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I CAPITULO

PRESENTACION

nicialmente este estudio fue intitu-

lado "Aspeci'os cuantitativos de la

salud en estudiantes de educacion

basica, zona occidental El Salvador:
Un estudio exploratorio bibliografi-
co’. La primera intencién de ese estudio
consistia en elaborar un trabajo biblio-
grdfico a través de la presentacion de
distintos tipos de fichas, sin embotrgo,
por la relevancia del problema de la
salud en el pais, decidimos plctnfearnos
un estudio que articulara el proposito
del primero en correlacién con algunos
de los elementos suscitados en la dind-
mica cotidiana de la educacién escola-
rizada, esto es, qprendizotje, ausentismo
vy desercidn escolar. Asi pues, la intitu-
lacién del presente trabajo reune ambos
propdsitos con el objetivo de alcanzar la
explicacién de su Unicidad Sistémica a



partir de la realidad in situ en los Centros Escolares. En
definitiva, el trabajo bibliogrdfico resulta de la consulta
documental, pero también de la consulta con la realidad,
con el campo, con el objeto de estudio: los estudiantes de
educacién bdsica.



INTRODUCCION

ada vez existe en nuestra socie-

dad una mayor preocupacion

por la salud y por la qolopcién de

estilos de vida scduclqbles, sOmos
conscientes de la influencia y tremenda
importancia que tienen en nuestra cali-
dad de vida. La promocién de la salud
esel proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre ella para
mejorarla. En el contexto hombre, socie-
dad naturaleza, los hombres disponen
de condiciones biolégicas, ecolégicots,
econdmicas sociales v conductuales que
constituye las determinantes del estado
de salud de una poblacién.

También la continua clegrqdqcién de
los recursos naturales lleva un empeora-
miento de las condiciones de Vidq, es de-
cir muchas enfermedades estdn asociadas
a una mala calidad ambiental por ejem-
plo las enfermedades de las vias respira-
torias, parasitismo hgadqs a la falta de

disponibilidad de agua potables.

La salud pues se articula con todos los
indices de la vida , y en ella la edu-
cacidn se convierte en una herramienta
para generar igucﬂdotcl y justicia social
entre las personas puesto que a través
de ella se qdquieren conocimientos Y
habilidades que Qyudan a mejorar las



condiciones socio econdmicas de los indivioluos, debido a
que participan activamente en la vida econdmica, poli’[i-
cay social y se integran en mejores condiciones al campo
laboral, asi uno de los granoles problemas vinculados con
la desercidn, el ausentismo, la falta de Qprovechqmien’[o
Yy la extra edad en la educacidn, es la pobrezq Yy el estado

de salud de la poblacién.

Los principqles pro]olemas de salud en la poblqcién escolar
son la anemia, la obesidqd, las enfermedades respirqtoriqs, in-
testinales, diarreicas y parasitosis intestinales aunadas o pro-
blemas de visidén, auditivos v posfurotles, que en varias ocasio-
nes no son detectados en los nifios y jévenes. Algunas de estas
condiciones afectan su cqpacidqd de qprendiza]’e y son causa
de ausentismo, desercidén escolar Yy ]oqjo rendimiento académico.
Sin embqrgo, son escasos los estudios que mencionen las en-
fermedades que se desarrollan en los centros escolares aqui en

El Salvador.

La salud de los adolescentes es un elemento clave para
el progreso social, econémico y politico de todos los paises
y territorios de las Américas, ya que los jévenes saluda-
bles garantizan el éxito en el crecimiento en un pais o
region. La situacidn de salud es fundamental en cuqlquier
sociedad Yy no solo por razones humanitarias. En mfﬂ’[iples
ocasiones se ha sefialado que en paises como El Salvador,
el mejor factor de desarrollo es el recurso humano, Yy que
para su adecuado funcionamiento en el proceso produc—
tivo requiere ciertas condiciones fisicas y de salud que les

permitan potenciar sus capacidades (MINSAL, 2008).

Todos los centros escolares deben de disponen de un
médico y de un enfermero o enfermera, que haga el se-
guimiento de los nifios v jévenes en la escuela y estar
presente en ésta durante determinados dias a la semana.



Los alumnos pueclen acudir a él en caso de que tengan
otlgtm problemq.

En virtud de lo anterior para realizar esta aproxima-
cion nos plan’feamos [dentificar cuantitativamente las en-
fermedades mds comunes que se desarrollan en los estu-
diantes de los centros escolares y elaborar una taxonomia
de las enfermedades mds comunes, asi como su relacidn
con los aspectos pedagdgicos de aprendizaje, ausentismo
y desercién escolar.

ANTECEDENTES GENERALES

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, Sa-
luden las Américas 2007. La salud de los adolescentes es
un elemento clave para el progreso social, econdmico y
poh’ﬁco de todos los paises, esta situacion es fundamental
en cuodquier sociedad Yy no solo por razones humanitarias.
En rmﬂ’[iples ocasiones se ha sefialado que en paises en
via desarrollo, el mejor factor es el recurso humano, que
para su adecuado funcionamiento en el proceso prooluc—
tivo requiere ciertas condiciones fisicas vy de salud que les
permitan potenciqr sus capqciclqdes. La salud de los nifios
depende fundamentalmente de las condiciones socioeco-
némicas en las cuales nacen, crecen y viven; a su vez,
estas condiciones dependen de la distribucién del poder
y los recursos. Mds de la mitad de la poblacién mundial,
incluidos mds de 1,000 millones de nifios y nifias viven
actualmente en grqndes Yy Ppequeiias ciudades. Muchos
nifios disfrutan de las ventajas que ofrece la vida urbana

Tomando en cuenta que la salud es un factor importan-
te para tener un buen rendimiento académico, la Univer-
sidad Pedagdgica de El Salvador ha visto bien realizar un




estudio bibhogrdfico en relacién a salud para determinar
Cudnto es el numero de enfermedades que se pueden con-
tagiar en un centro escolar, Cémo se manifiesta v de qué
manera se expresa en la asistencia, ausentismo o deser-
cion en los centros escolares

TAXONOMIA GENERAL

De acuerdo a datos de la Organizacién Mundial de
la SoduoL las enfermedades infecciosas ocasionan mds de
una cuarta parte de las defunciones a nivel globcd, repre-
sentan el 90% de estas muertes y lo mds caracteristicos es
que estas se desarrollan en los centros escolares por haci-
namiento y falta de higiene entre otfros factores en este
cuadro se presenta el nombre de la enfermedad y como

se caracteriza. Organizacién Mundial de la Salud 2009:

Nombre de Microorganismo C .
la enfermedad ue lo produce aracteristicas
a en q P
Se caracteriza por
afeccién a las vias
Virus del ARN respiratorias altas nariz
Catarro simple de la familia y garganta e incluso al
Or‘[homyxoviri&qe oido, la sintomq‘[ologia
es leve se cura en dos o
tres dias

Es una enfermedad
Gripe Influenza virus A infecciosa ctgudcl delas
vias respiratorias




Nombre de

Microorganismo

Caracteristicas

IQ enfermedad

Otitis

que lO PIO&UCQ

NQUmOCOCO

La otitis es una
inflamacién del oido
medio (equcio detrds
del h’rnpcmo), muy
frecuente La infeccién
del oido medio produce
un cumulo de pus y
ﬂuidos, que presiona
sobre el timpano
ocasionando dolor y
pérdida de audicién.
Sus sintomas mds
frecuentes son: dolor
intenso, cambios

en el apetito o en

el suefio, agitacién

e irritabilidad,
supuracion en los
oidos, dificultad para
escuchar correctamente,
nduseas y fiebre.

Diarrea

Variedad de gérmenes,
virus, bacterias y
protozoos

Esta enfermedad
hace que las personas
pierdun lfquiclo y
electrolitos, lo cual
puede provocar
deshidratacién y en
algunos casos, causar
la muerte, es una
enfermedad comun
relacionada con el
agua y el saneamiento

Célera

Vibrio cholerae

Esta enfermedad
hace que las personas
pierdan ll’quiolo v
electrolitos, lo cual
puede provocar
deshidratacién y en
algunos casos, causar
la muerte, es una
enfermedad comun
relacionada con el
agua y el saneamiento




NOm}DTQ de

1(1 enfernleclqcl

Pardsitos intestinales

Microorganismo
que lo produce

Helmintos, protozoarios
y bacterias

Caracteristicas

Infectan a las personas
que entran en
contacto con suelos
contaminados con heces
de un ser humano
infestado con los
mismos, 0 a quienes
consumen alimentos
contaminados. Los
pardsitos intestinales
afectan a mds del 10%
de la poblqcio'n en los
paises en desarrollo v,
segun sea la gravedad
de la infeccién, pueden
causar desnutricién,
anemia o retrasos

en el crecimiento.

Los nifios Yy las nifias
son especicﬂmen‘re
vulnerables a los
pardsitos y, por lo
genero.l, tienen la
mayor cantidad de
helmintos en sus
intestinos. Alrededor
de 400 millones de
menores en edad
escolar estdn infectados
por ascarides comunes,
tricocéfalos y/o
qnquilosfomqs

Conjuntivitis

Haemophilus

influenzae

Esta infeccién o
inflamacién del
recubrimiento de

los pdrpq&os es

muy contagiosa, y
puede resultar en

ojos enrojecidos, con
&escargo y picor.

La afeccién, que

es comunmente
causada por virus

o bacterias, puede
evitarse al lavarse las
manos con cuidado y
frecuentemente usando
jabdn y agua tibia. Los
nifios también deben
evitar tocarse los ojos,
y tampoco compartir
gotas para los ojos,
maquillqje, fundas de
qlmohq&as, pafios y
toallas.




NOm}DTQ de

1(1 enfernleclqcl

Microorganismo
que lo produce

Caracteristicas

Infeccién de la
garganta

Estreptococos

Esta infeccién
bacteriana provoca
inflamacién Yy molestias
extremas en la parte
trasera de la garganta.
Esta enfermedad
contagiosa, que por lo
geneml afecta a nifios
y adolescentes en edad
escolar, se propaga

a través del contacto
cercano y las manos
sin lavar, ademds de
los estornudos y la

tos. La infeccidn se
puede prevenir al no
compartir utensilios,
alimentos, bebidas,
servilletas o toallas

con un nifio que ya
estd enfermo. Se debe
ensefiar a los nifios a
estornudar o toser en la
manga de la camisa,
no en las manos.

Piojos

Insecto pardsito piojo

del pelo

Infectan la cabeza, las
cejas y las pes‘[aﬁas.
Son comunes entre

los nifios (sobre todo
las nifias con pelo
mads 1c1rgo) entre los
tres y doce afios de
edad. Cualquiera
puede contraer piojos,
Yy no se asocian con
una mala higiene.
Aunque no transmiten
enfermedades,

los paclres deben
disuadir a los nifios

de compartir peines,
cepiﬂos, sombreros Yy
cascos para evitar la
infestacién




Nombre de

IQ enfermedad

Neumonia errante

Microorganismo
que lo produce

Adenovirus y rinovirus

Caracteristicas

Enfermedad es el
principal tipo de
neumonia en nifios

y adolescentes en
edad escolar. Puede
propagarse a traveés
del contacto directo
con la persona
infectada, o a través
de tos o estornudos que
contengan la bacteria.
Aunque se puede
tratar efectivamente
con antibidticos, los
ninos pueclen evitar la
enfermedad lavdndose
las manos bien Y
frecuentemente.

Sarampién

pctmmyxoviridqe,

Es una infeccién viral
muy contagiosa,

que produce diversos
sintomas y una
erupcion caracteristica.

Varicela

Varicela zoster

es una infeccién

virica contagiosa que
produce una erupcién
caracteristica con
comezdn y formada
por grupos de manchas
pequenias, planas o
elevadas, ampollas
llenas de liquido y
costras

Papera

paramyxovin‘dae,
del género Rubulavirus

La parotiditis es

una infeccién viral
contagiosa que causa
un agrandamiento
doloroso de las
gldndulas salivales




Nombre de

IQ enfermedad

MOHUSCO conquiousum

Microorganismo
que lo produce

Poxviridae

Caracteristicas

Es un tipo de salpullido
que afecta la piel,

muy comun entre
nifios de uno a doce
afios. Se transmite por
el contacto directo de
piel a piel o al tocar
obje‘[os infectados con
el virus. La manera

de evitarlo es lavando
cuidadosamente las
manos con agua y
jabdn y evitando

que el nifio comparta
articulos personales,
especialmente la ropa o
las toallas

chikungunyct

Alpha virus

Ocasiona una
enfermedad

febril aguda que
generqlmente

se acompafia de
artralgias graves

y se encuentra en
expansion. Transmitido
por mosquitos; su
nombre proviene de
una palabra makonde
que describe la
postura inclinada de
las personas debido a
otr‘rrcdgiots graves, una
caracteristicas de la
enfermedad. El virus
de esta enfermedad

se aislé por primera
vez después de una
epidemia en 1952-53,
en la actual Tanzania.
Posteriormente, durante
las décadas de 1950 y
1960, hubo brotes en
Asia.
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Nombre de

IQ enfermedqd

Paludismo

Microorgqnismo
que lo produce

Plasmodium vivax

Caracteristicas

Es una enfermedad
grave provocuda por
un pardsito transmitido
por ciertos tipos de
mosquitos. Los seres
humanos la contraen
al ser picctclos por
esos mosquitos. Cada
afio se registran
entre 300 millones

v 500 millones de
casos de pctluohsmo
en todo el mundo vy
la enfermedad causa
cerca de un millén
de muertes infantiles.
La disminucién

de la cantidad de
mosquitos en los
hogares mediante la
eliminacién del agua
estancada (yct sea
en tanques de agua
sin tapa o en charcos
proclucidos por un
desqghe deficiente)
puede ser un factor
importante para su
proliferacio’n

Fiebre tifoidea

Salmonella fyphi

Es una infeccién
bacteriana provocada
por la ingestion de
agua o alimentos
contaminados. Los
sintomas principqles
son el dolor de cabeza,
las nduseas y la
pérdida del apetito.
Cada afio se registran
unos 12 millones de
casos de fiebre tifoidea




Nombre de

Microorgqnismo

Caracteristicas

IQ enfermedqd

Hepatitis

que lO produce

Virus hepatotropos

Es una inflamacién
del higado causada
por mLﬂ’riples factores.
Puede ser de dos clases:
de tipo A v B: Hepatitis
tipo A: Se contagia
por via fecal u oral o
por algin contacto con
producfos sanguineos,
agua y alimentos
contaminados. Este
tipo de hepqﬁ’ris estd
causado por el virus de
la hepatitis A (VHA),
que se encuentra
en las heces de las
personas infectadas.
Sus sintomas mds
comunes son: ataque
abrupio de fiebre,
fafiga, inapetencia,
nduseas, dolor de
estémago, orina de
color oscuro e ictericia
(color amarillento de
la piel y en el blanco
cle]poio). Hepatitis
tipo B: También
llamada hepq{i{is
sérica estd causada

or el virus de la
Eepatiﬁs B (VHB).
Se transmite por
transfusién de sangre o
procluc‘fos sanguineos,
inoculacién de &rogqs,
qlguna diseminacién
de h’quidos orgdnicos de
personas infectadas.

Zika

Virus desconocido

La incubacién desde

el momento de la
picadura puede tardar
entre 3 y 12 dias.

Tras este periodo, solo
una de cada cuatro
personas tiene sintomas,
v suelen manifestarse
con fiebre leve, dolores
musculares y de
articulaciones, dolor
de cabeza, erupciones,
debilidad Yy edemas
en miembros inferiores.
Estos sintomas suelen
tener una duracién de

4 a7 dias.
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El Estado Mundial de la Infancia 2010, publicado en ene-
ro de 201], examina la realidad mundial de la supervivencia
infantil y la probabilidad de alcanzar los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM), las metas fijadas en 2020 por la
comunidad mundial, estdn orientadas a erradicar la pobrezct,
reducir la mortalidad materna e infantil, combatir la enferme-
dad, garantizar la sostenibilidad medioambiental v facilitar
educacién. En los dltimo afio a nivel mundial, qproxiquq-
mente 308.000 nifios y nifias de América Latina y el Caribe
murieron antes de cumphr los cinco afios, en su mayoria por
causas que habrian pocliclo evitarse mediante la ampliqcio’n de
las intervenciones de atencién sanitaria primaria a las comu-
nidades que actualmente estdn excluidas de dichos servicios.
Segtn la OMS, 2008, aproximadamente el 42.% de estas muer-
tes acaecieron durante el periodo neonatal esto es, en el primer
mes de vida por causas como el bajo peso al nacer, la asfixia v
septicemias. Un numero considerable de muertes vy de morbili-
dad de menores de cinco afios son resultado de enfermedades
infecciosqs, desnutricién Yy de afecciones prevenibles como la
neumonia y las infecciones por rotavirus.

Segfm programa de fortalecimiento de cqpqcidqdes para la
gestion de la poh”ficot de salud, MINSAL 2013, las principales
patologias de interés epidemioldgico en El Salvador 2012, son
las siguientes:

Zona central y

Patologiq 1 Zona occidental Zona oriental
paracenra.

Infecciones respiratorias
aqudas (IRA) 610,731 310,289 289,573
Diarreas 43,863 292,622 19,978
Neumonias 12,217 5272 4,976
Sospecha de Denque 9,396 4,597 3,980
Dengue confirmado 5,087 2,066 2,023
Enfermeclod febril 7 189 935
eruptiva
Tuberculosis pulmonar 468 258 211
Tulberculosis extra 468 958 ol
pulmonar




Brown, (1999) menciona que las infecciones respiratorias
quolqs (IRA) son pqdecimien’ros infecciosos de las vias respi-
ratorias con evolucién menor a 15 dias Yy en ocasiones se com-
phcctn con neumonia. Las [RA constituyen un importante pro-
blema de salud pﬁblica, que se desarrolla por lo generotl en los
centros escolares pflbh’cos v privados.

En el siguiente cuadro se presenta los agentes causales
de las IRA, donde en los nifios de 5 afios a 13, el 95% de los
casos de IRA son de origen Virotl, a las complicqciones oti-
tis media y neumonia se agrega la e’[iologiq bacteriana.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ENTIDADES CLINICAS

MAS FRECUENTES VIS SACTERLAS
Rinofaringiﬁs Rhinovirus influenza S. pyogenes
Faringoamigdalitis Rhinovirus influenza Neumoniae
purulenfa
Otitis media Influenza pqrqinﬂuenzq S. neumoniae
Neumonia Influenza pqrqinﬂuenza S. aureus

adenovirus

ENFERMEDADES MAS PELIGROSAS QUE SE
PUEDEN ADQUIRIR EN CENTROS ESCOLARES

De acuerdo a las estadisticas, de la OMS estas son las diez
enfermedades mds peligrosqs y que de una u otra mera se
pueden qdquirir en los centros escolares cuando hqy mucho

hacinamiento vy la higiene es poca:
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CAPITULO

CONSIDERACIONES PREVIAS

11 los centros escolares se produ-
cen una gran cantidad de conta-
gios de enfermedades debidos a
- _l la proximidad de personas sanas
e infectadas, , las cuales determinan la
salud del estudiante y esta es muy im-
portante para el rendimiento académico
pues faltan a sus clases por varios dias
dependienclo de la enfermedad que se
contagie en el centro escolar, por tanto
se utilizard la investigacion bibhogrdfi—
ca y trabajo de campo (visitas in situ en
Centros Escolares) que detallen este tipo
de enfermedades. Si ]oien, en muchas
ocasiones no se entienden las gripes y
catarros como enfermedades de cardcter
profesionod, pero es conveniente desarro-
llar mecanismos vy actitudes que eviten
la prohferacién vy el elevado indice de
contagio dentro de este colectivo.
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En virtud de las circunstancias anteriores, nos ocupa-
mos de qplicqr el método de lo concreto a lo abstracto, es
decir, de lo generql alo pqrhculqr. Definido este proceso
epistémico habremos de desarrollar un estudio cualita-
tivo que nos permita conocer de fuentes directas (objeto
de estudio) las condiciones en las que se expresan las
multiples enfermedades que aquejan a los centros esco-
lares en pqrticulqr v al pais en genercﬂ. Ese proceso de
ascension de lo concreto a lo abstracto nos proporcionard
informacién en la que podremos transformar la canti-
dad en calidad, es decir, reconvertir los datos estadisticos
en conceptos cualitativos.

METODOLOGIA DE CAMPO

Para efectos de registro y con conocimiento prehminar
del fendmeno, el estudio comprendié la ejecucién de dos
Procesos. El Proceso 1 estd dirigido a una aproximacién bi-
bliogrdfica. Esto ofrece la posibihdctd de registro de mapa
de salud ]oi]ohogrdfico. El Proceso 2 consiste en continuar
con el estudio en salud a través de la incorporacion de
disimiles variables y/o indicadores que se presenfen du-
rante la ejecucién del Primer Proceso Yy de lo obtenido en
el campo. Asi pues, el estudio estd planteado a largo pla-
zo, atendiendo a las variabilidades que se presenten. En
consecuencia, esto imphcot el regis’[ro de nuevos escenarios
territoriales, educativos, sociales y culturales.

Para cumphr con nuestro propédsito, iniciamos el estudio
en la zona Occidental del pais, con el registro (bibhogrd—
fico) vinculados a la salud orod, bucod, ViSUO.L alteraciones
pos’furqles, enfermedades infecciosas, respiratorias, intes-
tinales, diarreicas de tal suerte que avancemos paulati-
namente hacia otros Depqrfamenfos v podqmos con ello,



responder a la Determinacién Socio ambiental establecida
en la Politica de Invesﬁgacién Institucional.

Se implementaron técnicas de fuentes de informacién
como tesis, revista, informacién de periédicos, libros,
monogrqfl'qs, entre otros que permiten acercarse a las
enfermedades que se desarrollan en los centros escolares.

El proceso 1 consistié en realizar un estudio exploratorio
bibliogrdfico. Esto nos ha permitido realizar un recorrido
bibhogrdfico v documental sobre lo registrqdo en materia
de las dreas de salud que por ahora nos proponemos. Fi-
nalmente, el estudio incluye la elaboracidn, organizacion
del fichero, descripcic')n de enfermedades mds comunes,
mediante la elaboracién del plotnfeqmienfo técnico de la
investigacién y objeto de estudio y la realizacién de calen-
dario de campo y desarrollo de las actividades planteadas.

CONCEPTOS Y CARACTERISTICAS GENERALES DE
ALGUNAS ENFERMEDADES

SALUD BUCAL

La salud oral es parte de la salud integral, por lo que
la cavidad bucal debe ser objeto de una debida atencién
para mantener el aparato estomatogndtico en buen es-
tado, previniendo su deterioro se evitarian problemqs de
salud que incluso pueden afectar al organismo en general.
La Orgqnizacién Panamericana de la Salud (OPS) define
la salud bucodental, como la ausencia de dolor oro facial
crénico, cdncer de boca o garganta, llagas bucales, de-
fectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontqles (de las encias), caries dental
v pérolidot de dientes, y otras enfermedades y trastornos
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que afectan a la boca vy la cavidad bucal. (OMS. Nota
Informativa No. 318 febrero. 2007)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las enferme-
dades bucodentales mds frecuentes son: Caries dental y las
periodonfopcth’ots, las maloclusiones dentales, ocupan el tercer
lugar entre las enfermedades que constituyen riesgo para la
salud bucal. Agrega que entre 60% y 90% de los escolares de
todo el mundo tienen caries dental. (OMS. Nota Informativa

No. 318 febrero. 2007).

Las enfermedades periodontqles graves, que pueden des-
embocar en la pérdida de dientes, afectan a un 5% al 20%
de los adultos de edad madura; la incidencia varia segun la
region geogrdficq.

La incidencia de cdncer bucodental es de entre 1 Y 10 casos
por 100, 00O habitantes en la mayoria de los paises. Los de-
fectos congénitos, como el labio 1eporino vy el pqlqdqr hendido,
se dan en uno de cada 500-700 nacimientos; la prevalencia
de nacimientos varia sustancialmente entre los distintos grupos
étnicos y zonas geogrdficcts. Un 40%-50% de las personas VIH-
posiﬁvqs sufren infecciones flingicqs, bacterianas o viricas, que
suelen aparecer al principio de la infeccién.

La atencién oolon’tolégicq curativa tradicional representa
una importante carga econdmica para muchos paises de ingre-
sos altos, donde el 5% al 10% del gasto sanitario plﬁbhco guarda
relacién con la salud bucodental. (OMS. Nota Informativa No.
318 febrero. 2007).

"A escala mundial el cdncer de la boca tiene el octavo 1ugqr
en frecuencia entre la poblacién masculina. Segﬁn datos dispo—
nibles ha habido un pronunciqdo aumento de cdncer de boca



Yy de fqringe en varios pou'ses Yy regiones como Alemctniq, Dina-
marca, Escocia, Europa Central Yy Oriental Y en menor grqdo
en Austria, EE. UU, Japén v Nueva Zelanda." (OMS Informe
sobre el problema mundial de las enfermedades bucodentales.
Febrero 2004). Se estima que en toda América Latina el 60%
de los nifios desde edades muy Jfemprctrlcts tienen caries Yy el
98% o mds de los adultos la pqdecen o presentan secuelas de
la misma.

La OPS reconoce en su Propuesta de Plan Regional Decenal
sobre Salud Bucodental 2005-2015, la relacién e importancia
que existe entre la salud bucal v el estado general de salud:
"Seglin pruebots cientificas fehacientes, la salud bucal v la salud
generql estédn interrelacionadas, en pqrhculqr las infecciones
bucodentqles, la diqbe’res, la neumonia por qspirqcién v los
resultados adversos del embarazo. También existen factores de
riesgo comunes en las enfermedades bucodentales y las créni-
cas, como la diabetes sacarina, las qudiopaﬁas v los acciden-

tes cardiovasculares’. (OPS/OMS Renovacién de la APS en las
Américas. Padg. 1 Agosto 2005).

También mencionan que dentro de los factores sociales estdn
el nivel de pobrezo, el nivel educativo vy los estilos de vida,
como factores determinantes del qprendizaje vy desarrollo de
hdbitos higiénicos vy alimentarios. La prdctica de estos hdébitos
en relacién a la salud bucal, tiene un gran impacto en las per-
sonds, que puede ser favorable o desfavorable segun sean los

hdbitos qdoptados.

ENFERMEDADES BUCODENTALES PREVALENTES
EN EL SALVADOR

Caries Dental: En El Scﬂvctdor, la prevcﬂenciq de caries
dental para la denticién decidua es de 70.5% en nifios de
5a 6 afios y de 81.3% en nifios de 7 a 8 afios. En relacién
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a la denticién permanente, la prevotlenciot en nifios de 7
a & afios es del 16.6%, en nifios de 12 afios es del 47.3% vy
en adolescentes de 15 afios es del 651%. La prevcﬂencia de
caries dental en ambas denticiones es del 70.85%8.

Enfermedad Periodontal: Un Comité de expertos de Hi-
giene Dental de la OMS ha afirmado que ‘las enfermeda-
des periodontales flgurqn entre las mds comunes del géne-
ro humano’ y que 'no hqy en el mundo pais ni territorio

que esté libre de ellas

(OMS. Nuevos métodos en educacién sanitaria en la
atencion primaria de salud: Informe de un comité Exper—

tos. Ginebra: OMS; 1983. Informe técnico: 690).

Segun esos estudios, las periodontopatias ocupan el se-
gundo lugar en los problemas de salud bucal mundial v
son la mayor causa de pérdida de dientes después de los
35 afios edad a partir de la cual los dientes que se pierden
por dicha afeccién son mds que los que se pierden por ca-
ries dental. La enfermedad perioolontcd pueole involucrar
solamente la encia, afeccién que se denomina gingivitis,
o puede invadir las estructuras mds profundas incluso el
hueso, y denominarse periodontitis.

Cdncer Bucal: Es un problema de salud que afecta un
grupo significativo de personas en todo el mundo, capaz
de prooluci‘.r notables secuelas anatémicas v fisiolégicqs en
quienes lo pqdecen. La incidencict, la prevqlenciq Yy la seve-
ridad de esta enfermedad varian de un pais a otro. Datos
de la OMS, sefialan que su incidencia es de entre 1 v 10
casos por 100, 000 habitantes en la mayoria de los paises.



El Ministerio de Salud (MINSAL) ha incluido la Sa-
lud Bucal dentro de sus 16 prioridctcles programdticas, con
mayor énfasis en las tres pq’[ologiqs mads prevcﬂentes: ca-
ries, enfermedades gingivales Yy perioolonfcﬂes y anoma-
lias dento-maxilares. La evidencia cientifica muestra que
estas enfermedades se pueden evitar Qplicqndo medidas
preventivas a nivel poblacional, a través de programas
permanentes de educacién, para el autocuidado de la sa-
lud oral que sean de ampliq cobertura.

SALUD VISUAL

Desde el punto de vista cognitivo, la atencién visual v la
explorqcién son cimientos para la estructuracién de procesos
cognitivos superiores en los nifios, como el andlisis Yy la sintesis
v la ctdquisicién del pensamiento légico - formal. A medida
que el nifio crece v las exigencias en comple]‘iclqci visual au-
mentan, la deficiencia visual comienza a tornarse evidente v
puede desembocar en continuos fracasos escolares, problemqs
de qprendizaje Yy por ende el ausentismo, dando origen a des-
fases cognitivos importantes. La etapa escolar merece extrema
atencidn, sobre todo si se consideran ademds otqueﬂos aspectos
sociales v de autoestima que se definen en ella. La escuela sue-
le ser un desafio con consecuencias de impqcto para los nifios
con baja visién. (Informe de la Salud Visual en Centroamérica

2004. Catedra UNESCO Salud Visual y Desarrollo).

Los pro]olerncts visuales impiden al estudiante Qprender de
una manera optima y ademds es un obstéculo para desarro-
llarse en otfras dreas o actividades de la vida diaria; no basta
solamente con excelentes recursos educativos o buenos progra-
mas educativos para lograr el éxito académico. Este panorama
plqnteqdo parece ser dificil de combatir, sin embqrgo podriq
ser mejorado en genercﬂ para orientar a los docentes sobre
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los patrones viciosos, ya que es un factor prepondemnte en el
aprendizaje de los estudiantes porque la salud visual es vital
para observar Y asimilar mejor en la clqse, para escuchar los
contenidos Yy para no distraerse por las molestias a nivel del
sistema ocular v realizar diferentes actividades de la vida co-

tidiana sin dificultad.

Muchas veces es el maestro del centro escolar quien estd
mas ﬁempo en contacto con los nifios; a veces que los mismos
pqdres El tiene la oporfunidqd de observar permanentemente
el desempeﬁo de los menores en sus funciones visuales. Es por
ello que se constituye en uno de los agentes mds importantes en
la salud visual de los escolares. La sola observacién le permife
al maestro darse cuenta de que existe qlgunq falla en la visién
de un nifio.

Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra 20002 En los
nifios son frecuentes los problemqs de qgudeza visual que re-
percuten en el rendimiento escolar. A partir de los 45 afios
los problemas de érganos de los sentidos, tales como trastornos
de la refraccién, motilidad ocular y cataratas son la causa de
morbilidad mds frecuente.

Entre otros problemas de la vista se tienen los siguientes:

o Miopia: Cuando la luz proveniente del infinito se focali-
za en un punto antes de la retina.

* Hipermetropia: Cuando la luz proveniente del infinito
se focaliza en un punto después de la retina. Es impor-
tante resaltar la hipermetropia facultativa ya que ésta
pueole ser compensqdq por la acomodacién, por lo tanto
la persona reporta una buena visién.

J As’cigma’tismo: Cuando la luz proveniente del infinito
se localiza en dos puntos diferentes dentro del sistema
éptico del ojo.



o Presbicia: Condicién visual donde el sistema éptico pier-
de la cqpqcidaol de enfocar de cerca la luz sobre la retina.

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de salud
Publica, México 2008 menciona que En el dmbito nacional,
el 158% de los estudiantes de Primaria y el 15.5% de los que
asisten a secundaria, presentaron alguna alteracién en la fun-
cién visual en al menos un ojo. Cabe destacar que el 6.9% de
los nifios que acuden a la Primaria utilizan lentes, y que de
acuerdo a las pruebas realizadas en la ENSE, el 39.9% de los
que utilizan anteojos tienen problemqs de qgudeza visual en
alguno de sus ojos. En los estudiantes de secundaria, el 411% usa
anteojos y cerca del 114% de los que los utilizan, tienen proble-
mas de qguolezot visual en cﬂgl’ln ojo.

El programa El Salvador con Visién beneficia a perso-
nas adultas en edad produc’[ivq con chotgnés’tico de cata-
rata. El programa Cambiando Vidas estd especiqlmente
dirigiolo a menores de edad que pqclecen de estrabismo.
El programa Ventanitas de Luz estd enfocado en la edu-
cacién: unidades mdviles de FUDEM visitan centros es-
colares para realizar consultas visuales a estudiantes y
maestros de forma gratuita, y entregar un par de lentes
sin costo a ctqueHos que los necesiten.

FUDEM se sienten orguHosos de incidir en la dismi-
nucién de casos de desercidén escolotr, pues eliminan un
obstdculo que en ocasiones es ignorado por la falta de co-
nocimientos, y ese es el objetivo del programa Ventanitas
de Luz, donde llevan consultas y lentes a los estudiantes
de Parvularia a noveno grqdo de los centros educativos
plﬁbhcos. Se ha comproquo que el bajo rendimiento es-
colar o la falta de interés de los alumnos hacia las clases,
se debe en ocasiones a problemqs visuales, y con el obje-
tivo de evitar el incremento de la desercién escolar, FU-
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DEM realizo un total de 35,248 evaluaciones a alumnos
y maestros; y entrego 1,998 lentes a quienes los necesita-
ron. Los principcﬂes padecimien{os de esta poblqcién son
los son los vicios de refraccidn, entre ellos estigmatismo
y miopia.

ALTERACIONES POSTURALES

Manual de salud Escolar, 1997, establece que la Salud es
un estado de bienestar fisico, social v mental. Son varios los
factores que pueden provocar una alteracién de dicho estado.
Entre ellos poolemos mencionar los riesgos laborales v dentro
de éstos, a los malos hdbitos posturqles, que son qdoptaolos de
modo inconsciente desde edades tempranas. Estos ultimos son
los causantes de diversos olesequihbrios musculares, y éstos a
su vez desencadenan dolores de espctldot‘ Debido a la creciente
incidencia de las enfermedades musculo esqueléﬁcqs Yy de la fa-
tiga, se le ha dado importancia a éstas dentro de la prevencion
de los riesgos laborales. Dentro de la prevencion de los dolores
de equldq, juegan un pqpel importante la higiene posturql vy
la ergonomia, ya que a traveés de estas olisciphnots se ensefian a
hacer todo tipo de actividades del modo mds sequro y liviano
para la equldq,

En estudio realizado respecto a posturas mencionan que Las
alteraciones de la columna vertebral, representan actualmente
un problemq de Salud Publica en generql, debido a su alta in-
cidencia, su poder invalidante, el elevado indice de absentismo
laboral que genera y los altos costes sociales. Las alteraciones
mds frecuentes son las de raquis con un 24,9% de isquiosurodes
cortos, 18,7% de hiperlorolosis, un 9,3 de escoliosis estructuradas
y 6,4% de hipercifosis (14). Por ello, se debe actuar en la pre-
vencién del dolor de equlclq desde la infancia, a través de una
correcta educacién pos’rurotl, corrigiéndose los malos hdbitos v



qdoptdndose posturas y movimientos adecuados en las activi-
dades diarias, hasta que resulten espontdneas y naturales.

Nelson Gémez, 1977 sefiala que los problemqs de la equlda
se producen sobre todo por malas costumbres que se adoptqn
Si no se modifican las que son erroneas, se puecle Hegcxr a dafiar
gravemente la columna vertebral. Por tanto a través de una
correcta educacién posturcd, hcty que corregir los malos hdbitos
desde la infancia, Qdopfqndo movimientos y posturas adecua-
das en las actividades diarias

Una buena higiene pos{urql se consigue manteniendo una
correcta posicién mientras se estd sentado en clase y transpor-
tando de forma adecuada el material escolar, para evitar que
aparezcan problemas de espodle, contracturas musculares Yy
dolores en el cueﬂo, cﬂgo que cada vez es mds habitual en nifios

de entre 6 y 14 afios.

Cuando los estudiantes desarrollan dolores de equlda, son
derivados fundamentalmente de cargar la mochila de forma
errénea y adoptar una postura incorrecta en clase que se puede
visualizar en la siguiente figurq

Sontado en CLASE

La posicion correcta: espoida apoyoda, senkodo oy pies en 0pOYO compieto,

® ¢o %ﬁ@ &.@ @@ &@ @@
—i wﬁ@ %%@ E\E@i

Tecdlado muy alto




La correcta Qdopcién de las posturas a lo largo de todo el
dia v durante el crecimiento précticamente asegura el correcto
desarrollo de la columna vertebral. Desgraciadamente, es muy
frecuente que los escolares ctolopten frecuentemente posturas
incorrectas a lo largo del dia. Casimiro (1999) comprobd que
del final de primaria (12 qﬁos) al final de secundaria (16 ctﬁos)
se produce una involucién estadisticamente significcttiva en la
postura de los escolares, sin diferencias entre géneros, de modo
que en el paso de un nivel educativo a otro, hqy més escolares
que llevan el material escolar colgado sobre un hombro o en
una mano, duermen en posicién supina o prondg, se sientan en
clase en posicion cifética y cogen el material pesctolo del suelo
con las piernas extendidas. Tales posiciones producen aumen-
tos del estrés de compresién y cizalla en zonas localizadas de

las estructuras articulares, facilitando su rotura con el paso del

tiempo (MecGill, 2002).

La organizacién Mundial de la Salud. Menciona que
del dengue a la chikungunya: estén dentro de las 10
enfermedades mds peligrosas de Latinoamérica. En la
regién 500 millones de personas pueden infectarse por
insectos como la garrapata, la mosca o los mosquitos,
siendo la mo.lo.ric., la fiebre amarilla Yy el Chc.gcts los mds
comunes. Estas enfermedades se desarrollan en nifios que
asisten por primera vez a los centros escolares. Es por ello
que en visperas del Dia Mundial de la Salud, este 7 de abril,
los expertos realizaron un ‘llamado a la accién” a los gobiernos
regioncdes, directores de centros escolares y otros instando a
evitar su propagacion.

Entre los problemqs mds comunes se encuentra la aparicién
de nuevas enfermedades como la chikungunyq, la expansion
de los mosquitos y la resistencia de los pardsitos a insecticidas
y otros medicamentos.



La chikungunyq es el mal mds reciente de la region. Se tra-
ta de una enfermedad viral transmitida por mosquitos y que
aparecié por primera vez en Tanzania en la década de 1950.
En diciembre de 2013 se detectaron dos casos en la isla caribefia
de San Martin, v hasta fines de marzo pctsaolo, se conocieron
3 mil casos confirmados en otros diez pou'ses. Aunque no puede
causar la muerte, s produce dolores en las articulaciones v
rigidez, molestias que pueden persishr por meses e incluso afios.







EL CASO DE ESTUDIANTES
DE EDUCACION BASICA: UN

I CAPITULO

ACERCAMIENTO IN SITU A 1A

SALUD DESDE LA EDUCACION

INTRODUCCION

demds del estudio explorqto—
rio para conocer las enferme-
dades que mas contagian a
los nifios, nifias y jovenes en
los centros escolares de Santa Ana, apli-
camos encuestas para saber de cuantas
enfermedades se pueden contagiar y asi

se tiene:

De 671 estudiantes encuestados en los cen-
tros escolares del occidente ciudad de Santa
Ana, 380 son del sexo masculino y 291 del
sexo femenino, de ellos 500 viven en zona
urbana y 271 zona rural, la edad oscila en-

tre 13, 14, 15, 16 y 20 afios lo cual se puede

visualizar en la siguien’re grafich

41.
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Las siguientes graficas (2 y 3) dan los resultados de la
salud respecto al tiempo en que se enferma v las veces que
lo hacen, donde se observa que la mayoria de estudiantes
se enferman por varios dias y por lo genercd es cada mes,
trimestre y semestre, también indica que estdn enfermando
muy seguido, en el afio enferman de 2 a 4 veces.
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2. ¢Aproximadamente cada cudnto
tiempo te enfermas?
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Las siguientes graficas (4 y 5) muestra que al enfer-
marse los estudiantes la mayoria acude al médico, y las
enfermedades que mds padecen son la gripe, catarro, dia-
rrea, dengue, chikungunya, y algunos de zika, los sinto-
mas de estas enfermedades han sido muy fuerte.
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Grafica 5
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Respecto ala higiene se tiene que todos los estudiantes con-

sideran que es un factor importante para evitar que las enfer-
medades se propaguen, y los hdbitos que siguen para evitarlas
estén, lavarse las manos, lavar la fruta v la verdura y asear
la casa.

Grdfica 6
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7. ¢En tu hogar qué hdbitos higiénicos siguen para
evitar las enfermedades que has padecido?




Los estudiantes mencionan que taparse la boca al toser
vy estornudar, lavarse las manos con ]'Clbén, evitar Hegotr
enfermo a clase son medidas de higiene para no propagar
mds la enfermedad, también mencionan que guardar re-
poso, algo muy importante y no se menciona por los estu-
diantes es no utilizar el cepillo dental del enfermo y otros
accesorios, se puede visualizar en la siguiente grdficq
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Las siguiente graficas (8, 9) visualizan del material
que estdn hechas las casas de los estudiantes teniéndose
que la mayoria son de ladrillo sequida por adobe, baha-
reque, otro tipo es de block, mixta y lamina, algunas de
estas estdn cerca de rios, que]orqcb y basura, debido a esto
enferman tanto en verano como en invierno.
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Grafica 8
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8. ¢De qué material estd hecha tu casa?
Grafica 9
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Al preguntar]es si almacenan agua para el uso cotidia-
no y cuantas veces lavan los recipiente qlgunos lo hacen
una vez a la semana, dos veces a la semana y otros no lo
hacen ver Grafica 10.
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Las siguientes Grdfica 1l muestran los resultados cuan-
do llega enfermo el estudiante al centro escolar y para
no perder clases, cual es la higiene que u’tilizo., en primer
lugar lavarse las manos frecuentemente, seguido de ta-
parse la boca con pafiuelo o papel para evitar el contagio
con los demds, limpiar el drea del pupitre y se aisla de los
compaiiero para no pasar la enfermedad.
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14. Si llegas enfermo al CE, para evitar perder clases que higiene utilizas?
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La grafica 12. Muestra los resultados de los estudiantes
cuando Hegan enfermo y que hace la maestra en este
caso, se observa que son pocos los casos que lo sitia en un
1ugar especiod para que no contagie a los demds compa-
fieros, ventila el aula es decir abre las ventanas si estas
estuvieran cerradas para que el virus no se encierre, hqy
veces proporciona prel desechable para que se limpie la
mucosidad, pero en la mayoria de casos la maestra igno-
ra la enfermedad de los estudiantes
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15. Cuando un compaiiero enferma en el CE jqué hace tu maestro/a?
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RENDIMIENTO ACADEMICO

Graficas (13 y 14) expresa los resultados del rendimiento
académico, se puede decir, que la enfermedad padecida
por los estudiantes les afecta porque faltan a clases, exd-
menes y laboratorio.
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17. ¢ Tu enfermedad te afecto el periodo escolar?
(en caso que la respuesta SI, marca las opciones que se detallan)

Grafica 14
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La grafico 15, seriala que al faltar los estudiantes a
clases por enfermedad les afecta porque bajan de califica-
ciones en las asignaturas, algunos reprueban asignaturas
otros mantienen sus notas y algunos suben de notas.




50

Grdfica 15
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19. jcuando te has ausentado de la escuela por enfermedad que

k sucede cuando regresas a CIGSQS? /

Al regresar los estudiantes al centro escolar después de
una enfermedad la mayoria no entienden lo que exphcot
se siente desorientados y varios dicen no tienen ganas de
recibir las clases Ver Grafica 16.

Gréfica 16
e 2

250
228
200 187
150 136
120
100
50
0]
desorientado no entiendes sin ganas de
o que explican recibir clases
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AUSENTISMO

Grdfica 17. Del ausentismo se menciona que la mayoria
se ausenta del centro escolar por tres, cuatro y cinco dias son
pocos mds, del tiempo. La mayoria de los estudiantes cuan-
do se ausenta por enfermedad lo hacen por mucho tiempo.

250
227
200
200
150
100
50
15
o —
3 4 5 mds
20. ¢cuantos dias te ausentaste por enfermedad el afio pasado?

- J

Se les pregunta como hacen para reponer sus clases y
la mayoria menciona que piden a sus compafieros que
le lleven los cuadernos de las clases vista a su casa, les
pasan por correo las clases desarrolladas y otros mandan
permiso a la profesora avisando del ausentismo y si han
realizado pruebas que se las haga al llegar de nuevo al
centro escolar ver (grafica 18).
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Grdéfica 19 menciona los resultados cuando los estudian-
tes enferman, clependiendo de la enfermedad se ausenta
por mucho tiempo y qlgunos de ver que ya no entende-
ran las clases al Hegar al centro escolar optan por reteirar-
se de la escuela y llegan al siguiente afio a repetir grado

y otros se retiran de lleno

Gréfica 19
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DESERCION

Grafica 20. De la desercién Yy repitencict se dice que la ma-
yoria de estudiantes tienen conocimiento que las enfermedades
desarrolladas en sus comparfieros ha provocho desercién
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23. itienes conocimiento si enfermedades desarrolladas en tus companeros han
provocado desercion completa de su centro escolar

- J

Las enfermedades que han producido la desercidn escolar

estdn las siguientes: chikungunya, catarro, gripe, dengue, dia-
rrea y bronquitis, mucho estudiantes repiten el grotolo segun en
el cual estén, por causas de estas enfermedades causando bajas
calificaciones en las asignaturas. Ver Gréfica 21 y 29.




Gréfica 21

¢ 24. Cuales son las enfermedades que producen mds desercién escolar?
180
160 | 156 165
140
120 123 124
100
80 85
60 45
40
20 I 16
] -
1iP° catosT® C\&c\m‘i"ﬂo bt onq\;\'th' 1engu® diorre® okxos
Grafica 22
70
60
50
30
20 15
10 B
04
bajas por enfermedad por trabajo
calificaciones

-

27. iporque repetistes el grado

J

Grdfica 23. De los familiares, también enferman sus padres y

hermanos ].O.S enfermedotcles que mds se COIlJ[CtgiCll’l son en pl’i-

mer 1ugotr gripe, seguidq por el chikungunyq, catarro, bronqui—

tis, clengue, v diarreqs, en el hogctr la higiene que siguen para
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asedr 1C1 casa.
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10. ¢De qué se enferman predominantemente?

HABITOS ALIMENTICIOS

Grdfica (24, 25 v 26) Los alimentos son una fuente de salud y
necesarios para rendir académicamente, por tanto se ha quericio
saber cémo estdn los hdbitos alimenticos en los estudiantes de al-
gunos centros escolares de Santa Ana, asi, se tienen los resultados
de lo que comen durante el desayuno, almuerzo y cena.
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Grdfica 25 - Almuerzo
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CONSIDERACIONES FINALES

Es necesario vincular la salud con educacién pues se
considera una herramienta para generar igualdad vy jus-
ticia social entre las personas puesto que a través de ella
se quuieren conocimientos y habilidades que Qyuolotn a
mejorar las condiciones socio econdmicas de los individuos,
pues participan activamente en la vida econdmica, poli’[i-
ca v social y se integran en mejores condiciones al campo
laboral, asi uno de los grandes problemas vinculados con
la desercidn, el ausentismo, la falta de Qprovechqmien’fo
v la extra edad en la educacién, es la pobreza v el estado
de salud de la poblqcién, respecto a la salud, tiene que
ver mucho con las enfermedades que mas se contagian los
estudiantes de los centros escolares publicos.

Segun resultados de la investigacién realizada por el
departamento de investigacién de la Universidad Peda-
gdgica de El Salvador se tiene que los estudiantes de los
centros escolares visitados se contagian de una serie de
enfermedades, donde hqy unas que desarrollan més que
otras como la gripe, chikungunyq, olengue, bronqui’[is
entre otras, estas enfermedades hacen que los estudian-
tes tiendan a deserta, ausentarse, del centro escolar lo
cual causa bojo rendimiento chdémico, comentan que
al Hegqr de nuevo al centro escolar v recibir las cla-
ses se sientes desorientado y si es por mucho tiempo la
ausencias, tiende a retirarse del afio escolar volviendo
a repetir el afio. En mfﬂ’[iples ocasiones se ha sefialado
que en paises como El Salvador, el mejor factor de de-
sarrollo es el recurso humano, Yy que parda su adecuado
funcionamiento en el proceso proolucfivo requiere ciertas
condiciones fisicas y de salud que les permitan potenciar

sus capacidades (MINSAL, 2008)




O

Segl’ln informacién dada por el documento que ha sido ela-
borado por un equipo de expertos del Instituto Estatal de Sa-
lud Publica de Oaxaca (México) contiene valiosa informacién
relacionada a enfermedades comunes en nifios y adolescentes
que se contagion en los centros escolares pﬁbhcos v privctclos,
entre las cuales se destacan: Hepqﬁﬁs Viral "A”, varicela, con-
juntivitis, diarrea, célera, sarna o Escqbiosis, dengue Y pctludis—
mo, Infeccién respiratoria aguda (IRA), tuberculosis, Pediculos
que proolucen los piojos.

Menciona que la escolarizacién precoz tiene indudables be-
neficios sobre el aprendizaje vy socializacién del nifio, facilita el
desempeﬁo profesioncﬂ de los padres, ete. Sin embargo, el con-
tacto con nifios enfermos en guqrclerl’qs, centros escolares pﬁbh—
cos y colegios privodos facilita la transmisién de enfermedades
infecciosas. En qlgunqs ocasiones es conveniente excluir tempo-
ralmente a nifios enfermos, al analizar los datos de la investi-
gacion muchas enfermedades mencionadas en esta QpQIJ[ClClO ,
también lo pqdecen los estudiantes del Occidente, Santa Ana
como son la gripe, bronquiﬁs, chikungunyq, dengue, catarro v
diarreq, los paolres por igual se enferman.

En la pregunta que otras enfermedades ha pqclecido, en me-
nor grqdo salié la varicela, la hepqtitis, dolor de muela, dolor de
oidos, sarampion, dolor de estémago, nifias con muchos piojos,
alergicts, conjuntivitis, las cuales también estan dentro del rango
de enfermedades que se puecﬂlen contagiar en los centros escolares.

Los estudiantes estdn conscientes que el medio ambiente es
un factor importante para que muchas enfermedades se desa-
rrollen y estdn en lo cierto porque se encuentran en el aire un
gran numero de bacterias y virus, en nuestro pais existen dos
estaciones invierno y verano y los estudiantes mencionan que
en ambas enferman, aunque ellos realizan hdbitos higiénicos
para prevenir las enfermedades como taparse la boca al toser



Yy QSJ[OIIIU.dQI, lO.VQl’SQ bien IQS manos con agua 'y jClbél’l Yy man-
tener ClSGO.dCl ].Cl casa.

En los centros escolares se producen una gran cantidad de con-
Jrctgios de enfermedades debidos a la proximidqd de personas sanas
e infec%qdqs, si bien, en muchas ocasiones no se entienden las gri-
pes y catarros como enfermedades de cardcter profesional, pero es
conveniente desarrollar mecanismos v actitudes que eviten la pro-
liferacién y el elevado indice de contagio dentro de este colectivo.

Las medidas que se comentan a continuacién son adecuadas
para los docentes 4 qlumnos, los principios bdésicos de la pre-
vencién de riesgo, indican que las medidas preventivas han de
ctplicctrse en primer 1ugqr, sobre el foco de contaminacidn en
caso de que estas no consigan eliminar el riesgo, se Qphcqrdn
sobre el medio de transmisién y por ltimo, sélo en caso de que
las medidas anteriores no hqya podido eliminar el riesgo, se
Qplicardn sobre el individuo.

Recomendaciones a sequir para los centros escolares ante deter-
minadas enfermedades infecciosas: alumnos como docente con en-
fermedades infecciosa, deben abstenerse de acudir a la institucién
hasta que reciban el alta médica, cuidar la higiene individual v
del centro evitar el hacinamiento de los alumnos, hmpieza diaria
del centro escolar con defergentes, taparse la boca al toser, expertos
afirman que lavarse las manos con frecuencia es una forma im-
portante de mantener las infecciones contagiosas bajo control, en
la escuela se debe de tener un ]ooﬁquin v cuando el estudiante pre-
sente sintomas de las enfermedades mencionadas anteriormente

dque medicqmenfo mientras Hegq acasay 1U.€g0 QCU&Q O.l médico.

Cabe mencionar que frqbct]'os de esta indole no hqy, por tan-
to esperamos que sea de utilidad a la sociedad pues se detallan
de una manera amplia las enfermedades mds contagiosas en
los centros escolares.
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FICHA N° 1

Autor : Dr. Manuel Beza

Titulo del articulo: Salud

Titulo del periédico: Lavado de Manos
Lugar de publicacién. prensa grafica
Fecha 15 de octubre 2010

Pdgina : 75

El Dia Mundial del Lavado de Manos es un llamamien-

to para concientizar a la poblqcio'n de que un poco de

agua y jotbén pueolen salvar muchas vidas. El lavado
de manos con agua y jctbén es una de las maneras mds
efectivas Yy baratas de prevenir enfermedades diarreicas
e infecciones respirqforias qudqs. Estas enfermedades
causan la muerte de 3,5 millones de nifios y ninas cada
afio y afectan a la salud de millones mds, tanto en paises
en desarrollo como en paises industrializados. El haber
implqntqclo de forma sistemdtica en coordinacién con el
Ministerio de Educacién el lavado de manos con agua
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vy jqbén, ademds de cortar la transmisién de la gripe A
HINI también se olisminuyeron muchos casos de diarreas
y otras infecciones en los nifios, se vio justamente cual es
el potencicﬂ v de proteccién que tiene esta vital préctica.
Un gesto tan sirnple como lavarse la manos con agua
Yy jctbén, pueole ser la clave para la supervivencia de
millones de personas, sobre todo los nifios Yy nifias de los
centros escolares, donde los maestros deben hacer énfasis
en los estudiantes para que mantengan esa higiene de
lavarse las manos, pues se evita muchas enfermedades
diarreicas y respiratorias.’, manifesté el Dr. Manuel Beza,

Director de Planificacién del MSPAS.
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MINSAL 2013, menciona que los trastornos respiratorios
son el principql problemct de salud que se frata en los
servicios de urgencia durante los meses de invierno, al
punto que su prevqlenciq aumenta hasta en un cien-
to por ciento en relacién al verano. Esto, porque en los
meses frios se presentan las condiciones ambientales que
facilitan la propagacion de virus como el respiratorio

sincicial, la influenza Y el adenovirus que al compli—

carse, pueden causar infecciones respirqtoriqs de origen
bacteriano. Estas condiciones son el encierro, la mayor
cercania fisica de las personas, la falta de ventilacién
de los ambientes ddndose mds que todo en los centros
escolares tanto pl’ﬂohco como privqolo v qlgunos, el uso



de lefia para cocinar los alimentos La forma en que el
contagio se lleva a cabo es a través de las secreciones
respiratorias: hablar, llorar, toser, estornudar y también
al tocar. ‘Las manos son una de las vias de transmisién
que mds contagia. El adulto que estornuda, se tapa la
boca o se suena, quedq con sus manos contaminadas. Si
con ellas alimenta o muda a un nifio, lo va a contqgiqr.
Lavarse las manos después de estornudar o sonarse, es

fundamental OMS. 2014

OPSY OMS 19992, en estudios realizados mencionan que
las infecciones de vias respirqtorias superiores son fre-
cuentes en los nifios que comienzan a estar expuestos a
mfﬂ’riples agentes infecciosos en el momento en que se
inicia la socializacién v la convivencia con otros nifios,
tal es el caso de los nifios que acuden a guctrolerl’ots o
centros escolares qgudizdndose en las dos estaciones el
afio, invierno y verano, pero las infecciosas se desarro-
llan en mayor numero en invierno. Este factor sumado
a la inmadurez propia de su sistema inmunolo’gico, que
no le permite identificar de una manera rdpida vy eficaz
a olgunos agentes infecciosos, hace que el numero de
infecciones en esta edad sea mayor a lo que vemos en
nifios mayores o lo adultos.
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Con el ob]'eﬁvo de prevenir enfermedades causadas por
pqrdsitos en nifios y jovenes, el Ministerio de Salud puso
en marcha este jueves la campafia de ‘Desparasitacién
en Centros Escolares”. 1 millén 200 mil alumnos, de 4,932
centros educativos, recibirdn el medicamento llamado
"Albendazole” para evitar los pardsitos, cubriendo un
95% de estudiantes de Parvularia a noveno grqdo.

De acuerdo a estudios del Ministerio de Salud (MIN-
SAL), Ministerio de Educacién (MINED) y Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), el parasitismo se
presentq en nifios y ninas de edad escolotr, dijo la ministra
de Salud, Violeta Menjivar. "Los pardsitos le roban los
nutrientes al cuerpo, ese robo de nutrientes provoca que
el nifio que estd en crecimiento no se nutra lo suficien-
te para crecer normalmente, afectando su rendimiento
escolctr”, sefiald Miguel Arqgén, asesor de vigﬂqnciq Sal-
nitaria de la OPS, quien reconoce que Salud estd dando
respuesta a esta enfermedad infecciosa.

Las enfermedades diarreicas, causadas por pardsitos,
son prevenibles con el lavado de manos antes de comer
alimentos, asi como lavarse las manos después de ir al
bafio, entre otras medidas a tener en cuenta para evitar
qolquirir este tipo de infecciones estomacales.

Respecfo a otras enfermedades que han resultado en los
ultimos meses del afio 2015 y se han incrementado en el
2016 el Ministerio de Salud se pregunta que se hard con
los ninos, nifias y jovenes que inician ario escolar, a conti-
nuacién descripcién de alguna de ellas.
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De acuerdo con el mds reciente boletin del Ministerio, el
total de casos de microcefalia este afio en el pais asciende
a 2.401, de los que tan solo en 102 fue descartado el zika
como causa, en tanto que los otros 2.165 pacientes aun
son examinados para determinar el origen de la enfer-
medad. El numero de casos de microcefalia en recién
nacidos causados por el virus del Zika en Brasil Hego’ a
134 hasta el potsado sédbado, de los que uno murid, segun
un boletin epidemiolégico olivulquo hoy por el Ministe-
rio de Salud. El zika, un virus transmitido por el Aedes
Qegyp’ri, el mismo mosquito responsqble por el dengue
y la chikungunyq, comenzé a propagarse en los ultimos
meses por otlgunos paises de América Latina Y su expan-
sién en Brasil ha sido vinculada a un significothvo salto
en los casos de microcefqliq, resefid Efe.

Segun el Ministerio de Salud, los casos de microcefalia

probablemenfe causados por este wvirus han sido regis-
trados en 549 municipios de 20 de los 27 estados del
pais. El boletin revels iguqlmente que las autoridades
han registrqdo desde principio del afio 29 muertes de
bebés con microcefalia, pero hasta ahora en solo de uno
de los casos se comprobé en laboratorio que la enfer-
medad habia sido causada por el zika. De las otras 28
muertes, solamente se ha descartado en dos pacientes su
relacién con el virus, mientras que el resto todavia son
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investigados. Los estados de Espirito Santo, Mato Grosso,
Minas Gerais, Pard, Sao Paulo y Rio Grande do Sul han
sido afiadidos a la lista de regiones con registros de ca-
sos de microcefalia provocctdos por el zika. De momento,
las investigaciones estdn centradas en la regién noreste
del pais, especialmente en los estados de Pernambuco, en
donde ha sido registmdo el mayor numero de casos, Rio

Grande do Norte, Paraiba, Sergipe y Ceard.

Més allé de los tres municipios que ya tenian regisfrctdos
mds de 50 casos sospechosos en el anterior boletin (Reci-
fe, ]oao Pessoa Y Scﬂvaolor), se ha recibido la notificacién
de 63 casos en el municipio de Ronclonépolis (en el esta-
do de Mato Grosso) y de 54 en Jaboatao dos Guararapes
(en Pernambuco). Hasta el pasado 5 de diciembre, fecha
de finalizacién del anterior estudio, se habian notificado
1761 casos de microcefalia en 244 municipios.

El andlisis para identificar casos de microcefalia causa-
dos por el zika ya se hace en 18 laboratorios del pais v,
por recomendacién de los médicos, debe ser realizado
en los 5 primeros dias de la manifestacién de sintomas,
explicé el director del Departamento de Vigﬂo{ncia de
Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud,
Clgudio Maierovitch.El secretario destacé hoy en rue-
da de prensa que, incluso con la Jrecnologl’ct de la que
ch'sponen las autoridades sanitarias, el virus es de dificil
deteccidn, ya que cerca del 80 % de los casos infectados
no manifiestan sefiales o sintomas. Todos estos problemas
se preguntan cémo hardn con tantos nifios, v nifias en
los centros escolares pﬁbhcos y priquos, pues ya se estd
cerca el inicio de clases.
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La presiolen’rct Dilma Rousseff ha anunciado un plctn na-
cional para combatir el virus v también ha dicho que
Brasil aportqrd cientificos Y Trecursos propios para com-
batir el zika, poco estudiado en el mundo y contra el que
no existe ninguna vacuna o método preventivo. "Vamos
a usar todos los elementos, desde la prevencion hasta el
uso de ercnologias para desarrollar vacunas que sean
comerciqhzables, para erradicar el Virus“, qseguré.

Mientras tanto el virus de zika avanza.

Paraguay, donde este afio se han regisfraolo 14.587 casos
de dengue y 4.288 casos de chikungunyq, reportd hace
una semana a la Orgcmizacién Mundial de la Salud
(OMS) los seis primeros casos de infectados de zika, en
la ciudad de Pedro Juan Caballero, fronteriza con Brasil.

Hasta chora el pais con la cifra mds alta de afectados es
Colombia, que en su informe correspondiente a la ultima
semana de noviembre informé de 578 casos posihvos del
virus y 3.700 casos sospechosos El Gobierno colombiano
activé un alerta, con vigﬂqnciq especiql para ‘manifes-

taciones neurolo’gicas” relacionadas con el virus.

Ya estd en marcha un estudio para determinar si hqy
una relacién del zika con casos de microcefalia en Co-
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lombia, donde en el periodo 2009-2015 han sido atendi-
dos 837 menores con dicha anomalia, con un promedio
anual de 129 afectados. México, por su parte, ha confir-
mado dos casos autéctonos del virus, en los estados de
Chictpots (sur) y Nuevo Ledn (norte), Yy uno imporfctolo
en Querétaro (centro), que corresponde a una persona
que habia viqjqdo a Colombia.

En los ultimos cinco dias también se informé sobre los
primeros infectados en Panamdé v Venezuela del virus,
que puecle causar fie]ore, aungque no muy QHQ, 0jos rojos
sin secrecion y sin picazén, erupcién cutdnea con puntos
blancos o rojos y en menor frecuencia dolor muscular v
articular. Venezuela notificéd a la OMS siete casos sospe-
chosos de infeccién, de los cuales cuatro dieron positivos
v todos corresponolieron a mujeres de edades entre 40 o
55 afios y habitantes de zonas fronterizas con Brasil. Asi-
mismo, las autoridades sanitarias panamertias confirma-
ron tres infectados, que residen en la isla Usfupu, en la
comarca indigena de Guna Yala, ubicada en el Caribe,
mientras otras 65 personas se encuentran bajo Vigﬂctncia
porque presentan sintomas.

En el resto de Centroamérica, El Salvador ha notifica-
do tres infectados v Guatemala uno autéctono, mientras
Honduras dijo que estudia un caso sospechoso v Nicara-
gua ha iniciado una campana nacional para prevenir
la Hegaclq del virus. Surinam ha repor’rctcio cinco casos
confirmados de infeccién, que fueron verificados por la

Agencia de Salud Publica del Caribe.

Ante ello otras naciones caribefias como Santa Lucia v
Repﬁbhca Dominicana, que aun no reportan casos, se
han declarado en alerta para prevenir la Hequq del
virus. "Queremos anunciar una advertencia especial a
las mujeres embarazadas. Los mosquitos prefieren a las



mujeres embarazadas porque su temperatura corporal
aumenta y eso es uno de los principqles atractivos para
los mosquitos’, dijo hoy la directora médica del Ministe-

rio de Salud de Santa Lucia, Merlene Frederick.

En el mismo sentido, se pronuncié la OMS, en su mds re-
ciente boletin de alerta epidemiolégicq sobre el virus, en
el que recomendd establecer mecanismos para detectar vy
confirmar casos ante ‘el incremento de anomalias congé-
nitas, sindrome de Guillain Barre y otras manifestaciones
autoinmunes en zonas donde circula el virus'. El virus se
identificé por primera vez en 1947 en los bosques de Zika
en Uganda (Africa) y fue detectado en América Latina
en 2014 por las autoridades de Chile, que confirmaron el
primer caso en la isla de Pascua.
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Avanzando. MINSAL registrd hasta el domingo cerca 69 .
de 250 casos de zika en El Salvador. Si se mantiene la

tendencia consideran que podn’a finalizar el afio con
aproximaclamenie 600 casos. Piden a la pob]acién eli-

minar los criaderos de zancudos.

Las autoridades han comenzado a reportar los casos del
virus tras la confirmacién de la enfermedad en el pais.
El viceministro de Politicas de Salud, Eduardo Espinozct,

detalls que tras la confirmacién de la circulacidn del vi-
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rus del zika la semana pqsqda por parte del Ministerio
de Salud (MINSAL), en una semana se han registrado
cerca de 250 en El Salvador. 'La semana pasada conta-
bilizamos 240 casos, hasta el domingo. Proceden de todo
el pais, no hemos tenido una concentracién especificq
Hay que tomar en consideracién que tenemos altos in-
dices larvarios en todos los depqrfctmentos Y eso facilita
la diseminacién de los criaderos” El funcionario sefiald
que el diqgnéstico del zika se estd haciendo por descarte,
ya que no hcty un recurso de laboratorios que les per-
mita confirmarlo, como sucede en los casos del olengue o
chikungunya, por lo que ]'usﬁficé que solo pueden repor-
tar sospechqs.

Las personas afectadas por el zika son de todos los de-
partamentos del pais; sin embotrgo, San Salvador, por la
cantidad de poblqcién que tiene y los indices larvarios
que presenta en ngunqs zonas, produce una buena can-
tidad de casos. Por ejemplo, en el caso del dengue una
tercera parte de ellos proviene de San Salvador, igual
sucede con el chikungunyq v probctblemen{e con el zika,
segun autoridades. Espinoza detallé: "Los mas afectados
siguen siendo los nifios. Afortunadamente hoy el periodo
escolar ya termino Yy tenemos menos posibihdqdes de la
transmisién concentrada en las escuelas, pero de todos
modos la gente debe recordar que los zancudos también
estdn presentes en sus casas y deben tomar medidas’.
Este virus, a diferencia del dengue Yy chikungunya, cues-
ta distinguiﬂo. El MINSAL ha chptqdo que su personod
tiene dificultades para detectarlo porque los sintomas son
bastantes similares en las tres enfermedades: dolores arti-
culares, dolores musculares estdn presentes, sintomas ca-
tarrales al inicio de la enfermedad, fiebre elevada estédn
presentes casi siempre, entre otros.



Algunqs de las pqrﬁculqridqdes que presentq el zika
es conjuntivitis no purulentq, presenta con mds frecuen-
cia que el clengue Yy el chikungunyq edema (hinchq—
zo'n) de miembros inferiores Y la erupcio'n en la piel
se presenta mds que en las otras dos enfermedades.
Es por eso que la principod recomendacidn es que las
personas que presentan sintomas como los anteriores
consulten lo mds pronto posible a un establecimiento de
salud para descartar si es dengue, chikungunya, zika o
ctlgunct otra enfermedad que de no consultar a tiempo,
pueole afectar seria mente su salud. "La tnica medica-
cidén que estd recomendada es el acetaminofén, que es
un tratamiento asintomdtico para pqliqr los efectos se-
cundarios de la fie]ore, aliviar los dolores musculares N
articulares, porque no hqy ningun tratamiento especifico
ni antirretroviral especificos contra esos virus, recordd

el viceministro.

En la siguiente imagen se presenta los sintomas que da
el zika Y que se debe hacer actualmente para evitar con-
Jtotgictrse de las enfermedades proclucidct por el mosquifo.
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Elriesgo deuna

EUROPA
El zancudo Aedes aegyptl
AFRICA transmite los virus del dengue,

el chlkungufia y el zlka
T 2o

Es el nuevo virus que circulaen el
pals. Por el alto indice larvario hay
(chikunguna) rlesgo de una epldemia del zlka.

La principal recomendac|én para impedir la transmislién de los
tres virus es la destrucclidn de los criaderos de zancudos.

utliizar mallas o Lave blen los
m mosquiteros en -; barriles donde
ventanas o guarda agua y
—_— puertas. tapelos.
Coloque abate en Lave el fondo
plias y ceposios Q de la plla cada
de agua. C— semana.

Lene con tlerra las llantas viejas para
que Nno acumulen agua o utilicelas como
e Muros de contendon.
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El Ministerio de Salud llevd a cabo este dia, en el Puer-
to de La Libertad, una verificacién de manipulqcio'n de
alimentos.

Se ha repor’rado un incremento de diarreas en el periodo
vacacional 2015. 2,358 atenciones de casos de diarreas v
gastroenteritis se han regishaolo este afio; es decir, 29 %
mds que en el 2014. Ademds de dos casos de intoxicacién
con alimentos.

Violeta Menjivar, ministra de Salud, sefialé que estos se
presentan con un porcentaje mayor en municipios del
Area Mefropohfctnct de San Salvador. También se han
reportado 22 casos de sospecha de dengue, mientras que
el afio pqsqdo hubo un recuento de 207 en vacaciones.
En cuanto a enfermedades respiratorias, el ISSS ha aten-

dido 2,535 casos. El MINSAL recomendé acatar las me-

didas de higiene, a pesar que 889 personas que J[ICtbCleln

en 144 establecimientos de La Libertad han sido capaci-

tadas en mqnipulqcién de alimentos.
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De hecho, el Centro de Control y Prevencién de Enferme-
dades de Estados Unidos ha emitido una alerta de viaje
de nivel 2 (sobre 3) para catorce paises latinoamericanos
con casos de contagio de Zika, recomendando a mujeres
embarazadas o que planeen estarlo que no viajen a

los mismos.

Si se tratase de la alerta 3 la recomendacién seria para
toda la po]olqcién, aunque de momento ésta afecta solo

al sector més vulnerable al virus.
1. ;QUE ES ZIKA?

Es un virus que se transmite por la pichurq de un mos-
quito denominado zika, también conocido como Zika o
Zik~, Yy que prooluce infeccidn. Pertenece a la especie Ae-
des aegypti, el mismo que propaga otros tres virus: el del

Nilo occiolentql; chikungunya; Yy el ciengue.
2. ;COMO SE CONTAGIA?

La via principcﬂ de propqgacién esla picotdura del mos-
quito, pero hqy Casos muy Poco frecuentes de contagio
por via sexual y sanguinea.

3. ;A QUE PAISES HA AFECTADO?

Aunque descubierta en Ugandot en 1947 primero en un
mono y después en 1952 en humanos, es Brasil, el pais
que dio la voz de alerta en mayo de 2015 al descubrir
casos procedentes de Bahia v Rio Grande, v de mujeres



infectadas que han sufrido abortos o han dado a luz o
bebés con microcefalia.

Desde el gobierno brasilefio hablan de 4000 casos en
2015 (frente a solo 200 en 2014), y de dos recién nacidos
infectados con el virus y en las placentas de dos madres
que sufrieron abortos.

Desde Brasil se ha propagado a Colombia, El Salvador,
la Guayana Francesa, Martinica, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Panamd, Paraguay, Surinam, Ve-
nezuela y Puerto Rico.

Las autoridades de Guyana acaban de confirmar la
presencia de Zika en su territorio. Con este anuncio, ya
son 15 los paises sudamericanos afectados por este virus,
y ahora también a EEUU, donde el primer caso de un
adulto se dio en Texas y el primer bebé en Hawai. En
Equﬁa no se lienen constancia de ningun caso, ni en
adultos ni en bebés.

4. ;EN QUE ZONAS PUEDE REPRODUCIRSE
EL MOSQUITO?

Se reproduce en zonas humedas y se ha otdctpfotclo a
vivir cerca de los seres humanos principolmenfe cuando
hqy hacinamientos, se detectan especicﬂmente en pisci-
nas pequetias y zonds con agud, como und madceta o en
charcos.

5. ; CUALES SON LOS SINTOMAS?

La incubacidén desde el momento de la picaclurq puede
tardar entre 3 y 12 dias. Tras este periodo, solo una de
cada cuatro personas tiene sintomas, y suelen manifes-
tarse con fiebre leve, dolores musculares Yy de articula-
ciones, dolor de cqbezct, erupciones, debilidad Yy edemas
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en miembros inferiores. Estos sintomas suelen tener una
duracién de 4 a 7 dias.

6. (QUE TRATAMIENTO TIENE?

No hcty tratamiento especifico ni vacuna preventiva.
Las indicaciones sanitarias estdn enfocadas en el uso
pqliqtivo de medicamentos segun los sintomas: parace-
tamol para los dolores de articulaciones Yy fiebre, Yy los
antihistaminicos para las erupciones en la piel.

[Los esfuerzos estdn enfocados, en estos momentos, en con-
seguir una vacunad, mejorar los diqgnés’ricos Yy realizar

campafias de prevencio'n e informacién.
7.;QUECONSECUENCIASTIENELAENFERMEDAD?

Los adultos se recuperan y los casos de hospitqlizclciones
son thjClS La alarma se centra en las madres embara-
zadas Yy sus fetos, ya que se han dado casos de recién
nacidos con microcefalia cuyas moadres estaban infec-
tadas. La microcefalia presenta un cuadro de bebés con
cerebros pequernos y cabecitas deformadas.

8.;COMO AFECTA A UN BEBE LA MICROCEFALIA?

Los recién nacidos que sufren de esta deformacidén o
tamafio pequetio de cerebro presentan defectos neuro-
légicos vy convulsiones, asi como un desarrollo intelec-

tualdeteriorado.
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El incremento de casos del sindrome de Guillain-Barré
(SGB) en el pais desde diciembre pctsotclo Yy hgotclos al
zika dio a conocer ayer el Sistema Nacional de Salud
(SNS). Hasta el 6 de enero, el SNS contabilizé 46 casos
(24 en el ISSS, 20 en el Hospital Rosales y 2 en el hospi-
tal de San Miguel). A esto se agrega que dos pacientes
fallecieron con sospechot de SGB, pero uno con :rmﬂfiples
enfermedades crénicas subyctcenfes; ambos casos estédn
siendo estudiados por el Comité de Auditoria Médica
sobre mortalidad con potencictl epidémico. ‘Queremos
alertar a la poblqcién v recordarles lo que significq des-
truir criaderos (de zancudos). La alerta epidemiolo’gicq
de Organizacio'n Panamericana de la Salud (OPS) dice
que hcty una probable asociacién entre el incremento de
Guillain-Barré con presencia del zika en nuestro pou’s“,
dijo la ministra de Salud, Violeta Menjivar.

Buena parte de los casos regisfrctdos desde diciembre pre-
sentaron enfermedad febril eruptiva entre siete v 15 dias
previos; este se relaciona con lo que OPS alerts que en
otros paises se reportaron casos de SGB precedido de un
cuadro sugestivo de zika; sin em]oqrgo, se han descrito
mds de 30 causas infecciosas que pueden producir este

sindrome Yy otras causas no infecciosots.

El mes posado, cuando se presenté un alza de casos con
sospecha de sindrome de Guillain-Barré, el Sistema Na-
cional de Salud inicié una investigacién de casos porque
se habian aumentado y encontraron que en la mayoria
de ellos habian tenido previamente una enfermedad fe-
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bril eruptiva. Inicialmente se encontraron 22 casos sospe-
chosos de SGB. De los 46 casos, 25 son hombres (54 %) v
35 son mayores de 30 afios (80 %). Segun el SNS, todos
fueron ingresotdos v recibieron el tratamiento con plcts—
maféresis (o inmunoglobuhnct o estdndar). La ministra
Menjivar confirmé estudios internacionales demuestran
que tanto la plqsmqféresis como la inmunoglobulinq tie-
nen la misma efectividad, segun estudios internacionales.

Por ello, en los hospitales del pais solo se brinda plots—
maféresis ya que "conseguir la inmunoglobuhnq en el
mercado no es nada fdcil ahorita, no hqy proveedores
al menos en Cen{roqmérica, pero gracias a Dios que te-
nemos el otro método que es iguqlmente efectivo Yy que
lo estéd haciendo el Seguro Social vy nosotros’, detalls la
ministra. El SNS comenté que los casos estdn territoria-
lizados: se registraron en 23 municipios de todo el pais
(en 21 de ellos hqy entre uno y tres casos; en uno hqy
seis casos y en otro hay nueve casos). Sabemos dénde
estdn, por lo que de una vez solicitamos a nuestra Direc-
cién de Vigilqnciq Sanitaria, en coordinacién con la vi-
gﬂctncia sanitaria de todas las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, para que preparemos a mdas corto
plqzo una propuesta al Sistema Nacional de Proteccién
Civil para una modificacidén vy actualizacién de la ac-
tual alerta estratificada que tenemos desde ngs’ro”. El
Salvador estd desde el 17 de agosto de 2015 con una
alerta estratificada donde hoty 14 municipios en alerta
amarilla y 248 en alerta verde y ante esta situacién
es urgente una modificacién v refuerzo de medidas a
implemen’rqr de inmediato. Menciono que antes estos
casos le preocupa por que pronto comenzaran las cla-
ses y como determinar tal enfermedad en los nifios v
nifias. La Doctora Susana Periq, neuro’logct del Hospital
Nacional Rosales, detalls que dos a tres semanas antes
puecie haberse tenido el sintoma de una gripe, febriles,



gastroenteritis otgudq vy segun la OPS estdn entre ellas
chikungunyq v zikq, como otras. Llamaron a la poblq—
cién a no automedicarse, a no tomar antibiéticos, sino a
acudir a cucdquier unidad de salud.

FICHA N° 10

Archivo : Texto, con origen PDFSitio : CMSS la
CartajuCCivico la Cartaju.C/autonomia de Aragén
Entidad : Regién de Murcia, Espafia

Lugo.r Yy fecha de Elaboracién : Espaﬁa,

no especifica fecha

Lugar y fecha de Consulta : Murcia, Espaiia,
Noviembre 2014

Comentario: El archivo presentq una seria de formas por
las cuales podemos evitar formas incorrectas de nuestra
postura qyucﬂlqndo a evitar dolores en nuestra columna
o poder desarrollar o poder. Para abordar, de un modo
sencillo vy entendible la forma de nuestra salud posfurql.

............................................................................................................. FICHA N' 11
La Prensa Grdéfica. (2009). Pag. 20 Cierran cinco centros

escolares mds en San Miguel a causa de enfermedades
respircdoriqs. El Salvador.

FICHA N° 12

Archivo : Texto con Origen en PDF

Sitio : CM.SS la Cataju.CCivico la Cartaju.C/
auténoma de Aragén

Entidad : Universidad Auténoma de Madrid
Lugar y fecha de Elaboracién : Espafia no
especifica fecha



Lugar y fecha de Consulta : Barcelona,
Sep’riembre de 2001

Comentario: La salud postural el riesgo de la adopcién de
malas posturas, como la posicion sentada inadecuada, v
la realizacién de malos movimientos es que una actitud
pos{urcﬂ en etapas de crecimiento reductibles, sin dafio
estructural, pueden evolucionar a una estructuracién
irreductible, con acufiamientos y dafios estructurales.

FICHA N°13

Archivo: Texto, con origen PDF Sitio:
scielo.cl/scielo.phppid

Entidad : Revista médica de Chile

Lugar y fecha de Elaboracién : Chile,

no especifica fecha

Lugar y fecha de Consulta: Departamento de

Neurologio., clinica las condes San’fiago, Chile.

Comentario: El archivo presenta la resefia de varios sol-
dados que participaron en la guerra y que ahora sufren
de consecuencias posfumles una de las consecuencias es
que ya n pueclen tener su postura normal Yy dolores de
columna Yy articulaciones.

FICHA N° 14

Archivo: Texto, con origen HTMLSitio : th://
vivedeporteysalud.blogspot.com/2012/06/higiene-
pos’tural.h’tml

Entidad : Deporte Salud, Espaiia

Lugar y fecha de Elaboracién : Espafia, 14-06-12
Lugar y fecha de Consulta : Lugo, Espafia, junio 2012



Comentario: El articulo trata sobre el hecho de adop-
tar malos hébitos de postura durante nuestra actividad
diaria que pueden provocar molestias como pueden ser
los mds comunes dolor de equlda dolores articulares
entre otros. Con viene tomar medidas drdsticas para
poder evitar ciertos problemqs dentro de nuestra salud
optando una mejor postural y tener ciertos agradas a
nuestro cuerpo.

Bibhogrotfiq: La prensa grdficq de El Salvador, sobre peso y
obesidad afectan al pais. 27 de agosto de 2014 (El Salvador.
S.S) th://www.e1salquor.com/articulo/entre’[enimien’fo/
sobrepeso-obesidad-afectan-pais-67226.

UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA UCA.

Comunica en linea. Claudia Castillo, periodisfq. Aumenta el

numero cie CODSUHQS por caries en 1QS clinicas denfcﬂes Yy

escuelas. Marzo 30 de 2007. El salvador S.8

htfp://wwwuca.edu.sv/virtua1/comunicc1/c1rchivo/

mar302007/notas/nota2 htm

Bibhogrqfiq: La prensa grdficq de El Sqlvador, diarrea, gripes,
sobre peso y obesidad afectan al pais. 29 de agosto de 2014
(El Salvador. S.S) http//www.elsalvador.com/articulo/en-

Jfrefenimiento/so]orepeso—obesicla(ﬂ—otfecfctn—pais—67226.
UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA UCA.

Comunica en linea. Claudia Castillo, periodisfa, Aumenta el

nimero de consultas por caries en las clinicas dentales y

escuelas. Marzo 30 de 2007. El salvador S.S

h’[tp://wwwucaAeduAsv/virtucl/comunicq/archivo/

mar302007/notas/nota2 html.

htJtp://www.ucq.edu.sv/bolehnes/uploqd _w/file/boletin
es/4fff2f487eébOsituacionApdf




FICHA N° 17

Situacién de la salud infantil en El Salvador.
José Antonio Alvarado

La desnutricién y la morbi-mortalidad infantil.
Pdgina numero 460

ths://www.sqlud.gob.sv/p—OQ—QOIé—lQ—respue sta-na-
cionql-qnte—el—virus—zikq—gqna—ferreno-q—su—trqnsmisor—
el—zcmcudo—qeoles—qegyp’ri/

MINSAL

La respuesta nacional ante el virus zika gana terreno a
su transmisor: el zancudo Aedes aegypti

San Salvador, 19 de febrero de 2016.

FICHA N* 18

Ficha Hemerogrdfica

TOIIQS, COI’].OSA “Escolotres previenen IOS Casos ole olengue”.

El Diario de Hoy (El Salvador, San Scdvotolor). 26 de juho
de 2015.

FICHA N° 19

Ficha Hemerogrdfica

Temqs Enfermedqdes que prevqlecen en IOS CES

de El Salvador.

Lazo, Flor, "Cierre temporal de los centros escolares por
gripe y enfermedades Iespirctforicts'ﬂ La Prensa Gréfica

(El Salvador). 15 de Julio de 2009.



FICHA N° 20

Ficha: Hemerogrdfica

Beatriz, Mendoza , 2015 * Nifios en edad escolar

siguen sienolo IOS mads Qf@C{QdOS por dengue '

En: La Prensa Grdfica, 29 de mayo de 2015, pagl

San salvador.

Tema: Enfermedades que prevalecen en los Ces

de El Salvador.

FICHA N* 21

La Prensa Grdéfica (LPG). (2015) Nifios en edad esco-
lar siguen siendo los mds afectados por dengue,

SOD SQlVQdOY, El SOlVOdOY.

Tema: Enfermedotdes que prevalecen en IOS CQS

de El Salvador.

FICHA N° 22

Ficha Hemerogrdfica

Torres, CQI].OS. uESCOIO{I’QS previenen IOS Casos de dengue(

El Diario de Hoy (El Salvador, San Salvador). 26 de julio
de 2015.

FICHA N° 23

Temqs Enfermedqoles que prevqlecen en IOS Centros ES-

colares de El Salvador.
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FICHAS DOCUMENTALES

Autor: Cerrano, Carlos Editorial: 28006 CSIC
Titulo: Medidas de Higiene postural
Afio: 2012 Ciudad, Pais:

Maciricl, Espaﬁq

Tema: Medidas Basicas de Higiene postural.
Pag. 7

‘Las causas del dolor de espalda son multiples y sabemos que ésta es
una patologiq muy frecuente, es fdcil comprender la importancia de
otolopfqr unos hdbitos posturqles correctos, y adecuar el estilo de vida
para prevenir el mencionado dolor. Es fundamental, por tanto, cono-
cer los hdbitos posfurcﬂes dafiinos para nuestra columna, a fin de ser
evitados; asi como aprender y practicar aquellos otros que actian de

forma protectora.”

1 edicién | Tipo de Ficha: Documental | Ficha N°. 1

Tema: prevencién y mejora de Salud en la escuela.
Pag. 58

La Salud es un estado de bienestar fisico, social vy mental. Son varios
los factores que pueden provocar una alteracién de dicho estado. Entre
ellos podemos mencionar los riesgos laborales v dentro de éstos, a los
malos hdbitos posturales, que son adoptados de modo inconsciente
desde edades tempranas. Estos ultimos son los causantes de diversos
desequilibrios musculares, y éstos a su vez desencadenan dolores de
espalda. Se debe actuar en la prevencién del dolor de espalda desde
la infancict, a través de una correcta educacién postural, corrigiénolose
los malos hdbitos v adoptdndose posturas y movimientos adecuados

en las actividades diarias

1 edicién | Tipo de Ficha: Documental | Ficha N°. 2




Autor: Ripol Elena M. Editorial: DSSF

Titulo: Higiene Postural
Afio: 2007 Ciudad, Pais:
Aragén, Espaiia

Tema: Medidas Bdsicas de Higiene postural.
Pag. 33

El entorno psicosocial en que se desarrolla la actividad también influ-
ye en la postura. Existe una interrelacién entre la postura y el estado
psiquico individual, el estrés, vy la percepcién del dolor vy de la fqtigq,
Ademds, las alteraciones posturales pueolen estar provochqs por los
elementos del entorno cuando estén mal situados (silla, mesa...) o son
inadecuados (temperatura ambiental, luminosidad...) y obligan a for-
zar o modificar las condiciones biomecdnicas correctas. Son normas
elementales en las que el cuidador se debe basar para la realizacién
de las movilizaciones v transferencias de la persona en situacion de

clepenolenciot v en las actividades de la vida diaria.

1 edicién | Tipo de Ficha: Documental | Ficha N°. 3

Nombre: Dra. Carmen Elena Candray
Expediente: Entrevista, Hola el salvador

La Dra. En la entrevista explica los problemas mds comunes que los
salvadorefios presentan, estos son los refractivas (uso de lentes, gra-
duaciones), en cuanto a las pa’folégicas habla de las cdergias, problef

mas de exposicion, Pfe'.rigion, conjuntivitis.
Asunto: Consulta Medica

Guardado en:
https://www.youtube.com/watch?v=WklvgwlT9Ks

| Tipo de Ficha: Documental | Ficha N°. 4
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Autor: Céceres, Yamilet
Periédico: El Salvador

ASUI’I{'O: chikungunyq en 105 centros escolotre&

L.Q fiebre CC{USQdQ por lCl chikungunya hOl Hegotolo a muchos estuolian—
tes de 1OS centros escolcxres Yy el centro escolar de Sqn Roque a suspen-

dido clase por dicha razén.

| Tipo de Ficha: Documental | Ficha N°. 5

Abqrcq, E. Rivera, E. Evaluacién microbiolégicot de alimentos en
cafeterias de dos centros escolares en el centro de San Salvador,
(2012), San Salvador, El Salvador, Centro América.

Temot: Enferme&otoles que prevqlecen en 1OS Centros ESCOlQIeS de El

SQ].VO.CJOT,

p- 22

‘Las enfermedades de transmisién alimentaria tienen graves reper-
cusiones significaﬁvas tanto en la salud como en el desarrollo de los
nifios en etapas escolares Y el desarrollo mismo del pais. Mencionando
también el impacto que se tiene a nivel econdmico de las personas

afectadas v de las repercusiones que trae en distintos dmbitos al es-

tado.

En nuestra realidad actual, se reporta que la poblacién comprenclida
en menores de 10 afios y adolescentes, durante 2009 predominaron
las enfermedades intestinales parasitarias y respiratorias, adiciondn-

dose a estas la desnutricidn”.

| Tipo de Ficha: Documental | Ficha N°. 6




FICHAS TEXTUALES

Tipo de ficha: Textual Ficha Ne°: 1

“Los nifios con esta condicidén visual presentan comportamientos o actitudes que
obedecen a la forma en que miran su entorno. A continuacidén, mencionaremos
nguno.s de estas caracteristicas: * Sus ojos pueolen denotar ctlguno. alteracién

o no. La mayoriq no tiene manifestaciones visibles, lo que da la impresién de
normqlidq&, cuando en realidad su nivel funcional estard por debqjo de la
media. + La secuencia en el desarrollo de los nifios con bqjq visién, tanto dptico
como percep’fivo—visuql, sigue una secuencia similar al desarrollo de nifios sin
alteraciones en su sistema visual. « Al tener su canal visual compromeﬁdo, este
desarrollo no se dard de una forma automdtica, pues sus experiencias visuales
espontdneas no le dan mayor informacién al cerebro, lo que puede provocar
retraso en la formacién de conceptos o creacién de conceptos erréneos acerca de
la realidad. * Pueden presentar retraso motor ya que, al no po&er ver con nitidez,
tardan mds en precisar los objetos y en construirse una imagen del mundo que
los rodea. * qu que Qyuclques a unir informacién visual con la del lengque
utilizando indicadores que les den pautas para comparar, categorizar, comprender
v finalmente nominar, es olecir, dar un nombre a lo que ven'.

Tema: Caracteristicas de los estudiantes con baja visién

Belkis Ledn G.
El equipo muhidisciphnqrio en la atencién de alumnos con
baja visién como una practica educativa para la inclusién. 2002

ICEVL Latinoamérica

Ficha Textual Ficha No. 02

‘La ministra de Salud exphcé que aunque la enfermedad no es grave, hqy

que atender las recomendaciones para evitar su propagacion, "porque es una
enfermedad viral”.

“Si una persona presenta fiebre, dolor de cuerpo o falta de apetito, para Salud tiene
dengue hasta demostrarse lo contrario’, dijo y recordé que las confirmaciones por
chikungunya se dan hasta que hay una prueba positiva de laboratorio.

La presencia del virus dijo que ya esta confirmada Y que la fumigacio'n no es el
método mds adecuado para matar el zancudo transmisor vy que ‘la clave para
combatir la epidemia es la destruccién de los criaderos” de zancudos.

La titular de la cartera de Salud invité a la poblocién a que mantengan libres de
larvas los hogares y asi contrarrestar el avance de la epidemiq, que ha llevado a
suspender las clases en diferentes centros educativos en los municipios afectados.”

Tema: Enfermedades que prevalecen en los Centros Educativos del Pais.

La Pdgina. Aumentan casos de dengue y chikungunya. 23 DE JUNIO DE 2014
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Ficha: Textual Ficha Ne°: 3

La OMS destaca que los nifios y adolescentes con sobrepeso tienen muchas
probqbihdades de convertirse en adultos obesos Yy, en comparqcién con las
personds sin sobre peso, tienen mas probobilidodes de sufrir a edades mas
tempranas diabetes y enfermedades cardiovasculares, que a su vez se asocian a
un aumento de la probqbﬂidqd de muerte prematura y &iscapacidq&.

El 44% de los casos mundiales de diabetes, el 23% de co.rcliopah'a isquémica y el
7-41% de determinados cdnceres son atribuibles al sobrepeso vy la obesidad.

Tema: Enfermedades que permanecen en los Centros Escolares de El Salvador

Soriano Mqrio, Laura ann, Steven Kinchen, Guadalupe queghi, Alfonso
Contreras. Encuesta mundial de salud escolar resultados el salvador 2013.
Resultados; Datos del pais. Pdg. 16

Ficha: Textual Ficha Ne°: 4

La OMS, define la Salud como el estado de comple’fo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad. Complemen{q esta definicién
afirmando que la Salud es el logro del mdximo nivel de bienestar fisico, mental
Yy social v de la capqcidqcl de funcionamiento que permiten los factores sociales
en los que viven inmersos los individuos v la colectividad. Asi fqmbién, la
Orgqnizacién Panamericana de la Salud (OPS) define la salud bucodental,

como la ausencia de dolor orofacial crénico, cdncer de boca o garganta, Hagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontqles (de las encias), caries dental y pérdidq de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.

Temct: Enferme&Q&es que prevalecen en IOS centros escolares de El SQIVQ&OI

Referencia bibliogrdfica Salud, M. d. (2012). diagnostico de salud bucal .

SQH SQlVQdOI,

Ficha: Textual Ficha Ne¢: 5

Pag. 1

La institucién de salud que, de los casos confirmados de dengue, la mayoria
de afectados son nifios menores de un afio a 19 afios de edad. Segfm Eduardo
espinosa, viceministro de salud en la zona sur de san salvador, una de cada 10
casas tiene indice larvario.

Tema: Enfermeclacies que prevulecen en 105 CQS &Q E]. SO.].VCldOl'.

Bibi: M, Beatriz, Enfermedades que prevcﬂecen en los Ces de El Salvador, 2015,
imprenta nacional, EL SALV ADOR




Tipo de ficha: Textual sitio web Ficha Ne°: 6

‘Las infecciones urinarias pueden ocurrir cuando las bacterias encuentran el
camino hacia la vejiga o los rifiones. Estas bacterias normalmente se encuentran
en la piel alrededor del ano o algunas veces alrededor de la vagina.

Las infecciones de vias urinarias pueden ser causadas por:

Defensas bajas

Hdbitos como: Retener la orina (no vaciar completamente la vejiga o demorar en
ir al bqﬁo).

Tratamiento

Antibiético segin recomendacién médica. Es importante completar el tratamiento.
Sintomdtico: acetaminofén, suero oral, abundantes liquidos.

Consultar rédpidamente al médico:

Si presen’[q dolor abdominal o en la espalda.

Por orina oscura, de mal olor o con presencia de sangre.

¢Cémo puedo prevenir las infecciones urinarias?

Uso de ropa interior de algodén. Tomar abundantes liquidos.”

Tema: Infeccién en las vias urinarias.

Imbers de LQZO. Dl’. C

Infeccién en las vias urinarias. Sdbado 13 de febrero del 2016

Ficha: Textual Ficha Ne°: 7

Los 121 casos confirmados de dengue en los cuatro departamentos de la zona
oriental del pais han alertado al Ministerio de Salud (MINSAL), que teme que la
enfermedad se transforme en una epiclemict en nifios y jovenes en edad escolar.

El temor se basa en que en la semana del 5 al 10 de marzo se descubrié que 30
centros educativos de la zona tenian criaderos de zancudos en sus instalaciones.

El descubrimiento se logrd gracias a la inspeccién de 1,140 instituciones pﬁbhcqs y
privadas que llevé a cabo el MINSAL.

Segun el reporte emitido por la oficina de Salud Ambiental de la Regién
Oriental del Ministerio de Salud, en el departqmento de La Unién se reportan 13
centros escolares positivos, seis en San Miguel y Usulutdn, y cinco en Morazdn.

Las inspecciones en los centros educativos se hacen cada semana Yy se prioriza
Qqueﬂos en los que se tiene informes de que un estudiante ha sido diognosﬁcho
con la enfermedad o ha asistido a un centro asistencial por sospechcts de dengue.

Tema: Enfermedades que Prevalecen en Los Centros Escolares de El Salvador

La prensa Gréfica; Fallan filtros de salud en centros escolares
Las escuelas de oriente tienen altos niveles de indices larvarios 26 de Marzo de 2012
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Ficha: Textual Ficha Ne°: 8

Segfm informé Ricardo Santamaria, coordinador del Sistema Bdsico de Salud
Integral (SIBASI) de San Miguel, las larvas del mosquito transmisor del dengue
que se encontraron en los 30 centros educativos impliccm un riesgo para los
estudiantes si se considera que la mayoria de los casos confirmados de la
enfermedad se han &iagnosficq&o en nifios y jovenes en edad escolar.

Las autoridades de la direccidn departqmen’fal del Ministerio de Educacién

en Sonsonate se encuentran preocupadas debido al incremento del ntimero de
empleados con padecimiento de enfermedades gastrointestinales.
Actualmente, se reportan 30 personas enfermas desde que comenzod el brote

el jueves. Ese diq, seis empleq&os jus’rificqron su ausencia a la oficina por la
incapacidad oforgadq en el Seguro Social a causa los problemas de tipo Virql,
sobre todo por padecer malestar del estémago.

A pesar de que el resto de trabajadores asistié a la oficina, durante el dia otros
presentaron las molestias gastrointestinales.

Tema: Enfermedades Que Prevalecen En Los Centros Escolares

La Prensa Grafica; Alerta por enfermedades gasfrointestinodes
Fallan filtros en centros escolares.

Ficha: Textual Ficha N°:9

Enel pais 12 de cada cien casas tienen criaderos de zancudos, pero la cifra es
superior en el departamento de San Salvador, donde el 24 por ciento de las
viviendas tiene larvas de zancudos Yy en algunas comunidades de la capitql como
La Chacro., La Vega/ pued.en Hego.r al 50 por ciento, dijo ayer Rolando Masis,
director de Vigilotncia Sanitaria del Ministerio de Salud, en una entrevista.
Hasta finales de mayo, el Minsal reportaba 5,165 casos sospechosos de dengue
y 865 confirmados, un numero bastante inferior al repor’rq&o el afio pqsq(ﬂo en
el mismo perio&o. Con relacién al chikungunya, se registran 10,739 personas con
sintomas de la enfermedad.

El7 de mayo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) alerts a los
paises miembros sobre el riesgo de la diseminacién del virus en las Américas

y llamé a tomar las medidas de prevencion y deteccién de la enfermedad vy
prepararse para tratar a los pqcientes”.

Extraido de : EL SALVADOR .COM
Autor: Por Yamileth Céceres servicios@eldiariodehoy.com 9.jun.2015 | 20:00

Ficha: Textual Ficha N°:10

‘La ministra de Salud explicé que aunque la enfermedad no es grave, hay

que atender las recomendaciones para evitar su propagacion, ‘porque es una
enfermedad viral”.

“Si una persona presenta fiebre, dolor de cuerpo o falta de apetito, para Salud
tiene clengue hasta demostrarse lo contrario’, dijo y recordé que las confirmaciones
por chikungunyq se dan hasta que hqy una pruebq positiva de laboratorio.

La presencia del virus dijo que ya esta confirmada Y que la fumigocidn no es el
método mds adecuado para matar el zancudo transmisor Yy que ‘la clave para
combatir la epidemiq es la destruccién de los criaderos” de zancudos.

La titular de la cartera de Salud invité a la po]olctcio'n a que mantengan libres de
larvas los hogares y asi contrarrestar el avance de la epidemia, que ha llevado a
suspender las clases en diferentes centros educativos en los municipios afectados.”

Tema: Enfermedades que prevcﬂecen en 105 Centros Educafivos del PC11,5.

La Pdgina. Aumentan casos de dengue y chikungunya. 23 DE JUNIO DE 2014




Ficha: Textual Ficha N°ll

Cierran cinco centros escolares mds en San Miguel a causa de enfermedades
respiratorias

En estos momentos, preferimos utilizar todas las medidas de prevencién, para
evitar un brote de la influenza en la zona oriental. También estamos onsfc'mdole
a la deteccién temprana de infecciones respiratorias, por eso nos mantenemos en
contacto con las autoridades departamentales de educacién y ellos nos mandan
un reporte diario de la cantidad de alumnos que faltan a clases por estar
enfermos de gripes dijo.

Tema: Enfermedades que prevalecen en 105 CQS C12 El SQIVO&OI.

Ficha: Textual Ficha N°:12

Uno de los gran&es problemas vinculados con la desercién, el ausentismo, la falta
de uprovechamien’ro y la extra edad en la educacidn, es la pobreza y el estado
de salud de la poblacio/nv Los principcﬂes problemas de salud en la poblacién
escolar son la anemia, la obesidad, las enfermedades respiratorias y parasitosis
intestinales aunadas a problemqs de visidn, auditivos y pos{urqles, que en varias
ocasiones no son detectados en los nifios. Algunqs de estas condiciones afectan

su co.pcxcidad de o.prenolizct]‘e Yy son causa de ausentismo, desercién escolar Y

botjo rendimiento académico. Sin embargo, son escasos los estudios que miden la
relacién entre salud y nutricién de los nifios frente a su desempeiio escolar.

TemQ: enfermedqvﬂes mds comunes de 1OS estudiantes en IQS escuelqs

Instituto Nacional de Salud Publica (2008). Encuesta de salud en estudiantes de

escuelas pliblicots en México. México D.F

Ficha: Textual Ficha N°:13

“En las au as, una comision de maestros verificard el estado de salu e los nifios

En 1 d t f | estado de salud de |

y adolescentes, ya que estos pueden presentar sintomas de enfermedad a media

mafiana o al final de la jornqdq escolar.

‘Ese comité de salud y prevencién escolar verifica aula por aula, grado por grodo,

v al ver a un nifio enfermo lo saca del qulq, lo lleva a la direccién Y se llama al

podre de familia para que lo lleve a consul’ta", indicé Somoza.

En cuanto a las tareas de prevencion del &engue, Somoza dijo que aun se

encuentran a la espera de que el Ministerio de Salud organice la primera

campafia nacional para la erradicacién del mosquito transmisor.

ENFERMEDADES:

Conjuntivitis, Varicela, neumonia, otitis media, infecciones vias urinarias, diarrea,
]

pardsitos intestinal, ciengue, gripes"

TemQ: enfermedq&es que prevalecen en IOS centros QSCOIQI’QS de El SQIVQdOl’
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Ficha: Textual Ficha Ne:14

"El 80% de la informacién que recogen nuestros sentidos es visual. De ahi la
expresién “una imagen vale mds que mil palabras”.

Por eso debemos empezar a cuidar nuestra vista desde la edad mds temprana.
Y una forma adecuada de hacerlo es no acercarse en exceso al leer, escribir o al
apliccu' la vista.

La forma idénea es realizar todas las actividades de cerca desde la misma
distancia que hay entre tu codo y la primera falange del dedo medio.

Cuando leas, de vez en cuando, mira cﬂguna imagen 1ejqnc1 v relqja tu visién
cada 30 minutos aproximadamente. Cuando estudies coloca una marca unas
pdginas mas adelante y cuando Hegues a ella levantate y muévete durante al
menos un minuto.

Otro consejo, es muy necesario comprobar si los nifios tienen la misma visién con
ambos 0jos.

Y por supuesto es mds que recomendable realizar un estudio optométrico
especifico cada aiio o cuando notes fatiga visual, dolores de cabeza o que
disminuye tu rendimiento en los estudios”.

Tema: Guia prdctica para tu salud visual

Instituto FEDEROPTICOS

Guia préctica para tu salud visual. 2005 FEDEROPTICOS - Espafia
Ficha: Textual Ficha N©:15
P17

“Actualmente un porcentaje alto de la poblacién padece algun tipo de
discapqcidcxd visual (bqjq vision o Ceguera), pero a pesar de lo incapaci’rqnfe
que pue&e resultar Y de la sensibilidad de la poblacic’m hacia la restriccién

o ausencia de visidn, no existen muchos manuales que se adentren en el
conocimiento de estas dificultades desde una perspectiva psicolégica. Quizds esto
sea debido a la complejidad de la problemdfica Y las necesidades tan diversas
que presentan los afectados. La deficiencia visual puede estar causada por un
buen numero de pq’(ologiqs, variando en groolo de Qfecfacio’n, edad de ctparicio’n,
cardcter congénito o adquirido, progresivo o estacionario. Todo ello hace dificil
plcmificqr estudios metodolégieamen’fe correctos, que aporten informacién
objetiva y rigurosa. El presente manual ha tratado de recoger las aportaciones
mds sobresalientes que en los ultimos afios se han produci&o en la investigacion
psicolo’gica y educativa en la temdtica de la baja visién vy de la ceguera.

Es un manual que tiene un cardcter tedrico (al entender que no es posible
ayudqr a los afectados sin una formacién tedrica sélida) vy Qphcado, sugiriendo
recursos, procedimientos, vias y estrategias que asistan en la planificotcién de la
intervencion psico»educqtiva‘ Va dirigi&o a profesioncdes de la Educacién, de la

Psicologiq, de la Op’rica, de la Medicina, a padres ya los propios afectados”.

Tema: La edad antigua

Lopez Justicia, M.
Aspectos evolutivos

vy educativos de la deficiencia visual. 2004 NETBIBLIO, SL - Madrid, Espafia




FICHA DE COMENTARIO

Ficha de comentario Ficha No. 1

La nifiez que vive en lugares donde el agua no es adecuada, es mayormente
vulnerables a sufrir frecuentemente por diarreas. Puede mencionarse que en el

aiio 2006, esta enfermedad cobrd la vida de 46 infantes. Y aunque la poblacion
mds afectada sea la preescolar, cabe mencionar que la diarrea sigue siendo un
problema en los estudiantes, y prevenirla es muy importante, porque este es un
factor determinante, para lograr el alcance de los objeﬁvos académicos dentro de
los centros escolares, tomando en cuenta que gozar de buena salud es indispensable
en todos los seres humanos para poder lograr un buen desarrollo

Tema: Enfermedades que prevcdecen en lOS centros escolqres en El SO]VQdOl’

Fundacién de Estudios para la Aphcacién del Derecho Situacién de la nifiez y

adolescencia en El Salvador 2007

Ficha de: comentario Ficha Ne. 2

Con regulqridqcl, en las escuelas, los estudiantes presentan problemqs de salud que
les impiden potenciar sus capacidades fisicas e intelectuales. Un estudiante enfermo
nunca rendird igual que qquel que goza de buena salud. Es responsabih&qol

de los padres velar por la salud de sus hijos pero también de las entidades
correspondientes de ésta dreq, en la caso de las enfermedades intestinales que
pueden ser evitadas con la adecuada purificacién del agua y la preparacion
rigurosa de los alimentos en las cafeterias.

TemQ: Enfermedades mds comunes de IOS esfudian{es en IQS escuelqs

Instituto Nacional de Salud Publica (2008). Encuesta de salud en estudiantes de

escuelas publicqs en México. México D.F

Ficha de: comentario Ficha No. 3

Los factores de riesgos en salud, a los que estdn expuestos los adolescentes en
Meéxico, sin duda pueden prevenirse al brindar acciones permanentes de educacion
para la salud, que proporcionen informacién respecto a los riesgos de fumar,
&rogarse e ingerir qlcohol; asi como la prevencién de enfermedades de transmisién
sexual y prevencién de embarazos. En este sentido se considera importante el
involucrar a los padres de familia como actores que fortalezcan los conocimientos
de sus hijos en estos temas.

Tema: enfermedodes mas comunes de IOS esfuohomfes en lCtS escuelas

Instituto Nacional de Salud Publica (2008). Encuesta de salud en estudiantes de

escuelas publicqs en México. México D.F
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Ficha de: Comentario

Ficha No. 4

Uno de los grandes problemas vinculados con la desercidn, el ausentismo, la falta
de qprovechamien’ro y la extra edad en la educacidn, es la pobreza y el estado de
salud de la poblqcién. Los principqles problemqs de salud en la poblacién escolar
son la anemia, la obesidad, las enfermedades respiratorias y parasitosis intestinales
aunadas a problemas de vision, auditivos v posfurcdes, que en varias ocasiones no
son detectados en los nifios por los maestros.

Algunas de estas condiciones afectan su capaci&a& de Qprendizaje y son causa

de ausentismo, desercidn escolar Y bq]’o rendimiento académico. Sin embargo, son
escasos los estudios que miden la relacién entre salud y nutricién de los nifios frente
a su desempeﬁo escolar.

Tema: enfermedqdes mads comunes de IOS esfucliqnfes en IQS escuelqs

Instituto Nacional de Salud Publica (2008). Encuesta de salud en estudiantes de

escuelas pﬁbliCQS en México. México D.F

Ficha de: Comentario

Ficha No. 5

‘segun las estadisticas una de cada tres personas sufre dolores de espalda, que
pueden ser tanto latentes como manifestarse peridédicamente’

Tema: "Educacién Postural”

Por: José Maria Pazos y José Luis Arqgunde
Numero de pdgina: 8
del 2000

Ficha de: Comentario

Ficha No. 6

‘Las dolencias de espalda, tanto en la zona lumbar como en la cervical, tienen
un origen mecdnico en la mayoria de los casos. Principalmente se deben a
movimientos mal efectuados o a posturas incorrectas.”

Tema:"Higiene posfurql en el medio laboral”

Por: Muiioz Jesus A.
Numero de pdgina: 3
2012

Ficha de: Comentario

Ficha No. 7

‘Las causas del dolor de equlda son mﬁl’riples y sabemos que ésta es una pqtologia
muy frecuente, es fdcil comprender la importancia de Qolop’[ar unos hdbitos
posturales correctos, y adecuar el estilo de vida para prevenir el mencionado dolor.
Es fundamental, por tanto, conocer los habitos posturqles daifiinos para nuestra
columna, a fin de ser evitados; asi como aprender y practicar aquellos otros que
actian de forma protectora.”

Tema:"Medidas de Higiene"

Por: Carlos Serrano
Numero de pdgina: 10
2007




FICHAS DE REVISTAS

Autor del articulo: Dr. Oscar Mauricio Ulloa G.

Titulo del articulo : Enfermedades respiratorias causa-
dos por el cambio de clima

Titulo de la publicacién periddica: Revista vida sana
Lugar de la publicacién : México Distrito Federal
Numero de volumen: 20

Pdgina inicial vy final del articulo 21

qu enfermedades asociadas al cambio de clima que
se produce con la Hegotdct de una nueva estacién. Asi,
cuando inicia la época himeda o fria aumentan las
enfermedades respirqtoriqs. Pero el clima no es el uni-
co culqule de estos podecimientos. La contaminacién
ambiental v qlgunos hdbitos vy conductas asociadas a
los cambios climdticos, también aumentan los riesgos de
contraer ciertas enfermedades. La gripe o inﬂuenzot, ca-
tarros, Qmigdcﬂitis, bronquiﬁs, sinusitis, neumonia, larin-
giﬁs, manchas rojas en la piel, son cﬂgunos padecimientos
que tienen mayor incidencia durante la temporqda fria
Yy se puede visualizar cuando los nifios, nifias y jovenes
inician ciclo escolar en verano donde se dan cambios en

el aumento de la temperatura que favorece la reproduc—

cién de ctlgunots bacterias, lo cual propicia el desarrollo
de otro tipo de enfermedades como el cdlera, la hepatiﬁs
A v la fiebre tifoidea, entre otras. En época seca también
es frecuente el aparecimiento de gripes, qlergiqs, rinitis,
asma, varicela, conjuntivitis, fiebre del heno, afecciones
de la piel, provocadas por el polvo, la resequedqd, el
polen de las flores y otro tipo de contaminantes.
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Autor del articulo: Dra. Samantha Rosenthal

Titulo del articulo : Alertan alza de enfermedades
infecciosas en ultimos 30 afios

Titulo de la pu]olicotcio’n perio’dica: Revista Tendencia
Lugou' de la publicqcién: Universidad Brown Rhode
Insland. EEUU

Numero de volumen: 25

Pégina inicial vy final del articulo: 18

La globalizacién, los viajes intercontinentales y el con-
tacto con animales explicctn aumento de males contagio-
s0s. Si entre 1980 y 1985 se registraron menos de mil bro-
tes epidémicos de enfermedades infecciosas en el mundo,
entre 2005 y 2010 fueron tres mil. La aparicién de estos
males contagiosos causados por un agente infeccioso ha
crecido de manera significativa, afectando en los ulti-
mos 30 afios a cerca de 44 millones de personas de 219
paises. Asi lo revela un investigacién de la U. de Brown
en Rhode Island (EEUU.)Segun explica Samantha Ro-
senthal, una de las autoras del estudio, entre las hipéfesis
que podrictn exphcar este aumento estdn la urbaniza-
cién, la hacinacién en los centros escolares, la creciente
interconexién de todo el mundo, cambios en el clima Y
las modificaciones en el uso de la tierra.

Para Muriel Ramirez, presidenta de la Sociedad Chilena
de Epi&emiologio, el alza también estd relacionada con
un mejor sistema de vigilancia y notificacién de las en-
fermedades, los test chqgnésﬁcos, que permiten conocer
qué tipo de patégeno es el que causa la enfermad. A eso
hqy que agregar la convivencia propia de un mundo
globothzaolo, en el que las personas se mueven de un
pais a otro con mayor facilidad, v la cercania que hoy
tenen las personas con los qnimqles, incluso los salvqjes,



a los que se intervinieron sus hdbitats. De hecho el 65%
de estos brotes son zoondticos, es decir, una enfermedad
proolucidq por un virus, bacteria o patdégeno proveniente
de un animal.

En todo caso, ‘a pesar del alza de los brotes en el tiempo,
los casos de enfermedad per cdpita parecen disminuir’,
dice Rosenthal. "Una posible explicctcién poclrl’ot ser que
estamos mejorando la gestién de estas nuevas amenazas
v la respuesta a los brotes” donde la tecnologiq v el acce-
so a salud son mejores que hace 20 afios.

Autor del articulo: Francis Aguirre A.

Titulo del articulo : Las enfermedades mds comunes
que se desarrollan en los nifios principalmen’te en los
centros escolares pﬁ]olicos y privados son las siguientes
Titulo de la pu]olicotcio’n perio’dica:

Revista Consumer Erosky

Lugar de la publicacién; Espaﬁa Madrid

Numero de volumen: 38

Pdgina inicial vy final del articulo: 20 - 30

¢Qué son las enfermedades de los nifios?
Las enfermedades mds comunes en los nifios son las in-
fecciones, que se caracterizan porque son transmitidas

por odgﬁn microbio Yy se contqgiqn de una persona en-
ferma a una sana. Las mds frecuentes son las infeccio-
nes respiratorias y las enfermedades diarreicas, que son
comentados. Otras graves y ctlgunots de ellas mortales,
como sqrqmpién, se previenen gracias a la vacunacién.
Estas enfermedades tienden a desarrollarse en nifios que
asisten a la escuelq, la prominencia de estas se ve mds
que todo en los nifios y jévenes que asisten a centros es-
colares pl'l]ohcos, donde hoty mucho hacinamiento
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¢Cudles son?

Aqui nos referimos a otras enfermedades comunes en la
nifiez como: rubéola, varicela vy escarlating, las cuales
se manifiestan con erupciones en la piel Y generqlmen—
te se acompafian con cuadros gripqles. Las paperas y
la hepq’rihs también son pqdecimien’fos contagiosos que

ocasionan gran ausentismo escolar.

Cuando un nifio pctdece muy seguiolo de las Qmigda—
las pucle comphcqre con fiebre reumatica, enfermedad
grave que si no es tratada a tiempo afecta su corazén
vy lo incapacita por el resto de su vida. Lo comun es que
estas enfermedades se presenten en la edad preescolctr vy
escolar. Es muy importante detectarlas oportunamente
para su debida atencidn, y asi evitar complicqciones v
contagios.

iQué podemos hacer? Es recomendable difundir los prin-
cipctles signos de estas enfermedades para alertar a los
pqclres de fqmiliq, que ante cucthuier sospechct, lleven al
nifio al médico para que reciba tratamiento oportuno y
asi evitar un mal mayor. También la comunidad escolar
debe estar alerta. Infecciones Respirqtoriqs Agudqs

Enfermedades En Los Nifios

Cuando después de o durante un catarro, se observan
ojos llorosos vy calentura, aparecen erupciones, ronchas
o manchas en la piel v decqimiento, puede sospechqrse
de la presencia de sarampién, Iubéola, varicela o escar-
lating, por lo que es necesario llevar inmediatamente
al nifio con el médico para que sed atendido y evitar
contagios. Esta enfermedad donde hay hacinamiento se
pasa fécilmente y es comun en centros escolares

La rubéola puede causar poco dafio a los nifios, pero re-
sulta pehgroso que una mujer embarazada se contagie,



ya que si esto ocurre durante los primeros meses del em-
bqrqzo, su hi]'o puede nacer con malformaciones.

La hepaﬁﬁs es una enfermedad contagiosa. Se nota por-
que se pone amarilla la pieL Cleth de la 1enguot Yy en
la parte blanca de los ojos. La orina se vuelve oscura v
el excremento claro. La podemos evitar si practicamos
sencillas medidas higiénicqs como: lavarnos las manos
antes de preparar, servir o comer alimentos vy después
de ir al bafio; evitar comer en lugotres donde se vendan
alimentos al aire libre, evitar asistir a la escuela v hacer
nuestras necesidades en letrinas o excusados.

Se puede saber si un nifio se contagid de paperas porque
con esta enfermedad se inflama la parte baja de los ca-
chetes v a los lados del cuello; también va acompafia-
da de dolor de oidos. Si este es el caso, solicite atencién
médica. También tome en cuenta que un nifio con esta
enfermedad, en especial los varones, debe permanecer
en reposo para evitar una comphcacién que le ocasione

esterilidad.

Un nifio que se enferma frecuentemente de las anginas
debe recibir su tratamiento médico completo; de otra
manera, puede pqdecer fiebre reumdtica con la cual se
inflaman las articulaciones y se dafia el corazdn.

ENFERMEDADES DIARREICAS

Qué es la diarrea? La diarrea es una manifestacién de
pqdecimientos ocasionados por bacterias, pardsitos o
virus que dafian el estémago y el intestino v que se
ctolquieren al consumir alimentos o agua contaminados.
Esto ocurre cuando no se hierven o no se desinfectan Yy
cuando se preparan, sirven o comen con las manos sucias.

99 [



Si se tiene diarrea es importante recibir el tratamiento
adecuado Y oportuno, para evitar posibles Comphcctcio—
nes graves como la deshidratacién (pérdidq de liquiolo
Yy sales del orgqnismo), capaz de provocar la muerte en
pocas horqs; o pqdecer desnutricién causada por la elimi-

nacidén de sustancias nutritivas.

¢Cudl es la importancia en la problemdtica de salud?
En varios paises se han 1ogrc1do reducir en forma consi-
derable las enfermedades diarreicas; no obstante, toda-
via son la cuarta causa de muerte desde que un nifio
nace y hasta que cumple quince afios de edad.

(;Cudles son sus causas?

Los organismos que ocasionan estas enfermedades estén
presentes en el excremento de personas o animales infec-
tados; éste, si se deja al aire libre, pueole ser arrastrado
por el viento o la lluvia, o acarreado por moscas o cu-
carachas que contaminan los alimentos Yy el agua. Las
principqles causas de la diarrea son: La falta de higiene
Yy de agua po’rqble, asi como la eliminacién inadecuada

de excrementos Y bClSUICl.

¢Qué podemos hacer para prevenir y evitar el dafio?

Podemos disminuir de manera considerable las muertes
infantiles, nifios de edad entre 6 y 13 afios provocadqs
por la oliarreq, si se dan a conocer qmphqmente las prin-
cipales medidas higiénicots en los lugares donde se pue-
den quuirir los patégenos que producen tales enferme-
dades como son centros escolares pL’ﬂohcos, pl’iVQdOS Yy el
uso del sobre "Vida Suero Oral’ para evitar la deshidra-
tacién. Asi también es necesario que la gente reconozca
las seriales de ctgrctvotmienfo, para acudir de inmediato
a los servicios de salud vy recibir tratamiento oportuno.
También se pueden evitar lavando v desinfectando fru-
tas y verduras, Lavarse las manos antes de preparar,



comer O servir qlimentos, Yy después de ir al bafio o de
cambiar el pqﬁql aun bebé, Evitar comer en lugqres con
poca higiene, defecar sélo en excusados o 1etrinqs, 0 si no,
al menos enterrar el excremento, olepositctr la basura en

sitios adecuados v mantenerla ’rctpctdot

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

¢Qué son? Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
son enfermedades de nariz, garganta, bronquios v pul-
mones. Se caracterizan porque aparecen en forma subita
y se puecien agravar en pocas horas, por lo cual es in-
dispensqble atenderlas de inmediato para evitar com-
plicqciones

¢Cudles son sus causas?
Se proclucen por la accidén de microbios (Virus o bacte-
rias) que son transmitidos por las gotitas de saliva que
un enfermo expulsq cuando habla, tose o estornuda. Los
microbios también se propagan a través del aire vy los
utensilios de uso comun.

¢Cudl es su importancia en la problemdtica de salud?
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son la terce-

ra causa de muerte entre los nifios.

¢Cémo saber si un nifio tiene una infeccién respiratoria?
Las infecciones respirottoriots leves se caracterizan porque
el nifio, si bien su respiracio'n es normql, presentq tos, na-
riz tqpqdq o con moco y garganta enrojecidq. Se puede
curar con simples cuidados en casa como son: darle de
beber abundantes h'quidos, alimentarlo adecuadamente

Yy abrigotrlo bien.

Las infecciones respirqtorias mal cuidadas se pueden
complicqr y entonces se presenta dolor de oido, garganta
enrojecida con puntos blancos vy la respiracién se agita.




En estos casos, se requiere atencién y tratamiento médico
inmediato.

Una Comphcqcio'n grave y frecuente de las infecciones
respiratorias es la neumonia. Si el nifio presenta respi-
racion rdpidq v dificil, se le hunde qba]’o del pecho o
entre las costillas al tomar aire, los labios o las ufias se
le ponen amoratados y estd decaido, es urgente llevarlo
al hospitctl mds cercano para evitar que muera. Entre
mas pequerio es un nifio, mayor peligro corre, por lo que
actuar con rqpidez puecile salvarle la vida, también el
hacinamiento como en los centros escolares Qyudq a que
esta enfermedad se propague rdpidqmen’re.

¢Cémo se pueden prevenir?

Las mejores maneras de prevenir las infecciones respira-
torias son: la lactancia materna, una alimentacién ade-
cuada, la vacunacidén y mantenerse retirado de personas
enfermas, asi como evitar asistir a 1ugc1res cerrados muy
concurridos, cuando un nifio se enferma y estd yenclo
a clases lo mejor es ausentarse mientras pasa la enfer-
medad. Con la difusién v la préctica de estas medidas,
podemos ayudar a disminuir el nimero de nifios que
enferman o mueren por infecciones respirqtoriqs.
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a salud se articula con todos

los indices de la vida, Yy en ella

la educacidn se convierte en

una herramienta para generar
/ iguqldqd y justicia social entre
las personas puesto que a traveés de ella
se adquieren conocimientos y habilida-
des que ayudan a mejorar las condicio-
nes socio econdmicas de los individuos,
debido a que participan activamente
en la vida econdmica, poli'l:icc. y social
y se integran en mejores condiciones al
campo laboral, asi uno de los grcmcles
prolalemc.s vinculados con la desercidn,
el ausentismo, la falta de aprovechu-
miento y la extra edad en la educa-
cidn, es la po]oreza. y el estado de salud

de la pol:lc.cién.

Los principales pro]blemc.s de salud en
la pol:lcl.cién escolar son la anemia, la
obesidad, las enfermedades respirato-
rias, intestinales, diarreicas y parasi-
tosis intestinales aunadas a prolalemcl.s
de visidn, auditivos y pos'l:urcl.les, que
en varias ocasiones no son detectados
en los nifios Yy jdvenes. Alguna.s de es-
tas condiciones afectan su capacidad
de qprendizuje y son causa de ausen-
tismo, desercidn escolar y bajo rendi-
miento académico. Sin em]oc.rgo, son
escasos los estudios que mencionen las
enfermedades que se desarrollan en los

centros escolares aqui en El Salvador.
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