SALUD
ESCOLAR

LA ACTIVIDAD

“SALUD ESCOLAR"

El conocimiento de los riesgos que; por factores
adversos del medio, amenazan al niiio entre los
6 y 18 afos y la factibilidad de su anticipacién han
hecho recomendable la necesidad de establecer en
la atencién médica integral del escolar tres ni-
veles de Prevencién primaria, secundaria y ter-
ciaria.

En el presente articulo, en base a la experien
cta obtenida en el &area geografica del autor, se
nos entrega todo un conjunto de acciones, proce-
dimientos y normas que configuran la prosecucién
de la atencion de salud del escolar en la Escuela,
el Consultorio y el Hospital.

EN UN

PROGRAMA DE ATENCION DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

INTRODUCCION

La inclusion de actividades dirigidas al es-
colar en los programas de salud se ha veni
do perfeccionando en nuestro pais en la me-
dida en que se ha tomado conciencia del
riesgo a que estdn expuestos los nifios en-
tre 6 y 18 afios de edad, por factores adver-
sos del medio, y de la factibilad de llevarlas
a cabo.

Su omisién durante varios afios, que adn
persiste en algunas zonas del pais, deriva del
temor a desviar recursos, especialmente mé-
dicos, necesarios para la atencién de nifios
menores.

La experiencia obtenida en nuestra &rea
geografica de trabajo muestra, sin embargo,
que no es el recurso hora-médica, sino que
el recurso hora-auxiliar de enfermeria y hora-
enfermera el que debe destinarse a este pro-
poésito, no tanto en los Niveles de Preven-
cién Primaria ni Terciaria que estin habitual-
mente programados, mas si en el de Preven-
cion Secundaria a través del examen de sa-
lud escolar a realizarse en Escuelas y Liceos
del sector fiscal.

Es esta experiencia la que en forma esque-
matica se expresa a continuacion.

ALFREDO PATRI MERINO *

Consideraciones a tener en cuenta
para su aplicacion.

— Los nifios en edad escolar (6 a 18 afos)
representan en Chile el 35% de la po-
blacién total.

~— El escolar se encuentra en una etapa
de riesgo, ya que se puede atentar con-
tra su unidad bio-psico-social.

— La aceleraciéon de su velocidad de cre-
cimiento y desarrollo durante la fase
puberal lo hace vulnerable a desviacio-
nes de la normalidad que le correspon-
de por patrimonio genético.

— Sus prcblemas de morbilidad estin la
mayor parte de las veces constituidos
por cuadros de fécil deteccion y ma-
nejo.

— Su mortalidad esta especialmente dada

- por los accidentes.

(*) —Médico-Jefe del Centro de Crecimiento y Desarrollo,
Hospital de Nifios Roberto del Rio, Consultorio Adosa-
do de Especialidades Pedi&tricas.

—Docente del Departamento de Pediatria de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile.

—Jefe del Sub Programa de Salud Escolar de! Servicio
de Salud Metropolitano-Norte.
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— Con alguna frecuencia presenta proble-
mas de rendimiento escolar determina-
dos por factores orgéanicos (ctorrino y
oftalmoldgicos), psicoldgicos y socia-
les. ‘

— Puede presentar problemas emociona-
les y conductuales derivados del divor-
cio de las velocidades de maduracion
en la etapa de la adolescencia (madu-
racion somdtica y sexual frente a ma-
duracién psicoldégica y social).

— A través de un sencillo examen de sa-
jud escolar programado se pueden cu-
brir las edades (cursos) de mayor ries-
go.

— La problematica de su salud puede ser
abordada mediante una coordinacién en-
tre los sectores salud y educacion.

La atencion médica integral del escolar
se cumple a través de los tres niveles
de prevencion:

Primario, Secundario y Terciario.

De Prevencién Primaria, que comprende
acciones de fomento y de proteccion de Ia
salud.

Acciones de Fomento de la Salud.

® Fducacion para la Salud: Con activida-
des educativas individuales 0 en grupos,
incorporadas a las accicnes técnicas de ca-
da integrante del equipo de salud.

® Alimentacion: Con actividades de orien-
tacién del nifio y de su grupo familiar hacia
una alimentacién equilibrada, de acuerdo con
la edad, los requerimientos nutricionales vy
la disponibilidad economica.

® Salud Mental: Con actividades relativas
al logro de un buen desarrollo mental del ni-
fio a través de:

— la orientacién familiar;

— los deportes y la recreacidn;

— los estimulos afectivos;

— los horarios de reposo y de suefio.

® Fducacion para la vida familiar: Con ac-
tividades tendientes a contribuir a que el ni-
o alcance una maduracion como integrante
de su nucleo familiar y como futuro padre o
madre. .

Acciones de Proteccién de la Salud.

e Mejoramiento del ambiente fisico del
establecimiento escolar: Con actividades de
observacién e informacion del saneamiento
del local:

— calidad de las salas de clase;

— calidad de las cocinas y de los come-
dores;

— calidad vy disponibilidad de artefactos
sanitarios de acuerdo con el nimero de
alumnos;

— seguridad del local escolar.

e Control epidemiolégico y proteccion es-
pecifica: A través de actividades de:

— Notificacion y contro! de las enferme-
oades transmisibles de declaracion obli-
gatoria, tales como Difteria, Poliomie-
litis, Fiebre Tifoidea, Tifus exantemati-
co, Tuberculosis, Coqueluche, Saram-
pion, Escarlatina, Meningitis epidémica
meningococica, Hepatitis infecciosa, Té-
tanos, etc.

— Prevencion de algunas enfermedades
transmisibles mediante vacunas:

— vacunacion contra la Tuberculosis
con vacuna BCG y contra la Difteria
y el Tétanos con vacuna Toxoide
Diftérico-Tetanico, a ios alumnos de
los 1°, 8° o ultimos cursos de la en-
seftanza basica fiscal y particular.

— vacunacién contra el Sarampion con
vacuna antisarampién a los alumnos de
los 29s. aflos de la ensefanza basica
fiscal y particular.

® Salud bucal: Con actividades orienta-
das a fomentar habitos higiénicos y a Ia
adopcion de medidas tendientes a evitar ca-
ries, segin norme el Ministerio de Salud.

e Seguridad contra accidentes: Referida
especialmente a aspectos educativos tendien-
tes a disminuir la alta incidencia de acciden-
tes en este grupo de edad.

De Prevencién Secundaria: Que compren-
de acciones de diagndstico precoz y de tra-
tamiento oportuno del dafio encontrado.

Ellas se refieren a:
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Examen de Salud Escolar: Que incluye los
siguientes actividades:

® Examen del crecimiento y desarrollo del
escolar a través de la semiologia antropomé-
trica.

— peso;
— talla;

— relacién peso-talla;

— maduracion sexual en grados de Tan-

ner (s6lo por médico o por enfermera
especialmente adiestrada y autorizada).

— agudeza visual;

— agudeza auditiva;

— pesquisa de estrabismo;

— pesquisa de sarna, pediculosis,

verrugas, impétigo contagioso,
acné juvenil y otras alteraciones
de [a piel;

— pesquisa de caries dentarias;
— pesquisa de trastornos de apren-
dizaje.

® Tratamiento de la sarna y de la pedi-
culosis.

® Referencia al Consultorio de las altera-
ciones encontradas.

® Botiquin de primeros auxilios en el es-
tablecimiento escolar: revision de su conte-
nido e indicaciones de su uso.

De Prevencién Terciaria: Que comprende
acciones de limitacién del dafio y de rehabi-
litacion del enfermo que se realizan en el
Consultorio y en el Hospital.

Ellas se refieren a:

® Atenciéon médica ambulatoria de la mor-
bilidad.

® Atencion de trastornos del crecimiento
y desarrollo tales como:

— talla baja;
— detencién del crecimiento;
— exageraciéon del crecimiento;

—— desarmonia corporal (obesidad, delga-
dez, pubertad precoz, pubertad retarda-
da, desproporcién de segmentos);

— disminucién de la agudeza visual;
— disminucién de la agudeza auditiva;

— estrabismo;

— desviaciéon de los ejes normales del
cuerpo (columna vertebral, arcos plan-
tares, etc.).

Ejecucion de una atencién integral
programada dirigida al escolar.

Las acciones de prevencién primaria y se-
cundaria competen al Consultorio Periférico
correspondiente a la ubicacion geografica del
establecimiento escolar, en estrecha coordi-
nacion con los profesores y, en especial, con
el Profesor Coordinador de Salud y Educacién
preparado especialmente para este fin.

Las acciones de prevencion terciaria son
también de responsabilida ddel Consultorio
Periférico, pero en relacién con el domicilio
del nifio.

La referencia a centros especializados, Con-
sultorios de Especialidades del Hospital o la
demanda de hospitalizaciéon son de exclusiva
competencia del médico del Consultorio Peri-

férico.

La escuela, sin embargo, debe referir direc-
tamente al Servicio de Urgencia del Hospital
a todo nifio accidentado, dentro de lo dispues-
to en el Decreto N° 313 (*} de Seguro de
Accidentes del Escolar, con formulario de de-
nuncia en quintuplicado.

Por lo tanto, el Consultorio Periférico de-
berd organizar, segin norma, el examen de
salud de los escolares y la atencién ambula-
toria de la morbilidad.

El Examen de Salud Escolar.

Consiste en el examen de la situacién de
crecimiento y desarrollo y del estado de sa-
lud de los alumnos de cursos que refinen a
escolares en edad de mayor riesgo.

Se escoge el primer afio de riesgo (6-7
anos) relacionado con una mayor velocidad de
crecimiento, por el hecho de que la mayoria
de estos nifios no han tenido un contro! de
salud regular en su edad pre-escolar en el
Consultorio Periférico. No por falta de pro-
gramacion, sino que por falta de promocidn

(*) Derivado de la Ley No 16.744 de Accidentes del Trabajo

y Enfermedades Profesionales.
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dirigida a los padres para que acudan a los
controles, lo que se ve entrabado porque ya
no reciben leche en polvo, que entré en el ha-
bito del consumo, sino que otros alimentos
cuya aceptacién no ha sido unanime.

Los 4° y 82 o ultimos afios de la ensefanza
basica en cambio acogen nifios de 10-12 y
14-15 afios de edad, respectivamente, es de-
cir, de edades de crecimiento acelerado en ta-
lla y de maduracion sexual iniciada en la ma-
yoria de ellos.

Estos cursos, los 19, 42 y 8 o ultimo aiio
de la ensefianza basica, son los que debemos
atender de acuerdo con la norma establecida
por el Ministerio de Salud. Sin embargo, aque-
llos Consultorios Periféricos que dispongan
de mayores recursos pueden abordar los 19 y
4° afios de ensefianza media, que encierran la
problematica del adolescente.

La programacién de la actividad Examen de

Salud esta a cargo del equipo de enfermeria
del Consultorio Periférico, teniendo como pun-
to de mira las escuelas y liceos fiscales de
su drea geografica y dirigida a los cursos se-
falados.

El instrumento sera la hora enfermera y la
hora auxiliar de enfermeria, ya que el médico
no tiene por qué actuar a este nivel, salvo en
un rol de direccion o de supervision; su re-

curso debe reservarse para la atencién del da-
fio encontrado, para lo cual ha sido preparado
en un nivel técnico mas especializado.

Esta programacion realizada por el equipce
de salud del Consultorio Periférico debe con-
tar con la coordinacién del equipo de educa-
cion. Ambos, a nivel de la Subcomision Mixta
de Salud y Educacién correspondiente al Con-
sultorio Periférico de esa drea geografica de-
ben tener a su cargo la actividad. La accién
separada compromete el éxito de la ejecu-
cion (Decreto Supremo N¢ 28 del 10 de di-
ciembre de 1976).

Conocimiento previo del estado de salud del
escolar de acuerdo con la apreciacién que de
€l tienen el profesor y padres o apoderados.

Para ello se emplea una encuesta que debe
proporcionar el Consultorio a la Escuela den-
tro del calendario mutuamente pre-estableci-
do. En ella se contemplan preguntas relativas
al nifio, tanto por el profesor como por el apo-
derado. Las respuestas apuntan a descartar
afecciones agudas o crénicas y probiemas
sensoriales del nifio, asi como la posibilidad
de haber estado en contacto con algin enfer-
mo infecto-contagioso en un lapso reciente o
que en su grupo familiar exista un enfermo
de tuberculosis. Siempre dentro del sentido de
abordar edades y situaciones de riesgo.
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ENCUESTA DE SALUD ESCOLAR

NOMBEE I BSCOIAE vttt erre e et este e esnresbreesreassabaeesabeessbeearaessnteaas aessteasseesstasarnensreesssesns

CONSUITOFIO  eoiiiiiiirie ittt ccerr e erecatreeesertrreeeseiabaeeeeesseisresansraneesaessbeeesessasaesaessnseresassassessans feesernressssssseesssneenssssenns

1.— Observaciones del profesor:

Marque con una X en el cuadro correspondiente.

1.1. ¢(Nota Ud. en el nifio alguna de las siguientes manifestaciones que le hagan sospe-
char enfermedad?

— Decaido Si ] NO []

— Cansancio inhabitual sl ] NO []
— Febril Sl [] NO []
— Tosedor por mas de 15 dias si ] NO []
— Ataques convulsivos si ] NO [

1.2. Durante el afio, ¢ha presentado certificado médico para eximirse de clases de Edu-
cacion Fisica?

Si la respuesta es afirmativa el certificado médico fue extendido en forma:

— Temporal Sl ] NO []
— Permanente S [ NO [M]
1.3. ;(Oye bien el nifio? SI ] NO []
1.4. iHa notado algtn problema emocional o de conducta SI ] NO []
Si la respuesta es afirmativa, SCUAI? ...

FIRMA DEL PROFESOR



2.— Observaciones del Apoderado:

Marque con una cruz en el cuadro correspondiente:

2.1,

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Existe en la familia o allegado
Algin enfermo de tuberculosis?

— Algun tosedor crénico?

Durante el Gltimo mes ;ha tenido el nifio contacto con algin enfermo de:

— Fiebre Tifoidea?

— Hepatitis?

;Ha notado tltimamente que el nifio esta:

— Decaido?

— Con fiebre?

(Puede el nifio realizar ejercicios fisicos? (Juegos, deportes, gimnasia).

(I

Si

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Si

1
O

]
[

(.

(I

NO

NO

NO

NO

NO

NO

oo oo

0 [

]

Si la respuesta €5 NO, ZPOr QUE? ...t

Si la respuesta es Sl, ;al hacer ejercicios o deportes el nifio:

— Se pone morado?
— Tiene otra dificultad?
.Ha tenido convulsiones el nifo

:;Oye bien?

¢Ha notado en él algun problema emocional o en su conducta?

Si la respuesta es Si, jcudl? ...

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

-

NO

NO

NO

NO

NO
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Es conveniente, ademas, que el profesor
informe el mismo dia del examen scbre los
siguientes aspectos:

— lnasistencias continuas de! nifio a cla-
ses y Sus excusas; '

— caracteristicas del lenguaje oral y escri-
to: dislexias;

— actitud frente al grupo: retraido, agre-
sivo, inquieto;

— respuesta a la disciplina formal;

— expresiones de alteracion de su estado
de salud: mareos, cefaleas, dolor ab-
dominal, dolores de cintura, de espalda,
de extremidades, etc.;

— expresién de su mirada; ojos enroje-
cidos, con secrecion purulenta;

— respirador bucal, voz nasal;

— actitud frente a la lectura o escritura.

Examen antropométrico y evaluacion
del resultado.

Peso (con el minimo de ropa); talla (des-
calzo y con el pelo suelto las nifias); rela-
cion del peso con la talla.

Los resultados se evaluaran con las tablas
de peso y de talla para la edad y con las
graticas de relacion peso-talia, elaboracas
por el Centro de Crecimiento y Desarrollo
del Area Hospitalaria Norte de Santiago, de
los Dres. Altredo Avendaiio, Carlos Valen-
zuela y Alfredo Patri.

Se determinard el canal que corresponda
segln la edad y el sexo, en dichas tablas.

Los escolares cuyos pesos y cuyas tallas
se ubiquen en los canales 1 y 6 respecto
a la edad y en los que su relacidn peso-ta-
lla sobrepasa 1.5 desviaciones standard por
encima o por debajo del promedio marcado,
deberan ser referidos al Consultorio Perifé-
rico correspondiente para pesquisar una obe-
sidad o una desnutricién, respectivamente.

La escuela o liceo deberd dar preferencia
a estos ultimos nifios para el otorgamiento
de raciones de desayuno y almuerzo escolar.

Debe considerarse normal al nifio cuya re-
laci6én peso-talia, de acuerdo con esta grafi-
ca, se ubique dentro de un mas-menos de
una desviacion standard respecto al prome-
dio. Este grupo incluye nifios que fueron des-

nutridos y que conservan un peso y talla in-
ferior a su edad, pero que acomcdaron el
peso a la talla alcanzada. El prestarles una
atencion alimentaria especial, s6lo los con-
ducird a transformarse en obesos, problema
més importante a esta edad que la desnutri-
cién, va que el aspecto psicoldgico agrava la
situacion.

Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo.

Nifio delgado.— Concepto ambiguo, que
cambia segun las latitudes y las diferentes
razas y culturas. Pero con un fin practico de
clasificacion médica, en nuestro medio con-
sideramos delgado a aquel nifio cuya rela-
cion peso-talla, en la norma utilizada, se ubi-
ca entre menos una y menos una y media
desviacion standard del promedio.

Las causas pueden estar dadas por:

— Situacién genética;

— régimen hipocalérico;

— gasto energético superior a la ingesta;

— afecciones cronicas o agudas repetidas
que determinan pérdida de apetito o
anorexia.

Nifio obeso.— Se considera a un nifio obe-
so cuando su relacion peso-talla se ubica por
encima de mas de una y media desviacion
standard por sobre el promedio para su sexo.

Debe tenerse presente que en la mayoria
de los casos, detras de un nifilo obeso existe
uno o los dos progenitores obesos, ya que la
obesidad es frecuentemente una condicion
genética que se expresa por un mal héabito
alimentario y que para un nifio es necesaria-
mente familiar.

En este caso debe establecerse la situa-
cién del habito alimentario del nifio y de la
familia.

Debe educarse para evitar el consumo
exagerado de hidratos de carbono, que la ma-
dre maneja en forma de masas, papas, arroz,
azicar y el nifo en forma de golosinas, be-
bidas de fantasia, pan, chiclets, comidas a
deshora y falta de ejercicio fisico.

La television es un excelente complice del
sobrepeso y de la obesidad, por la inactivi-
dad que provoca y por la publicidad de ali-
mentos nuevos.
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Esta, mds la angustia del suspenso, deter-
mina un mayor deseo de comer fuera de
horario.

Debe fijarse el término de ver television
al final de los noticieros de la noche (21.30
horas para Santiago]).

El nifio con sobrepeso u obeso no debe
ser eximido de las clases de educacion fi-
sica, salvo que una causa organica lo justi-
figue y previa certificacién médica.

Nifio de talla baja— Se considera a un
nifio de talla baja cuando su estatura es me-
nor que menos 2 desviaciones standard del
promedio para la edad. Cuando su talla para
la edad se ubica entre menos 1 y menos dos
desviaciones standard del promedio, no se
habla de taila baja, sino que de talla normal
baja, ya que la normalidad de la talla se ex-
tiende entre mas dos y menos dos desvia-
ciones standard alrededor del promedio para
la edad y el sexc. En estos casos deben con-
siderarse la talla de los padres, el antece-
dente de diarrea crdnica, el antecedente
de desnutricién precoz, intensa y mante-
nida, el rendimiento escolar. Especial im-
portancia debe darse a la armonia entre el
peso y la talla; es decir, a su relacion peso-
talla y a la velocidad de crecimiento. Un ni-
fio antes de 1a pubertad debe crecer sobre
4 cms. anuales. Bajo esta cifra debe ser re-
ferido al médico, cualquiera que sea la talla
de los padres.

Debe tenerse igualmente presente que las
enfermedades agudas repetidas, las enferme-
dades cronicas, el sufrimiento y el mal tra-
to y la falta de estimulo afectivo disminuyen
a velccidad de crecimiento en talla (un pan
en la mesa familiar estimula mas el creci-
miento que una comida completa en sole-
dad}.

El resto del examen de salud se refiere
otros aspectos del crecimiento y desarrollo,
tales como:

Examen de la vision.

La vision es uno de los sentidos que mas
influye en el aprendizaje del nifio.

El examen de la agudeza visual es de ex-
tremada importancia en el examen de salud
escolar por el significado que deriva de su
resultado.

Su alto rendimiento, la simplicidad del
procedimiento empleado y la cobertura que
con él puede lograrse, hacen que sea un va-
lioso auxiliar para la deteccién de alteracio-
nes que limitaran grandemente e! aprovecha-
miento de la escolarizacion.

El globo ocular, como el resto del orga-
nismo en la edad escolar, esta en crecimien-
to. Por lo tanto, un defecto inicial no trata-
do puede significar una inhabilidad posterior
que ponga al nifio en condiciones de desven-
taja, ya que si su frecuencia es de 5% en
la edad pre-escolar, por razones del creci-
miento llega a ser de un 20% en la edad es-
colar.

Este examen de la visién tiende a pesqui-
sar disminucién de la agudeza visual, estra-
bismo y ceguera de colores.

La disminucion de la agudeza visual debe
detectarse entre los alumnos de 1° y 8° ba-
sico y 4° afio medio. El estrabismo en 1° y
8° bésico y la ceguera de colores en el 8
bésico.

El examen puede ser realizado por profe-
sores coordinadores de salud y/o personal
de enfermeria, que hayan recibido un entre-
namiento especial en Servicios de Oftalmo-
logia.

Para determinar la agudeza visual se em-
plea la Tabla de Snelien, de preferencia la
para analfabetos, ya que puede ser usada a
cualquier edad.

Técnica de la medicién de la agudeza visual.

— La Tabla de Snellen debe ubicarse en
un muro o detrds de una puerta, a 5
metros del lugar donde se parara el ni-
fio. La distancia debe haber sido me-
dida con cinta métrica.

— Debe estar bien iluminada, sin encan-
dilar al nifo.

— ElI examen debe ser individual, para
confianza y tranquilidad del escolar y
para evitar que otros nifios le soplen
y que los que esperan se aprendan la
tabla de memoria.

— Debe explicarse previamente al nifio en
qué consiste el examen para obtener
su colaboracion y evitar su inhibicién
y temor.
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— Cada ojo debe ser examinado separa-
damente, empezando por el ojo dere-
cho. El nifio se cubrird el ojo no exa-
minado con una cartulina, sin compri-
mirlo.

— Con un puntero se le indica la figura
de la tabla que se desea que lea, pi-
diéndole que sefale con la mano libre
el lado para la que esta dirigida.

— Se recomienda empezar por las corridas
centrales, subiendo o bajando el pun-
tero de acuerdo con la capacidad de
visién del nifio.

— La informacién obtenida se registra en
forma de fraccion, en la que el nume-
rador da la distancia a la que esta ubi-
cado el nifio (5 mt.) y el denominador, el
nimero correspondiente a la ultima li-
nea leida correctamente y que figura
a un costado de la tabla. Ejemplo: 5/5,
5/75 5/10, etc.

— El registro se hace en forma separada
para cada ojo:

V.0.D. 5/5, VOI 5/5.

Se considera agudez visual normal
aquella comprendida entre 5/5 y 5/7,5.

Los nifios con una agudeza visual in-
ferior a 5/10 (5/15, 5/20, 5/30, 5/40 y
5/50) deben ser referidos al oftalmé-
logo, indicando el resultado obtenido en
la hoja de interconsulta.

Los que se ubiquen en 5/10 no deben
ser referidos, pero deben ocupar la pri-
mera fila en la sala de clases, mas
préxima al pizarrén. Al afo siguiente
serdn nuevamente examinados, para
referirlos al especialista si la agudeza
visual ha disminuido.

Debe tenerse presente que puede ha-
ber errores por inhibicién de! nifio o
porque le gustaria usar anteojos.

Técnica de la deteccién del estrabismo
mediante el test de Hirschberg o del
reflejo luminoso corneal.

Se emplea como instrumento una linterna
de bolsillo.

— EI examen debe practicarse individual-
mente, con el nifio sentado, en ambien-
te tranquilo y a puertas cerradas.

— El escolar debe mirar con ambos ojos,
frente a él, la luz de la linterna.

— El examinador debe observar en qué
punto del éarea pupilar cae el reflejo
luminoso.

Normalmente cae en ambos ojos en
igual zona, un poco por dentro del cen-
tro pupilar.

Si se pesquisa una desviacion del re-
flejo luminoso, el nifioc debe ser refe-
rido a oftalmologia.

— El examen no debe prolongarse mas
alld de un minuto.

Deteccién de la ceguera a colores.
Se utiliza el test de Ishihara.

Esta técnica sélo sera aplicada por el mé-
dico o por un profesicnal de la salud pre-
viamente adiestrado en el servicio de oftal-
mologia. Se utilizara sélo en aquellos luga-
res donde se disponga del material necesa-
rio.

Es deseable su pesquisa en 8° basico con
propdsito de orientacién profesional futura
para comprender los problemas de aprendi-
zaje que puede tener por esta causa.

Examen de la audicion.

Se estima que entre el 3 a 4% de la po-
blacion escolar presenta algin grado de al-
teracion de la audicién, que puede determi-
nar una pérdida de capacidad del orden del
30 a 40%, lo que repercute en el aprendi-
zaje.

Examen de la agudeza auditiva.
Se utiliza el test de la voz cuchicheada.

— EI examinador se sentara a unos 80
cms. o 1 mt. detrds del nifo.

— El escolar, sentado y con la vista al
frente, se tapard un oido, introducien-
do su dedo indice en el conducto au-
ditivo externo.

-— EI examinador, con voz cuchicheada, le
hard preguntas sencillas, tales como su
nombre, domicilio, edad, escuela, cur-
so, nombre de sus padres, etc.

— La misma operacién se repetird con el
otro oido.

Los nifios que resuiten sospechosos de su-
frir de una hipoacusia o disminucién de la
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agudeza auditiva, deberan ser referidos al
otorrinolaringélogo.

Debe tenerse presente que las causas mas
frecuentes de hipoacusia en el escolar son
ocasionados por:

— Hipertrofia adenoidea y amigdaliana.

— Infecciones locales repetidas que se
propagan al oido medio.

— Traumatismes del oido mal tratados.
— Tapones de cerumen.

Sintomas y signos orientadores
de hipoacusia.

— Dolor frecuente de oidos.

— Secrecion de mal olor.

— Dislalias multiples.

— El nifio abre la boca cuando le hablan.

— El nifio rota la cabeza hacia la fuente
del sonido.

— Frecuente expresién del rostro de no
haber entendido lo que se le dice.

— Rendimiento escolar globalmente bajo.

Examen de la piel.
Permite detectar:

— Sarna.

— Pediculosis.

— Impétigo contagioso.

— Acné juvenil.

— Forunculos.

— Verrugas.

— Lesiones por hongos (tifia).
— Exantemas alérgicos o infecciosos.
— Heridas.

— Habitos higiénicos.

— Angiomas, etc.

Examen del pelo y del cuero cabelludo.
Permite detectar:

— Habitos higiénicos.

— Pediculosis.

— Hongos (Tina).

— Calvicies localizadas (alopecia areata).
— Angiomas.

— Quistes.

— Eczemas.

— Heridas.

— Elementos eruptivos de varicela.

Examen de los ejes del cuerpo.

Con el nifio de pie, en posicion firme y
fuego con los pies algo separados y parale-
los, se pueden pesquisar algunos defectos
posturales y/u ortopédicos:

— Posicion de la cabeza (columna cervi-
cal).

— Asimetria de la altura de los hombros.

— Formas diferentes de omédplatos (pe-
quefios, alados).

— Tdérax en quilla.

— Térax aplanado.

— Asimetria torécica.

— Xifosis (dorso redondo).

— Escoliosis (curvaturas laterales exagera
das de la colmna vertebral).

— Asimetria de la altura de las caderas

— Lordosis (exageracién de la ensilladu
ra lumbar).

— Deformaciéon de fémures (muslos).

— Caida de los arcos plantares (pie pla
no longitudinal). Con dedos separados
(pie plano anterior.

— Hallux valgo ({juanetes).

— Pies rotados hacia adentro o hacis
afuera (valgo o varo).

— Rodillas que cabalgan en la posicién
firme (talones juntos y puntas separa
das en 45¢: genu-valgo).

Examen de la cavidad bucal.
Permite detectar:

— Queilosis angular (grietas de las comi-
suras labiales).

— Ulceraciones de las mucosas.
— Encias sangrantes.

— Mala implantacion dentaria.
-— Agenesias dentarias.

— Caries.

— Pérdida de piezas.

— Mala oclusién dentaria.

— Lengua saburral.

— Halitosis (mal aliento).

Examen de la maduracion sexual.

Permite evaluar la ausencia o presencia
de pubertad y sus grados evolutivos (grados
de Tanner).

— 14 —



Este examen estd reservado sélo al mé-
dico o a una enfermera adiestrada y super-
visada.

Debe realizarse en ambiente clinico, con
privacidad y en presencia de otra integrante
del equipo de salud. Uno de los presentes
debe ser del mismo sexo que el examinado.

Una vez realizado el examen de salud, el
que se ha completado con las vacunaciones
segin programa, el equipo de salud puede
resolver problemas encontrados, directamen-
te, tales como:

— Sarna y pediculosis;
— impétigos, cuando se trate de lesiones

aisladas;

— acné juvenil cuando sea de poca mon-
ta;

— orientacion en alimentacion e higiene
personal.

La morbilidad encontrada debe ser referi-
da al Consultorio correspondiente al domici-
lio del escolar, donde el médico determinara
su atencion y/o su referencia a especiali-
dades o a hospitalizacién.

De esta manera, la atencion de salud del
escolar se va a centrar en distintos lugares
de complejidad creciente.

® [a escuela: En ella se realizara el exa-
men de salud programado, a cargo de! equi-
po de enfermeria del Consultorio Periférico
correspondiente, con participaciéon de! profe-
sor coordinador de salud.

® [F/ Consultorio: En él se procedera a la
atencién primaria de la mcrbilidad, referida
desde el examen de salud, o fuera de éste,
por el profesor coordinador.

® E] Hospital: Este atendera los nifios re-
feridos por los médicos del Consultorio Pe-
riférico, tanto a especialidades pediatricas
como a hospitalizacion.

La atenciéon de urgencia por accidente es-
colar debe ser referida por el Director del
establecimiento educacional con los formula-
rios de denuncia en quintuplicado (con papel
carbdon y corcheteados), para recibir los be-
neficios del Decreto 313 de Seguros de Ac-
cidentes del Escolar.
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