar trata

2

miento especifico y no :
£l ) realiza 3
cién masiva. r desparasita-

Qu$ se instituciona]ice la ficha clinica es-
gg gggsp?rg Ll$var un buen control del esta-
alu el nifio, en 1o
N s lugares donde -
?e cuente con personal médico y paramédico -
personal de enfermeria),

Que en los cent -
ros de salud se 1in
stau
gramas de salud oral escolar ren praf

Qspesar aeﬂ1os resultados de las encuestas
Sa1ngcesar1o programar charlas de higiene my
ud en general, tanto para maestros como -

para alumno :
de salud. s, por parte de las autoridades -

Que Ta Universidad de San Carlos d |
v e Guat -
Lgﬁti tga¥es del programa de E.P.S., 1nc$$;a
; Odo0t el pensum del estudiante de Medicina
ntologia, la atencidn sistematizada
los escolares del drea de trabajo ]

RESUMEN

siendo factor preponderante en la formacidn
educacional de un nifio, el completo bienestar fi-
sico-mental, es necesario darle importancia a, la
evaluacidn de 1a salud del escolar en nuestro me=
dio, determinar 1a morbilidad presente y fyatar:.=
de buscar soluciones a 1os problemas de salud del
escolar gquatemalteco.

se realizd, por medio del -
de trabajo: Escuelas Urba
nas Mixtas, Tipo Federacion "José Vitelio Ralén"™
y Tipo Centro América "dJusto Rufino Barrios” de -
1a Cabecera Municipal de Solola, encontrando la =
escuela Tipo Federacidn en buenas condiciones gé-
nerales, incluyerido su yfa de acceso, la escuela

tipo Centro América en requ1ares,c0ndiciones gene
rales, con acceso por tres calles en malas condi=
ciones., Ambas escuelas se adaptan-a 1a mayoria--
de 1as necesidades de los ninoss Ppero carecen de
local adecuado para 1a preparacién de la refacs==
cign escolar (Incaparina proporcionada por el pro
grama de refaccidn escolar del Ministerio de Edu-
cacién), cuentan con un director, 8 maestros, 1
conserje y 1 cocinera (ella financiada con fondos

de la escuelals *

La investigacion
reconocimiento del area

Para 1a inpvestigacidn se tomé muestra de 695
nifos, que corresponde al 814664 del total de 13

pob1ac16n escolar de ambas escuelas. En cuanto
a morbilidad presente seé observd en primer lugar
problemas de malnutricién (de ella 1a desnutriz--
cién tiene un porcentaje der 71, 37%) . 1uego proble
mas de higiene encontrando frecuencia alta de =--
caries dental (36.7%) ¥ pediculosis capitis --
(32.66%). El resto de 1a patologfa encontrada -
presentﬁ una baja notahle en cuanto a frecuencias,
en su orden decreciente problemas de dermatosis o

problemas de refraccidn, IRS, csarcoptiosiss

- om mm =
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fimosis, amigdalitis y sindrome convulsivo
Se efectudé examen d
Se e laboratorio d
102 nifios (muestra al azar), ya que no Eogﬁges1 :
0s

nifios proporcionaron su mue
A stra, enc

:lgga‘de1para§1tlsmo en el 59.8‘72g diggt:gsgg pro-
13'75;5 umbricoides 23,53%, parasitismo r?ng:
in&fcéstg;igg}ZEES 12.75%, trichuris 1 96%1( y ;h

1 0o especifico) 1 iz e
E. Coli, E. Nana i y algunos casos d

3 ° @ - - e
(dando tratamientﬁ 1nd12;30?e E. Hystolitica

- -

Solamente el 17,26%
. - ] o d@] t
cidn se encuentra sin signos, ggangio;Zsp0b1a 2

: Se realizé visitas domiciliari

e omiciliarias a i

antecéggﬁiggo muestra al azar), con datol09 :33;-
s refieieﬁerf1] social, encontrando que 12
a2 wedionen $ntre los antecedentes patol6gi-
T e 0s problemas infecciosos de 1la
Lo aspesar dgr%1cos?n15 traumaticos, 24 alér-
dad, Ta mayoria de ?zsp;;giggsrgigsas b
o “ eil ieren

. qjep$3§t;g$nahab1tos de higiene. Puggg sgia;:
e grgﬁs de vgcun§c16n han sido efecti
R taus dmiaran mayoria tienen vacunacién com-
s ]ap rcentaje de padres de familija =
b ooreros v s madres amas de casa, las fami--
fs = =on nun Casas, con bajos salarios y la mayo-
e sas de regulares condiciones gene-

Emi
i nOtaizeenCﬁgs$as efecguadas a los maestros
pud generaTeg q ° a mayoria, tienen conocimien--
infeqto-contag?gsge salud egcg]ar, enfermedades -
g o condagds s y parasitismo intestinal
o necesttan rientacidon con respecto a prégra-
e salud n general y la conducta a to 1
nifios enfermos dentro de sus au]a?ar ;
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FICHA CLINICA ESCOLAR

Escuela:

Nombre:

Edad:

Peso:

Molestias actuales

Fecha:
Religion:

Sexo:
Talla:

Perfil social:

ANTECEDENTES:
Médicos
Familiares
Quirdrgicos
Traumaticos
Alérgicos
Habitos
Manias

- Inmunizaciones

REVISION POR SISTEMAS:

EXAMEN FISICO:
S]gnos vitales
p1e1 torax
g;&iza corazon
J pulmones
01dgs abdomen
Egg;z genjto-urinario
musculo-esquelético
garganta Tinfatico
cuello neuroldgico

OBSERVACIONES:
Plan diagndstico

Plan terapéutico

46

A

10

CUESTIONARIO PARA MAESTROS

Sabe qué enfermedades suelen ser un obstéacu
1o para el aprendizaje de sus alumnos:

S1 NO

Si es afirmativa su respuesta, enumere tres:
1. 2. 3

Ha detectado nifios enfermos en su aula:
Sl NO

En caso afirmativo, qué conducta ha tomado:
Cuenta su escuela con servicio médico espe-
cqals:

ST NO

Sabe Ud., qué es una enfermedad infecto-

contagiosa:
S1 NO

Sabe Ud. qué es hacinamientos:
SI NO

Sabe Ud. qué enfermedad transmite el piojo:
51 NO

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

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

51 NO




CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA (visita domi-
ciliaria)

Mombre del niho:

Fscuela:

1, Nué enfermedades ha padecido el nifio:

2. Quién estda enfermo en casa Yy qué enfermedad
tienes

d . Ha sido operado alguna vez su nifio y qué opge

racidén le hicieron:
4, Ha sufrido alauna fractura su nifio:

54 E1 nifio es alérgico a alguna medicina o algu
na comida:

6, Qué hahitos practica su nifio:

Tiene <u nifio alaquna mania: (chuparse los de
dos, arrancarse el pelo, etc.)

8. Qué vacunas tiene su nifo:

PADRE :
- Fn qué trabaja:

- Cuinto gana mensualmente:

MANDRE ¢
- Fn qué trabaja:

- Cudnto gana mensualmente:

CASA:

- De qué son las paredes:
- De qué es el piso:

- De qué es el cielo:

- Tiene: bafo:

servicio sanitario inodoro
acgua potable luz eléctrica
cocina comedor

ndmero de dormitorios
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