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Prefacio

Esta investigacion es una invitacion para profundizar en temas como la enfermeria

escolar y seguir avanzando en lo que se refiere a la investigacion en enfermeria.
Esta dirigida a la comunidad educativa, a profesionales de la salud y a todos

aguellos interesados en el progreso de las sociedades.

Ha sido una gran oportunidad para nosotras para plasmar nuestras ideas y
anhelos mas profundos orientados al desarrollo de nuestra profesion. Intentando

dar un paso mas hacia la evolucion de la sociedad en la que vivimos.

Transitamos en una época de cambios vertiginosos que requiere de nuevas e
integradoras intervenciones como la implementacion de una enfermera en las

escuelas dando respuestas a emergentes necesidades.

Fueron estudiadas las necesidades de una comunidad educativa, indicadores
demograficos, aspectos legales y éticos referidos al tema de investigacion, se

analizaron las funciones de la enfermera escolar y se le asign6 un apartado

especial a la historia de la enfermeria porque no debemos olvidar nuestras raices.

\



indice general

Lo AV (=T g (ol - R PP PP PPPPPPPPP pég.ll
Y o] (o] o= T (o | o IO pag.lll
P | = (o [T o [ .41 T=T ) (0 T pag.lVv
DEAICALONA ...ttt pag.Vv
PrEIACIO ...ttt pag.Vi
INAICE GENEIAL.......ceeeeeeeeeeee et pag.Vli
Indice de tablas Y GrafiCoS..........cucoiiiiieieieeee e pag.l1X
1. CAPITULO I:Planteo del problema.............cccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie pag.1l
00 (o To [F o] ox o] o DRI pag.2
1.2Planteo del problema ..............oiiiiiiiiiiiiece e pag.3
1.2.1Descripcion del problema..........cccceeviviiiiiiiiiee e pag.3
1.2.2Justificacion del eStudio..........cc.uvviiiiiieeiiiieeee e pag.4
1.3 Formulacion del problema..............ooiiieiiiiiiiee e pag.7
1.4 Objetivos del eStudio ............euviiiiiiiiiiiice e pag.8
1.4.1 ObjJetivo gENETal .......cccoiviieiiii e pag.8
1.4.2 Objetivos €SPECIfiCOS.......couiiiiiiiiiiiiiee e pag.8
1.5 MArCO tEOFICO. ..ottt pag.9
1.5.1 Las necesidades de l0S NIA0S .........cccevviieiiiiiiiiieeiiii e, pag.9
1.5.2 Las necesidades de los docentes, no docentes y directivos....... pag.12
1.5.3 La educacion permanente en salud de las escuelas................... pag.12
1.5.4 Historia de la enfermeria...........ccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiies pag.13
1.5.5 Aspectos politicos, éticos y legales..........ccoooeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeenn, pag.21
1.5.6 Funciones de la enfermeria escolar ..............cccceevvviiiiiiiei e, pag.22

Vil



1.5.6.1 FuNnciones asiSteNncCiales ..........cccovvvviiviiiiiiie e pag.23

1.5.6.2 Funciones adminiStrativas ...................eeuueeemmmmmmimnmnniiiniieinnennnens pag.24
1.5.6.3 Funciones de educacion y prevencion en salud....................... pag.25
1.5.6.4 Funcion de iNVeStigacion ...........ccovvvuvvuiiiiee e e e e e eeeeanns pag.27
1.5.7 La enfermeria escolar en otros paiSes ..........ccccvvvevvvviiiieeeeeeennnnns pag.27
1.5.8 Modelo de adaptacion ...........cc.uuveeeeiieeeiiiiiiiiiieee e pag.29
1.5.9 Datos soCio-demografiCoS ..........uuuiiiiieeiiiiiiiiiiieeee e pag.31
2 CAPITULO II: Disefio metodolOgiCO .........ceeeeeeeeiieeiiiiiiiie e pag.32
22000 R ] o To T o [T =S U o [ [ S pag.33
2.2 Area de eSTUIO ..c..cuveeeeeeeeieeeeeeeee e, pag.35
2.3 PODIACION Y MUESIIA .. ..uviiiiiiiee e pag.36
2.4 Variables e hipétesis: definicion y Operacionalizacion ................... pag.37
2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cccc.ceveee.. pag.45
2.6 Analisis, procesamiento y presentacion de datos.................ccee.... pag.46
3 CAPITULO lll:Resultados,discusion y propuestas .........ccccceeeeeuvveneee. pag.95
3.1 Resumen de los resultados mas relevantes................cocceeevvvvvnnnnn. pag.96
3.2 Interpretacion de resultados...............veiiieeieiiiieci e pag.98

............................................................................................................. pag.99

(0] o3 [1 17T ] o FO PP PPUTTRR pag.100
Bibliografia ........cooiiiie e pag.101
AANIEXO ..t pag.102

VI



indice de tablas y graficos

Tabla poblacional ...............uiiiiiii i pagl02
Encuesta del personal.............ooouuuuiiiiii i pagl03
Encuesta del alumnado.............uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii péag.105
Tabla matriz del alumnado ... pag.107
Tabla matriz del personal ... pag.109



CAPITULO I: Planteo del problema




1.1 Introduccidn

Esta investigacion tiene el objetivo de detectar las necesidades de una comunidad
educativa, delimitarlas y determinar si éstas pueden ser resueltas por la
intervenciéon de enfermeria.

La investigacion tiene lugar en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato ubicado en la
ciudad de Tupungato, Mendoza. Se ha realizado la descripcién del problema de
dicha comunidad, se determind sus necesidades, las posibles intervenciones, el
marco ético-legal y una revision historica del desarrollo de la enfermeria.

La atencion de las necesidades de los infantes es imprescindible para su
desarrollo equilibrado para ello es necesario la implementacién de la educacién
permanente en salud en las escuelas. La misma debe ser impartida por
profesionales de enfermeria debido a su formacion holistica en materia de salud,
convirtiéndose en los profesionales idoneos para la promocion de la misma en el
ambito escolar.

El comienzo de los cuidados esta ligado al origen de la especie humana. Pero sin
lugar a dudas es Florence Nightingale, a quien se la reconoce como la fundadora
de la enfermeria moderna, la mas grande enfermera de guerra de la historia; fue la
gue introdujo las ciencias de la salud en los hospitales militares. La enfermera
escolar es una figura que tiene mas de 100 afios de historia en los paises
occidentales. El rol de la misma en los establecimientos educacionales es velar
por el bienestar fisico, psiquico y social de la comunidad escolar a través de la
identificacion de los problemas de salud que los afectan y la resolucién rapida y
efectiva de ellos.



1.2 Planteo del problema

1.2.1 Descripcion del problema.

El Jardin Exclusivo Sol de Tupungato se encuentra ubicado en la calle
Mathons s/n de la ciudad de Tupungato; como todas las escuelas de nuestro pais,
no cuenta con una enfermera escolar. Se puede observar, en dicha institucion,
que la poblacién de alumnos consume alimentos pocos nutritivos en las meriendas
que se les envia desde la casa, tienen problemas con vectores (piojos), deficiente
higiene personal, deficiente control del crecimiento y desarrollo, escaso control del
calendario de vacunacion, casos de enfermedades infectocontagiosas Yy
accidentes, en su mayoria, caidas. Todos en la cantidad esperable para dicha
poblacion.

En el caso de afrontar la necesidad de atencion médica inmediata como
puede ser en casos de accidentes, hipertermia elevada, deshidratacidon, entre
otros, los alumnos deben ser llevados al Hospital General Las Heras de
Tupungato que, generalmente, no envia la ambulancia a la institucién educativa.
Por efecto de ésto, los docentes deben llevar al alumno al nosocomio dejando a
cargo del personal directivo el resto del alumnado. Cabe aclarar que, dicha
institucién educativa, carece de un sistema de emergencia contratado por politica
del Estado.

En cuanto a la prestacion de primeros auxilios se detecté que los docentes
no han sido capacitados para llevarlos a cabo en caso de ser necesario, por lo
que las primeras atenciones se dan en el hospital, perdiendo tiempo valioso para
una recuperacion adecuada. La enfermera escolar es la figura especializada que
podria realizar este gran aporte como lo hace en otros paises.

Poder definir los beneficios de la prestacion de servicios de enfermeria y el
impacto de los mismos es importante porque abarcaria una gran parte de la
comunidad. Los aportes de enfermeria podrian ser de los mas variados: control de
peso y talla, control de calendario de vacunacion, educar en higiene, aplicar y
educar sobre una alimentacién sana, prevenir accidentes, ensefianza de primeros

auxilios, apoyo a familias en riesgo, identificacion de problemas, entre otros.



Es importante sefialar que nifios con enfermedades cronicas y capacidades
especiales deben ser integrados y atendidos en sus necesidades, por lo que
requieren una serie de cuidados y atenciones en la escuela, donde pasan la mayor
parte del dia. A este jardin de infantes asisten dos nifios con capacidades
diferentes.

En la actualidad nos enfrentamos a problemas de salud nuevos y dificiles
de abordar. Los nifios tienen necesidades en esta materia que no pueden ser
cubiertas por padres o profesores sin la ayuda de profesionales de la salubridad.

La mejor forma de prevenir enfermedades viene condicionada por la
educacion para la salud que sepamos trasmitir a los méas pequefios. Esta debe ser
impartida por profesionales de enfermeria debido a su formacion holistica. En
Espafia, en 1994, se publico la Ley de Salud Escolar que definia que la prevencion
de enfermedades y la promocion de la salud en la comunidad escolar, deberia de
venir de los centros de atencién primaria de la salud. Por otra parte, el presidente
del Comité de Expertos Oncoldgicos de la Union Europea, afirma, que las %
partes de los casos de cancer se deben a los modos de vida, y mas de la mitad,
se podria evitar con la correcta intervencién educativa.*

1.2.2 Justificacion del estudio

Durante un gran periodo de la vida, todos los nifios son acogidos por la
escuela, tiempo en el cual las capacidades de desarrollo y acumulacién de
aptitudes y actitudes son fundamentales para la formacién integral de la
personalidad. El alumnado proviene de una familia atravesada por valores y
creencias influenciadas por su entorno. Transita por acontecimientos normativos y
paranormativos a los cuales no siempre pueden hacer frente. La etapa de la nifiez
y la adolescencia es delicada y vulnerable, pues la poblacion se encuentra en
proceso de formaciéon de habitos, creencias y competencias, que permitiran
desarrollar el propio concepto como persona y ciudadano. Para el logro de este
propésito es necesario un trabajo dinamico y permanente, a nivel interinstitucional
y transdisciplinario, donde profesionales de la salud y la educacién, familias,
organizaciones comunitarias, autoridades estatales, el sector productivo y otros
sectores de la sociedad trabajen unidos para ofrecer la mejor atencion y cuidado a

' Candela, Malpica y Mora. HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD.”Salud escolar, ;Por qué el profesional de enfermeria
en las escuelas espariolas?”/olumen 11.Pag.21-28.Diciembre 2006.Espafia.



la poblacion escolar.Es asi como en las instituciones de ensefianza se puede
ayudar a los estudiantes a responder a riesgos, para lo cual deben plantear: una
educacion en estilos de vida saludable, acciones para el cuidado y proteccion de
los nifilos, y mecanismos para la construccion de una verdadera cultura de la
salud.

La figura que acompafaria al docente, en la formacion de los alumnos
desde el area de la salud, es la enfermera escolar que se define como el
profesional de enfermeria que realiza su desempefio en el ambito escolar,
prestando atencion y cuidados de salud a la comunidad educativa, y que para ello
ha recibido una formacién especifica y complementaria en su proceso formativo.
Su objetivo es contribuir al pleno desarrollo y maximo bienestar fisico, mental y
social de dicha comunidad, debiendo estar integrada en la misma, y en
consecuencia, presente en el centro educativo durante todo el horario escolar. El
aporte a la comunidad educativa se lograria a través de la identificacién de los
problemas de salud y la resolucion rapida y oportuna de los mismos,
contribuyendo a mantener condiciones de salud 6ptimas y ayudando en las etapas
de crecimiento y desarrollo.

El estudio que la OMS realizé en 1996, sobre las reformas sanitarias en Europa,
evidencian que Enfermeria es el primer eslabdn y el punto de contacto mas sélido,
entre el sistema y los usuarios. “En la naturaleza de la Enfermeria, se conjuga el
ser disciplina profesional en cuanto a una practica social, cuya mision es el
cuidado de salud del ser humano individual y del colectivo a traves de los
procesos vitales y en contextos culturales especificos para alcanzar mejores
condiciones de vida. Su accién esta orientada por principios y fundamentos
cientificos, humanisticos y éticos de respeto a la vida y a la dignidad humana. Su
practica requiere de un pensamiento interdisciplinario, de un actuar
multiprofesional y en equipo con vision holistica del ser humano en su relacion con
el contexto social y ambiental”. Esto legitima a Enfermeria, como elemento clave
en el engranaje entre padres, docentes, alumnos y otros profesionales de la

salud.?



La implementacion de la enfermeria escolar, con estrategias de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, repercutiria favorablemente en la salud
publica y reduciria los costos .No es nada nuevo considerar que todo lo que se
haga en beneficio de la poblacion joven redundara, en un futuro, en mejores
condiciones sociales y econdmicas del pais. Determinar el alcance e impacto de
los posibles beneficios es el primer paso a dar.

En la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio se ha reconocido el
derecho de los mismos a adquirir conocimientos y habilidades para la salud. Henry
Sigerit, precursor de las “escuelas saludables”, en uno de sus tratados dice: “la

escuela es una de las instituciones mas importantes de salud publica”.?

' Candela, Malpica y Mora. HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD.”Salud escolar, ;Por qué el profesional de enfermeria
en las escuelas espariolas?”/olumen 11.Pag.21-28.Diciembre 2006.Espafia.

2 Alvarez-Fernadez, Bota-Jorda, Jodar-Sold, Lopez-Fernadez.REVISTA NURSING. "Valoracion de enfermeria en el nifio

y el adolescente”. Volumen 23, Nimero 09, paginas 77 a 81.Noviembre de 2005



1.3 Formulacién del problema:

¢, Existe demanda de atencién de salud, en la comunidad escolar del Jardin Sol de
Tupungato, que puede ser resuelta con la intervencién de enfermeria en Mendoza,
ano 20127



® ©

1.4 Obijetivos del estudio
1.4.1 Objetivo General

Determinar si la demanda de atencion de salud de la comunidad escolar puede ser

resuelta con la intervencion de enfermeria.

1.4.2 Objetivos especificos:

Identificar los problemas de salud especificos de dicha comunidad.
Establecer las intervenciones de enfermeria que darian respuestas a los

problemas identificados.



1.5 Marco teérico

1.5.1Las necesidades de los nifios

La atencion a las necesidades bésicas en la primera infancia es imprescindible
para el desarrollo equilibrado del nifio, puesto que proporciona habitos saludables,
mayor autonomia y una imagen positiva de si mismo debido a la dimension
relacional y afectiva que implica la satisfaccibn de dichas necesidades.
Las actividades cotidianas ademéas de cubrir las necesidades bésicas en la
primera infancia representan para los nifios y las nifias las primeras actividades
educativas ya que en ellas aprenden cosas nuevas, respecto de si mismos y del
entorno que les rodea, al tiempo que establecen una relacion directa con el adulto
de referencia, por lo que tienen gran importancia a nivel afectivo y relacional.

Por ello, la labor educativa requiere, tanto por parte de los padres como por parte
de los educadores, unos conocimientos previos sobre algunos aspectos
relacionados con la evolucién y la atencion de la alimentacién, higiene, suefio,
comunicacién y afectividad.

La alimentacion es uno de los ejes basicos sobre los que gira la organizacion de la
vida del nifio durante la etapa infantil, y es también una de las necesidades
primarias que el ser humano necesita satisfacer de una manera adecuada. La
escuela debe asumir la importancia educativa y sanitaria que actualmente tiene en
relacion con la alimentacién de los nifios a los que atiende. Desde este ambito la
alimentacion se debe entender como un elemento mas de la accién educativa, que
forma parte de los contenidos y que por tanto se ha de programar.

Los seres humanos necesitan ingerir alimentos a partir de los que el organismo
obtiene la energia y los nutrientes que le permiten crecer y desarrollarse, y que
contrarrestan las pérdidas fisioldégicas que se producen por el funcionamiento de
sus 6rganos. La alimentacion, ademas de satisfacer una necesidad basica tiene
otras funciones: es una forma de relacién personal, puede ser una manifestacion
cultural, o la expresion de una tradicion. Entre los 0 a 6 afios, edad que nos ocupa,
existen dos periodos perfectamente delimitados en lo que a modo de alimentacién
se refiere. En primer lugar tenemos el periodo de la lactancia. En el segundo

periodo también podemos diferenciar una primera fase que va hasta los 3 afos,



que se caracteriza principalmente por la modificacion de la presentacion de los
alimentos. En una segunda fase, a partir de los 3 afios la alimentacién ya es muy
variada y practicamente igual que la de los adultos. A partir de este momento, los
aspectos que mas hay que tener en cuenta son: que la dieta sea lo mas
equilibrada posible, que contenga suficientes verduras y legumbres y pocos
dulces, que dé respuesta a las necesidades nutritivas y energéticas derivadas de
la gran actividad fisica, intelectual y emocional de este periodo, y que contribuya a
la promocion de la salud y el bienestar a través de la alimentacion y de un estilo de
vida saludable.

A través del acto de la alimentacién comienza la relacion entre el adulto y el nifio,
proceso por el cual se crearan unos vinculos afectivos. Desde el nacimiento
muchas de las actividades que realiza el lactante relacionadas con el acto de
comer estan en la base de su proceso expresivo y relacional. Ademas la
alimentacion es protagonista de una de las primeras formas de relacion por lo se
puede considerar el comer como un hecho social, ya que en el momento de comer
no solo se satisfacen las necesidades alimenticias sino que también se comparte
el tiempo y el espacio con otras personas, por lo que implica una serie de normas
de comportamiento que se deben transmitir desde el primer momento y que los
pequefios deben ir interiorizando poco a poco, a través de la educacion.

La higiene es uno de los aspectos basicos de la Educacion para la Salud en la
educacién Infantil, es la adquisicién de habitos y actitudes adecuadas y positivas
en relacién con la higiene. En este sentido, el educador tiene una doble funcién:
por un lado se ocupara de trabajar con los nifios los aspectos cotidianos de su
higiene para su conversién en habitos, a la vez que tiene una tarea asesora y
concienciadora respecto a la familia. De la misma manera, en relacion a los
problemas, alteraciones y trastornos relacionados con la higiene, por un lado ha
de ser escrupuloso en mantener dentro de sus competencias las normas de
respeto a la higiene personal y del aula, pero también ha de estar alerta frente a
posibles actuaciones negligentes por parte de las familias.

En un sentido amplio, la higiene estudia las condiciones y los factores personales

y ambientales que influyen en la salud fisica y mental que favorecen la aparicion y
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la difusion de las enfermedades. En este sentido distinguimos entre la higiene
personal, que hace referencia al conjunto de medidas encaminadas a la
conservacion de la integridad de las diversas funciones del organismo y al manejo
de la salud, incluyendo aspectos diferentes como el aseo corporal, el arreglo
personal, etc.; y la higiene ambiental, que hace hincapié en que los espacios, los
materiales y en el ambiente en que se desarrollan las actividades infantiles
dispongan de las condiciones higiénicas adecuadas. Los adultos encargados del
cuidado del nifio/a, tienen una doble funcion: por un lado cuidar del mantenimiento
de su higiene general y por otro, y ho menos importante, fomentar en el nifio el
progreso en la adquisicion de determinados habitos relacionados con su higiene.
Se puede considerar que la evolucién en las medidas de higiene personal pasa
por las siguientes fases:

La fase pasiva, en la que la persona adulta encargada del cuidado del bebé realiza
todas las actividades de higiene del pequefio.

La fase de colaboracién, en la que el nifio empieza a participar en su propio aseo,
donde en un primer momento es el nifio el que ayuda al adulto, hasta que mas
adelante es el adulto el que se limita a ayudar al nifio.

La fase activa, en la que el nifio ha adquirido una independencia progresiva
respecto a las maniobras de aseo personal y es capaz de realizar solo las
actividades relacionadas con su higiene, aunque siempre bajo la supervision del
adulto encargado de su cuidado.

Los momentos de la higiene son también ocasiones que se pueden aprovechar
para potenciar el desarrollo de ciertas capacidades, de tipo afectivo, de tipo motriz,
relacionado con el lenguaje o sensorial.

En la infancia, el descanso y el suefio son necesidades de primer orden dado que,
ademas de contribuir a la recuperacion de energia, participan en el proceso de
maduracion y desarrollo de sus sistemas funcionales. El organismo humano esta
dotado de forma natural de ritmos que regulan su propia actividad y de sefales
gue indican que es conveniente descansar. Una manera de descansar es a través
del suefio. Por lo que respecta a la infancia, la evolucion del equilibrio actividad-

descanso responde a la maduracion érgano-funcional, que va ligada al desarrollo
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del sistema nervioso, a la maduracion motora, cognitiva y afectiva, a factores
individuales y a pautas educativas.

Las necesidades del nifio en cuanto a aspectos relacionados con la alimentacion,
higiene y descanso van cambiando de forma paralela a la evoluciéon de sus
caracteristicas generales a lo largo de su desarrollo, de tal manera que a medida
que crece y madura estas necesidades van evolucionando.**

1.5.2 Las necesidades de los docentes, no docentes y directivos.

Los docentes deben encargarse de situaciones nuevas para las cuales no estan
capacitados, lo que conduce a un estado de estrés constante. Esto se suma a las
probleméticas propias de la profesion como disfonias, varices, problemas de
postura, etc.

El personal docente esta envuelto en una serie de situaciones que lo lleva a la
postergacion de la atencidbn de su propia salud como consecuencia del uso
arbitrario y compulsivo del tiempo. Las practicas que ponen en juego en su trabajo
particular estdn directamente conectadas con las caracteristicas sociopoliticas,
econdémicas y culturales de los contextos en los que acontecen. Se prioriza el
trabajo y otras actividades para el cuidado de la salud.

El personal no docente, por su parte, recibe escasos cursos de capacitacion y
elementos de seguridad lo que aumenta el riesgo de accidentes laborales.

El personal directivo no recibe capacitacion en temas de salud por lo que resulta
estresante atenderlos.

1.5.3 La educacion permanente en salud en las escuelas

La educacion permanente en salud en la escuela debe ser impartida por
profesionales de enfermeria, puesto que, debido a su formacién holistica en esta
materia, se convierten en los profesionales idéneos para desarrollar la promocién
de la salud en el ambito escolar, al tiempo que garantizan la asistencia inmediata,

el seguimiento y el cuidado de escolares con enfermedades cronicas.

® Alvarez-Fernadez, Bota-Jord4, Jodar-Sol4, Lopez-Fernadez.REVISTA NURSING."Valoracién de enfermeria en el nifio y el

adolescente”. Volumen 23, Nimero 09, paginas 77 a 81.Noviembre de 2005

* Francisca Merlos .LA ATENCION Y EVOLUCION DE LAS NECESIDADES BASICAS EN LA PRIMERA INFANCIA. ASPECTOS QUE
TIENE QUE SABER EL EDUCADOR INFANTIL. Ensefianza Secundaria Vega Media. Alguazas. Murcia
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La enfermera escolar es un profesional que cuenta con un titulo oficial universitario
de Enfermeria y con una formacion adicional académica y/o profesional sobre
Enfermeria Escolar.

Su objetivo es contribuir al pleno desarrollo y maximo bienestar fisico, mental y
social de dicha comunidad, debiendo estar integrada en la misma, y en
consecuencia, presente en el centro educativo durante todo el horario escolar.

1.5.4 Historia de la Enfermeria

El comienzo de los cuidados esta ligado al origen de la especie humana, un
ejemplo, es la asistencia y ayuda por parte de la madre en la alimentacion de su
hijo.

En Grecia, los médicos laicos acumulaban conocimientos objetivos sobre las
enfermedades del pueblo junto al lecho del enfermo. Practicaban tanto la cirugia
como la medicina. La experiencia de ellos se recopildé en una coleccion de escritos
que posteriormente se atribuyé a Hipdcrates.

Desde la época de Homero y Socrates existia la idea del autocuidado desde la
perspectiva de la higiene.

Sin embargo, fue Aristdteles quien tuvo mayor influencia sobre la medicina al
establecer los fundamentos de la biologia y de la anatomia comparada que
favorecieron en forma importante el pensamiento médico.

La primera escuela de enfermeria documentada se establecio en la India 250 a. C.
El cristianismo, desde la época de las cruzadas, dio lugar a tres figuras: el
guerrero, el religioso y el enfermero. La demanda de hospitales en las rutas
seguidas por los cruzados propicié la aparicion de las érdenes militares dedicadas
a la enfermeria.

Hasta el afio 1500, la escasa atenciébn en cuanto a la reglamentacion de los
cuidados de enfermeria, practicados en ambitos domeésticos, propicié una variedad
de grupos que ejercian estas actividades fuera de los ambitos institucionales:
nodrizas , parteras o comadronas, grupos dedicados al cuidado a domicilio y otros
dedicados a otras practicas sanadoras.

En el siglo XVI, la Reforma Protestante tuvo graves consecuencias para los

cuidados de la salud, debido a la supresion de las instituciones de caridad. La
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filosofia protestante indica que «no son necesarias las obras de caridad para
obtener la salvacion».

Enriqgue VIII, en Inglaterra, suprimid las ordenes religiosas de enfermeria vy
confisco las propiedades de cerca de 600 fundaciones caritativas.

Para cubrir la necesidad urgente de enfermeras se recluté a mujeres de todos los
origenes, se negociaron penas de carcel a cambio de realizar la tarea de cuidar
enfermos. En general, los asistentes o enfermeros laicos eran ignorantes, rudos y
desconsiderados, por no decir inmorales y alcohélicos. Cuando una mujer ya no
podia ganarse la vida con el juego o el vicio, le quedaba la alternativa de
convertirse en enfermera. Las enfermeras eran reclutadas entre antiguas
pacientes, presas y de los estratos mas bajos de la sociedad. Incluso las
hermanas de las 6rdenes religiosas llegaron a estancarse por completo a nivel
profesional como consecuencia de una ininterrumpida secuencia de restricciones
desde mitades del siglo XVI. Ademas, tras la Reforma Protestante se produjo una
desmotivacion religiosa para dedicarse al cuidado de enfermos.A esta etapa se ha
denominado la Etapa o Periodo Oscuro de la Enfermeria.

En 1617 se imprime en Madrid la obra "Instruccion de Enfermeros" de Andrés
Ferndndez (Hermano Obregdn), también se publica el "Tratado de lo que se ha de
hacer con los que estan en el estadio de la muerte".

Los avances en otras ciencias, como el invento del microscopio, proporcionaron a
todas las ciencias de la salud, incluida la enfermeria, la posibilidad de procurar a
las personas un mayor nivel de bienestar.

Es asi como en una sociedad preocupada por la absoluta decadencia de una
enfermeria (el arte de cuidar) cada vez mas desprestigiada, mientras que la
medicina (el arte de curar) avanzaba en forma esplendorosa, se produce una serie
de cambios significativos que llevarian a la reforma estable de la enfermeria. Es a
partir de esta situacion que la enfermeria renace, que se introduce el
conocimiento, y la ciencia, al arte de cuidar.

En este renacer jugé un papel importante el Instituto de Diaconisas de
Kaiserswerth, Alemania, creado en 1836 por el pastor protestante Theodor

Fliedner, que dio lugar a la reactivacion de las 6rdenes de diaconisas de la época
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de Cristo, al Instituto Kaiserswerth, de origen protestante. Se le reconoce como el
creador de la primera orden moderna de diaconisas que influyé en la enfermeria
actual a través de Florence Nightingale. La formacion de las diaconisas estaba
orientada a la preparacion tanto para la ensefianza como para el cuidado de los
enfermos, por lo que se incluia una rotacion por los servicios clinicos,
hospitalarios, enfermeria domiciliaria, conocimientos de ética y doctrina religiosa y
nivel suficiente de farmacia para superar los examenes estatales para
farmacéuticos. Este estudio duraba tres afios. Se hacia énfasis en que las
enfermeras debian cumplir exactamente las 6rdenes del médico y que éste era el
anico responsable del resultado.
Pero sin lugar a dudas es a Florence Nightingale a quien se la reconoce como la
verdadera fundadora de la enfermeria moderna, la mas grande enfermera de
guerra de la historia, la que introdujo las ciencias de la salud en los hospitales
militares. Viajo, en 1854, hacia Uskiidar con otras 38 enfermeras (monjas catdlicas
y protestantes) dirigiéndose a la ciudad donde estaba el hospital inglés y organizé
los cuidados de enfermeria e intendencia. Este hospital tenia 7 Km de camas para
atender 1700 enfermos, pero cuando ella llegé habia 4000, no habia red de
alcantarillado, ni agua, ni ropa para los enfermos, ni ventilacién, ni jabédn. No
podian lavarse, no habia cocinas, habia poco material médico, los enfermos
estaban llenos de piojos. Los pacientes tenian que llegar al hospital por su propio
pie.
Todo esto hacia que la mortalidad fuera de 46% aproximadamente, la mayoria se
moria por disenteria y gangrena, por tanto no se moria por sus propias heridas o
enfermedades sino por enfermedades causadas por las malas condiciones del
hospital, y ademas quienes cuidaban a los enfermos eran los soldados.
Se crearon departamentos de enfermeria en Uskudar y en Balaklava, Crimea y
con todo ello se consigue bajar de un 46% a un 2% esa tasa de mortalidad en tan
s6lo dos meses, llevando a cabo una serie de medidas:

¢ Red de alcantarillado y conduccion de agua.

¢ Cocina, con capacidad para preparar 5 menus diferentes.

¢ Lavanderia, ropa de cama y ropa para los enfermos.
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Utensilios para comer.

Material médico.

Florence Nightingale distribuia a los enfermos, con una disciplina absoluta y los
ponia a las 6érdenes del médico. Acompafaba al mismo en sus visitas, anotaba las
prescripciones y daba los medicamentos. También se encargaba de otros
aspectos de los soldados como:

Ocupacion del tiempo libre de los enfermos convalecientes.

Organizacion de sala de juegos, salas de lectura, servicio de correos, banco para
gue el soldado pudiera mandar una parte del sueldo a su familia.

Organizaba a las mujeres de los soldados enfermos que acudian a ver a sus
maridos, para que ayudaran en la lavanderia.

A pesar de que los resultados fueron inmediatos conté con la oposicion de los
meédicos, ademas ella no tenia formacion lo que obligé al gobierno a darle cierto
rango militar.

Gracias a Florence, de esta guerra surgieron la enfermera y el soldado como
simbolos de coraje, lealtad, orgullo y perseverancia. Nunca mas la imagen de la
enfermera seria motivo de verglenza, habia sellado la profesion de enfermeria
con su propia imagen, habia traido la revolucion.

El libro Notas sobre Enfermeria, publicado por Florence Nightingale en 1859, fue
un texto de crucial influencia sobre la enfermeria moderna. En 1860 se inauguré la
Nightingale Training School for Nurses, la cual constituyd una institucion educativa
independiente financiada por la Fundacién Nightingale. La originalidad del
proyecto fue considerar que debian ser las propias enfermeras las que formasen a
las estudiantes de enfermeria mediante programas especificos de formacién y
haciendo hincapié tanto en las intervenciones de enfermeria hospitalarias como
extrahospitalarias, para el mantenimiento y prevencion de la salud tanto del
individuo como de las familias. Nigthingale, reformadora del concepto de
enfermeria, le dio una nueva directriz a la ciencia del cuidado del ser humano,
ademas de diferenciar lo que era medicina de enfermeria desde el punto de vista
de que la enfermeria situaba al paciente en las mejores condiciones para que la

naturaleza actuase sobre €l en un ambiente limpio libre de agentes patdgenos.
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Escribié contenidos profesionales de enfermeria. Es la primera vez que una
enfermera establecié como y qué debe hacerse en esta profesion. Planteé que las
enfermeras tenian un papel propio que cumplir como "controladoras” de factores
medioambientales para promover la salud. Dejo un codigo deontoldgico desde un
punto de vista religioso y moral.

Las enfermeras recibian un titulo y eran reconocidas por su aporte a la sociedad
(implant6 un horario y que las enfermeras debian ser remuneradas
econdémicamente).

Mientras Nightingale hacia sus reformas en el viejo continente, enfermeras como
Dorotea Lybde Dix, Clara Barton, Louisa May Alcott, Mary Ann “Madre” Bickerdyke
y Walt Whitman hacian lo propio en los Estados Unidos. Sin embargo, la
experiencia de la guerra demostré sin lugar a dudas la superioridad de la
enfermera preparada sobre la voluntaria sin formacién e impulsé la constitucion de
un cuerpo permanente de enfermeras institucionalizado dentro del departamento
médico del Ejército.

Las estudiantes de enfermeria no s6lo mejoraban el servicio a los pacientes sino
gue reducian los gastos del mismo, por lo que la mayoria de los hospitales abria
sus propias escuelas de enfermeria 0 se hacia cargo de las escuelas que se
habian iniciado en forma independiente. La diferencia que habia entre las diversas
escuelas y la explotacion de las enfermeras-estudiantes llevé a que las lideres de
enfermeria comenzaran a organizarse. De hecho se formaron numerosas
asociaciones de enfermeras, entre ellos el Consejo Internacional de Enfermeras
(1899), la ANA, la NACGN, la National League of Nursing Education, la National
Organization for Public Health Nursing, la Sigma Theta Tau, la Association of
Collegiate Schools of Nursing, entre otras, para controlar sus propios niveles de
formacion y mejorar la practica de la enfermeria. Participaron también en las
luchas tanto por los derechos de la mujer como por los derechos humanos.

Lilian Wald fue la precursora de lo que hoy se entiende como Enfermeria
Comunitaria, por medio de un proyecto que comenzé en Nueva York en 1893
como una organizacion filantropica, y que constituiria la base para el posterior

desarrollo de la Salud Publica en dicho pais. Posteriormente, Mrs. Benford
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Fenwick fundaria el Consejo Internacional de Enfermeras, la mas antigua de todas
las organizaciones internacionales para trabajadores profesionales.

En la Segunda Guerra Mundial, la enfermeria adquiri6 mayor importancia y relieve.
En los ultimos dias de la guerra un articulo de Bixler y Bixler en la revista
American Journal of Nursing valoraba la enfermeria como una profesion.

El liderazgo dentro del campo de la investigacion de enfermeria pronto fue
asumido por Isabel M Stewart, mujer intrigada por los estudios del tiempo y
movimiento para mejorar la eficacia de la economia industrial y doméstica.
Comenzé a investigar el potencial de esta técnica para enfermeria.

Miss Stewart creia firmemente que las estudiantes debian recibir una orientacion
para la investigacion, y ella misma las hacia participar en estudios y proyectos que
estaban en curso o necesitaban ser investigados. Después se incorporé la
enseflanza de la investigacion al programa de estudios de graduacién de
enfermeria. En 1961 se abri6 la Catedra de Isabel Stewart en Investigacién de
Enfermeria.

La enfermeria escolar tiene mas de cien afios de historia en los paises
occidentales. En Europa, surgiéo a finales del Siglo XIX, y fue apareciendo a
principios del siglo XX en EE.UU. Durante este siglo se extendio por Europa y se
fue consolidando en paises europeos como Suecia, Escocia, Francia o Reino
Unido.

La discusion sobre la necesidad de una figura de enfermeria escolar, no es nada
novedosa. Surgié en 1891 en el Congreso de Higiene y Demografia, celebrado en
Londres, donde el Dr. Malcolm Moris generd la necesidad de esta figura,
planteando los beneficios de que el personal de enfermeria visitase los colegios
publicos del Estado regularmente para revisar la salud de los escolares (Drown,
1901).

Afos después, en 1897, con la fundacién de “The London School Nurses‘Society”
(Sociedad de Enfermeria Escolar Londinense), se empezaron a crear puestos de
enfermeria en los colegios ingleses de educacion primaria, gracias a los permisos

oficiales que les facilitaba la fundacién para acceder a las escuelas (Drown, 1901).
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Al igual que hoy en dia, la sociedad londinense en ese entonces se quejaba de
que las enfermeras escolares a menudo tenian que ir a las escuelas mas pobres y
atender las pequefias dolencias del alumnado a contra reloj, pues en un solo dia
tenian que ver una media de cuatro centros y a mas de cien alumnos por centro,
uno por uno. La Sociedad londinense, tras una profunda reflexion, explico que si
con la ratio existente la enfermera estaba mejorando la salud de la comunidad
escolar, era mas que probable que mejorase mas si se progresaba en esta
especialidad y se dotase a los centros con enfermeras a tiempo completo (Drown,
1901).

A finales del siglo XIX, en 1899, en la primera reunion anual del London

School Nurses'Society (1899), en la ciudad de Londres, Reino Unido, se definieron
y establecieron las principales funciones y las responsabilidades a cargo de la
enfermeria escolar.

Pocos afios después, en torno a 1907, se extendio la figura de la enfermera
escolar, por otros paises europeos como Escocia y Suecia, figura que no tardé
mucho en consolidarse, para cubrir una asistencia plena de la poblacion escolar.
Afos mas tarde, en 1909, surgié en Estados Unidos esta especialidad, fruto de un
estudio realizado por el oficial de la oficina de salud de Detroit (Michigan,

Estados Unidos), en el que se mostraba la importancia de la enfermera en el
contexto escolar en Boston. En este estudio, se introdujeron durante un afio a dos
enfermeras en un colegio a jornada completa para controlar el ausentismo escolar
por enfermedades fisicas y contagiosas, con tal éxito que incorporaron una tercera
enfermera a la plantilla para cubrir mejor todas sus funciones (Kiefer, 1910).
Diecisiete afios después, en 1926, la labor de la enfermera en el &mbito educativo
en Estados Unidos fue estudiada minuciosamente por la secretaria de la
Organizacion Nacional de Enfermeria en Salud Publica (ONESP). Los resultados
de este estudio sefialaban la necesidad imprescindible de la cooperacion de los
alumnos, padres y profesores, donde se demostré mayor eficacia de la educacién
sanitaria cuando interaccionaban la enfermera escolar y el cuerpo docente. La
secretaria de la ONESP sefialé que la enfermera escolar ensefiaba al profesorado

pautas de conductas saludables que a su vez, debian usar para instruir a sus
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alumnos. Luego la enfermera daba charlas a los alumnos mas especificos y
puntuales segun las necesidades de estos. Ademas la enfermera escolar tenia
otras importantes funciones. La secretaria destaco la labor que tenia la enfermera
escolar en controlar el ausentismo escolar por enfermedad, valorando si el alumno
podia o no acudir a la escuela en su situacion de salud.

A raiz de este estudio se introdujo el apoyo del profesional de enfermeria escolar
en los examenes periédicos de salud, que demostré que eran més eficaces que
los anuales. Con la informacion recolectada por la enfermera y compartida con el
cuerpo médico y docente se alcanzaba un abordaje completo en la salud infantil y
en la educacién sanitaria de madres y padres. La enfermera escolar se encargaba
de los registros de salud individual de los escolares y los ponia a disposicion de
los maestros (Short, 1927).

En 1999 en Estados Unidos surgio el término de “School Nursing”, en castellano
enfermeria escolar, que es designado por primera vez por la National

Association of School Nurses (NASN, Asociacion Nacional de Enfermeras
Escolares) fruto de la especializacion del profesional de enfermeria en el ambito
escolar. En esta definicion la enfermera escolar juega un importante papel en el
bienestar y el éxito académico de los alumnos mediante una adecuada promocién
de la salud y seguridad, también por la intervencion correcta en problemas de
salud reales y potenciales, la prestacion de servicios de gestion de casos y la
colaboracién activa con los otros protagonistas para forjar estudiantes y ndcleos
familiares capaces de manejar la adaptacion, la autogestion, auto-promocion, y el
aprendizaje (AFT, 2002).

Hoy en dia, la enfermeria escolar se encuentra consolidada en paises como
EE.UU., Francia, Reino Unido u otros, de forma armoénica y trabajando
continuamente, sin estar ajenos al sistema de salud donde se engloban,
realizando proyectos en equipo y coordinados para mejorar la salud de la

poblacién escolar(Arancén Carnicero, 2010). >®

® Juana Hernandez Conesa .HISTORIA DE LA ENFERMERIA.”Un andlisis histérico de los cuidados de Enfermeria.”Interamericana
McGraw-Hill, Madrid.1995

®Sonia Echeverri de Pimiento. HISTORIA DE LA MEDICINA.’Enfermeria: el arte y la ciencia del cuidado.”Academia Nacional de
Medicina de Colombia.
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1.5.5 Aspectos politicos, éticos v legales.

Actualmente en la Argentina no se cuenta con una ley que apoye a la enfermeria
escolar y la formacion de profesionales que se desempefien en este &mbito.

En Espafa, ciudad de Valencia, existen los Estatutos de la Sociedad Cientifica
Espafiola de Enfermeria Escolar. En dicho estatuto se describen los articulos
correspondientes a denominacion, fines y ambito.

En Espafia el 28 de marzo de 1994 se sanciono la ley de salud escolar 1/1994 que
contiene fundamentalmente las acciones sanitarias en relacion con las escuelas.
Se considerd que el colapso de la atencion primaria en este pais imposibilita la
atencién a este grupo etario lo que por consecuente dificulta el cumplimiento de la
ley mencionada anteriormente.

El sistema de salud da respaldo con la otorgacion de recursos en areas donde los
resultados son visibles y los costos y beneficios sean demostrables. Esto hace
que la promocién de salud en los establecimientos quede en segundo plano, y se
destinan fondos solo para programas de prevencion secundaria como vacunacion
y examenes de salud.

Se ha demostrado que el papel de la enfermera escolar cumple otras series de
funciones que le dan legitimidad como eje principal en la salud de la comunidad.
Se destacan las siguientes funciones:

Administracion de cuidados de salud: atencidon en urgencias y emergencias,
tratamiento de enfermedades cronicas, administracion de farmacos.

Apoyo emocional a alumnos, profesores y padres. Reduccion del estrés entre los
profesores, mejora la calidad de ensefanza.

Promocién de un ambiente seguro, libre de drogas y violencia.

Planificacion, supervision y seguimiento de dietas.

Examenes de salud.

Consejeria y asesoria.

Coordinacion con los servicios de salud y gestion de temas sanitarios.

Entre los factores de riesgos mas relevantes se encuentran los accidentes de
transito, drogas, alcoholismo, tabaquismo, trastornos alimenticios, enfermedades

de trasmision sexual, entre otros. En este caso la enfermera en su rol de
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educadora puede proporcionar conocimientos que mejoren el estilo de vida de
los integrantes de la comunidad.

Segun la ley de salud escolar, los profesionales de la atencion primaria tienen la
obligacion de realizar educacion para la salud en alumnos, padres o tutores y
docentes. Pero la sobrecarga de tareas les imposibilita realizar dicha actividad.
Por lo que la enfermera en la escuela garantizaria que estas acciones se llevaran
a cabo.

En Argentina nos respalda la ley 6836 en el articulo 1°, el cual refiere que “el
ejercicio de la profesion de enfermeria comprende las actividades y practicas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud humana...”
Desde la perspectiva metodoldgica se hace evidente la necesidad de constituir la
epidemiologia como una herramienta para el reconocimiento de las condiciones de
salud de la poblacién. La Enfermeria tiene un papel crucial al momento de poner
en practica intervenciones relevantes basadas en la promocién y proteccion de la
salud de la comunidad, la familia y grupos de personas en general.” %%

1.5.6 Funciones de la enfermera escolar

El rol de la enfermera universitaria en los establecimientos educacionales es velar
por el bienestar fisico, psiquico y social de la comunidad escolar a través de la
identificacion de los problemas de salud que los afectan y la resolucion rapida y
oportuna de ellos, mediante acciones asistenciales, educativas y preventivas en
salud, contribuyendo de esta forma, a mantener un escolar en éptimas
condiciones de salud y ayudarlo en las distintas etapas de su crecimiento y
desarrollo.

En la actualidad nos enfrentamos a problemas de salud nuevos, como los que
aparecen en la comunidad escolar, dificiles de abordar. Los nifios y adolescentes
de hoy en dia tienen necesidades en materia de salud que no pueden ser
cubiertas por padres o profesores sin la ayuda de profesionales de salubridad.
Entre todas estas funciones destacan:

Administracion de cuidados de salud: atencion en urgencias y emergencias,

"Valvere Margarita. PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR EN MEXICO.P4g.1-55.Mexico.
8Estatutos de la sociedad cientifica espafiola de enfermeria escolar.Pag.1-6

°Federacién de Colegios de Enfermeras de Venezuela (1.999).Cédigo Deontol6gico de Enfermeria: Caracas, Venezuela.
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tratamiento de enfermedades cronicas, administracion de medicamentos, etc.
Apoyo emocional a alumnos, profesores y padres. Algunos estudios revelan que
en aquellos centros educativos que cuentan con enfermera escolar, se reduce el
estrés entre los profesores, mejorando la calidad de la ensefianza y reduciendo el
ausentismo laboral.

Promocion un ambiente seguro.

Planificacion, supervision y seguimiento de dietas.

Examenes de salud.

Coordinacion con los servicios de salud y gestion de temas sanitarios.

1.5.6.1. Funciones Asistenciales

Es funcion de la enfermera escolar el prestar atencion y cuidados de salud
integrales al alumno, y resto de comunidad escolar formada por padres, docentes
y personal no docente, en el desarrollo del ejercicio autobnomo de su profesion.
Proporcionar atencion primaria de salud a los alumnos y comunidad escolar que lo
requieran durante la jornada de clases y/o permanencia en el recinto escolar, esto
implica otorgar atencion de urgencia a problemas de salud traumaticos o médicos,
o bien requerir la consulta médica necesaria.

Realizar acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria a escolares que
inician o reagudizan problemas de salud durante la permanencia en el recinto
escolar.

Desarrollar protocolos de atencién con el respaldo de médicos y/o instituciones de
manera de constituirse en la normativa de atencién para escolares.

Desarrollar programas de salud escolar donde al menos una vez al afio cada
escolar cuente con una evaluacion pondoestatural y postura.

Promocionar, proteger, mantener y rehabilitar la salud de la comunidad educativa.
Identificar y valorar las necesidades de salud y los cuidados que requieren los
individuos, considerando los aspectos biopsicosociales.

Realizar los pertinentes planes de atencion de enfermeria a los alumnos que lo
requieran basados en los diagndsticos realizados.

Administrar los tratamientos y medicaciones prescritos por profesionales médicos,

a los escolares que lo requieran, previa autorizacion por escrito
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Controlar y seguir al alumnado y personal de la institucion con enfermedades
cronicas en colaboracion con las familias, facultativos y demés miembros del
equipo de salud.

Prevenir y detectar de forma precoz los principales problemas de salud mas
prevalentes en la edad escolar. Dentro de este ambito la enfermera colaborara
estrechamente con la direccion y gabinete psicopedagdgico del centro en los
casos en los que se detecten problemas de salud emocionales y/o psicoldgicos.
Crear una historia individualizada de los escolares y un diario de consultas.

Derivar al alumno al centro sanitario cuando se considere necesario con previo
aviso a los padres o tutores del alumno.

Disefiar, implementar y evaluar los protocolos especificos y guias de accién para
la practica de la enfermeria en el &mbito escolar.

Detectar, derivar y seguir al personal con lesiones traumatoldgicas, niveles
elevados de tension arterial, signos y sintomas de angina de pecho, alteraciones
en su salud mental, falta de controles clinicos y ginecoldgicos, enfermedades
cronicas, entre otras.

Realizar visitas domiciliarias a familias en riesgo.

1.6.6.1.2 Funciones Administrativas

A través de la misma se desarrolla la planificacién, organizacion, direccion y
control de todas las actuaciones y recursos. Las actividades relacionadas con la
funcién gestora son:

Mantener actualizado la ficha de salud de cada alumno de acuerdo a parametros
definidos.

Emitir informe estadistico mensual, semestral y/o anual de acuerdo a la
morbilidad, accidentabilidad, y atenciones otorgadas.

Coordinar con los servicios de aseo, manutencion y alimentacion del colegio, toda
accion requerida en beneficio de la salud de los usuarios.

Coordinar con la Direcciéon y Administracion del Colegio las estrategias de
comunicacién necesarias frente a problemas de salud que en la Institucién

revistan caracter "epidémico" (pediculosis, dengue, gripe, meningitis, etc.)
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Coordinar con las autoridades de salud del area, toda accidn necesaria que sea
requerida por el Colegio o que las autoridades de salud determinen como
obligatoriedad (ejemplo: vacunaciones).

Asesorar en materias de salud a las autoridades del colegio en los casos que le
sean requeridos.

Determinar el presupuesto para recursos materiales y humanos de la Unidad de
Enfermeria.

Controlar los recursos asignados.

Proponer a las autoridades del Colegio el programa de trabajo anual de la Unidad
de Enfermeria que refleje el cumplimiento de las funciones asistenciales,
administrativas, educacion, prevencion e investigacion.

Ser el referente de salud y el nexo de union entre los diferentes organismos
involucrados en la salud de los escolares (Centro de Atencion Primaria, Servicio
de Odontopediatria, Salud Pdublica, Unidad de Prevencion Comunitaria, etc.)
facilitando la puesta en marcha de los distintos programas de promocién de la
salud que ofertan las Administraciones Publicas y Privadas.

Asesorar a docentes y personal directivo respecto de la incidencia de los factores
socioeconémicos y ambientales de las familias sobre el comportamiento y
desarrollo del nifio.

Mediar en casos de conflictos.

Consensuar con el personal docente y directivo respecto de la aplicacion de
estrategias tendientes a disminuir conflictos, violencia y accidentes en grupos de
nifios pertenecientes al mismo grado.

1.5.6.3Funciones de Educaciéon y Prevenciéon en Salud

Esta funcién comprende un conjunto de actividades educativas y formativas
dirigidas al alumnado, profesorado, padres, asi como al resto de profesionales y
trabajadores que forman la comunidad educativa. De esta manera las actividades
gue desarrolla la enfermera escolar dentro de la funcién docente son:

Desarrollar programas de prevencién en relacién a los problemas de salud locales

del colegio (morbilidad, accidentabilidad, etc.)
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Desarrollar programas de educacion en relacion a problemas de salud nacionales
que afecten a la comunidad escolar.

Colaborar con el cuerpo docente del colegio cuando sea requerido.

Coordinar la ejecucion de programa de educacion que ofrezcan otras instituciones
y que complementan el programa de prevencion definido por el colegio.

Promover la salud y la adquisicion de hébitos saludables y habilidades que
favorezcan las conductas saludables a través de los programas de EpS dirigidos a
toda la comunidad escolar.

Formar a madres y padres sobre los problemas frecuentes en el centro educativo
(enfermedades transmisibles, prevencién de accidentes, etc.), como prevenirlos y
en general, fomentar habitos saludables desde el ambito familiar participando en la
Escuela de Padres.

Colaborar en la formacion de profesionales y trabajadores de la comunidad
educativa (personal del comedor, educador, maestro, equipo directivo, etc.)
desarrollando seminarios y talleres sobre habitos de vida saludables.

Trabajar colaborativamente con el equipo docente para integrar la salud en todas
las materias de manera transversal.

Educar a alumnos que padecen enfermedades crénicas, y al resto de la
comunidad educativa, sobre el autocuidado.

Realizar recomendaciones dirigidas a madres-padres, y personal docente y no
docente sobre los procesos patolégicos mas comunes en la infancia y cémo
prevenirlos.

Explicar el proceso de la enfermedad, beneficios y ventajas de algunas pruebas
diagnésticas, buen uso del sistema sanitario, etc.

Asesorar al personal docente sobre prevencion y deteccion precoz de cualquier
tipo de violencia en los nifios.

Solicitar y obtener tiempo para abordar temas de salud con los docentes.
Implementar estrategias grupales preventivas de Burnout, sedentarismo vy
sobrepeso en personal docente.

Capacitar al personal que manipula alimentos sobre higiene y conservacion de los

mismos.
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Capacitar al personal de limpieza en técnicas de bioseguridad.
Capacitar en primeros auxilios al personal docente y no docente.
1.5.6.4Funcién de Investigacion

El abordar con rigor metodoldgico el estudio de la realidad con el fin de ampliar y
profundizar en el conocimiento de enfermeria y evaluar la practica y sus efectos,
define esta funcion.

Desarrollar sistemas de archivo de informacion que permitan describir
caracteristicas y problemas de salud de la comunidad escolar.

Medir la satisfaccion de los usuarios a través de encuestas de simple aplicacion
(alumnos, padres, funcionarios)

Desarrollar estudios cientificos diversos con el fin de conocer los conocimientos,
actitudes y habitos de salud de los escolares, para asi mismo, conocer la situacion
de partida y poder evaluar la actuacion de enfermeria haciendo estudios
comparativos posteriormente.

Colaborar con grupos de investigacion desarrollando el trabajo de campo en el
ambito escolar.

Evaluar los resultados y el cumplimiento de los objetivos propuestos en la
promocion de habitos saludables.

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los escolares.

Mejorar los recursos didacticos de EpS a través de métodos como el de la
investigacion en el aula.

Potenciar la formacién en investigacion.

Fomentar la auto-evaluacion de las enfermeras escolares a través de reuniones y
dindmicas individuales y grupales.

Difundir los resultados de los estudios a través de revistas cientificas y
participacion en congresos.'®

1.5.7 La enfermera escolar en otros paises

En Colombia como recomendaciéon de la OMS, se ha desarrollado un

programa,denominado’Estrategia de Escuelas Saludables”, como una propuesta

YOlivares y otros. ENFERMERIA EN SALUD ESCOLAR.”Perfil profesional de la enfermeria escolar.”Pag.1-6.Valencia
.2009
"Juarez-Granados.LA ENFERMERIA ESCOLAR Y SU ROL MULTIDISCIPLINAR. P4g.1-3.Alicante.2006.
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integradora que adelanta acciones de promocion en el ambito educativo, en busca
del desarrollo sostenible de los escolares, mediante el impulso de habilidades,
valores y destrezas, y la vinculacion de diversos sectores y la comunidad
educativa.

Actualmente, EE.UU. cuenta con 45.000 enfermeras escolares para cubrir la
atencién de 52 millones de estudiantes y lo que viene a ser mas del 75% de las
escuelas americanas segun la AFT (2002, Asociacién Americana de Maestros).
Con un ratio de 1:1155 (Proporcion de n° de alumnos por cada enfermera escolar),
la AFT (2008), no solamente defiende el papel de la enfermera escolar, sino que
entiende la necesidad de que haya al menos una enfermera escolar por centro a
tiempo completo cumpliendo una ratio de 1:750 en las escuelas con alumnos sin
discapacidad; 1:225, con discapacidad moderada; y 1:215, con discapacidad
grave.

Dentro de Europa, Francia, cuenta de forma reglada con la figura de “l'infirmier (e)
de I'Education nationale®. El personal de enfermeria, segun plantea el Ministerio de
Educacion francés, tiene como objetivo promover e implementar politicas de salud
para todos los estudiantes que asisten a la escuela sobre prevencion, llevar a
cabo acciones generales en higiene y seguridad, realizar evaluaciones obligatorias
continuas, y atender a los alumnos y padres. Las enfermeras escolares francesas
son particularmente responsables de recibir y escuchar a los estudiantes y padres
de familia por cualquier razén que afectan a la salud, y participar en las
evaluaciones y la vigilancia de la salud de los estudiantes, seguir exhaustivamente
a las personas expuestas a la contaminacion, controlando la higiene general, la
educacion, y la seguridad (Ministére Education Nationale, 2010).

Por otro lado, las instituciones escocesas estan revisando los modelos de
Enfermeria de Salud Publica y Comunitaria con el fin de llegar a ser “Health
Promoting Schools®, es decir Escuelas Promotoras de Salud. Estas escuelas
fueron definidas por la OMS como aquellas en las que todos los miembros de la
comunidad escolar trabajaban de manera conjunta con el fin de proporcionar a los
niios estructuras y experiencias positivas e integradas que protejan y promuevan

su salud. Ello implicaria la formacion en salud, la creacién de un ambiente escolar
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saludable, la provisidbn de servicios de salud apropiados y la implicacion de la
familia y la comunidad en los esfuerzos encaminados a la promocion de la salud
(Main, 2008).Por ello, los departamentos de salud escoceses estan destinando
financiacion adicional para tener al menos una enfermera a tiempo total por cada
escuela o grupo de escuelas, tanto primarias como secundarias, de manera que el
ratio minimo sea de una enfermera por cada dos mil alumnos.

Suecia, no ajena a la enfermeria escolar, posee un sistema al dia de hoy uniforme,
sistematico y ordenado en todas sus escuelas. La legislacion vigente de este pais
proporciona atencién sanitaria a todos los educandos, e impera dentro de esta
atencién, la accion preventiva (Skolverket, 2008).La enfermera escolar sueca,
especializada en primeros auxilios y salud publica, tiene la responsabilidad por un
lado de preparar la educacion sanitaria y realizar los reconocimientos médicos de
los alumnos y por el otro, de encontrarse a la disposicion de nifios y padres para
sus consultas. La enfermera de este pais por lo general cuida entre 2 y 5 escuelas
diferentes, lo que se traduce en 800-900 alumnos.

En Espania, la figura de la enfermera escolar en la ensefianza publica ain no se
encuentra implantada, excepto en algunas ciudades puntualmente. La ausencia de
esta figura en Espafa es cubierta por las enfermeras comunitarias que dedican
una parte de su tiempo para desarrollar programas de salud escolar.?

1.5.8 Modelo de adaptacion

Los escolares se encuentran en una edad donde sus fuentes de conocimiento e
influencias son variadas: padres, familiares, maestras, amigos, entorno social,
medios de comunicacién de masas, etc.

La enfermera escolar, dentro de la realidad de la poblacion infantil, guia y orienta,
dando educacion sanitaria y estrategias para adaptar buenos habitos de salud, sin
desmarcarse ni del microsistema en el que se encuentran los escolares ni de su
macrosistema.

Callista Roy, segun el modelo de la adaptacion, entiende a la persona receptora
de los cuidados de enfermeria como un ser biopsicosocial que interactia
constantemente con el entorno cambiante, que utiliza mecanismos de

afrontamiento innatos y adquiridos para enfrentarse contra los agentes estresantes
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dentro de una familia, grupo, comunidad y/o sociedad. La persona segun Roy, es
un ser que posee un rol activo en sus cuidados (Wesley, 1997).

Roy define el entorno como todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos.
Consta de ambientes interno y externo que proporcionan entrada en forma de
estimulos. Siempre estd cambiando y en constante interaccidon con la persona.
Define la salud como un proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y
total; la salud se considera como la meta de la conducta de una personay la
capacidad de la persona para ser un 6rgano adaptativo.

Explica que la enfermeria es requerida cuando la persona gasta mas energia en el
afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Utiliza los cuatro modos de
adaptacion para incrementar el nivel de adaptacion de una persona en la salud y
la enfermedad. Realiza actividades que promueven respuestas de adaptacion
efectivas en las situaciones de salud y enfermedad. Es una disciplina centrada en
la practica dirigida a las personas y a sus respuestas ante los estimulos y la
adaptacion al entorno. Incluye valoracion, diagnostico, establecimiento de metas,
intervencion y evaluacion.

La enfermeria escolar dentro de este modelo entiende a la persona como un
sistema abierto y en constante interaccion. La enfermera escolar no es ajena de la
importancia del individuo dentro de una familia, un grupo, una comunidad o una
sociedad, por ello trabaja dentro del entorno del escolar con los individuos, sus
grupos y sus familias, recogiendo mayor informacion e interviniendo in situ.

La enfermeria escolar se puede ver desde la suma de la persona, el entorno, la
salud y la enfermeria.

En primer lugar, la persona, en este caso, el nifio en edad escolar, requeriran una
atencion biopsicosocial que favorezca su crecimiento exitoso, dentro de un
entorno social emergente de cambio, sin separar su atencién de su familia, grupo
de amigos y/o semejantes, de la comunidad escolar y de la sociedad en la que
vive, dentro de un momento y un lugar determinado, que en este caso es la

escuela.
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En segundo lugar, se entiende el entorno escolar, como un sistema abierto, que
tanto su estructura interna como la externa, presentan unas condiciones,
circunstancias e influencias que lo hacen ser unico. Por lo que un escolar de un
colegio no se desarrollara de la misma manera que el de otro colegio, por las
circunstancias que acompafian al centro escolar que rodean y afectan al desarrollo
y a la conducta de los escolares y de sus grupos.

En tercer lugar, la salud de un escolar, no solo se visualiza desde el hecho de
estar sano o no, sino desde la adquisicion de conductas y actitudes sanas, que le
ayuden a manejar su salud y su enfermedad, capacitandole para que se pueda
adaptar y solucionar los problemas potenciales que puedan afectar a su salud.

Y por ultimo, la enfermeria, debe ser un agente activo en la salud de los nifios
dentro del entorno escolar, ofreciéndoles las herramientas necesarias para
incrementar su nivel de adaptacion en la salud y la enfermedad, con respuestas
adaptativas efectivas, y un abanico amplio para poder decidir sobre su salud.*?
1.5.9 Datos socio-demograficos.

La poblacién total de Tupungato es de 32.524 personas segun datos oficiales del
altimo censo. La poblacion de nifios de 4 y 5 afios es de 694 y 689
respectivamente, dando una poblacion total de 1383 nifios entre dichas edades
(tabla 1).

La escuela Sol de Tupungato consta de 7 salas de 5 afios con un total de 199
alumnos y 9 salas de 4 afios con un total de 206 alumnos. Si consideramos la
poblacion del departamento, los 405 alumnos de la institucion, representan
aproximadamente el 30% de los nifios entre 4 y 5 afios.

Ademas cuenta con 14 docentes, 6 celadores, 2 serenos, 3 administrativos y 3 en

funciones directivas.
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CAPITULO II: Disefio metodoléqgico.
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2. Diseno metodoldgico

El disefio metodoldgico es la estrategia utilizada para comprobar una hipotesis o

grupo de hipétesis. Es determinar las estrategias y procedimientos a seguir para

dar respuesta al problema y comprobar la hipétesis.

2.1 Tipo de estudio

Segun Periodo y Secuencia del Estudio

€ Transversal: Se estudian variables simultdneamente en un determinado

momento. Se hace un corte en el tiempo

Segun Analisis y Alcance de Resultados

¢ Descriptivos y exploratorios.

Disefio de la investigacion
€ CUANTITATIVO: Orienta al estudio de variables susceptibles de medicién y

analisis estadistico, es decir se sitta en un enfoque de caracteristicas

cuantitativas

¢ CUALITATIVO: Enfoque opuesto al tradicional, ya que el escenario y los

individuos no se reduce a variables cuantificables, son considerados como un

todo caracterizado por multiples fenbmenos y diversas categorias. De alli la

flexibilidad en cuanto al modo de conducir los estudios

Nivel o tipo de investigacion

&

4
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De acuerdo a la finalidad o propdésito: Aplicada tiene como propésito la
solucion de problemas

De acuerdo al alcance: Se refiere a un lapso de tiempo especifico
(seccional o transversal)

De acuerdo a su amplitud: microsociolégica (se estudian variables y sus
relaciones limitandose a grupos pequefios y medianos)

De acuerdo a su profundidad. Investigacion exploratoria: se efectia sobre
un tema u objetivo poco conocido. Es aplicada fundamentalmente en las
ciencias de la salud.

De acuerdo a las fuentes: investigacion con fuentes mixtas.

De acuerdo al lugar donde se desarrolla: de campo (se observa el

fendmeno en su ambiente natural)
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De acuerdo a su naturaleza: documentales, empiricos.

4

Proceso Formal: Deductivo. Se parte de una premisa general para concluir

sobre un caso particular

¢ Grado de Abstraccion.Aplicada. Encaminada a la solucién de problemas
practicos

¢ Naturaleza de los Datos:

-Cuantitativo: Se caracteriza por la aplicacion de la estadistica en el analisis de

los datos. Es normativa.
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2.2 Area de estudio

El area de estudio es la comunidad educativa del Jardin Exclusivo “Sol de

Tupungato”.
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2.3 Poblacién y Muestra

Poblacion: Conjunto para el cual se validan las conclusiones que se deriven de la
investigacion. Comprende las personas, instituciones o cosas que se involucran en
la investigacion. La poblacién elegida es la del Jardin Exclusivo Sol de Tupungato
compuesta por 199 alumnos de 5 afios,206 alumnos de 4 afos,14 docentes,6
celadores,2 serenos,3 administrativos y 3 personas en funciones directivas.

Muestra: Constituye un subconjunto representativo del universo o poblacién.No se

trabaja con muestra por ser escasa la poblacion.
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2.4 Variables e Hipotesis

La comunidad escolar del Jardin Sol de Tupungato tiene necesidades emergentes
de atencion de salud, que no pueden satisfacer por ellos mismos, por lo que
requiere la intervencion enfermera para satisfacer dichas necesidades.
DEFINICION DE TERMINOS

Comunidad educativa: Se llamara comunidad educativa al conjunto de personas
que forman parte, influyen y son afectadas por el ambito educativo. La escuela, la
universidad, formada por los alumnos que asisten para recibir educacion, los
profesores y maestros que se encuentran alli dispuestos para brindar sus
conocimientos y guiar a los alumnos, los ex alumnos, las autoridades de la
escuela, aquellos que contribuyen econémicamente en el sostenimiento de la
misma, los vecinos, entre los principales actores, conforman lo que se llama
comunidad educativa. De Pardo.

Intervencion enfermera: se define como una intervencion enfermera a todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional
de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.CIE

Demanda de atencion de salud: la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
auto-responsabilidad y auto-determinacién. La atencién primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central
y el ndcleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad."Fernandez y Palomo.

Determinacion de las variables sequn su posicidon en una hipoétesis

Variable dependiente: intervencion enfermera.
Variable independiente: demanda de atencién de salud.

Determinacién de las variables sequn su nivel de abstraccién

Tedricas: demanda de atenciéon de salud.

Intermedias: 14 necesidades de Virginia Henderson.
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Necesidad de oxigenacion

Necesidad de nutricién e hidratacion.

Necesidad de eliminacion.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Necesidad de descanso y suefio.

Necesidad de vestirse adecuadamente.

Necesidad de termorregulacion.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel.

© © N o g b~ W DdhPRE

Necesidad de evitar los peligros.

10.Necesidad de comunicarse.

11.Necesidad de vivir segun sus creencias y valores.
12.Necesidad de trabajar y sentirse realizado.

13.Necesidad de jugar y participar de actividades recreativas.
14.Necesidad de aprendizaje.

Empiricas:

Necesidades de los alumnos/as

Necesidad de oxigenaciéon

4

¢Asisten alumnos con problemas alérgicos (alimenticios, medicamentosos, a la
picadura de insectos)?

Ninguno.

Pocos.

Muchos.

¢ Han existido casos de hemorragias nasales?

Ninguna.

Pocas.

Muchas.

® WX DD P g WPk

¢Han existido casos de alumnos con problemas cardiacos (soplos, ductos,
cirugias)?

1. Si

No.

Necesidad de nutricion e hidratacion.

N
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Tipo de alimento predomina en las meriendas

Frutas.

Cereales.

Jugos e infusiones

Galletas.

Alfajores, dulces.

Papas fritas, palitos de queso.

¢Asisten alumnos con algun tipo de intolerancia alimentaria?
1-5 alumnos

6-10 alumnos

Mas de 11 alumnos

Ninguno.

¢ Asisten alumnos con problemas bucales como caries?
1-5 alumnos

6-10 alumnos

Mas de 11 alumnos

Ninguno.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Periocidad con que se realiza actividad fisica en la institucion
1 vez por semana

2-3 veces por semana

Mas de 3 veces por semana

Cantidad de alumnos con problemas motrices

1-5 alumnos

6-10 alumnos

Mas de 11 alumnos

Ninguno.

Necesidad de termorrequlacion

¢.Se han presentado casos de hipertermia (fiebre)?
Ninguno.

Algunos.
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Muchos.

Necesidad de higiene vy proteccion de la piel

¢,Los alumnos se lavan las manos antes de comer?
Ninguno.

Algunos.

Todos.

¢ Los alumnos realizan el lavado de manos después ir al bafio?
Todos.

Algunos.

Ninguno.

¢,Acuden alumnos con problemas de pediculosis?
Todos.

Algunos.

Ninguno.

Necesidad de evitar los peligros

¢ Asisten alumnos con problemas auditivos?

Ninguno.

Algunos.

Muchos.

¢ Asisten alumnos con problemas visuales?

Ninguno.

Algunos.

Muchos.

¢, Han existido casos de algun tipo de intoxicacién (alimenticia, medicamentosa)?
Si

No.

¢Los alumnos poseen el calendario de vacunacion completo?
Si

No

No sé.
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¢ Considera que se encuentran expuestos a riesgos ambientales (torres de alta
tension, cercania de canales, plagas, cercania a rutas o campos de cultivo)?
Si

No

¢Asisten alumnos en tratamiento farmacologico?

Si.

No.

¢En el establecimiento ocurren accidentes como caidas?

Nunca.

A veces.

Frecuentemente.

¢, Han tenido casos de sospecha de maltrato infantil?

Si.

No.

Necesidad de comunicacion

¢ Tienen casos de labio leporino?

1. Si.

N

P& 9 WD PFPE GNP G

No.

Necesidades del personal docente y no docente

Necesidad de oxigenacién

¢, Ha presentado casos de disfonia, afonia y/o ronquera?
Si

No.

¢ Fuma?

No

De 1-5 cigarrillos al dia.

De 6-10 cigarrillos al dia.

De 11-20 cigarrillos al dia.

Mas de 21 cigarrillos al dia.

¢, Ha tenido algun tipo de intoxicacion (medicamentosa, alimentaria, quimica)?
Si
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No.

¢, Sufre de algun tipo de alergia?

Si.

No.

¢ Le han diagnosticado hipertension?
Si

No.

¢ Tiene problemas cardiacos?

Si

No.

¢, Sufre de algun tipo de enfermedad respiratoria como asma, EBPOC?
Si

No.

Necesidad de nutricidn e hidratacion.

¢Ha tenido problemas de caries y/o gingivitis?
Si

No.

¢ Tiene problemas de apetito?
Nunca.

A veces.

Siempre.

Cantidad de comidas al dia:
Mas de 6 comidas al dia

6 comidas al dia

4 comidas al dia.

Menos de 4 comidas al dia.
Cantidad de liquidos al dia:
Menos de 1L.

1L a 1,5L al dia.

1,5L a 2L.al dia.

Mas de 2L al dia.

42



NP S DNPE & HODE S ODDE S ODDPE S

4

B & W NP gD P

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

¢Mantiene una postura adecuada?

Nunca

A veces

Siempre.

¢, Tiene dolor al caminar o mantenerse sentado?
Nunca

A veces

Siempre.

¢ Realiza ejercicios fisicos?

Nunca

De 1 a 2 veces por semana

3 veces por semana.

Mas de 3 veces por semana.

¢ Posee algun tipo de limitacion de movimientos?
Si

No.

¢, Conoce medidas para proteger la columna de dafos?
Si

No.

Necesidad de evitar los peligros.

¢, Su medio ambiente es seguro, libre de peligros como: antenas de alta tension,

causes de agua, basureros, entre otros?

Si

No.

¢, Su calendario de vacunacion esta completo?
Si.

No

No sé.

¢, Conoce las medidas preventivas de accidentes y enfermedades?

Si



W NP g WD E g WwND

No.

Algunas.

¢ Tiene problemas visuales?
S

No

No se

¢, Tiene problemas auditivos?
S

No

No sé.
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2.5Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnicas: observacion, encuesta.

Instrumento: guia de encuesta.
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2.6 Analisis, procesamiento y presentacion de datos

TABLAS Y GRAFICOS DE LAS NECESIDADES DE LOS ALUMNOS

TABLA 1 (ASISTEN ALUMNOS CON PROBLEMAS ALERGICOS
(ALIMENTICIOS, MEDICAMENTOSOS, PICADURA DE INSECTOS)?

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa porcentual
Ninguno 1 6,7
Algunos 13 86,7
Muchos 1 6,7

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 1.¢ASISTEN

ALUMNOS CON

PROBLEMAS

ALERGICOS(MEDIC

AMENTOSAS,

ALIMENTICIAS,PICADURAS DE
INSECTOS)?

B Ninguno M Algunos Muchos

7% 7%

Comentario: El 86,7% de los alumnos padecen problemas alérgicos

(alimenticios, medicamentosos, a la picadura de insectos) probablemente debido

al aumento progresivo de alérgenos.

46



TABLA 2 ¢ HAN EXISTIDO CASOS DE HEMORRAGIAS NASALES?

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Ninguno 8 53,3

Algunos 7 46,7

Muchos 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 2¢HAN EXISTIDO CASOS DE
HEMORRAGIAS NASALES?

M ninguno Malgunos M muchos

Comentario: El 46,7 % han padecido en algiin momento hemorragias nasales

entre las causas de las mismas podriamos encontrar golpes, problemas de
coagulacion o debilidad de la pared media de los vasos, entre otros.
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TABLA 3 ¢HAN EXISTIDO CASOS DE ALUMNOS CON PROBLEMAS

CARDIACOS (SOPLOS, DUCTUS, CIRUGIAS)?

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Si 3 20
No 12 80

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 3.¢HAN EXISTIDO CASOS DE
ALUMNOS CON PROBLEMAS CARDIACOS
(SOPLOS, DUCTUS, CIRUGIAS)?

si Mno

Comentario: ElI 20 % de los alumnos que padecen problemas cardiacos (soplos,
ductos, cirugias) que son la principal causa de muerte en el mundo y muchos no
son diagnosticados de manera oportuna y precoz.
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TABLA 4 .TIPOS DE ALIMENTOS QUE PREDOMINAN EN LAS MERIENDAS.

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Frutas 0 0
Cereales 0 0
Jugo e infusiones 0 0
Galletas 6 40
Alfajores y dulces 6 40
Papas fritas 3 20

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 4.TIPOS DE ALIMENTOS QUE
PREDOMINAN EN LAS MERIENDAS.

M Frutas M Cereales M Jugo e infuciones M Galletas m Alfajores y dulces & Papas fritas

0% 0% 0%

Comentario: Los alumnos no consumen frutas, cereales y jugos, el 40%
consumen galletas, alfajores, dulces y el 20 % papas fritas.
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TABLA 5 (ASISTEN ALUMNOS CON ALGUN TIPO DE INTOLERANCIA
ALIMENTARIA?

Variable Frecuencia Frecuencia Relativa Frecuencia
Absoluta Porcentual Acumulada
1-5 alumnos 8 53,3 8
6-10 alumnos 0 0 8
Mas de 11 alumnos 0 0 8
Ninguno 7 46,7 15

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 5 ¢ ASISTEN ALUMNOS CON
ALGUN TIPO DE INTOLERANCIA
ALIMENTARIA?

m1-5alumnos MW6-10alumnos M Masde 11 alumnos  ® Ninguno

0% 0%

Comentario: En el 53,3 % de las encuestas realizadas las docentes contestaron
gue entre 1-5 alumnos padecen algun tipo de intolerancia alimentaria y el 46,7 %
contesto que ninguno de los alumnos los padece, la mayoria probablemente por
factores genéticos.
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TABLA 6 ¢ ASISTEN ALUMNOS CON PROBLEMAS BUCALES COMO

CARIES?
Variable Frecuencia Frecuencia Relativa Frecuencia
Absoluta Porcentual Acumulada
1-5 alumnos 10 66,7 10
6-10 alumnos 4 26,6 14
Mas de 11 alumnos 1 6,7 15
Ninguno 0 0 15

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 6.¢ASISTEN ALUMNOS CON
PROBLEMAS BUCALES COMO CARIES?

m1-5alumnos MW6-10alumnos MW Masde 11 alumnos  m Ninguno

0%

Comentario: En el 66,7 % de las encuestas los docentes contestaron que entre

1-5 alumnos padecen problemas bucales, el 26,6 % contest6é de 6-10 alumnos y
6,7% mas de 11 alumnos, probablemente debido a la falta de educacién sobre la

correcta técnica de higiene bucal.
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TABLA 7.PERIODICIDAD CON QUE SE REALIZA ACTIVIDAD FISICA EN LA

INSTITUCION.
Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual
1 vez por semana 2 13,3
2-3 veces por semana 12 80
Mas de 3 veces por semana 1 6,7

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

1 vez por semana

M 2-3 veces por semana

GRAFICO 7.PERIODICIDAD CON QUE SE
REALIZA ACTIVIDAD FiSICA EN LA
INSTITUCION.

B Mas de 3 veces por semana

Comentario: En el 80% de las encuestas realizadas contestaron que entre 2 a 3
veces por semana realizan actividad fisicay el 13,3% 1 vez por semana, el 6,7%

mas de tres por semana.
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TABLA 8.CANTIDAD DE ALUMNOS CON PROBLEMAS MOTRICES

Variable Frecuencia | Frecuencia Relativa Frecuencia
Absoluta Porcentual Acumulada
1-5 alumnos 7 46,7 7
6-10 alumnos 0 0 7
Mas de 11 alumnos 0 0 7
Ninguno 8 53,3 15

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 8 .CANTIDAD DE ALUMNOS CON
PROBLEMAS MOTRICES.

m1-5alumnos M6-10alumnos MW masde 11 alumnos M ninguno

0%

0%

Comentario: El 46,7 % de los encuestados contesté que hay entre 1-5 alumnos
tiene problemas motrices mayoritariamente debido a factores hereditarios.




TABLA 9 ¢ SE HAN PRESENTADO CASOS DE HIPERTERMIA (FIEBRE)?

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Si 8 53,3
No 7 46,7

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 9.¢SE HAN PRESENTADO CASOS
DE HIPERTERMIA(FIEBRE)?

mSi mNo

Comentario: del grafico N°9 se desprende que han presentado casos de
hipertermia en un 46,7 % probablemente causada por procesos infecciosos.




TABLA 10 ¢LOS ALUMNOS SE LAVAN LAS MANOS ANTES DE COMER?

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Todos 14 93,3

Algunos 1 6,7

Ninguno 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 10.¢{LOS ALUMNOS SE LAVAN
LAS MANOS ANTES DE COMER?

mTodos M Algunos M Ninguno

0%

Comentario: En el 93,3% de los alumnos que asisten al Jardin Exclusivo Sol de

Tupungato se lava las manos antes de comer.
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TABLA 11 ;LOS ALUMNOS REALIZAN EL LAVADO DE MANOS DESPUES

IR AL BANO?
Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Todos 2 13,3
Algunos 13 86,7
Ninguno 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 11:LOS ALUMNOS REALIZAN EL
LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL
BANO?

Todos M Algunos m Ninguno

0%

13,3%

Comentario: En las encuestas realizadas a las docentes del Jardin Exclusivo Sol

de Tupungato contestaron que el 86,7% representa que algunos de los alumnos

se lavan las manos y el 13,3 % se lava efectivamente antes de ir al bafio.
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TABLA 12 ; ACUDEN ALUMNOS CON PROBLEMAS DE PEDICULOSIS?

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Todos 0 0

Algunos 13 86,7

Ninguno 2 13,3

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 12¢{ ACUDEN ALUMNOS CON
PROBLEMAS DE PEDICULOSIS?

mTodos MAlgunos ™M Ninguno

0%

Comentario: Del grafico N°12 se que el 86,7% de los alumnos tienen problemas
de pediculosis debido, probablemente, a la falta de control del vector y problemas

de higiene.
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TABLA 13 ¢({ ASISTEN ALUMNOS CON PROBLEMAS AUDITIVOS?
Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Ninguno 14 93,3
Algunos 1 6,7
Muchos 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 13¢ASISTEN ALUMNOS CON
PROBLEMAS AUDITIVOS?

m Ninguno M Algunos B Muchos

0%

Comentario: del grafico N°13 se desprende que el 6,7% de los alumnos tiene
problemas auditivos probablemente causados por problemas genéticos.

58




TABLA 14 ¢(ASISTEN ALUMNOS CON PROBLEMAS VISUALES?
Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Ninguno 12 80
Algunos 3 20
Muchos 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 14¢ASISTEN ALUMNOS CON
PROBLEMAS VISUALES?

m Ninguno M Algunos ™ Muchos

0%

Comentario: del grafico N°14 se valora que el 20% de la poblacién infantil tiene
problemas visuales probablemente por causas genéticas.
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TABLA 15 ¢HAN EXISTIDO CASOS DE INTOXICACION (ALIMENTARIA,
MEDICAMENTOSA)?

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa porcentual
Si 2 13,3
No 13 86,7

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 15.;HAN EXISTIDO CASOS DE
INTOXICACION (ALIMENTARIA,
MEDICAMENTOSA)?

Si mNo m

Comentario: del grafico N°15 se desprende que el 13,3% de la poblacién infantil
ha presentado casos de intoxicacion entre las que se encuentran las del tipo
alimenticio y medicamentosas probablemente debido a la administracion de
medicamentos sin indicacion médica y la falta de conocimiento sobre preparacién
y almacenamiento de alimentos segin normas bromatolégicas.
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TABLA 16 ¢(LOS ALUMNOS POSEEN EL CALENDARIO DE VACUNACION

COMPLETO?
Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa porcentual
Si 14 93,3
No 0 0
No sé 1 6,7

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 16.¢LOS ALUMNOS POSEEN EL
CALENDARIO DE VACUNACION
COMPLETO?

mSi WmNo mNose

0%

Comentario: del grafico N°16 se valora que el 93,3% de los alumnos tiene el
calendario de vacunacién completo debido a las campafas de vacunacion

escolares.
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TABLA 17 ¢(CONSIDERA QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS A RIESGOS
AMBIENTALES (TORRES DE ALTA TENSION, CERCANIA DE CANALES,

RUTAS Y CAMPOS DE CULTIVO, PLAGAS)?

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa porcentual
Si 4 26,7
No 11 73,3

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 17:CONSIDERA QUE SE
ENCUENTRAN EXPUESTOS A RIESGOS
AMBIENTALES (TORRES DE ALTA
TENSION, CERCANIA DE CANALES,
RUTAS,CAMPOS DE CULTIVOS, PLAGAS) ?

Si mNo m

Comentario: En el 73,3% de las encuestas realizadas a las docentes del Jardin
Exclusivo Sol de Tupungato contestaron que consideran que si se encuentran
expuestos a riesgos ambientales, mientras que el 26,7 no lo cree asi.

62




TABLA 18 ¢(ASISTEN ALUMNOS CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO?

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa porcentual
Si 5 33,3
No 10 66,7

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 18¢ ASISTEN ALUMNOS CON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO?

mSi mNo m

Comentario: En el 66,7% de las encuestas realizadas a las docentes del Jardin
Exclusivo Sol de Tupungato contestaron que no asisten alumnos con tratamiento
farmacoldgico, mientras que el 33,3% si tienen tratamiento.
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TABLA 19 ¢EN EL ESTABLECIMIENTO OCURREN ACCIDENTES COMO

CAIDAS?
Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa porcentual
Nunca 0 0
A veces 12 80
Frecuentemente 3 20

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 19¢EN EL ESTABLECIMIENTO
OCURREN ACCIDENTES COMO CAIDAS?

W Nunca MAveces MFrecuentemente

0%

Comentario: del grafico N°19 se desprende que el 80% de los encuestados

contestaron que solo a veces ocurren accidentes, mientras que el 20% asegura

gue ocurren frecuentemente.
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TABLA 20 ¢HAN TENIDO CASOS DE SOSPECHA DE MALTRATO

INFANTIL?
Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa porcentual
Si 3 20
No 12 80

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 20¢HA TENIDO CASOS DE
SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL?

mSi mNo

Comentario: del grafico N°20 se desprende que el 20% del personal docente ha
tenido sospechas de maltrato infantil.
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TABLA 21¢Tienen casos de labio leporino?

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa porcentual
Nunca 13 86,7
A veces 2 13,3
Frecuentemente 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 21¢TIENEN CASOS DE LABIO
LEPORINO?

W Nunca M Aveces

0%

M Frecuentemente

Comentario: En el grafico N°21 se puede valorar que hay un 13,3 % de casos de

labio leporino.
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TABLAS Y GRAFICOS DE LAS NECESIDADES DE LOS DOCENTES,

CELADORES Y ADMINISTRATIVOS

TABLA 22.EDAD DEL PERSONAL

Variable | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Media Mediana | Moda
Absoluta Acumulada Relativa Aritmética
Porcentual
Edad | 20-29 4 4 15,5 40,6 42,7 445
30-39 6 10 23
40-49 11 21 42,3
50-59 5 26 19,2

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 22.EDAD DEL PERSONAL

m20-29 m30-39 m40-49 m50-59

Comentario: Del grafico N°22 se desprende que el 42% de la comunidad escolar
tiene entre 40 y 49 afios de edad.
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TABLA 23.SEXO DEL PERSONAL

Sexo

Variable Frecuencia Relativa Porcentual | Frecuencia Absoluta
Femenino 84,6 22
Masculino 15,4 4

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza

GRAFICO 23.SEXO DEL PERSONAL

mfemenino M masculino

Comentario: Del grafico N°23 se desprende que el 85% de la poblacion es del

sexo femenino.
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TABLA 24 ACTIVIDAD DEL PERSONAL

Actividad | Variable Frecuencia Relativa Porcentual | Frecuencia Absoluta
Docente 57,7 15
Celador 30,8 8
Administrativo 11,5 3

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 24 ACTIVIDAD DEL PERSONAL

B docente Mcelador M administrativo

Comentario: Del grafico N°24 se desprende que el 58% del personal es docente,
el 31% es celador y el 11% es administrativo.
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TABLA 25. ;HA PRESENTADOCASOS DE DISFONIA, AFONIA Y/O RONQUERA?

Casos de disfonia,afonia y/o
ronquera

Variable Frecuencia Relativa Frecuencia
Porcentual Absoluta

Si 57,7 15

no 42,3 11

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza

GRAFICO 25.iHA PRESENTADO CASOS DE
AFONIA,DISFONIA Y/O RONQUERA?

mSI mNO

Comentario: Del grafico N°25 se desprende que el 57,7%del personal a tenido
episodios de afonia, disfonia y/o ronquera esto puedo ser debido al uso de la voz
por periodos prolongados como instrumento de ensefianza y la probable falta de

educacion sobre el cuidado de la misma.
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TABLA 26. ( FUMA?

Fuma | Variable Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Porcentual
No 69,2 18
1-5 cigarrillos por dia 7,7 2
6-10 cigarrillos por dia 15,4 4
11-20 cigarrillos por dia 7,7 2
Mas de 21 cigarrillos por dia 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 26.¢FUMA?
Hno M 1-5cigarrillos por dia
1 6-10cigarrillos por dia M 11-20cigarrillos por dia

m mas de 21cigarrillos por dia

0%

Comentario: Del grafico N°26 se desprende que el 69% de la poblacién educativa
no fuma y el 31% restante si lo hace en diferentes medidas, esto puede ser debido
a las camparfas concientizadoras sobre los efectos del fumar en la salud.
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TABLA 27. ¢ HA SUFRIDO ALGUN TIPO DE INTOXICACION?

Variable | Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 34,6 9
No 65,4 17

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza

GRAFICO 27.¢HA TENIDO CASOS DE
INTOXICACION?

Esi Eno

Comentario: En el grafico N°27 se observa que el 65% de la poblacién estudiada
ha tenido algun tipo de intoxicacion, entre las que se encuentran las alimentarias y
medicamentosas, las posibles causas son la automedicacién y la forma de

preparar y almacenar los alimentos sin tener en cuenta medidas bromatoldgicas.
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TABLA 28. ¢ SUFRE ALGUN TIPO DE ALERGIA?
Variable | Frecuencia Relativa Porcentual | Frecuencia Absoluta
Si 30,8 8
No 69,2 18

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 28.¢SUFRE ALGUN TIPO DE
ALERGIA?

Msi mno

Comentario: Del grafico N°28 se desprende que el 69% del personal ha sufrido
de algun tipo de alergia probablemente causada por algunos de los alergenos en
aumento debido a la contaminacién ambiental y el estrés.



TABLA 29. ¢ LE HAN DIAGNOSTICADO HIPERTENSION?
Variable | Frecuencia Relativa Porcentual | Frecuencia Absoluta
Si 11,5 3
No 88,5 23

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 29.¢LE HAN DIAGNOSTICADO
HIPERTERSION?

mSI mNO

Comentario: Del grafico N°29 se desprende que el 11% de la comunidad
educativa tiene problemas de hipertension diagnosticados que es una de las
enfermedades con mayor prevalencia y factor de riesgo de muchas mas,
causadas por muchos factores entre los que se encuentran la falta de actividad
fisica y el estilo de vida.



TABLA 30. ¢ TIENE PROBLEMAS CARDIACOS?
Variable | Frecuencia Relativa Porcentual | Frecuencia Absoluta
Si 11,5 3
No 88,5 23

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 30.¢TIENE PROBLEMAS
CARDIACOS?

mSlI mNO

Comentario: Del grafico N°30 se desprende que el 11% de la poblacién
entrevistada tiene problemas cardiacos diagnosticados que es la principal causa
de muerte en el mundo causada multifactorialmente por factores modificables y no
modificables. Ademas gran porcentaje de la poblacion tiene dichos problemas y no
han sido diagnosticados.
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TABLA 31. ( SUFRE ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA COMO ASMA, EBPOC?

Variable | Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 3,8 1
No 96,2 25

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 31.¢SUBRE ALGUN TIPO DE
ENFERMEDAD RESPIRATORIA COMO
ASMA EBPOC?

mSl mNO

4%

Comentario: Del grafico N°31 se valora que el 4% de la comunidad educativa
tiene problemas respiratorios como asma, enfermedad obstructiva crénica, entre
otras; causadas por estilos de vida inadecuados y factores ambientales.



TABLA 32. ¢ HA TENIDO PROBLEMAS DE CARIES O

GINGIVITIS?
Variable | Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 69,2 18
No 30,8 8

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza

GRAFICO 32.¢HA TENIDO PROBLEMAS DE
CARIES O GINGIVITIS?

Msi mno

Comentario: Del grafico N°32 se observa que el 69% tiene problemas de caries o
gingivitis, probablemente causados por falta de educacién bucal o deficiencias en
la técnica de higiene.
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TABLA 33. ¢ TIENE PROBLEMAS DE APETITO?

Variable | Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Nunca 57,7 15
A Veces 38,5 10
Siempre 3,8 1

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 33.¢TIENE PROBLEMAS DE
APETITO?

Enunca Maveces msiempre

Comentario: Del grafico N°33 se desprende que el 58% no ha tenido problemas
de apetito y el 42% lo ha tenido en diferentes medidas probablemente causados
por los ritmos de vida y el estrés consecuente.
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TABLA 34.CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual
Mas de 6 comidas al dia 1 3,8
6 Comidas al dia 6 23,1
4 Comidas al dia 14 53,8
Menos de 4 comidas al dia 5 19,3

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 34.CANTIDAD DE COMIDAS AL

DIA

B mas de 6 comidas M 6 comidas al dia m 4 comidas al dia ® menos de 4 comidas al dia

4%

Comentario: Del grafico N°34 se desprende que solo el 23% de la poblacién
educativa realiza las 4 comidas necesarias al dia, lo que denota una deficiencia en
la nutricién. Esto puede ser causado por los ritmos de vida y el desconocimiento
sobre la necesidad de una buena alimentacion.
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TABLA 35.CANTIDAD DE LIQUIDOS AL DIA

Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Menos de 1l 11,5 3
1al,5laldia 53,8 14
1,5a2lal dia 23,2 6
Mas de 2| al dia 11,5 3

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 35.CANTIDAD DE LiQUIDOS AL
DIiA

EmenosdellL m1-15Laldia m1,5-2Laldia mmasde2laldia

Comentario: Del grafico N°35 se desprende que el 54% solo consume entrely
1,5L al dia 'y solo el 12% consume mas de 2 L al dia necesarios para la correcta
hidratacién, costumbre que puede ser causada por la falta de concientizacion.

80




TABLA 36. ¢ MANTIENE UNA POSTURA ADECUADA?
Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Nunca 19,3 5
A Veces 76,9 20
Siempre 3,8 1

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 36.: MANTIENE UNA POSTURA

ADECUADA?

Enunca Maveces [Esiempre

4%

Comentario: Del grafico N°36 se desprende que el 42% del personal nunca
mantiene una buena postura y que solo el 4% mantiene una buena postura
siempre, esto se debe a la falta de educacion sobre posturas adecuadas y
mecanica corporal.
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TABLA 37. ¢ TIENE DOLOR AL CAMINAR O MANTENERSE SENTADO?

Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Nunca 42,4 11

A Veces 53,8 14

Siempre 3,8 1

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza

GRAFICO 37.¢TIENE DOLOR AL CAMINAR
O ESTAR SENTADO?

Enunca Maveces Msiempre

4%

Comentario: Del grafico N°37 se desprende que el 54% de los entrevistados a
veces siente dolor al estar sentado o caminar lo que puede ser causado por las
malas posturas y la falta de implementacion de una buena mecanica corporal.



TABLA38. ¢ REALIZA EJERCICIOS FiSICOS?

Variable Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Porcentual
Nunca 42,3 42,3
1-2 veces por semana 42,3 42,3
3 veces por semana 4 15,4
Mas de 3 veces por semana 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza

GRAFICO 38.¢REALIZA EJERCICIOS
FiSICOS?

B nunca M 1-2 veces por semana M 3 veces por semana Hmas de3 veces por semana

0%

Comentario: Del grafico N°38 de desprende que el 42% nunca realiza ejercicios
fisicos cuyas causas pueden ser el estilo de vida y el desconocimiento de los

beneficios del mismo.
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TABLA 39. ¢ POSEE ALGUN TIPO DE LIMITACION DE MOVIMIENTOS?
Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 11,5 3
No 88,5 23

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 39.¢POSEE ALGUN TIPO DE
LIMITACION DE MOVIMIENTOS?

mSI mNO

Comentario: Del grafico N°39 se desprende que el 11% de los entrevistados tiene

limitacion de movimientos probablemente causados por el dolor, malas posturas,

sedentarismo, entre otras probables causas.
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TABLA 40. ( CONOCE MEDIDAS PARA PROTEGER LA COLUMNA DE

DANOS?
Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 65,4 17
No 34,6 9

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza

GRAFICO 40.; CONOCE MEDIDAS PARA
PROTEGER LA COLUMNA DE DANOS?

Emsi EWno

Comentario: Del grafico N°40 se desprende que el 65% de la comunidad
educativa no conoce las medidas de proteccion de la columna probablemente
debido a la falta de programas educativos sobre el tema.
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TABLA 41. ; SU MEDIO AMBIENTE ES SEGURO?
Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 46,1 12
No 53,9 14

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 41.;CONSIDERA SU AMBIENTE

SEGURO?

mSlI mNO

Comentario: Del grafico N°41 se valora que el 54% de los entrevistados
considera que su medio ambiente no es seguro, probablemente por factores

sociales y elementos que impactan negativamente en la salud como antenas de

alta tensioén, basureros, entre otros.
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TABLA 42. ;SU CALENDARIO DE VACUNACION ESTA COMPLETO?

Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 100 26
No 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 42.¢SU CALENDARIO DE
VACUNACION ESTA COMPLETO?

mSI mNO

0%

Comentario: Del grafico N°42 se desprende que todo el personal tiene su
calendario de vacunacién completo debido a las campafias de vacunacion

escolares.
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TABLA 43. ; CONOCE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES?
Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 53,9 14
No 46,1 12

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

GRAFICO 43.; CONOCE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES?

mSI mNO

Comentario: Del grafico N°43 se desprende que el 46% del personal no conoce
medidas preventivas de accidentes y enfermedades, probablemente debido a la
falta de programas educativos.



TABLA 44. ; TIENE PROBLEMAS VISUALES?

Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 38,5 10
No 53,9 14
No sé 7,6 2

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza

GRAFICO 44.(TIENE PROBLEMAS
VISUALES?

Esi EMno ®mnose

Comentario: Del grafico N°44 se desprende que el 38% de la poblacion educativa

tiene problemas visuales debido probablemente a la edad de los entrevistados y

problemas genéticos.
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TABLA 45. ; TIENE PROBLEMAS AUDITIVOS?
Variable Frecuencia Relativa Porcentual Frecuencia Absoluta
Si 3,8 1
No 96,2 25
No sé 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

GRAFICO 45.¢TIENE PROBLEMAS

AUDITIVOS?

mSI mNO mNOSE

4% 0%

Comentario: Del grafico N°45 se desprende que el 4% de los entrevistados tiene
problemas auditivos probablemente por factores hereditarios y referidos a la edad

del personal.
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TABLA 46.RELACION ENTRE LA EDAD DEL PERSONAL Y LOS CASOS DE

DIFONIA,AFONIA Y/O RONQUERA

Edad 20-29 afios 30-39 40-49 50-59 afios
Casos de disfonia,afonia y/o anos anos
ronquera

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

Wsi

20-29 30-39

40-49

50-59

Hno

Comentario: del grafico N°46 se desprende la tendencia del aumento de los
casos de afonia, disfonia y ronquera a medida que aumenta la edad posiblemente

relacionado con los afios de trabajo realizados.
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TABLA 47.RELACION ENTRE LA CAPACIDAD DE MANTENER UNA
POSTURA ADECUADA Y SENTIR DOLOR AL CAMINAR O MANTENERSE
SENTADO DEL PERSONAL.

Capacidad de mantener una postura adecuada Nunca A veces | Siempre
Sentir dolor al caminar o0 mantenerse sentado
Nunca 1 9 1
A veces 3 11 0
Siempre 1 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

12

GRAFICO 47 RELACION ENTRE LA CAPACIDAD DE MANTENER
UNA BUENA POSTURA'Y EL DOLOR AL CAMINAR O ESTAR
SENTADO

10

M nunca

M a veces

nunca aveces

siempre

siempre

Comentario: del grafico N°47 se valora la evidente relacion entre la mala postura
mantenida a veces por el personal y el dolor referido por los mismos.
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TABLA 48.RELACION ENTRE LOS PROBLEMAS BUCALES Y EL TIPO DE
ALIMENTO QUE PREDOMINA EN LA MERIENDA DE LOS ALUMNOS

Problemas bucales

Tipo de alimento que
predomina en la merienda
de los alumnos

1-5

alumnos

6-10
alumnos

Mas de 11
alumnos

Ninguno

Fruta

Cereal

Jugo e infusiones

Galletas

Alfajores, dulces

Papas fritas, palitos de
queso

WIN|O1|O|O|O

OlWl,|OlO|O

el Jlelleolle}lle]

olo|o|o|o|Oo

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

m 1-5alumnos

M 6-10 alumnos

mas de 11 alumnos

GRAFICO 48.RELACION ENTRE LOS PROBLEMAS BUCALES Y EL
TIPO DE ALIMENTOS QUE PREDOMINA EN LA MERIENDA

H ninguno
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Comentario: del grafico N°48 se desprende la relacion entre los problemas
bucales y tipo de alimento predominante en la merienda dado que no hay alumnos
gue consuman alimentos saludables ni que tengan una boca sana. Por otro lado
los alimentos pocos saludables con la incidencia de caries.
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TABLA 49.RELACION ENTRE LOS PROBLEMAS VISUALES Y AUDITIVOS DE

LOS ALUMNOS

Problemas Ninguno Algunos Muchos
visuales

Problemas
auditivos
Ninguno 12 0 0
Algunos 2 1 0
Muchos 0 0 0

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de

2012.Mendoza.

12

GRAFICO 49.RELACION ENTRE LOS PROBLEMAS VISUALES Y
AUDITIVOS DE LOS ALUMNOS

H ninguno Malgunos

muchos

ninguno

Comentario: del grafico N°49 se valora la concordancia entre los problemas
visuales con los auditivos.
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CAPITULO Ill: RESULTADQOS, DISCUSION Y PROPUESTAS
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3.1 Resumen de los resultados mas relevantes

Del analisis de graficos y tablas se desprenden los siguientes resultados .Dentro
del personal educativo el 57,7% a tenidos episodios de afonia, disfonia y/o
ronquera en estrecha relacioén con el 31% que fuma en diferentes medidas. El 65%
de la poblacion adulta y el 13,3% de la poblacion infantil estudiada han tenido
algun tipo de intoxicacion, entre las que se encuentran las alimenticias y
medicamentosas, las posibles causas es el consumo de medicamentos sin
indicacidon médica, la forma de consumir y almacenar los alimentos sin tener en
cuenta medidas bromatoldgicas. El 69% del personal ha sufrido de algun tipo de
alergia probablemente causada por algunos de los alergenos en aumento debido a
la contaminacién ambiental. El 11% de la comunidad educativa tiene problemas de
hipertension diagnosticados que es una de las enfermedades con mayor
prevalencia y factor de riesgo de otras, causada por muchos factores entre los que
se encuentran la falta de actividad fisica y el estilo de vida. Ademas el 11% de la
poblacion entrevistada tiene problemas cardiacos diagnosticados que es la
principal causa de muerte en el mundo causada multifactorialmente por factores
modificables y no modificables. La poblacién adulta en un 69% tiene problemas
de caries o gingivitis y en el 66,7 % de las aulas hay entre 1-5 alumnos que
padecen problemas bucales, probablemente causados por falta de educacion
bucal o deficiencias en la técnica de higiene. Solo el 23% de la poblacion
educativa realiza las 4 comidas necesarias al dia, lo que denota una deficiencia en
la nutricion y el 54% de la misma solo consume entrel-1,5L al dia cuando son
necesarios 2L para la correcta hidrataciéon ,costumbre que puede ser causada por
la falta de concientizacién. El 42% del personal refiere no mantener una buena
postura, esto se debe a la falta de educacion sobre mecanica corporal. Esto puede
verse reflejado en que el 54% de los entrevistados que refiere sentir dolor al estar
sentado o caminar .El 42% del personal nunca realiza ejercicios fisicos cuyas
causas pueden ser el estilo de vida y el desconocimiento de los beneficios del
mismo. El 65% de la comunidad educativa no conoce las medidas de proteccion
de la columna probablemente a la falta de programas educativos sobre el tema. El
personal considera que su medio ambiente no es seguro, probablemente por
factores sociales y elementos que impactan negativamente en la salud como
antenas de alta tension, basureros, entre otros. Todo el personal y el 93,3% de los
alumnos tiene su calendario de vacunacion completo debido a las camparias de
vacunacion escolares. El 46% del personal no conoce medidas preventivas de
accidentes y enfermedades, probablemente debido a la falta de programas
educativos. Se desprende, ademas, que el 38% de la poblacién educativa tiene
problemas visuales y el 4% tiene problemas auditivos. EI 46,7% de los alumnos
han padecido hemorragias nasales y el 53,3 % de las encuestas muestran que
entre 1-5 alumnos padecen algun tipo de intolerancia alimentaria. En el 93,3% de
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los alumnos que se lava las manos antes de comer y el 86,7% se lava las manos
algunas veces después de ir al bafio. En el 86,7% de los alumnos se ha detectado
problemas de pediculosis. Asiste un total de 33,3% de alumnos con tratamiento
farmacolégico. En el 80% de las encuestas realizadas a las docentes contestaron
que solo a veces ocurren accidentes y el 20% contestd que hubo sospechas de
maltrato infantil.
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3.2 Interpretacion de los resultados

Tras el andlisis estadistico surgen muchas interrogantes que requieren de una
pronta respuesta como:¢ la educacion sobre el cuidado de cuerdas vocales
disminuiria los casos de afonia,disfonia y/o ronquera?¢ la intervencion de personal
de salud lograria disminuir factores de riesgo como tabaquismo, sedentarismo
entre otros?¢los casos de intoxicacion ameritan talleres sobre uso racional de
medicamentos, preparacion y conservacion de alimentos?¢ qué impacto se
alcanzaria con la deteccion precoz de hipertension, problemas cardiovasculares,
problemas auditivos y visuales?¢en qué porcentaje se disminuirian los problemas
visuales con la correcta intervencion y control?¢ cudl seria el impacto sobre la
calidad de vida de las personas con la realizacion de intervenciones para la
correcta nutricion e hidratacion?¢ se disminuiria el dolor referido por el personal si
se lo educara en mecénica corporal y proteccién de la columna?¢cémo impacta en
la frecuencia y actuacién en accidentes y enfermedades del personal si se los
orienta en dichos temas?¢ cdmo impacta en los docentes actuar en casos de
rinorragia,pediculosis,caidas si no han sido preparados para ello?
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3.3 Propuestas de accién de acuerdo a los resultados v a los objetivos del

estudio

Promover la presencia de la enfermera escolar, durante toda la jornada educativa,
a través de las siguientes actividades de enfermeria:

4

OO OO © @

Talleres: cuidado de cuerdas vocales,tabaquismo,uso racional de
medicamentos, preparacion y conservacion de alimentos, cuidado bucal,
nutricion e hidratacién, mecénica corporal, prevencién de accidentes,
intolerancias alimenticias mas relevantes

Campanfas de deteccidn precoz de:hipertension,problemas
cardiovasculares, problemas visuales y auditivos

Controles de salud periédicos con especial atencién al seguimiento
antropomeétrico y calendario de vacunas.

Seguimiento de casos de enfermedades croénicas.

Vigilancia de vectores como, por ejemplo, piojos.

Administracion de medicamentos prescriptos por el médico con la
correspondiente autorizacion escrita de los padres.

Promocion de un ambiente seguro.

Planificacion, supervision y seguimiento de dietas.

Proporcionar atencion primaria de la salud a la comunidad escolar.
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CONCLUSION

Al finalizar esta investigacion que tenia como objetivo general determinar si la
demanda de atencion de salud de la comunidad escolar puede ser resuelta con la
intervencion enfermera, se han obtenido diversos datos estadisticos obtenidos
mediante encuestas. Se han determinado las necesidades y sus correspondientes
intervenciones para satisfacerlas ,son importantes de mencionar:

¢ La necesidad de aplicar talleres sobre diversos temas de salud.
¢ La necesidad del personal de la comunidad educativa de contar con apoyo
del personal de salud en casos de accidentes y enfermedades.

Hacemos extensible a todas las comunidades educativas las necesidades
emergentes detectadas en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato que el personal
no puede resolver por si solo y requiere de la intervencién enfermera para
satisfacer las mismas. Queda en manos de otros investigadores determinar el
impacto de dicha intervencion.

La enfermera escolar tiene el rol de cuidar en forma holistica de la comunidad
escolar, detectar sus problemas y darle la resolucion mas oportuna. Esto es
posible gracias a la formacion impartida a los profesionales de enfermeria,
garantizando la asistencia inmediata, seguimiento y cuidado de la poblacién a
cargo.

Es entendimiento de las autoras que es necesaria la implementacion en nuestro
pais de la figura de la enfermera escolar que tiene una historia de mas de 100
afos en otros paises.
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ANEXO DE TABLAS

Tabla 1
Prilacion total S indice de
; Varones Mujeres masculinigad
Total 32524 1E53 15951 103.4
04 2505 1.855 1743 1061
0 755 3% asm 10,3
1 714 365 343 1045
2 764 405 3s 1123
3 &7 324 354 13
A 54 365 323 118
59 2260 1.563 153 1043
5 583 361 323 01
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Facultad de Ciencias Médicas Universidad Wacional de Ciuyvo
La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion sobre Enfermeria
Escolar para que las autoras logren graduarse de Licenciadas en Enfermeria. Tiene
caracter anonimo y en cada item debe marcar s6lo una opcion. Desde ya agradecemos
su colaboracion.

Sala: Edad de los nifios: Cantidad de alumnos:
¢Asisten alumnos con problemas alérgicos (alimenticios, medicamentosos, a la picadura
de insectos)?

Ninguno

Algunos.

Muchos.

¢ Han existido casos de hemorragias nasales?

Ninguno

Algunos.

Muchos.

¢, Han existido casos de alumnos con problemas cardiacos (soplos, ductos, cirugias)?
Si.

No.

Tipo de alimento predomina en las meriendas

Frutas.

Cereales.

Jugos e infusiones

. Galletas.
. Alfajores, dulces.
. Papas fritas, palitos de queso.

¢Asisten alumnos con algun tipo de intolerancia alimentaria?
1-5 alumnos

6-10 alumnos

Mas de 11 alumnos

Ninguno.

¢Asisten alumnos con problemas bucales como caries?
1-5 alumnos

6-10 alumnos

Mas de 11 alumnos

Ninguno.

Periocidad con que se realiza actividad fisica en la institucion
1 vez por semana

2-3 veces por semana

Mas de 3 veces por semana

Cantidad de alumnos con problemas motrices

1-5 alumnos

6-10 alumnos

Mas de 11 alumnos

Ninguno.

¢ Se han presentado casos de hipertermia (fiebre)?

Si.

No.

¢ Los alumnos se lavan las manos antes de comer?

103



GOUNPHPRVWHOIRHOIRHOONRHOIRHOO A

ORPWHEPWHOIINPRPHPWHPAPW

Todos.

Algunos.

Ninguno.

¢Los alumnos realizan el lavado de manos después ir al bafio?
Todos.

Algunos.

Ninguno.

¢Acuden alumnos con problemas de pediculosis?

Todos.

Algunos.

Ninguno.

¢Asisten alumnos con problemas auditivos?

Ninguno.

Algunos.

Muchos.

¢Asisten alumnos con problemas visuales?

Ninguno.

Algunos.

Muchos.

¢ Han existido casos de algun tipo de intoxicacién (alimenticia, medicamentosa)?
Si

No.

¢ Los alumnos poseen el calendario de vacunacién completo?
Si

No

No sé.

¢ Considera que se encuentran expuestos a riesgos ambientales (torres de alta tension,
cercania de canales, plagas, cercania a rutas o campos de cultivo)?
Si

No

¢Asisten alumnos en tratamiento farmacoldgico?

Si.

No.

¢ En el establecimiento ocurren accidentes como caidas?
Nunca.

A veces

Frecuentemente.

¢ Han tenido casos de sospecha de maltrato infantil?

Si.

No.

¢ Tienen casos de labio leporino?

Nunca.

A veces

Frecuentemente.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion sobre Enfermeria
Escolar para que las autoras logren graduarse de Licenciadas en Enfermeria. Tiene
caracter anonimo y en cada item debe marcar s6lo una opcion. Desde ya agradecemos
su colaboracion.

Edad: Sexo : Actividad:

¢ Ha presentado casos de disfonia, afonia y/o ronquera?

Si

No.

¢Fuma?

No

De 1-5 cigarrillos al dia.

De 6-10 cigarrillos al dia.

De 11-20 cigarrillos al dia.

. Mas de 21 cigarrillos al dia.

¢, Ha tenido algun tipo de intoxicacién (medicamentosa, alimentaria, quimica)?
Si

No.

¢, Sufre de algun tipo de alergia?

Si.

No.

¢ Le han diagnosticado hipertension?
Si

No.

¢ Tiene problemas cardiacos?

Si

No.

¢, Sufre de algun tipo de enfermedad respiratoria como asma, EBPOC?
Si

No.

¢ Ha tenido problemas de caries y/o gingivitis?
Si

No.

¢ Tiene problemas de apetito?
Nunca.

A veces.

Siempre.

Cantidad de comidas al dia:

Mas de 6 comidas al dia

6 comidas al dia

4 comidas al dia.

Menos de 4 comidas al dia.
Cantidad de liquidos al dia:

Menos de 1L.

1L a 1,5L al dia.

1,5 a2L.al dia.

105



©PPWHPWHONODTHOIUR HOIRH®

CURHEOIINRHGOINRHONIAHPW

Mas de 2L al dia.

¢Mantiene una postura adecuada?

Nunca

A veces

Siempre.

¢ Tiene dolor al caminar o mantenerse sentado?
Nunca

A veces

Siempre.

¢ Realiza ejercicios fisicos?

Nunca

De 1 a 2 veces por semana

3 veces por semana.

Mas de 3 veces por semana.

¢, Posee algun tipo de limitaciébn de movimientos?
Si

No.

¢,Conoce medidas para proteger la columna de dafios?
Si

No.

¢, Su medio ambiente es seguro, libre de peligros como: antenas de alta tensién, causes
de agua, basureros, entre otros?

Si

No.

¢, Su calendario de vacunacion esta completo?
Si.

No

No sé.

¢, Conoce las medidas preventivas de accidentes y enfermedades?
Si

No.

Algunas.

¢ Tiene problemas visuales?

Si

No

No se

¢ Tiene problemas auditivos?

Si

No

No sé.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Tabla matriz de la encuesta de los alumnos

Pregunta Variable Frecuencia
Absoluta
SAsisten alumnos con
problemas alérgicos?
¢Han existido casos de
hemorragias nasales?

¢Han existido casos de
alumnos con problemas
cardiacos?

¢ Tipo de alimento que
predomina en las meriendas?

¢Asisten alumnos con algun
tipo de intolerancia
alimentaria?

SAsisten alumnos con
problemas bucales?

¢Periocidad con que se realiza
actividad fisica en la
institucién?

¢Cantidad de alumnos con
problemas motrices?

¢Se han presentado casos de
hipertermia?

;Los alumnos se lavan las
manos antes de comer?

;Los alumnos se lavan las
manos después de ir al bafio?

SAcuden alumnos con
problemas de pediculosis?

SAsisten alumnos con
problemas auditivos?

Ninguno
Algunos
Muchos
Ninguno
Algunos
Muchos
Si

No

Frutas
Cereales
Jugos e
infusiones
Galletas
Alfajores, dulces.
Papas fritas
1-5 alumnos
6-10 alumnos
Mas de 11
alumnos
Ninguno

1-5 alumnos
6-10 alumnos
Mas de 11
alumnos
Ninguno

1 vez por semana
2-3 veces por
semana

Mas de 3 veces
por semana
1-5 alumnos
6-10 alumnos
Mas de 11
alumnos
Ninguno

Si

No

Todos
Algunos
Ninguno
Todos
Algunos
Ninguno
Todos
Algunos
Ninguno
Ninguno
Algunos
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Frecuencia
REEVE]
Porcentual

86,6
6,7
53,3
46,7
0

20
80

0
0
0
40
40
20

53,3

46,7

66,7
26,6
6,7

13,3
80
6,7

46,7

53,3

53,3
46.7
93,3
6,7

13,3
86,7

86,7
13,3
93,3
6,7

Frecuencia
Acumulada

= 00 00 0o

14
15
15
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¢SAsisten alumnos con Ninguno
problemas visuales? Algunos

Muchos
—-—
tipo de intoxicaciéon?
¢Los alumnos poseen el 93 3
calendario de vacunacién No 0
completo? No sé 1

¢sConsidera que se encuentra
expuesto a riesgos
ambientales?

SAsisten alumnos en Si 5 33,3
tratamiento farmacologico? No 10 66,7

FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.

6,7

¢En el establecimiento ocurren
accidentes como caidas?

¢Han tenido casos de Si 3
sospechas de maltrato infantil? JE\N[e]

¢ Tienen casos de labio
leporino?
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Tabla matriz de la encuesta de los docentes

Pregunta Variable Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Media Mediana | Moda
Absoluta Relativa Acumulada | Aritmética
Porcentual

Sexo Femenino 84,6

Masculino 15,4
Han 57,7
presentado no 423

casos de
afonia, disfonia
/o ronquera?

. .ll.lII

(,Han tenido 34,6
alguntlpo de 65,4
|ntOX|caC|on’>

—------
tipo de alergia?

sLe han 11,5

diagnosticado 88,5

hipertensién?

;Tiene
problemas
cardiacos?
96 2

¢Sufre algan

tipo de No
enfermedad
respiratoria?

¢SHan tenido
problemas
bucales?

¢Tiene Nunca 57,7
problemas de A veces 385
apetito? Siempre

Cantidad de
comidas al dia
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Cantidad de Menos de 1l 3 11,5

liquidos al dia 1-1,51 14 53,8
1,5-2 6 23,2
Mas de 2| 3 115

Mantiene una
postura
adecuada?

¢ hiene doloral a\ifyle: 11 42,4
EINIIEIECHEIE A veces 14 53,8
sentado? Siempre 1 3,8
¢ Realiza
ejercicios
fisicos?

¢Posee alglun
tipo de
limitacién de
movimientos?
sConoce las

medidas para
proteger la
columna de
dafos?

¢&Su medio Si 12 46,1
ambiente es No 14 53,9
seguro?

oSu

calendario de
vacunacion
esta completo?
¢;Conoce
medidas de
prevencién de
accidentes y
enfermedades?

JTiene
problemas
visuales?
Si 3,8

JTiene 1 ,

problemas No 25 96,2

auditivos? No sé 0 0
FUENTE: entrevista realizada por las autoras en el Jardin Exclusivo Sol de Tupungato en junio de
2012.Mendoza.
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