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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo de la presente investigacion fue desarrollar un programa educativo de
enfermeria basado en el Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender, dirigido a los
docentes de la Escuela Cecilio Lindo Morales, con el fin de capacitarlos en temas
relacionados con la salud fisica y emocional de los nifios escolares, para que puedan

manejarlos adecuadamente durante el periodo escolar 2022-2023.

La investigacién utiliz6 un enfogue mixto, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos para recolectar datos a través de un cuestionario disefiado en Google Forms
y un grupo focal. El cuestionario incluyé items sobre diversos temas de salud escolar,
como actividad fisica, alimentacion saludable, higiene personal, salud mental, trastornos
emocionales, salud sexual y reproductiva, y enfermedades respiratorias y cronicas. Se
recogieron respuestas tanto cerradas como abiertas para identificar las necesidades
educativas y las percepciones de los docentes respecto a la salud escolar. El analisis de
los datos permitié identificar areas clave para la capacitacion del personal del centro

educativo.

Como resultado de la investigacion se mostr6 que los docentes tienen interés en
aprender mas sobre la salud fisica y emocional de los nifios. A través de las respuestas
obtenidas, se identificé una oportunidad de mejora en sus conocimientos en areas clave,
como higiene personal, alimentacion saludable, salud mental, la salud sexual y
reproductiva, y las enfermedades respiratorias y crénicas en los estudiantes. Esto resalta
la importancia de proporcionarles capacitacion adicional que les permita gestionar de

manera efectiva estos temas en el aula, en mejora del bienestar de los nifios.
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Se identifica que es crucial ofrecer a los funcionarios de la Escuela Cecilio Lindo Morales
una formacion continua en salud fisica y emocional, para que puedan promover un
entorno escolar mas saludable. La capacitacion regular les permitir4 estar preparados
para atender las necesidades de salud de los estudiantes y mejorar su bienestar general.
Implementar un programa de capacitacion enfocado en estos temas sera clave para

fortalecer las habilidades de los docentes y contribuir al desarrollo integral de los nifios.
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CAPITULO I: INTRODUCCION



Capitulo I. Introduccién

En el presente capitulo se realiza un acercamiento hacia el tema del presente estudio
dirigido, asimismo, se abordan los antecedentes histéricos, nacionales, internacionales

e institucionales para la creacion del estudio.

Ademas, otro tema relevante en el capitulo es la explicacion de la forma en la que se
detectd la necesidad, es decir, la indagacién contextual, la cual llevo a identificar las

necesidades abordadas con el programa educativo.

El capitulo | cierra con el planteamiento de la justificacién que refuerza los motivos por
los cuales se realiza el presente programa de salud fisica y mental. Adicionalmente, se

plantea el problema y los objetivos que guiaron el desarrollo del estudio.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, s.f.), la enfermeria es
una ciencia que abarca el cuidado autbnomo y colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos en todos los entornos. Los
profesionales de enfermeria son clave en los equipos de salud y proporcionan una amplia

gama de servicios de salud en todos los niveles de salud.

Dentro de las funciones de la enfermeria se encuentra la educacion para la salud siendo
este el punto de contacto mas solido entre el sistema de salud y las personas, al
desempefiar una funcion primordial que busca brindar una atencion y cuidado integral y
de calidad a las poblaciones que lo requieren. En el caso de la salud escolar, esta debe

de garantizar el bienestar fisico, mental y social de la comunidad educativa, al promover
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practicas de autocuidado y hébitos saludables, mediante la realizacion de actividades de
prevencion, promocion y la realizacion de investigaciones en el dmbito de la salud

(Bernedo et al., 2023).

Un trabajo de estudio dirigido es un proyecto que nace con el interés de reconocer un
problema de una institucion, aplicar el conocimiento dirigido y aportar una solucion ante
el problema. El inicio de la solucién se centra en plantear una estrategia valida ante la

necesidad encontrada en la institucion.

A continuacion, se realiza un proyecto académico que permite identificar las necesidades
y problemas de salud de la Escuela Cecilio Lindo Morales ubicada en el cantén de
Jiménez, Juan Vifias con el objetivo de proponer una solucién y ejecutarla. En este caso,
con base en las necesidades encontradas se realiza un programa de capacitacion al
personal docente acerca de temas de salud fisica y psicoemocional en los nifios
escolares, ya que los docentes son el modelo a seguir en los estudiantes y son los

encargados del asesoramiento de la familia y la comunidad en general.

A. ANTECEDENTES HISTORICOS, INTERNACIONALES Y NACIONALES

. Antecedentes historicos

Con respecto a la historia de la escuela, Moreno (2022) refiere que su origen se remonta
a la Edad Media, sus clases se impartian en los establecimientos eclesiasticos, pero los

primeros registros de civilizaciones antiguas sugieren que la educacion, de una forma u



otra, siempre existio; la necesidad de perpetuar los conocimientos adquiridos por el
hombre hizo que la ensefianza fuera indispensable, por ello, la transmision del saber se
remonta a los primeros hominidos. El autor menciona que la historia de la educacion
formal comenz6 al inicio de las civilizaciones antiguas, en Oriente Medio, alrededor del
3000 a. C., en Egipto y Mesopotamia, del 3000 al 1500 a. C. y en el norte de China, cerca

del 1500 a. C.

La educacion en Egipto era impartida en dos tipos de escuelas: para sacerdotes y para
escribas, a los 5 afos, los nifios comenzaban a asistir a una escuela de escritura y
continuaban sus estudios de escritura y lectura hasta llegar a los 16 o 17 afos, a los 13,
quienes serian escribas comenzaban un curso practico en los despachos, mientras que
los estudiantes de sacerdocio ingresaban en el Temple College a los 17 afios. La
disciplina era severa y el método educativo, muy estricto, y basado en la memorizacién
o el simulacro (drill), ambas metodologias de préactica repetitiva. En Mesopotamia, el
dominio sobre la escritura demoré muchos afios, por lo cual solo unos pocos eran
educados, generalmente los hijos de la realeza, de ricos y de profesionales, el resto de

los nifios aprendian un oficio.

Continuando con Moreno (2022), refiere que las escuelas para sacerdotes eran
numerosas y en los templos, funcionaban las bibliotecas, centro de actividades y
formacion curricular, los métodos de ensefianza eran la repeticibn y memorizacion, asi
como la copia de modelos, que era prueba de excelencia en el aprendizaje, y la
instruccion individual. Las primeras escuelas en China fueron establecidas en el siglo 23

0 24 a.C., aungue el primer sistema educativo fue creado durante la dinastia Xia (2076-



1600 a. C.). En la dinastia Shang (1600 a. C. a 1046 a. C.), solo los hijos de la aristocracia
concurren a escuelas publicas, situadas en el campo, para aprender literatura, artes,
politica, rituales y tiro al arco. Las escuelas privadas eran para la mayoria de los nifios y
se ensefiaban oficios. Durante la dinastia Zhou (1045-256 a. C.), a los 12 afios, los nifios
aprendian las practicas de musica y danza rituales, y cuando eran mayores, la

conduccion de carros y los tiros con arco.

A las nifias se les ensefiaba el ritual, ademas de lecciones de conducta, produccion de
seda y de tejido. En la antigua India, la educacion en las escuelas se impartia de forma
oral, este era un proceso que incluia tres pasos: Shravana (escuchar), Manana
(reflexionar) y Nididhyasana (aplicar el conocimiento). En el periodo védico (1500 a. C.
hasta el 600 a. C. aproximadamente), la educacion, basada en el Veda, consistia en
recitar o cantar himnos tradicionales, férmulas y encantamientos, el estudio de las
escrituras, con el tiempo, se restringio a ciertos linajes, siendo la casta de los sacerdotes

(brahmanes) la mas privilegiada.

Una vez comprendida la historia de la educacion como tal, es importante resaltar el papel
del profesional de enfermeria en este &mbito, por lo que Chacon (2020) menciona que la
enfermeria escolar inicia en el continente americano a finales del siglo XIX en New York,
donde se encomienda a profesionales de medicina la revision de alumnos y alumnas en
un centro publico de la ciudad para lograr controlar la propagacion de enfermedades
contagiosas presentes en el momento, reducir el abandono y las constantes faltas en las

escuelas. Tras el examen y la deteccion de distintas enfermedades contagiosas, se



procedio a enviarlos a sus casas junto a un comunicado hacia los padres o tutores, para

gue los aislaran en sus casas e iniciaran el tratamiento correspondiente.

Siguiendo con (Chacon, 2020) menciona que ninguna de las indicaciones mencionadas
se llevo a cabo, por lo que los escolares seguian teniendo contacto libre y asistiendo a
la institucion. Para entonces, Lillian Wald fundé la organizacion Henry Street Settlement,
un centro conformado por un grupo de enfermeras que brindan cuidados holisticos
principalmente en hogares de inmigrantes sin recursos de los barrios neoyorquinos
destacando la importancia de la salud comunitaria y los beneficios que habia mediante
los cuidados de enfermeria, desencadenando un planteamiento en la fundadora del
centro Henry Street en cuanto a la problemética que estaba siendo tratada en la escuela

publica y la posibilidad de que la enfermeria lograra buenos resultados.

Para 1902, una de las enfermeras conocida como Lina Rogers Struthers atendié durante
treinta dias a mas de diez mil alumnos y alumnas ubicados en cuatro colegios diferentes
y los resultados de su intervencion fueron exitosos; ella continué su asistencia en
colegios bajo condiciones que no facilitaban su labor, sin embargo, logré identificar nifios
y nifias con afecciones no contagiosas que pudieron volver a las aulas asi como a otros
con discapacidades que les retrasaban el aprendizaje como problemas de vista u oido.
Gracias a esto, el trabajo de los profesionales de enfermeria se extendio, incluyendo
visitas a domicilio, educacioén en higiene y prevencion necesarias para cada caso de

contagio.

El trabajo realizado por Rogers se reflejo seis meses después al comprobar que las

ausencias en las aulas se redujeron en un 90 %, motivando a la junta escolar a financiar



la contratacion de 27 enfermeras més y haciendo que muchas otras ciudades de Estados
Unidos siguieran el ejemplo por lo que para 1914 habia casi 400 enfermeras en los
centros escolares. Es asi como inicia la figura especializada de la enfermeria suméandole
competencias ligadas a la prevencion de la enfermedad y la educacion para la salud

(Chacon, 2020).

Luego, en la segunda mitad del siglo XX, la Asociacion Nacional de Educacion de
Estados Unidos estableci6 el Departamento de Enfermeras Escolares para establecer
un perfil estandar de la enfermeria escolar. A finales de los 70 se conformaron las
distintas asociaciones estatales bajo directrices del departamento, aumentando su
jerarquia y funciones, logrando que se establezca como una asociacion independiente
en 1979 bajo el titulo de Asociacién Nacional de Enfermeria Escolar (NASN-National
Association of School Nurses), la primera en el pais y la mayor de las existentes hasta el

dia hoy (Chacén, 2020).

Por otro lado, en el contexto europeo, los primeros datos sobre la importancia de la
educacion para la salud y el control de enfermedades en colegios se rescatan en 1981,
donde el Dr. Malcom Morris considera necesaria la visita de enfermeras comunitarias a
las escuelas para la revision de los estudiantes y contencion de las enfermedades
contagiosas que pudieran estar padeciendo. Es hasta 1987 con la creacién de The
London School Nurses Society cuando un grupo de enfermeras iniciaron a visitar los
colegios de primaria; dos afios mas tarde se celebra la primera reunién anual de La
Sociedad Londinense de Enfermeras Escolares en donde se determinaron competencias

y funciones como asistir las pequefias dolencias y a la limpieza de menores, visitar los



hogares y dar instrucciones a las madres sobre como tratar a los nifios, evitar la
propagacion de enfermedades contagiosas al vigilar los motivos por los que los nifios
enferman mediante visitas a las escuelas y detectar sintomas tempranos. Tras mas de
seis afios de labor The London School Nurses Society fue disuelto en 1904 dejando
evidencia acerca de la importancia y mejoras logradas en torno a la salud escolar

(Chacon, 2020).

II.  Antecedentes internacionales

Con respecto a la busqueda de antecedentes formales se realiza una indagacién a través
del tiempo resaltando el estudio de Tavares et al. (2015) realizado en Brasil con el
objetivo de comprender la percepcion que tienen los profesores con respecto a un
programa de salud escolar y su relaciéon con las acciones de educacion en salud
desarrolladas en la escuela. Se realiz6é un estudio descriptivo con enfoque cualitativo en
el que se hicieron entrevistas a 10 profesores de una escuela publica de la ciudad de

Barbalha/Ceara en Brasil y los datos se analizaron por categorias tematicas.

Segun los resultados, se evidencid que los profesores percibieron el programa de salud
en la escuela como asistencialista, sin integracién entre profesores y profesionales de
salud y falta de interés por parte de los estudiantes; las acciones educativas en la escuela
y su relacion con el programa fueron percibidas como evaluaciones clinicas que no se
integraron a las acciones ya desarrolladas en las escuelas. Se puede concluir que existe
una debilidad en la falta de integracién de las acciones realizadas por los docentes,
creando una mayor necesidad de relacion entre los mismos con el fin de optimizar

esfuerzos en la promocion de salud escolar.



Continuando con la importancia de la promocion de la salud escolar, Martil et al. (2019)
elaboraron un estudio con el objetivo de evaluar el impacto de una intervencion educativa
realizada por enfermeras de Atencién Primaria en el ambito escolar, con nifios de 10 a
12 afios sobre la mejora de habitos alimentarios, actividad fisica y suefio y descanso. La
metodologia const6 de un estudio cuasiexperimental para la medida de la efectividad de
una intervencion enfermera comunitaria en el ambito escolar, con encuestas pre y
postintervencion, de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y sin grupo control ni

aleatorizacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, participaron 150 escolares de cinco colegios
de Tenerife; con relacion a la medida del impacto pre-post intervencién se comprobaron
diferencias en la asignaciéon de problemas de estilo de vida sedentario y deterioro del
patron del suefio. Por otro lado, se comprobé un descenso en la cantidad de nifios con
hébitos disfuncionales entre el antes y el después de la intervencién. En conclusion, la
incorporacion de los talleres en el afio escolar disminuy6 los problemas diagnosticados
por las enfermeras como patron de alimentacion ineficaz del nifio, estilo de vida
sedentario y deterioro del patrén del suefio y se demuestra que dicha intervencién
enfermera comunitaria parece favorable para que se mejoren a edades tempranas los

habitos de los nifios.

En Ecuador, Padron, et al. (2021) frente a la necesidad de la promocion de salud,
realizaron una revision bibliografica actualizada con el objetivo de mostrar los
fundamentos tedricos y metodologicos esenciales que sustentan la necesidad de

superacion posgraduada de los profesores de Educacion Basica en relacion con la



promocion y educacién para la salud. La metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo a través de la investigacion exploratoria, con una muestra de 18 estudiantes
de la Universidad Tecnoldgica Israel. De acuerdo con los resultados obtenidos, el estudio
resalta la necesidad de capacitar al profesorado a fin de elevar sus conocimientos en el

fomento de una cultura de salud integral.

Se concluye que la promocion de la salud es un requerimiento urgente que debe llevarse
a la practica con el objetivo de lograr una sociedad sostenible y sustentable; esto
involucra el protagonismo de los docentes para implantar en los nifios otros estilos de

vida que les permita vivir funcionalmente y en integracion con la sociedad.

Debido a la necesidad de implementar la promocion de la salud en los docentes como
se menciona en el estudio anterior, es importante resaltar el papel del profesional de
enfermeria en la salud escolar. De acuerdo con Céceres et al. (2021), en Chile se realiz6
una revision sisteméatica de literatura cientifica con el objetivo de analizar el rol de
enfermeria en la salud escolar desde el punto de vista politico y social en paises en que
ha sido legalmente implementada a nivel internacional. EI método utilizado fue una
revision sistematica de distintas bases de datos mediante el flujograma Prisma. En los
resultados se lograron encontrar 32 articulos en los ultimos 5 afios, destacando las

politicas publicas establecidas en paises como Estados Unidos, Espafia 0 México.

A su vez, se resalto la carencia o la regulacion parcial sobre la enfermera escolar en
Latinoamérica y Chile. Se logra demostrar que las competencias y acciones del
profesional de enfermeria en establecimientos educacionales tienen como prioridad la

promocion de la salud y la educacién a la comunidad escolar, evidenciando que las
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consultas que atiende son de urgencia y varian segun la zona geogréfica. Por ultimo, se
concluye que la implementacion legal del rol de enfermeria escolar ofrece ventajas
significativas para la mejora del sistema sanitario del pais, aumentando la calidad

asistencial y mejorando el acceso a salud de las personas.

Continuando con la necesidad de la intervencion de enfermeria en los centros
educativos, Garcia y Escandon (2021) elaboran una revision bibliografica con el objetivo
de identificar el papel de la Enfermeria Escolar en la promocion de la salud mental de los
ninos y adolescentes en los colegios de Espafia en la actualidad, describir las
intervenciones actuales de prevencion y promocion de salud mental en las escuelas y
crear una nueva intervencion que se pueda emplear en colegios espafioles. La
metodologia de la busqueda bibliografica se basé en el uso de distintas bases de datos
como PubMed y Scielo, los temas se dividieron en 5 capitulos en donde se incluye la
nueva intervencién de promocion y prevencion de salud mental en colegios a mano de
la enfermera escolar. En conclusion, se determina que en Espafa no se llevan a cabo
este tipo de intervenciones, por lo que comenzar con estas intervenciones podria abrir

un camino a grandes investigaciones y mejoras en la salud de los ciudadanos.

IV. Antecedentes nacionales

Al realizar la busqueda sobre estudios nacionales, se obtiene una guia realizada por Arce
y Claramunt (2009) denominado Educacion para la Salud como tema transversal en el

sistema educativo costarricense. Guia para docentes y personal de salud, en este
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documento se hace referencia a que los centros educativos del pais son el punto de
convergencia mas importante de las acciones en salud integral desarrolladas en el marco
de promocion de la salud tanto por el MS, la CCSS y el MEP. Las autoras resaltan que
la educacion para la salud es un derecho fundamental de todos los nifios(as) escolares.
El estado de salud de las y los nifios y las y los adolescentes, esta relacionado con su

rendimiento escolar y con su calidad de vida.

En conclusion la educacion para la salud debe ser un proceso social, organizado,
dinamico y sistematico que motive y oriente a las personas a desarrollar, reforzar,
modificar o sustituir practicas por aquellas que son mas saludables en lo individual, lo
familiar y lo colectivo y en su relacién con el medio ambiente, de manera que, la
educacion para la salud en el escenario escolar no se limita Gnicamente a transmitir
informacion, sino que busca desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas que
contribuyan a la produccion social de la salud, mediante procesos de aprendizaje
dinamicos, donde se privilegia la comunicacion de doble via, asi como la actitud critica 'y

participativa del estudiantado.

Continuando con la educacion para la salud en el escenario escolar, Moreira y Murillo
(2016) realizaron un programa educativo desde Enfermeria en relacién con habilidades
para la vida como estrategia de promocion de la salud en nifios y nifias en riesgo social
del Hogar Vista del Mar en San José, Costa Rica. Con respecto a la metodologia del
trabajo esta fue cualitativa, participaron 23 nifios y nifias entre el rango de edad de 9 a
11 afos y se realiz6 un diagnostico en el que participaron los nifios y el personal que

labora en la institucion, el programa consisti6 en un taller con siete sesiones y una
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actividad de cierre. De acuerdo con los resultados obtenidos, estos fueron analizados
segun la teorizante de enfermeria Imogene King, en donde se destaca la importancia de
la implementacioén y el reforzamiento constante de este tipo de programas que desde la
ciencia de la enfermeria proporcionan herramientas para que la poblacion infantil cuente
con un mayor control de su cuidado, también se demuestra la necesidad de reforzar las

habilidades para la vida en poblaciones en condicidn de riesgo social.

B. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES

Segun La Gaceta (2021), la Escuela Cecilio Lindo Morales, se ubica en Juan Vifias, de
Cartago, es una edificacion de caracteristicas arquitectonicas del estilo Art decé, quizas

la Unica de su tipo que aun subsiste en Juan Vifias, construida entre 1937 y 1939.

El valor artistico de la edificacion esta sustentado en la autenticidad y representatividad
de un estilo perteneciente a una corriente artistica muy difundida mundialmente,
reinterpretada y adaptada a las limitaciones de disponibilidad de recursos propios del
pais en esa época, que contextual y urbanisticamente, el inmueble posee un gran valor
cultural como obra arquitecténica sobresaliente en el contexto de la comunidad de Juan
Vifas, la coordinacién técnico profesional de esta obra estuvo a cargo de José Maria

Barrantes Monge, reconocido arquitecto de la época.

La Escuela Cecilio Lindo Morales es una institucion escolar que representa un valor
significativo para la comunidad de Juan Vifias, pues la mayoria de sus pobladores
cursaron sus primeros estudios en dicha Escuela, constituyendo parte de su identidad,
por las condiciones histéricas y arquitectonicas citada y con fundamento en la Ley N°
7555, Ley de Patrimonio Historico Arquitectonico de Costa Rica y el Decreto Ejecutivo
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N° 32749-C, Reglamento a dicha Ley; el Ministerio de Cultura y Juventud realiz6 la
instruccion del Procedimiento Administrativo para Declarar e Incorporar al Patrimonio

Historico Arquitectdnico de Costa Rica, el inmueble en cuestion.

La misién de la escuela Cecilio Lindo Morales es promover el desarrollo y fortalecimiento
de un proceso de Ensefianza-Aprendizaje de excelencia que permita el acceso de toda
la poblacion estudiantil a una educacion de calidad, que garantice que los educandos
adquieran conocimientos y desarrollen habilidades intelectuales basicas, valores,
conocimiento y expresion del arte; inclusion, tolerancia y respeto de lo diverso, la sana
competencia en las practicas deportivas; actitudes necesarias para alcanzar una vida

personal y familiar plena.

En cuanto a la visién, trata de constituirse en un centro educativo renovado y moderno
al servicio de los estudiantes, sus familias y la comunidad de Juan Vifias. Un centro
educativo caracterizado por una gestion administrativa eficiente, oportuna y
transparente, que promueve el desarrollo integral del ser humano, conjuntando con
responsabilidad los esfuerzos de todos los funcionarios para brindar un servicio eficiente
y eficaz que satisfaga plenamente las necesidades y expectativas de los educandos,

logrando su desarrollo armonico e integral.

La escuela cuenta con el lema "Educamos con amor’”. Tiene como objetivos
institucionales: promover procesos de ensefianza que fomenten la excelencia
académica, fomentar la practica de valores de convivencia armoniosa con los demas
y con el ambiente, incentivar la practica de deportes, la expresion del arte, el interés

por la cienciay el uso responsable de la tecnologia para el desarrollo de una cultura de
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paz y desarrollar en la comunidad educativa el respeto y aprecio hacia nuestras raices
culturales como forma de fortalecer la identidad. La institucion se compone por la junta
de educacion, personal administrativo, personal docente y estudiantes. La matricula

institucional actual consta de 372 estudiantes.

Su cuerpo docente consta de tres docentes de preescolar, trece docentes de | y Il ciclos,
cinco docentes de educacién especial: uno de terapia del lenguaje, uno de trastornos
emocionales y de conducta, uno de retardo mental, dos de problemas de aprendizaje,
nueve docentes de materias complementarias, religion, artes plasticas, artes industriales,
musica, educacion fisica, educacion para el hogar, informética, inglés (2 docentes).
Respecto al cuerpo administrativo se conforma de la directora, un oficinista, una
orientadora, una bibliotecaria, cuatro conserjes, dos cocineras, tres agentes de
seguridad. Entre los servicios educativos consta de biblioteca, aula de informatica,
servicio de orientacion, terapia de lenguaje, retardo mental, problemas de aprendizaje,
trastornos emocionales y de conducta y servicio de comedor (Karla Brade, comunicacion

personal, 19 de julio, 2023).

C. INDAGACION CONTEXTUAL

Con respecto a la metodologia utilizada para la indagaciéon contextual del tema,
primeramente, se realiza un acercamiento a la Escuela Cecilio Lindo Morales con el
objetivo de explicarle a la directora de la institucion el proyecto de Trabajo de Estudio

Dirigido y obtener aprobacion para llevarlo a cabo.

A partir de la autorizacion, se decidio realizar una busqueda de articulos cientificos para
ubicarse en el entorno educativo a nivel de estudios sobre las posibles necesidades en
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salud de los escolares presentes en la actualidad. Con la revision bibliogréfica, se elabora
y se les aplica a los docentes de la institucion un cuestionario de 37 items de manera
virtual en Google Formularios, el cual involucra aspectos relacionados a situaciones
comunes que enfrentan los niflos y los docentes en el entorno escolar y asi lograr

determinar la necesidad de intervencion por parte de enfermeria.

Posteriormente, la directora facilita la distribucion del cuestionario compartiendo
mediante WhatsApp el link, en donde del total de 38 personas a los que se les envio el

cuestionario, solamente lo completaron 27 docentes.

El cuestionario se aplicé por medio de Google Formularios para brindar mayor facilidad
a los docentes y una recepcion inmediata de respuestas. Posteriormente se realiza la
interpretacion de resultados y se detecta la principal necesidad de la poblacién del centro

educativo.

Esta indagacion funcioné como guia para la eleccién del motivo de estudio en donde se
detectaron distintas oportunidades de abordaje como la inactividad de los estudiantes y

la necesidad de promover ain mas la actividad fisica.

En cuanto a la alimentacion, se logra detectar la falta de habitos alimenticios, habitos de
higiene, desconocimiento por parte del personal de la existencia de trastornos

alimenticios y la necesidad de mantener un control de peso y talla en los nifios escolares.

Otro dato relevante que se logré identificar consiste en que casi el 100 % del personal

coincide en su desconocimiento a la hora de atender situaciones de salud en los nifios
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como accidentes, caidas, desmayos o situaciones propias de salud y manifiestan la

necesidad de adquirir conocimiento en primeros auxilios.

Asimismo, dicha indagacion contextual detecta la necesidad de evacuar los trastornos
emocionales en los niflos y en el personal, debido a la gran cantidad de estudiantes que

padecen de ansiedad, depresion y al estrés laboral que enfrentan los docentes.

Con lo anterior, se logra detectar que parte del personal no tienen conocimiento alguno

respecto a los distintos antecedentes patoldgicos, fisicos y mentales de sus estudiantes.

Siguiendo con la indagacién contextual, se le pregunté al personal si consideraba que
los estudiantes estaban capacitados en temas de educacién sexual y reproductiva, la

mayoria indica que no.

A partir de los resultados demostrados con anterioridad, se indica la existencia de un
problema que requiere intervencion del personal de enfermeria, siendo esta capaz de
brindar a la poblacion docentes las herramientas para hacerle frente a las diferentes
situaciones mencionadas anteriormente desde la evidencia cientifica por medio de la

aplicacion de una capacitacion de salud.

D. JUSTIFICACION

De acuerdo con Moreno (2022), la educacion de una forma u otra siempre ha existido
debido a la necesidad de perpetuar los conocimientos adquiridos por el hombre, sin
embargo, la educacion formal como tal inicia con el comienzo de las civilizaciones

antiguas en Egipto, Mesopotamia y en el norte de China, haciendo uso de un método
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educativo estricto basado en la memorizacion y la ensefianza de la escritura, literatura,

artes, politica, rituales, entre otros.

Con respecto a la relacién de la educacion formal con la salud escolar, Chacon (2020)
explica que esta nace con la necesidad de controlar la propagacion de enfermedades
contagiosas presentes en el momento, reducir el abandono y las constantes faltas en
escuelas. La necesidad de la intervencion de profesionales de salud en este &mbito hace
gue con los afos se establezca el Departamento de Enfermeras Escolares en Estados

Unidos, con el objetivo de establecer un perfil estandar de la enfermeria escolar.

Por ende, las intervenciones realizadas por enfermeras en el entorno escolar es clave ya
que tienen la capacidad de influir positivamente en los habitos de vida de toda la
comunidad escolar, lo que puede traducirse en una mejora significativa en su bienestar
general y su salud, esto debido a que promueven una alimentacion sana, buenas
practicas de higiene y la realizacién de ejercicio fisico constante. También se enfocan en
identificar las barreras que impiden la adopcién de estos hébitos, como el nivel
econdmico, la falta de informacion sobre salud o la carencia de una cultura deportiva

(Isanidad, 2021).

La escuela como institucion educativa esta llamada a fortalecer la relacion entre la
educacion y cultura, ya que ejerce gran influencia en el individuo como parte de la
sociedad, esta tiene el deber social de transmitir conocimientos, desarrollar habilidades
e interviene en la formacion de sentimientos, actitudes y valores que conforman en la

persona una cultura general (Padron et al., 2021).
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Se realiza la capacitacion a los docentes, ya que son ellos los que asumen roles
diferentes de acuerdo con la posicion que ocupen en el sistema y tienen la
responsabilidad de promocionar estrategias en el desarrollo de sus clases para la
promocion de la salud desde un enfoque integral que permita mejorar en los estudiantes
su calidad de vida, fortaleciendo convivencias saludables y promoviendo un ambiente

sano, positivo y sin violencia.

El interés de este estudio se sustenta en capacitar al personal docente de la Escuela
Cecilio Lindo Morales en temas de salud fisica y emocional en nifios escolares para
generar un cambio en su manera de dirigir la practica educativa con el fin de que puedan
ensefiar al estudiante la importancia de los estilos de vida saludable, nutricion sana,
valoracién de si mismo, higiene personal, salud sexual y reproductiva, salud bucal,
primeros auxilios, enfermedades cronicas, actuaciones preventivas en torno al consumo
de sustancias adictivas entre otros. De esta manera, el estudiante podrd potenciar
nuevas habilidades y capacidades que le ayuden a modificar su condicién de vida y a

mejorar su salud.

Realizar este estudio garantiza que la sociedad obtenga el conocimiento y facilite

transmitir y solidificar los conocimientos de promocién y prevencion en la salud escolar.

Tal como lo menciona Hernandez et al. (2020), si se tiene en cuenta que la promocion
en salud es un proceso mediante el cual la comunidad logra tomar el control de su
situacion en salud, a partir de las herramientas y conocimientos otorgados por personal
entrenado, se logra evidenciar que la educacion para la salud es una herramienta

fundamental para lograr este objetivo.
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La educacion en salud ha sido propuesta como una de las principales estrategias para
lograr formar comunidades autbnomas y con buena capacidad resolutiva en el manejo

de su propia salud.

Por tanto, la importancia de educar al docente para que logre ser un facilitador de
contextos adecuados que motivan al cambio y asi las sociedades pueden acceder a

mejores condiciones de vida.

E. DESCRIPCION DEL PROBLEMA O LA NECESIDAD DETECTADA

A la hora de elaborar la indagacion contextual con el personal administrativo y docente
de la institucién, se detecté la necesidad de intervencion de enfermeria en temas
promocion de salud fisica y emocional en nifios escolares, ya que se determinan
situaciones en las que se aporta desde la ciencia de enfermeria mediante la intervencion
en aspectos como higiene personal, salud sexual y reproductiva, manejo de trastornos

emocionales, alimentacion, primeros auxilios, entre otros.

El siguiente proyecto se centra en la realizacion de una capacitacion a los docentes de
primaria de la Escuela Cecilio Lindo Morales en Juan Vifias, en donde se aborden temas
de salud fisica y emocional en los nifios escolares con el objetivo de solventar las

necesidades de estos profesionales con respecto a sus falencias en este ambito.

La promocion de la salud ayuda a desarrollar conocimientos y practicas personales y
sociales que inciden en determinantes de salud que fortalecen habitos y estilos de vida
saludables en los individuos. El profesional de enfermeria, al tener un contacto mas

directo en relacion con la salud de la persona, tiene la responsabilidad de educar en la
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promocion, proteccion y prevencion de la salud e instar a las personas a incrementar el
control sobre su salud, por ende, modificar sus condiciones sociales, ambientales y
econOmicas. Este es un requerimiento urgente para lograr una sociedad sostenible en el

presente y a futuro.

Los docentes son los responsables de favorecer la promocion de la salud en los nifios al
ser el contacto mas directo con los mismos y los responsables en cierta medida de la
educacion integral del nifio y sus encargados. Es por esta razén que se plantea a

continuacion el problema de investigacion del presente estudio:

¢,Como integrar la adquisicién de herramientas en temas de salud fisica y emocional de
los nifios escolares en la formacién de los docentes de la Escuela Cecilio Lindo Morales

durante el periodo 2023-20247

F. OBJETIVOS

1. Objetivo General

Elaborar un programa educativo de enfermeria basado en el Modelo de Promocién de
Salud de Nola Pender mediante capacitacion dirigida a los docentes de la Escuela Cecilio
Lindo Morales sobre la salud fisica y emocional para un adecuado manejo en nifios

escolares.

2. Objetivos Especificos

e Evaluar el conocimiento de los docentes en temas de salud fisica y

emocional escolar.

21



Analizar los datos recolectados para la busqueda de necesidades
educativas.

Realizar una revision bibliografica exhaustiva a partir de las necesidades
educativas detectadas y sobre la andragogia para elaborar el programa de
capacitacion docente.

Elaborar un programa de capacitacion al personal docente sobre las
necesidades educativas detectadas.

Ejecutar la capacitacion al personal docente.

Identificar el conocimiento del personal docente con respecto a la

capacitacion realizada.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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Capitulo Il. Marco Tedrico

En el presente capitulo se aborda el contexto tedrico-conceptual de la investigacion, en
donde se enmarca la esencia de la importancia de la revisién de los temas de salud fisica
y emocional en nifios escolares para la poblacion docente, ademas se explican las
premisas tedricas que sirven de sustento en la propuesta de intervencion para la solucién
de la necesidad o problema. Por ultimo, se explica el Modelo de Promocién de Salud de
Nola Pender como teorizante de enfermeria en la que se sustenta el trabajo dirigido, para
evaluar el nivel de conocimiento de los docentes sobre la salud fisica y emocional de los

ninos escolares.

CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL Y PREMISAS TEORICAS

l. Nifez

Segun el Cédigo de la Nifez y la Adolescencia (1988), “se considera nifio o nifia a toda

persona desde su concepcion hasta los doce afios de edad”.

Con respecto a la primera infancia que va desde los 0-8 afios, es una de las etapas mas
importantes en la vida del ser humano ya que es el periodo donde se realizan la mayor
cantidad de conexiones cerebrales y se establecen las bases madurativas y neurologicas
del desarrollo y es una fase en la que los nifios y niflas tienen un alto grado de
dependencia. Es por esta razén que es una fase importante para que los nifios puedan
potenciar sus capacidades, descubran su mente y cuerpo, construyan su identidad y
adquieran habilidades de vida, esto mediante las experiencias proporcionadas por su

entorno (Ministerio de Educacién Publica MEP, 2022).
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II. Adolescencia

La OMS define a la adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afos.
Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad es

importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa (UNICEF, 2021).

Durante este periodo, los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico,
cognoscitivo y psicosocial, factores que influyen en cédmo se sienten, piensan e
interactian en su entorno. Durante esta fase, se establecen pautas de comportamiento
relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias
psicoactivas o la actividad sexual, que pueden llegar a proteger su salud o a ponerla en

riesgo (OMS,2023).

. Salud

La salud es el concepto clave para la elaboracion de este trabajo dirigido ya que todas

las acciones de dicho trabajo se enfocan en mejorar y reforzar la salud.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), “la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (parr.1). Esta definicion procede del Preambulo de la Constitucion de

la Organizacién Mundial de la Salud y no ha sido modificada desde 1948 (OMS, 2022).

Posteriormente a esto, segun Guardia y Ruvalcaba (2020) Milton Terris definio el
concepto de salud como el estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento y no solamente la ausencia de enfermedades o invalidez.
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Frente a esto, La Organizacién Mundial de la Salud crea la estrategia “Salud para todos
en el afio 2000”, la cual propone como objetivo del concepto de salud, que los habitantes
de todos los paises tengan un nivel de salud suficiente para que puedan trabajar
productivamente y participar en la vida social de la comunidad a la que pertenecen

(Guardia y Ruvalcaba, 2020).

La salud engloba aspectos subjetivos como el bienestar fisico, mental y social, aspectos
objetivos como la capacidad de funcionamiento y aspectos sociales como la adaptacién
y el trabajo socialmente productivo. Siendo este un concepto positivo aumenta los
recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas (Guardia y Ruvalcaba,

2020).

3.1 Determinantes de la salud

De acuerdo con Guardia y Ruvalcaba (2020), los determinantes de la salud incluyen
factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales,
culturales y servicios sanitarios con respuesta organizada y especializada de la sociedad

para prevenir la enfermedad y mantener la salud de la poblacion.

Por otro lado, la OMS (2020) define a los determinantes de salud como “El conjunto de
factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de

salud de los individuos o poblaciones”.

Segun Guardiay Ruvalcaba (2020), la salud se encuentra condicionada por la interaccion
de cuatro factores: el medio ambiente, los estilos y los habitos de vida, el sistema

sanitario y la biologia humana. Con respecto al medio ambiente, este incluye factores
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gue afectan el entorno de la persona e influyen en su salud, los cuales son relativos no
so6lo al ambiente natural, sino a su entorno social. Por otro lado, en los estilos y habitos
de vida se consideran los comportamientos y habitos de vida que influyen negativamente
la salud y se forman por decisiones personales y por influencia del entorno y grupo social.
De acuerdo con el sistema sanitario, este abarca el conjunto de centros, recursos
humanos, medios economicos, materiales, tecnologias y otros elementos que se
encuentran condicionados por variables como la accesibilidad, eficacia, efectividad,
centros y recursos, la buena praxis y cobertura, entre otros. Por ultimo, la biologia
humana hace referencia a la carga genética y factores hereditarios que adquieren
importancia a partir de avances en ingenieria genética que abren la posibilidad de

prevenir enfermedades genéticamente conocidas.

IV. Promocioén de la Salud

La OMS en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, OMS, Ginebra 1986,
define la promocion de la salud como “el proceso que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud para mejorarla” (OMS, 1998).

La promocion de la salud es un proceso politico y social que no solamente incluye
acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de las personas, sino
también acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas con el objetivo de moderar su impacto en la salud publica e individual. Este
proceso permite a los individuos incrementar su control sobre los determinantes de salud

y mejorarla (OMS,1988).
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En la Carta de Ottawa se identifican tres estrategias basicas para la promocion de la
salud: la abogacia por la salud, con el fin de crear condiciones sanitarias esenciales; por
otro lado, se establece facilitar que todas las personas puedan desarrollar su potencial
completo de salud y mediar a favor de la salud en los distintos intereses encontrados
dentro de la sociedad. Estas estrategias se basan en cinco areas de accion prioritarias

para la promocion de la salud:

1. Establecer una politica publica saludable.

2. Crear entornos que apoyen la salud,

3. Fortalecer la accion comunitaria para la salud.
4. Desarrollar habilidades personales.

5. Reorientar los servicios sanitarios. (OMS, 1988)

V. Salud Fisica

Luego de describir el concepto de salud, sus determinantes y la promocién de salud, es
importante definir la salud fisica para la realizacion del trabajo y su estado adecuado en

la nifiez y adolescencia.

De acuerdo con Monsalve y Sarmiento (2022), la salud fisica es “el conjunto de
actividades, posturas y funciones que se debe tener para mantener un estado 6ptimo a

nivel fisiolégico”.

Por otro lado, los mismos autores explican que las enfermedades fisicas son aquellas
gue afectan al cuerpo, producidas por agentes externos como virus, bacterias, genéticos,

hereditarios, estilos de vida estresantes o por consumo especifico.
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Para prevenir estas enfermedades y mantener la salud fisica, los mismos autores indican
gue esta se puede mantener si el ser humano realiza técnicas de autocuidado como

habitos de higiene, alimentacion, suefio y actividad fisica.

5.1 Habitos de higiene personal

De acuerdo con Tiravanti (2022), la higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas
gue deben aplicar las personas para el control de factores que pueden ejercer efectos

Nnocivos.

Por otro lado, la higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado del
cuerpo, se enfoca en intentar mantener el cuerpo limpio y sano con el objetivo de mejorar

la salud, conservarla y prevenir las enfermedades (Tiravanti, 2022).

Segun Llenque (2021), los hébitos de higiene que se deben potenciar en los nifios son:

e Higiene de manos
e Higiene de boca
e Higiene de nariz

e \estimenta

Por su parte, Samada y Moreira (2021) sostienen que los habitos de higiene que se
deben potenciar en los nifios en merced de su salud son todos los relacionados con el

aire, el agua, el suelo, habitos para protegerse de gripes estacionales y epidemiales.

De acuerdo con Samada y Moreira (2021), estos habitos son un aprendizaje constante

gue empieza desde los primeros meses de existencia y que por esta razon depende
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inicialmente del aporte familiar, sin embargo, es a lo largo de la vida que el ser humano
los va forjando, transformando, adaptando segun sus necesidades y los incorpora a su
forma de vivir para crear un ambiente efectivo que favorezca el cuerpo, la mente y el

espiritu.

5.2 Alimentacién saludable

De acuerdo con la OMS (2018), la alimentacion saludable depende de las caracteristicas
de cada ser humano (edad, sexo, habitos de vida y grado de actividad fisica), el contexto
cultural, los alimentos disponibles y los habitos alimentarios. Sin embargo, los principios
de la alimentacion saludable siguen siendo los mismos. Esta evoluciona con el tiempo e

implica que factores socioecondmicos interactlen entre si:

Entre esos factores, cabe mencionar los ingresos, los precios de los alimentos (que
afectaran la disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables), las preferencias y
creencias individuales, las tradiciones culturales, y los factores geograficos y ambientales
(incluido el cambio climatico). Una buena alimentacion, por consiguiente, requiere la
participacion de distintos sectores y partes interesadas, incluidos los gobiernos, el sector

publico y el sector privado (pérr. 28).

Por otro lado, Pérez (2020) explica que durante la etapa de nifiez y adolescencia la
alimentacion tiene una enorme importancia no sélo para asegurar un crecimiento
adecuado o prevenir deficiencias nutricionales especificas cuyas manifestaciones

ocurren en la edad adulta; ademas de la vulnerabilidad que caracteriza al nifio y
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adolescente hace que aparezcan habitos y elementos de riesgo que pueden alterar el

comportamiento alimentario.

Existe variedad de informacién sobre cédmo adquirir una alimentacion saludable, entre
ellas la pirdmide alimenticia. Esta es una herramienta didactica sobre los tipos de
alimentos a ingerir, la frecuencia de su consumo y la cantidad necesaria para garantizar
las necesidades nutricionales del organismo. Esto explica que la alimentacion esta
equilibrada cuando se consumen diariamente cantidades apropiadas de cada grupo de
alimentos, calculando por raciones diarias 0 semanales. En la base de la piramide se
encuentran los alimentos que deben ser ingeridos diariamente como los derivados de los
cereales, verduras, hortalizas, fruta, leche, derivados lacteos, aceite de oliva y otros
alimentos como legumbres, frutos secos, pescado, huevos y carnes magras. Por otro
lado, en el vértice de la piramide se encuentran las grasas (margarina, mantequilla),
dulces, pasteles, bebidas refrescantes, helados, carnes grasas y embutidos que van a
afiadir placer a la comida, pero deben ingerirse en pequeias cantidades. Con respecto
a la dieta, esta debe distribuirse en 5 tomas: desayuno, media mafana, almuerzo,

merienda y cena (Bergara, 2019, p.18).

Ademas, la misma autora explica que se deben tener claros tres conceptos: el balance,
la variedad y la moderacion. El balance proporciona un equilibrio al individuo a través de
alimentos ricos en grasas, proteinas, carbohidratos y otros nutrientes que permiten
mejorar su salud. Con respecto a la variedad, esta es requerida en una buena
alimentacion ya que no existe un alimento que proporcione todos los nutrientes

necesarios para el cuerpo humano. Por ultimo, la moderacion se refiere a la cantidad de
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alimentos que se consume, debe ser una porcién adecuada a las caracteristicas

individuales de cada persona, para asi evitar la desnutricién o la obesidad (p.18).

En cuanto a las necesidades nutricionales de los nifios Bergara (2019) detalla que se
distinguen tres etapas fundamentales: la etapa del lactante de réapido crecimiento
somatico y maduracion de las funciones corporales, la etapa preescolar y escolar de
inicio y consolidacién de los principales habitos de vida y la etapa de la adolescencia en

donde se condicionan de forma definitiva los habitos de alimentacion (p.4).

En un inicio se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. Luego de la incorporacién de alimentos en su dieta, la ingesta dietética
de los nifios sera influenciada por estilos de alimentacion que se relaciona en los estilos
de crianza de los hijos, y practicas o comportamientos especificos de la alimentacion

(Bergara, 2019, p. 7).

Siguiendo con el mismo autor, en la edad preescolar, se establecen las preferencias y
aversiones alimenticias condicionadas por las costumbres familiares, es la época de
formacién del gusto alimentario para el que existen condicionantes genéticos, sociales,
culturales e intrafamiliares. Se considera una etapa clave para establecer habitos
alimentarios beneficiosos para su salud y sembrar las bases de su futura alimentacion,
el objetivo principal en esta edad es educar al nifio en habitos dietéticos adecuados y un

estilo de vida saludable (p.7).

De acuerdo con Bergara (2019), los nifios de 4-8 afos sufren una desaceleracion del
crecimiento por lo que existe una reduccion de los requerimientos y del apetito. Si bien
durante esta fase su consumo caldrico es normal, es importante incorporar nuevos
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sabores y nuevos alimentos, repitiendo al menos 10 veces los alimentos que pueden ser
inicialmente rechazados y favoreciendo la introduccion de minicomidas o snacks
saludables para cubrir las necesidades fuera de las comidas principales. Las
presentaciones mas apropiadas son las jugosas y de facil masticacion, se recomienda
utilizar técnicas culinarias suaves, condimentos suaves y restringir alimentos que puedan

causar atragantamiento (p.10).

Por otro lado, es importante que se escojan horarios de comida con una variedad de
alimentos ricos en nutrientes como frutas y verduras, en lugar de ricos en calorias y pocos
nutrientes como los helados, las frituras, galletas y bebidas azucaradas. También se
debe elegir el tamafio de racion proporcional a la edad y peso del menor y respetar la

autorregulacion del apetito (Bergara, 2019, p.10).

Durante este periodo es importante controlar la ingesta excesiva de proteinas dado que
Su consumo excesivo en los primeros afios de vida puede fomentar la aparicion de
obesidad, el aporte excesivo de grasas saturadas o trans y el déficit de las
poliinsaturadas y monoinsaturadas, estas son fundamentales para el correcto
funcionamiento inmune y cerebral. Ademas de esto, el aporte de hidratos de carbono
debe ser escaso por el exceso de azucares refinados, se debe controlar el exceso de sal
ya que puede favorecer la aparicion de hipertension en edades posteriores y fomentar el
consumo de fibra al tener beneficios como la mejora del estrefiimiento/transito intestinal

y la disminucion de colesterol (Bergara, 2019. p.10).

Segun Bergara (2019), de los 4 a 8 afos, las necesidades caloricas disminuyen, sin

embargo, las proteicas aumentan gracias al crecimiento de musculos, estas dependen
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del gasto caldrico necesario para mantener el metabolismo basal, la termorregulacion, la
actividad fisica y el crecimiento por lo que se calculan segun edad, sexo y actividad fisica.
En menores con estilo de vida sedentario se estima un gasto total diario de 1200
kilocalorias en nifias y 1400 en nifios. Con respecto a las proteinas, deben aportar el 10-
15 % de las calorias de la dieta necesarias para mantener el crecimiento, aumentando
su necesidad en el ejercicio intenso o0 en situaciones de estrés relevante como
enfermedades graves o traumas quirdrgicos, las recomendaciones actuales van desde
1,1 g/kg/dia disminuyendo a 0,95 g/kg/dia hasta la adolescencia. Ademas, los hidratos
de carbono deben aportar la mitad de la energia total necesaria y proceden de cereales,

vegetales o frutas (p.12-15).

En relacion con las grasas, estas aportan del 30-35 % de la dieta, son esenciales para
cubrir las necesidades energéticas de vitaminas liposolubles y 4cidos grasos esenciales,
se recomienda consumir menos del 10 % de &cidos grasos saturados, 10 % saturados
poliinsaturados y 10 al 15 % monoinsaturados; aporte de colesterol maximo de colesterol

debe ser 300 mg al dia (Bergara, 2019, p.15).

De acuerdo con Bergara (2019), con respecto a los macrominerales como el calcio,
fosforo, magnesio, potasio cloro y azufre; las recomendaciones son superiores a 100
mg/dia, mientras que para otros minerales como el hierro, zinc y yodo las

recomendaciones son menores a 100 mg/dia (p.16).

Las vitaminas son otro elemento de la nutricion que tienen funciones reguladoras en
procesos del organismo, pero deben ser consumidas en pequefias cantidades. Estas se

dividen en dos, las vitaminas hidrosolubles se encuentran en los alimentos vegetales, a
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excepcion de la vitamina B12 que es de origen animal; y las vitaminas liposolubles se

encuentran en alimentos grasos (Bergara, 2019, p.17).

Otro de los componentes esenciales en la nutricion es el agua, las necesidades de esta
durante este periodo de vida son 1,3 litros al dia o 1 ml por cada caloria ingerida, esta
recomendacion aumenta en presencia de fiebre, diarreas, vomitos, temperaturas

elevadas y clima seco (Bergara, 2019, p.17).

Dentro de las recomendaciones para construir una dieta saludable, Bergara (2019)

menciona las siguientes:

e Minima ingesta de alimentos procesados, siempre que sea posible ingerir
alimentos frescos, de temporada y de procedencia local.

e Elegir preferiblemente alimentos vegetales como hortalizas, frutas,
cereales, legumbres, frutos secos y semillas.

e Favorecer el aceite de oliva como grasa principal utilizando o menos
posible la grasa de origen animal, disminuir la ingesta de alimentos fritos y
no usar aceites de origen animal para freir.

e Asegurar un consumo lacteo diario de 500 ml al dia.

e Ingerir carnes pobres en grasa y estimular la ingesta de pescado rico en
grasa.

e Aumentar la ingesta de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos
y reducir el consumo de azlcares y picoteos.

e Mantener las tradiciones gastronomicas.

e Disminuir el consumo de sal.
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e Estimular el consumo del agua por encima de las bebidas azucaradas.

(p-22)

5.3 Actividad fisica

La OMS (2020) define la actividad fisica como "cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia” (parr. 1).

La actividad fisica moderada o intensa mejora la salud drasticamente y entre las
actividades fisicas mas comunes cabe mencionar caminar, montar en bicicleta, pedalear,
practicar deportes, participar en actividades recreativas y juegos; se pueden realizar con

cualquier nivel de capacidad y para disfrute de todos (OMS, 2020).

Perea et al. (2019) relata que existen muchos beneficios de realizar actividad fisica, entre
ellos los neuroldgicos, su impacto para mejorar patologias como la ansiedad o depresion,
reducir el riesgo de demencia, promover la funcidon cognitiva y disminuir la salud
cardiovascular. En cuanto a la salud cardiovascular se destaca la reduccién en el riesgo
de mortalidad, enfermedad coronaria, mejores cifras de tension arterial y promueve la
rehabilitacion cardiovascular una vez ocurrido un evento de este tipo. Ademas, se
observan beneficios endocrinos, musculoesqueléticos y un impacto hasta en la
disminucién de riesgo de los tipos de cancer mas incidentes en la poblacion actual

(p.122-123).

Este trabajo al estar enfocado en la poblacion infantil y adolescente, resulta fundamental
incluir que, segun la OMS (2020), la actividad fisica en los nifios y adolescentes mejora

el estado fisico mediante su impacto en el sistema cardiorrespiratorio y muscular,
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favorece la salud cardiometabdlica (tension arterial, dislipidemia, hiperglucemia vy
resistencia a la insulina), fortalece la salud Osea, genera resultados cognitivos
(desempefio académico y funcion ejecutiva), mejora la salud mental y reduce la

adiposidad.

En cuanto a los nifios menores de 3-4 afios en las 24 horas de un dia se deben realizar
actividades fisicas de diversa intensidad durante al menos 180 minutos, en donde al
menos 60 minutos se dedicaran a actividades fisicas moderadas a intensas distribuidas
alo largo del dia, cuanto mas mejor y se recomienda no pasar mas de una hora en actitud

sedentaria frente a un dispositivo electronico (OMS, 2020).

Ademas, de acuerdo con la OMS (2020), los nifios y adolescentes de 5 a 17 afos

deberian:

e Dedicar al menos un promedio de 60 minutos al dia a actividades fisicas
moderadas a intensas, principalmente aerébicas, a lo largo de la semana

e Incorporar actividades aerdbicas intensas, asi como aquellas que
fortalecen los masculos y los huesos, al menos tres dias a la semana

e Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, particularmente el

tiempo de ocio que pasan frente a una pantalla.

Por altimo, a nivel mundial, segun la OMS (2020), el 81 % de los adolescentes de 11 a
17 afos de edad no alcanzaron un nivel suficiente de actividad fisica en 2016. Las
mujeres realizan menos actividades fisicas que los hombres, y el 85 % de ellas frente al
78 % de ellos no cumplian las recomendaciones de la OMS de realizar actividades fisicas
moderadas a intensas durante al menos 60 minutos al dia.
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5.4 Sueno saludable

Afiadido a la alimentacion y a la actividad fisica se encuentran los habitos de suefio,
Bahena et al. (2018) los definen como aquellas conductas que favorecen el dormir
adecuadamente. Estos incluyen medidas de higiene del suefio como los cambios en la

rutina del suefio, las actividades efectuadas previo a dormir y el entorno.

Merino (2021) explica que tener un suefo saludable es dormir la cantidad de horas
recomendadas. “La calidad del descanso y la manera en que el cuerpo funciona al dia
siguiente dependen del total de horas que se duerme y de la duracion de las distintas

etapas de suefio que se tiene cada noche" (parr.1).

Por otro lado, Ortiz (2018) afirma que la funcibn que cumple el suefio es la
neuroplasticidad cerebral al mantener determinadas sinapsis, eliminar otras, reforzar
conexiones entre &reas corticales y en los procesos cognitivos, en especial la
consolidacion de la memoria por lo que influye directamente en el aprendizaje escolar,

afectando el proceso educativo (p.65-66).

En la infancia, el suefio es fundamental debido a que mientras se duerme ocurren
procesos de maduracion y desarrollo del sistema nervioso, como la liberacién de la
hormona del crecimiento, la consolidacion de la memoria, la regulacion metabdlica y el
establecimiento de la energia. Es por esta razon que no contar con higiene de suefio
puede generar problemas en el buen dormir que podrian desencadenar trastornos del
suefo. Uno de cada tres nifios puede presentar problemas para dormir, ademas de que
es comun gue los padres o encargados los pasen desapercibidos (Bahena et al., 2018,
p.43).
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En cuanto a las horas de suefio, Arevalo (2019) detalla que en la etapa escolar de los 6
hasta los 12 afios se recomienda que los nifios cumplan con 9 a 12 horas de suefio de
forma regular para promover un estado 6ptimo de salud. Luego, desde la adolescencia

hasta la mayoria de edad, se recomiendan de 8 a 10 horas diarias (parr.3).

Para mejorar el suefio y conseguir un descanso de calidad en los nifios es importante
adoptar una rutina adecuada y establecer un horario regular a la hora de dormir por parte
de todo el nucleo familiar. Ademas, se pueden fomentar actividades habituales antes de

descansar como tomar un bafio, cenar y leer (Arévalo, 2019, parr. 10).

VI. Salud Sexual y reproductiva

Segun la OMS (2019), la salud sexual es un aspecto fundamental para la salud y el
bienestar de las personas, parejas y familias, asi como para el desarrollo econémico y
social de las comunidades. Esta requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y relaciones sexuales y brinda la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras, seguras, sin coercion, discriminacién ni violencia.

La capacidad de los hombres y las mujeres para lograr su salud y bienestar sexual
depende de su acceso a informacion integral de buena calidad sobre sexo y sexualidad,
conocimiento de los riesgos presentes y su vulnerabilidad ante consecuencias adversas
de la actividad sexual, posibilidad de acceder a atencion de salud sexual y residencia en

un entorno que asegure y promueva la salud sexual (OMS, 2019).

De acuerdo con Sepulveda et al. (2022), la sexualidad en la primera infancia es abordada

principalmente desde la psicologia y el psicoandlisis con teorias que explican los
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comportamientos sexuales y afectivos. Los nifios y nifias interactian, empiezan a
conocer su cuerpo, comprenden las diferencias corporales y conductuales entre hombres

y mujeres y se da la construccion del género.

Por otro lado, la adolescencia temprana marca el inicio de la pubertad junto con los
cambios fisiolégicos y emocionales que este periodo engloba, como el rapido crecimiento
fisico, el surgimiento de excitacion e intereses sexuales y la maduracion sexual. Este es
un periodo de intensa socializaciéon de actitudes y conductas marcadas por el género.
Asimismo, Matos (2020) sefiala que la adolescencia es el periodo en el cual los

adolescentes comienzan a sentir curiosidad por la sexualidad y su naturaleza.

Actualmente, muchas de las instituciones educativas proveen de charlas de educacion
sexual en la que se tratan temas relevantes para los adolescentes como el uso de
métodos anticonceptivos y uno de los puntos esenciales es la confianza de los padres
sobre los conocimientos de este tema. Sin embargo, muchos de los padres de familia
esperan que sus hijos adolescentes no estén teniendo relaciones sexuales, motivo por
el cual estos buscan informacion en su mayoria distorsionada por otros medios, ya sea
en grupos de amigos, internet, revistas, pornografia, entre otros. Es asi que, cuando
inician sus relaciones sexuales, muchos de ellos estan en un dilema sobre este tema

(Fernandez et al., 2020).

Existen muchos componentes que conforman una sana sexualidad: género, orientacion
sexual, anatomia sexual reproductiva, consentimiento, practicas sexuales seguras,

comunicacion afectiva, responsabilidad, placer, dignidad, entre otros.
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6.1 Consentimiento

En lo que respecta al consentimiento, Hernandez y Chahuan (2021) mencionan que es
una manifestacion de las libertades constitucionales, especialmente aquellas que

reconocen y protegen la dignidad y la autonomia de las personas.

Cuando existe una relacién consensual las personas comunican cémo quieren ser
tratados y escuchan acerca de cdmo la otra persona quiere ser tratada. Ambas personas
deben prestar atencion a los deseos y necesidades del otro y trabajan juntos para tratarse
con dignidad bajo el margen del respeto mutuo. Esto facilita al contexto (que es lo que
ocurre con alguien internamente y lo que estd pasando en el entorno externo en el que

estan) del consentimiento en un momento.

Por su parte, Cordova (2023), sefiala que la comunicacion sexual es fundamental porque
tiene como objetivo proporcionar a los adolescentes las herramientas y conocimientos
necesarios para que puedan formar una vision saludable de su sexualidad, lo que les

permitird interactuar de manera independiente en su contexto social.

De acuerdo con la ONU (2019), el consentimiento nace de un sentimiento de motivacion,
en lugar de buscar un “no” es importante asegurar un “si” activo ya que un "'no”’, "'no lo
sé” 0 un silencio no son sinénimo de consentimiento. Este debe ser brindado liboremente
sin presiones, engafios 0 amenazas y en un estado consciente, informado, especifico y
reversible. Cada persona tiene unos limites distintos y todo el mundo merece que se
respeten los suyos, hay que hacer uso del consentimiento para crear un entorno sexual

seguro.
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6.2 Menstruacion

El inicio temprano de la fecundidad en niflas es un factor elemental dentro de su
sexualidad ya que inicia su periodo de fertilidad. Para Nufez (2025), la menstruacion es
una sefial de que el cuerpo de una nifia estd comenzando su transicion hacia la madurez
reproductiva, en el que intervienen factores genéticos, ambientales, estilo de vida,

alimentacion y peso corporal.

De acuerdo con lIzquierdo et al. (2023), la menstruacion es una mezcla de flujo vaginal,
sangre y tejido endometrial, su duracion suele ser de 3 a 5 o 8 dias en donde se expulsa
una cantidad aproximada de 40-50 ml, sin embargo, varia dependiendo de cada persona.
Con la llegada de la pubertad y hasta la menopausia, el cuerpo de la mujer se prepara
mes a mes para un posible embarazo. La capa interna del Utero conocida como
endometrio se renueva en cada ciclo menstrual para albergar al embrién una vez
fecundado y dar lugar a la gestacion este viaja por una de las trompas de Falopio hasta
el utero y se produce si un espermatozoide fecunda un 6vulo y se adhiere a la pared del
Utero; en el caso de que no ocurre dicha implantacion, el endometrio se desprende
provocando la menstruacion y esto supone el inicio de un nuevo ciclo menstrual en donde
vuelve a ocurrir la sintesis de hormonas sexuales y la maduracion de un nuevo foliculo

en el ovario.

La primera menstruacion se conoce como menarquia y aparece cuando las nifias llegan
a la pubertad sobre los 12 y 14 afos, durante el primer afio las menstruaciones son
irregulares, con sangrado escaso ya que el organismo se esta adaptando a los cambios

hormonales que actian sobre ovarios y endometrio (Izquierdo et al. 2023).
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En cuanto a los sintomas frecuentes de la menstruacion, Izquierdo et al. (2023) detallan
gue se presenta dolor e hinchazén de los pechos, dolor y calambres abdominales, dolor
en riflones, dolor de cabeza, acné, cambios de humor, cansancio y alteraciones
gastrointestinales como nauseas, gases, diarrea o estrefiimiento. El ejercicio, los bafios
calientes, una almohadilla térmica o un analgésico de venta libre pueden aliviar las

molestias.

La menstruacion, incluida la duracién y el flujo del ciclo, varia de una persona a otra y, a
veces, de un mes a otro. Es posible que el ciclo se vuelva regular después de seis afios

0 més desde la primera menstruacion (Mayo Clinic, 2022).

Es importante educar acerca de como hacer un seguimiento de los periodos menstruales
usando un calendario 0 una aplicacion tecnolégica. Con el tiempo predecir el ciclo se
simplifica, ademas llevar un seguimiento de los periodos menstruales puede ayudar a

identificar posibles trastornos menstruales u otros problemas de salud.

6.3 Métodos anticonceptivos

De acuerdo con Goyes et al. (2022), los anticonceptivos son los medios que impiden y
reducen las posibilidades de una fecundacion o embarazo en las relaciones sexuales.
Existen varios tipos de anticonceptivos para hombres y mujeres que son aplicados por
medio de dispositivos, medicamentos o actitudes a tomar. Se clasifican en métodos de
barrera (condon masculino y femenino, espermicidas, diafragma, esponja vaginal,
capuchon cervical), naturales (métodos del calendario, coito interruptus, moco cervical,

lactancia materna), hormonales (pildoras combinadas, pastilla de emergencia, parche
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anticonceptivo, hormonas inyectables, implantes subdérmicos, entre otros), dispositivos
intrauterinos (DIU de cobre y con liberacion de hormonas) y los métodos permanentes

(ligadura de trompas de Falopio y vasectomia).

Ningin método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es totalmente
seguro. Cada método tiene sus indicaciones y deberd buscarse aquel que sea mas

idéneo para cada circunstancia y permita una mejor salud sexual (Goyes et al. 2022).

Por otro lado, Uriarte y Asenjo (2020) explican que la adolescencia es una etapa de
desarrollo humano donde se originan cambios biopsicosociales sobre la salud sexual y
reproductiva, convirtiéndolos en un grupo etario de alto riesgo, donde las relaciones sin

proteccién generan conflictos y acciones negativas en la sociedad (p.1).

Para Hubert et al. (2023), es fundamental asegurar que esta poblacion tenga acceso a
informacion basada en evidencia que le permita tomar decisiones informadas sobre su
sexualidad y reproduccion durante toda su vida. Ademas, se destaca la importancia de
proporcionar desde edades tempranas una educacion integral en sexualidad que
abarque diversas dimensiones del ser humano, incluyendo la construccion social,
creencias, practicas, comportamientos, identidades de género, derechos humanos,
interculturalidad, asi como el reconocimiento y la autonomia de las personas, con el fin

de prevenir embarazos y contagios de infecciones de transmision sexual.

De acuerdo con Goyes et al. (2022), los métodos mas utilizados en este periodo por los
jovenes son los de barrera debido a su accesibilidad, costo y reacciones adversas que
raramente se presentan y los métodos naturales son los menos ideales debido a su poca
eficacia.
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Ademas, los métodos hormonales tienen una eficacia de 0,3 % a 9 %, deben ser
recomendados por médico que comunique los criterios de elegibilidad, y si adecuado de
estos, la importancia de ingerir las tabletas a la misma hora, los efectos secundarios
como cambios de conducta, nduseas, y dolores de cabeza. El implante tiene una
probabilidad de 0,05 % de concepcién, con menos de un embarazo al afio por cada 100

mujeres (Goyes et al. 2022).

Con respecto a los dispositivos intrauterinos, Apasa (2023) sefiala que es un método
anticonceptivo que se coloca en el interior del Gtero, concretamente en la cavidad
endometrial, y es altamente eficaz para prevenir el embarazo, interfiiendo con el
funcionamiento y la movilidad de los espermatozoides. Sus dimensiones aproximadas
son 36 mm de altura y 32 mm de ancho, con una cobertura de 380 mm?2. Este dispositivo
puede permanecer en el Utero durante un periodo de hasta 10 afios antes de necesitar
ser sustituido por lo que requiere de la asistencia de un profesional para su colocacién y

seguimiento.

Lépez (2022) menciona la importancia de que los adolescentes acudan a profesionales
o centros de la salud para tomar mejores decisiones con respecto al uso de métodos

anticonceptivos, los cuales tiene derecho a:

e Recibir educacion e informacion sobre la sexualidad, asi como sobre la
funcidn de los 6rganos sexuales y reproductivos.

e Obtener informacion detallada acerca de las caracteristicas, mecanismos
de accion, beneficios, efectos, posibles complicaciones, prevencion de

infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA,
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probabilidades de fallo y contraindicaciones de todos los métodos
anticonceptivos disponibles en el establecimiento de salud para hombres y
mujeres.

e Tener acceso, a solicitud, a los resultados de analisis y otras pruebas, como
diagndstico, indicaciones, procedimientos y tratamientos, asi como a un
resumen de la historia clinica al momento del alta.

e Garantizar que no se compartan detalles sobre los motivos de atencion,
diagnoésticos o tratamientos con terceros o familiares, a menos que se
cuente con el consentimiento de la persona usuaria, salvo en los casos

estipulados por la ley.

Asimismo, Lopez (2022) indica la importancia de los métodos anticonceptivos de
emergencia como lo es la pildora del dia después, también conocida como post day, este
es un método hormonal oral con una alta dosis hormonal que inhibe la ovulacion y la
fecundacion y esta se toma después de la relacion sexual en caso de existir riesgo de
embarazo no deseado, supuestamente por rotura o fallo de otro método anticonceptivo

utilizado previamente.

Figueredo (2022) sefiala la importancia de comprender que los métodos anticonceptivos
previenen embarazos y enfermedades de transmision sexual, por lo que, dentro de su
proceso, estos deben tener un doble componente entre ellos, el educativo con el fin de
llevar a todo nivel, en forma oportuna, la mejor informacion para que cada uno esté en
capacidad de tomar una determinacion basadas en sus preferencias, necesidades y

posibilidades.
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Dentro de los aspectos a considerar, Loépez (2022) indica que es necesario conocer las
diferentes opciones de métodos anticonceptivos no solo porque permitird a las y los
adolescentes disponer de informacion sobre sus ventajas y desventajas y formas de uso
sino que también les permite empezar a entrar en contacto con sus propias ideas o
deseos, sobre sus practicas y relaciones sexuales para tomar las riendas del cuidado
de su salud sexual y reproductiva ya que no todos los métodos anticonceptivos son
idéneos para todas las personas, debido a que cada cuerpo tiene diferentes reacciones
y es importante saber cuando, cémo y cuéles son los mejores para cada persona y para

su plan de vida.

6.4 Embarazo en la adolescencia

Segun la OMS (2022), el embarazo en la adolescencia es un fenémeno mundial con
causas conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas. La tasa de
natalidad en adolescentes ha disminuido, pero las tasas de cambio siguen desiguales
entre regiones. Por otro lado, hay grandes variaciones en los niveles entre los paises y
dentro de ellos, el embarazo en la adolescencia tiende a ser mayor en personas con

menor educacion o bajo estatus econdémico.

Muchas adolescentes no saben como evitar el embarazo, pues en muchos paises no
hay educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas
para solicitar servicios de anticoncepcion o que los anticonceptivos sean demasiado
caros e inclusive que no sea facil conseguirlos, inclusive que sean ilegales. Aun cuando
sea facil conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas sexualmente son menos

propensas a usarlos que las mujeres adultas. Se toma como posibilidad el sentimiento
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de no poder negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas 0 a oponerse a las

relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin proteccion (OMS, 2022).

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
entre mujeres de 15 a 19 afios, cada afo se practican 3 millones de abortos peligrosos
en mujeres de esta edad, favoreciendo la mortalidad materna y problemas de salud
prolongados. Cuanto mas joven sea la madre, mayor sera el riesgo para el bebé, estos
tienen una probabilidad de registrar bajo peso al nacer, con el consiguiente riesgo de
efectos a largo plazo. Por esto, el embarazo en la adolescencia puede tener
repercusiones sociales y econdmicas negativas para la adolescente, sus familias y

comunidades (OMS,2022).

6.5 Enfermedades de transmision sexual (ETS)

Las enfermedades de transmision sexual son infecciones que se contraen de una
persona a otra durante el contacto sexual, este puede ser por tener sexo vaginal, sexo
anal o sexo oral. Las infecciones de transmisién sexual son un grupo heterogéneo de
infecciones transmisibles relevantes para la salud publica en todo el mundo. Algunas de

ellas son clamidia, gonorrea, herpes genitales, VPH, sifilis y el VIH (Malpartida, 2020).

Continuando con lo mencionado, cualquier persona sexualmente activa puede contraer
una enfermedad de transmision sexual, muchas de estas no tienen sintomas por un largo
tiempo, pueden hacer dafio y transmitirse durante las relaciones sexuales o de piel a piel
como el herpes y el VPH. Los jévenes tienen mas riesgo de contraerlas por varias

razones como que el cuerpo de las mujeres jovenes es biolégicamente mas propenso a
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las ETS, no hacerse las pruebas de ETS recomendadas, no ser sincero sobre su vida
sexual con el personal sanitario, no tener seguro y otras variables pueden dificultar el

acceso a pruebas de ETS, asi como tener multiples parejas amorosas (CDC, 2018).

Estas enfermedades son comunes, especialmente en personas jovenes, cada afio hay
alrededor de 20 millones de casos nuevos en Estados Unidos y cerca de la mitad de

estas infecciones se dan en personas de 15 a 24 afios (CDC, 2018).

6.6 ldentidad de género

El género son los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y
atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. Este
comportamiento aprendido determina los roles propios de los géneros en la sociedad y

compone la identidad de género (Serén y Catalan, 2021).

La identidad de género es la experiencia intima, interna e individual del género en cada
persona, la cual puede o no corresponder al sexo asignado al nacimiento. Esta se
manifiesta por medio de la vestimenta, gestos, modo de hablar, expresién corporal y
patrones de comportamiento con los demas; puede incluir la modificacién de la
apariencia o funcién corporal mediante procedimientos médicos, quirdrgicos o de otra
indole, no necesariamente constituyendo el concepto de expresion de género (Serén y

Catalan, 2021).

Segun Eymann et al. (2022), durante la adolescencia, se consolidan aspectos
relacionados con la identidad y la autonomia, y empiezan a tomar forma los proyectos

de vida, donde es esperable que aparezcan comportamientos que, tal vez, se aparten de
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lo normativo para cada sociedad, y que se exploren y transgredan los limites. Estas
conductas se observan en todas las culturas y son estructurantes para la formacion de
la persona adulta. Es por ello, que la expresion del género y la identidad sexual no estan

necesariamente asociadas con el sexo asignado al nacer.

Asimismo, los autores mencionados anteriormente, indican que la identidad de género
es un fenbmeno humano comun y culturalmente diverso, y sus variaciones no deben ser
interpretadas como conductas anormales o patolégicas, pero que, en ocasiones,
manifestaciones de roles de género diferentes al sexo asignado al nacer pueden generar

rechazo en la propia familia y en su entorno, provocando estigmatizacién y aislamiento.

6.7 Orientacion sexual

Segun Rodriguez y Rivera (2020), la orientacion sexual es aquella que cuestiona la idea
de que solo existe una manera de vivir la sexualidad y los afectos, visibilizando otras
formas de expresarlos, donde incluye la heterosexualidad, homosexualidad vy
bisexualidad, lo que permite apartarse de la visién binaria y heteronormativa dominante
en la sociedad local, regional y nacional, por lo que esta se entiende como una
multiplicidad de practicas y manifestaciones emocionales, afectivas y sexuales dentro de

una cultura especifica.

VIl.  Salud Mental

Segun Vazquez (2020), el mundo emocional de los nifios es complejo por eso la
importancia de ofrecerles herramientas para ayudar a identificar de manera saludable y

resolutiva que sienten y como les afecta, no es lo mismo estar triste que enfadado, sentir
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verglenza, antipatia, rechazo, ira, miedo o alegria, los nifios necesitan aprender a
gestionar las emociones a través de la escucha activa, el didlogo, el desarrollo de la
empatia, la comunicacién no verbal, sabiendo decir no y también a reaccionar sin
violencia, estos aprendizajes que se pueden traducir en un estilo de vida saludable, es
decir, las emociones estan presentes en nuestras vidas desde que nacemos y juegan un

papel relevante en la construccidon de nuestra personalidad e interaccion social.

De acuerdo con Vazquez (2020), 450 millones de personas sufren de un trastorno mental
o de la conducta, alrededor de un millon de personas se suicidan al afio y una de cada
cuatro familias tiene por lo menos un miembro afectado con trastorno mental, la OMS,
hace hincapié en que una combinacién adecuada de programas de tratamiento y
prevencion primaria en el campo de la salud mental, puede evitar afios vividos con
discapacidad e, incluso, la muerte prematura, también recalca la importancia de las
intervenciones de promocién en las escuelas para aumentar el autoestima, habilidades
para la vida, la conducta prosocial, rendimiento escolar y el ambiente social, es por esto
la importancia de transmitir normas adecuadas en cuanto a disciplina, limites, habitos,
educacion emocional, manejo de conflictos, o rabietas, aprender a regular las emociones
desde la infancia forma parte de habitos saludables y medidas preventivas en salud

mental (Vazquez, 2020).

Siguiendo con lo propuesto por la autora anterior, se debe trabajar en la salud mental los
vinculos, las relaciones con los amigos, familias y docentes, la autoestima, autoimagen

corporal, la tolerancia a la frustracion y la asertividad, asi como detectar sefales de
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alarma en trastornos de conducta alimentaria, afectivos u otros que sean derivadas a la

atencién especializada.

La salud mental, segun la OMS (2022), es un estado de bienestar mental que permite a
las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su

comunidad.

La salud mental es parte del bienestar que sustenta las capacidades individuales y
colectivas de las personas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al
mundo, ademés es un derecho humano fundamental y un elemento esencial para el

desarrollo personal, comunitario y socioeconémico (OMS, 2022).

Vazquez (2020) refiere que educar emocionalmente significa validar las emociones,
empatizar con los demas, ayudar a identificar y a nombrar las emociones que se estan
sintiendo, poner limites, ensefiar formas aceptables de expresion y de relacién con los
demas, quererse y aceptarse a uno mismo, respetar a los demas y proponer estrategias

para resolver problemas.

Continuando con la misma autora recalca la importancia de los motivos que inducen a
pensar en la necesidad de programas de educaciébn emocional en las escuelas,
menciona que las competencias socio-emocionales son un aspecto basico del desarrollo
humano y de la preparacion para la vida, que hay un interés creciente por parte de los
educadores sobre temas de educacion emocional, ademas de que los medios de
comunicacion transmiten contenidos con una elevada carga emocional, que el receptor
debe aprender a procesar, refiere a la necesidad de aprender a regular las emociones

52



negativas para prevenir comportamientos de riesgo y a la necesidad de preparar a los
nifios en estrategias de afrontamiento para enfrentarse a situaciones adversas con

mayores probabilidades de éxito.

La autora menciona que actualmente parece que el tema de las emociones es un trabajo
gue empieza a ser parte de las asignaturas en las escuelas, la educacién emocional para
nifos en las escuelas y en la familia puede suponer un cambio muy positivo para el
equilibrio mental y emocional de los nifios, teniendo en cuenta que el desarrollo
emocional puede ser esencial en la infancia del nifio para la preparacién hacia la vida
adulta, como estilo de vida saludable. Se entiende que la educacion emocional en edad
temprana condiciona la manera de percibir el mundo, de descubrirlo, de disfrutarlo y
sentirlo. Por tanto, en la escuela se debe plantear ensefar a los alumnos a ser
emocionalmente mas inteligentes, dotandolos de estrategias y habilidades emocionales

basicas que les protejan de los factores de riesgo.

Segun Serrano (2023), en Costa Rica el 60 % de casos de trastornos mentales son por
depresion, las mujeres representan el 75 % de los casos y los hombres 25 %. El
Ministerio de Salud registra, por segundo afio consecutivo, mas de 5000 casos de
depresion, siendo esta la primera causa de trastornos mentales en el pais. Es por esta
cifra que los expertos en psicologia y psiquiatria, asi como el Ministerio de Salud, hacen
un llamado para que las personas pidan ayuda a sus seres queridos y también busquen

acompafiamiento de un profesional.

Enfermeria es reconocida como disciplina profesional, arte y ciencia de los cuidados

tiene un papel muy importante en el cuidado de las emociones, la enfermeria escolar
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tiene un papel importante en la educacién emocional en la infancia, el aprendizaje de las
emociones, gestion emocional o la inteligencia emocional forma parte de las actividades
preventivas de enfermeria, es decir, aprender a manejar los procesos emocionales, ya
sean positivas 0 negativas se puede considerar un aprendizaje protector de salud, que

se traduce en un estilo de vida saludable (Vazquez, 2020).

VIIl. Trastornos Emocionales

Segun Coryell (2021), los trastornos del estado de &nimo son trastornos de la salud
mental caracterizados por la existencia de alteraciones emocionales, consistentes en
periodos prolongados de tristeza excesiva y de exaltacion o euforia excesivas, inclusive
de ambos. La depresion y la mania representan los dos polos o extremos de los

trastornos del estado de animo.

El autor refiere que los trastornos del estado de animo se expresan a través de gestos y
expresiones faciales. La tristeza y la alegria son parte de la experiencia habitual de la
vida diaria, difieren de la depresién y la mania que caracterizan a estos trastornos. La
tristeza es una respuesta natural a la pérdida, la derrota, el desengafo, el trauma o la

catastrofe.

Por otro lado, Garcia (2019) menciona que cuando un nifio o adolescente no sabe regular
sSus emociones, no tolera la frustracion, presenta sintomas nerviosos o de tristeza, en
nifios se observara si estdn mas irritables, lloran con facilidad, se enfadan con frecuencia,
tienen miedos intensos, se quejan de dolores, estan mas inquietos, hacen comentarios

negativos de si mismos; en el caso de los adolescentes habra que ser cautos, ya que
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cualquier cambio detectado en ellos puede ser percibido como “que estan en la edad”,
pudiendo asi pasar inadvertida la presencia de un problema emocional y por lo tanto,

demorar la intervencion en el tiempo.

Continuando con la autora, los trastornos emocionales o trastornos del estado de animo
incluye una gran gama de condiciones que afectan sustancialmente la capacidad de las
personas para manejar las demandas de la vida diaria, esta condiciébn puede causar
dificultades de pensamientos, sentimientos, conducta funcional y relaciones personales.
Es una condicién invisible, en ocasiones no aparente ante los demas, sin embargo, sus
sintomas interfieren significativamente en el rendimiento académico, la comunicacion y
las relaciones personales del estudiante. Un estudiante con trastorno mental puede tener

uno o mas de los siguientes diagnosticos psiquiatricos:

e Depresion: desorden del estado de animo que puede comenzar a cualquier
edad, el estado depresivo mayor se caracteriza por un estado de animo
depresivo la mayor parte del dia, disminucion en la capacidad para el placer
en todas o casi todas las actividades, pensamientos suicidas, insomnio o
hipersomnia, pérdida de energia, sentimientos de culpa, baja autoestima y
disminucién en la capacidad para pensar y concentrarse, entre otras.

e Trastorno bipolar: desorden de personalidad con alteraciones del estado de
animo; periodos maniacos y periodos depresivos, en la fase maniaca el
individuo experimenta una autoestima exageradamente elevada, gran

creatividad, agitacion psicomotora y disminucién en las horas de suefio, entre
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otros sintomas; en el estado depresivo el individuo experimenta los sintomas
de la depresion ya indicados.

e Trastorno de ansiedad: ansiedad y preocupacidén excesiva e irracional a un
estimulo, ataques de panico recurrentes, estos ataques interfieren con la
concentracion y la habilidad para enfocarse en sus tareas, responde a
estimulos reales o imaginarios, los desérdenes especificos de ansiedad
incluyen trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo,
fobias, desordenes de pénico y desorden de estrés postraumatico.

e Esquizofrenia: desorden de pensamiento que causa grandes dificultades al
individuo en su diario vivir, puede experimentar percepcién distorsionada de la

realidad, alucinaciones, pensamientos desorganizados, paranoia entre otras.

La psicologa Garcia (2019) indica que los niflos pueden presentar las siguientes

limitaciones funcionales que afectan su rendimiento académico:

e Efectos secundarios de los medicamentos.

e Poca tolerancia a ambientes con muchos estimulos (ruidos, temperatura, etc.).

e Dificultades para concentrarse, para comprender instrucciones o para recordar
datos.

e Dificultades para manejar su tiempo, presién y multiples tareas.

e Dificultades para mantener relaciones interpersonales y para trabajar en equipo.

e Problemas con la autoridad.

e Actitud defensiva, personalista.

e Ansiedad en pruebas y exadmenes.
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e Poca tolerancia a interrupciones y a cambios.

Continuando con la misma idea, Elia (2023) refiere que varios trastornos importantes de
la salud mental, como la depresion, los trastornos de ansiedad y los trastornos de la
conducta alimentaria, empiezan con frecuencia durante la infancia y la adolescencia,
otros trastornos, como el autismo, solo inician durante la infancia. Hasta el 20 % de los
nifos y adolescentes pueden presentar un trastorno de salud mental que puede ser
diagnosticado y que causa algun tipo de discapacidad, alrededor del 30 % de los
adolescentes entre 13y 17 afios de edad cumplen los criterios para dos 0 mas trastornos
de la salud mental, los factores ambientales estresantes (por ejemplo, la pandemia del
COVID-19) pueden alterar las rutinas y las relaciones criticas lo suficiente como para
hacer que incluso los nifios y adolescentes mas resilientes sean también vulnerables a

los trastornos de salud mental.

Con algunas excepciones, la autora menciona que los sintomas de los trastornos de la
salud mental tienden a ser similares a los sentimientos que todo nifio experimenta, como
tristeza, ira, desconfianza, emocion, retraimiento y soledad, la diferencia entre un
trastorno y un sentimiento normal es el punto en que el sentimiento adquiere una
fortaleza tan intensa y abrumadora que afecta el normal desarrollo de las actividades de
la vida cotidiana del nifio o le hace sufrir. Por lo tanto, los médicos emplean criterios
clinicos y el sentido comun para determinar cuando algunos pensamientos y emociones
particulares dejan de ser un componente normal de la infancia para convertirse en un

trastorno.
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De acuerdo con Elia (2023), ademas de los trastornos del estado de animo (por ejemplo,
depresion, ansiedad) y los trastornos alimentarios, existen otros tipos de problemas de
salud conductual, los trastornos disruptivos del comportamiento afectan principalmente
a la conducta, el comportamiento inapropiado no es intencionado, pero puede molestar
a los demas, incluyendo a profesores, compafieros y miembros de la familia, estos

trastornos incluyen:

e Trastorno de déficit de atencion/hiperactividad (el méas frecuente).
e Trastorno negativista desafiante.

e Trastorno disocial (menor frecuencia).

Los trastornos del neurodesarrollo afectan tanto a la salud mental como al desarrollo

general de los nifios afectados, segun Elia (2023), estos trastornos incluyen:

e Trastornos del espectro autista

e Sindrome de Rett

e Sindrome del cromosoma X fragil
e Sindrome de DiGeorge

e Trastornos mitocondriales

Los trastornos del espectro autista pueden conllevar una combinacion de dificultades en
las relaciones sociales, un espectro de intereses restringido, un desarrollo y uso
anomalos del lenguaje a veces discapacidad intelectual. EI sindrome de Rett, un
trastorno genético, causa algunos sintomas similares, incluyendo dificultades en las

habilidades sociales y en la comunicacion (Elia, 2023).

58



IX. Primeros Auxilios

Segun Pascual et al. (2023), los primeros auxilios resultan clave en la integridad de las
personas, una situacion de emergencia requiere respuestas rapidas y eficaces. La
probabilidad de supervivencia para casos vitales se sitGa en torno al 5 %, la cual se veria
enormemente incrementada hasta el 70 % en caso de actuar en los primeros cuatro
minutos previos a recibir asistencia sanitaria es de suma importancia saber tanto qué
hacer como qué no hacer, porque la morbilidad y la mortalidad pueden incrementarse o

disminuirse en situaciones vitales dentro de la primera hora después del accidente.

Los primeros auxilios se definen como las técnicas y medidas terapéuticas urgentes que
se aplican a las victimas de accidentes o enfermedades repentinas que tienen como
objetivo la conservacion de la vida, evitar complicaciones fisicas y psicologicas, aliviar el
dolor y la ansiedad del afectado, ayudar a la recuperacién y garantizar el traslado, hasta

disponer de un tratamiento especializado (Pascual et al. 2023).

Ademas, estos se caracterizan por ser prestados en el lugar del accidente, de forma

rapida y siguiendo los llamados Principios de Accién, que se basan en tres premisas:

e Revisar e identificar los riesgos.
e Llamar, solicitando ayuda.

e Atender, poniendo en practica las técnicas de primeros auxilios.

Los mismos autores indican que para conseguir tales resultados es necesario mantener
la calma, actuar con rapidez, responsabilidad y decision, permanecer junto a los heridos,

saber ubicar los signos vitales, revisar y controlar las hemorragias, inmovilizar los
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miembros afectados y proporcionar tranquilidad a la victima, ademas mencionan que
existe una reduccion posible de riesgos a través de capacitaciones educativas en
primeros auxilios, la implementacion de un plan de formacion y sensibilizacion en
primeros auxilios puede resultar util, refieren que a los 13 afios es la edad 6ptima a partir
de la cual una persona tiene las capacidades tanto fisicas como psicologicas para

asimilar y aplicar las diferentes técnicas de soporte vital basico (SVB).

Por lo que, teniendo en cuenta que la escuela es una etapa fundamental en la que se
pretende preparar al alumnado para incorporarse a la sociedad ya que la nifiez es una
etapa imprescindible para fijar conocimientos y conductas, hace que los centros
educativos sean un entorno idéneo para la formacion de las personas en materia de
primeros auxilios. Resulta relevante mencionar que la capacidad de los escolares para
realizar una RCP con una calidad 6ptima aumenta con la edad, el peso y la altura, pero
es globalmente subdptima, puesto que su rendimiento disminuye significativamente

después de un minuto realizando compresiones.

Existe una gran brecha que nos separa de otros paises en cuanto a la actuacién rapida

y eficaz en primeros auxilios por ello la formacién es fundamental en el &mbito escolar.

Por esto, segun Nieto y Parra (2020), es de gran utilidad que los docentes sepan cémo
actuar en caso de que esos momentos angustiosos se presenten, pues deben conservar
la cordura para ayudar a los accidentados con rapidez y efectividad, en vez de alarmarse
o complicar mas la situacion. Su caracter inmediato radica en la potencialidad de ser la
primera asistencia que esta victima recibira en una situacion de emergencia, limitado

porque de todas las técnicas, procedimientos y concepciones que existen en la Medicina
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de emergencias solo utiliza una pequefa parte de estas, por esto el socorrista, o el
docente nunca debe pretender reemplazar al personal médico. Debe activar el sistema

de emergencia:

e Proteger: prevenir la agravacion del accidente. Es necesario ante todo retirar
al accidentado del peligro sin sucumbir en el intento.

e Alertar: la persona que avisa debe expresarse con claridad y precisién. Decir
desde donde llama e indicar exactamente el lugar del accidente.

e Socorrer: hacer una primera evaluacion.

e Comprobar si respira 0 sangra.

e Hablarle para ver si esta consciente.

e Tomar el pulso (mejor en la carétida), si se cree que el corazén no late.

Para facilitar la actividad de los docentes encargados de tratar estos temas en diversos
momentos del proceso educativo, Nieto y Parra (2020) mencionan que se deben tener

en cuenta dos parametros fundamentalmente:

e El primero de ellos es que para llevar a cabo un programa de primeros auxilios
en el entorno escolar se hace necesaria la formacion del docente por parte de
los profesionales sanitarios médicos y enfermeros, mediante la realizacion de
sesiones informativo-formativas, que proporcionaran, un conocimiento general
de los aspectos mas relevantes de la prevencion de riesgos y pautas para
promover la seguridad, prevencion de accidentes y primeros auxilios en las
actividades didacticas habituales con el apoyo de una Guia de Primeros

Auxilios.
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e El segundo pardmetro a tener en cuenta es la elaboracion de material
didactico, se trata de elaborar materiales didacticos que puedan ser utilizados
por el docente o por el alumno de cada centro para el desarrollo de este tema.
Igualmente, seria pertinente la elaboracion de medios audiovisuales y muy
especialmente, de juegos en soporte informatico, que constituyen hoy en dia
un medio muy motivante para los nifios, y con un gran potencial educativo. No
se debe olvidar que en todo centro escolar debera existir un equipo de

primeros auxilios o botiquin.

Continuando en una misma linea los autores, Be y Aguayo (2023) refieren que las
situaciones que afrontan los estudiantes durante la adolescencia son diversas,
encontrando factores de riesgo como el uso de drogas, exposicion a violencia, crisis
econdmica, exclusion social, dificultades educativas, entre otros. La suma de estos
riesgos puede ocasionar una crisis en la salud mental, la cual se caracteriza por un
desajuste a nivel emocional, cognitivo y conductual. Por lo anterior, se sitia al entorno
escolar como factor protector, debido a sus caracteristicas de proveer redes y vinculos
socioemocionales. Por lo que debe brindar seguridad mediante herramientas que
permitan restablecer el funcionamiento inmediato del estudiante, posicionando a los
primeros auxilios como una alternativa que permite soporte emocional ante cualquier
evento de emergencia. Pero ¢ es viable su implementacion en el entorno escolar? Si, por
ser una intervencion a corto plazo, que ayuda a prevenir secuelas mediante el contacto

de un humano a otro.

Botiquin de Primeros Auxilios
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Segun Larumbe y Murillo (2019), en los centros educativos se producen multitud de
pequefios accidentes entre el alumnado. Las clases de educacion fisica, los patios, las
entradas y salidas del centro, asi como las excursiones, son los momentos mas propicios
para que un alumno o alumna se accidente. La mayoria de las veces no reviste gravedad,
ya que se suele tratar de golpes, abrasiones, torceduras o pequefias heridas, pero puede

ser necesario realizar una pequefia intervencion por parte del adulto responsable.

Para ello es conveniente disponer de un botiquin basico de primeros auxilios con lo
imprescindible. Existen multiples modelos de botiquines en el mercado, pero en realidad

se puede utilizar cualquier caja de metal o plastico resistente.

CARACTERISTICAS DEL BOTIQUIN

Las caracteristicas que debe tener todo botiquin escolar son:

e De apertura y cierre facil, preferentemente sin llave.

e Que se pueda transportar con facilidad (ligero, con asa o correa...).

e Relativamente impermeable y hermético (que se pueda dejar en el suelo del patio,
aunque haya llovido)

e Resulta de mucha utilidad que tenga compartimentos internos para poder
organizar mejor su contenido.

e Tiene que estar debidamente identificado (con una cruz roja, por ejemplo) para

gue sea facil localizarlo cuando haga falta.

Estara colocado en un lugar visible y accesible, lejos de una fuente directa de calor y

fuera del alcance del alumnado.
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Todo el personal del centro -docente y no docente- tiene que conocer su localizacién.

Es muy recomendable que el centro educativo disponga de una persona responsable,

que revise el contenido y reponga los productos gastados o caducados periédicamente.

CONTENIDO ORIENTATIVO

e Guantes de un solo uso (no es imprescindible, aunque si recomendable, que sean
estériles).

e (Gasas estériles.

e Suero fisiologico (para limpiar heridas).

e Desinfectante o antiséptico (la clorhexidina es el de eleccion, aunque también
puede servir la povidona yodada).

e Tiritas, esparadrapo de dos tipos (papel y tela).

e Apdsitos impermeables.

e LA&piz de amoniaco para picaduras.

e Crema solar de alta proteccién (excursiones y patios soleados).

e Tijeras de punta redonda.

e Pinzas.

e Termdmetro.

e Linternay pilas de repuesto.

e Triangulos de tela y/o vendas (para poder sujetar un aposito o inmovilizar una
zona).

e Gasa orillada y agua oxigenada para taponamientos nasales (si algun profesional

tiene conocimiento de la técnica).
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e Listado de alergias del alumnado del colegio (en lugar protegido, cumpliendo la
ley de proteccion de datos).

e Fuera del botiquin (congelador): bolsa de frio.

Asimismo, es recomendable disponer de un tubo de alguna pomada antiinflamatoria, asi
como de envases de los analgésicos mas comunes (paracetamol e ibuprofeno), siempre

y cuando se disponga de consentimiento de los tutores legales del alumnado.

LISTADO DE TELEFONOS

Llevara, ademas, adherido y bien visible un listado de teléfonos de urgencia.

Los teléfonos que deben constar son los siguientes:

URGENCIAS: 9-1-1

Centro Nacional de Toxicologia

Centro de Salud de Atencion Primaria que corresponda al Centro Escolar.

Aquellos que se consideren necesarios

Valoracion inicial del paciente mediante el sistema ABCDE

Segun Metrodora (2024), la valoracion inicial del paciente es un proceso fundamental en
la atencion médica ya que permite detectar el estado de salud del paciente y establecer
un plan de accion para su tratamiento. Para su realizacion se hace uso del sistema

ABCDE utilizado para evaluar y tratar a los pacientes en situaciones de emergencia.
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Este sistema se encuentra compuesto por cinco etapas en donde cada una evalGa un
aspecto crucial del estado del paciente: la via aérea (A), la respiracion (B), la circulacion

(©), el estado neuroldgico (D) y la exposicidn (E). A continuacion, se detalla cada etapa:

A: Via aérea: La primera etapa de la valoracion inicial del paciente es la evaluacion de la
via aérea para asegurar que el paciente respire adecuadamente, durante este paso se
comprueba si la via aérea se encuentra obstruida, si hay algun objeto extrafio en la boca
0 garganta o si hay signos de trauma facial o cervical que puedan afectar la via aérea.
En el caso de que se detecte alguna anomalia se debe tomar medidas inmediatas para
asegurar la permeabilidad de la via aérea y garantizar que el paciente pueda respirar
adecuadamente. Durante esta fase los parametros a evaluar son la saturacion de
oxigeno, la frecuencia respiratoria, la expansion de la cavidad toracica y el uso de la

musculatura accesoria. (Metrodora, 2024)

B: Respiraciéon: Una vez comprobado que no existe obstrucciéon de via aérea, se evalla
la respiracion del paciente, se comprueba si se encuentra respirando con normalidad, si
hay signo de dificultad respiratoria como presencia de sibilancias o signos de hipoxia
como cianosis y palidez. En el caso de detectar alguna anomalia, se deben tomar
medidas para corregir la situacion y garantizar una oxigenacion adecuada. (Metrodora,

2024)

C: Circulacion: Durante esta fase, se evalla la circulacion del paciente para determinar
si hay signos de shock e hipovolemia, para esto se debe comprobar la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la perfusion periférica y el estado de hidratacion del paciente.

En el caso de detectar alguna anomalia, se deben tomar medidas inmediatas para
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garantizar que el paciente tenga un flujo sanguineo adecuado. En esta etapa los
parametros a evaluar son la tension arterial, la frecuencia cardiaca, los pulsos central y

periféricos, el llenado capilar ungueal y el ritmo cardiaco. (Metrodora, 2024)

D: Estado Neurolégico: En la cuarta etapa de este sistema, se evalla el estado
neurolégico del paciente para determinar la presencia de signos de dafio cerebral o
alteracion de la conciencia, se deben comprobar la respuesta pupilar, la respuesta
motora y la respuesta verbal del paciente. En el caso de detectar alguna anomalia se
deben tomar las medidas para garantizar que el paciente tenga una funcién neurologica

adecuada. (Metrodora, 2024)

E: Exposicion: Esta es la quinta y ultima etapa del sistema ABCDE, se evalla la
exposicion del paciente para determinar signos de traumas o lesiones que pueden pasar
desapercibidos en un primer momento. Se debe examinar todo el cuerpo del paciente en
busca de heridas, fracturas o cualquier anomalia que requiera atencion médica

inmediata. (Metrodora, 2024).

X. Enfermedades respiratorias y contagiosas

Actualmente, las enfermedades respiratorias, segun Desiderio et al. (2022), son una de
las causas mas frecuentes de consulta pediatrica en todo el mundo, este conjunto de
patologias ocasiona en el nifio o nifia dificultad en su crecimiento y desarrollo, ademas
de constituir un importante indice de morbimortalidad infantil, asimismo es una razon
frecuente de que los nifios y nifias se ausenten de su ambito escolar y a su vez de que

los padres se ausenten de sus trabajos.

67



De acuerdo con la neuméloga pediatra Pinchak (2021), los nifios desarrollan cada afio
un promedio de seis infecciones respiratorias que afectan la nariz, garganta y las vias
respiratorias, es importante saber que en la mayoria de ella la causa es viral, su
diagnéstico se basa en sintomas: las infecciones de las vias respiratorias superiores o
altas son el resfriado comun y la gripe y las infecciones de las vias respiratorias bajas
ocurren en la trdquea, en las vias respiratorias y los pulmones; las mas frecuentes son
las bronquiolitis y la neumonia, las causas mas recurrentes son los rinovirus, virus

respiratorio sincicial, enterovirus, coronavirus, y algunos adenovirus.

Pinchak (2021) menciona que comunmente las infecciones se propagan cuando las
manos de los niflos entran en contacto con las secreciones nasales de una persona
infectada, cuando el nifio se toca la nariz o los ojos los virus entran y producen la
infeccidn, también se pueden producir cuando el nifio respira aire que contiene gotitas
expulsadas por la tos o estornudo de una persona infectada, la transmision aumenta en

lugares cerrados, con aglomeraciones.

Continuando con la misma autora, indica que cuando los virus invaden las células
desencadenan una inflamacién y producen aumento de las secreciones y mucosidad,
congestion nasal, irritacion de la garganta, dolor y tos por un promedio de siete dias,
aunque puede suceder que la tos persiste mas tiempo, la fiebre es frecuente al igual que
la falta de apetito, malestar general, dolor de cabeza y dolores musculares, también
puede causar dolor de oidos (otalgia) y neumonia. En los niflos asmaticos estas

infecciones respiratorias pueden provocar con gran frecuencia una crisis asmatica.
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Siguiendo con la misma linea, Desiderio et al. (2022) refiere que las caracteristicas
anatémicas y fisiolégicas del aparato respiratorio del nifio le hacen sensible a las

infecciones respiratorias.

Los autores del péarrafo anterior indican que las enfermedades respiratorias son todas
aquellas enfermedades que afectan las vias respiratorias, pueden presentarse de
distintas formas, desde infecciones agudas como la bronquitis y neumonia, hasta

enfermedades créonicas como el asma.

Entre las principales se destacan: bronquitis, bronquiolitis, neumonia, faringitis,
rinofaringitis, asma, alergias y laringitis. Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
representan uno de los principales motivos de consulta de atencién primaria, sobre todo
en la edad pediatrica, estas son enfermedades del aparato respiratorio causadas por
bacterias, virus u otros, por un periodo menor a 15 dias, cursan con tos, obstruccién
nasal, rinorrea, otalgia, disfonia, odinofagia, dificultad respiratoria o respiracién ruidosa,
y en ocasiones, pueden presentar fiebre. Los virus causan una proporcion considerable
del total de IRA en la infancia, y tiene una alta mortalidad. En niflos menores de 5 afios,
las IRA se encuentran dentro de las diez causas mas frecuentes de morbilidad, y dentro
de las tres primeras que ocasionan la muerte. En paises en desarrollo, las IRA son la

principal causa de mortalidad en menores de 5 afios.

Para Desiderio et al. (2022) las infecciones viricas de las vias respiratorias suelen

dividirse en:
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e Infecciones de las vias respiratorias superiores: los sintomas ocurren
principalmente en la nariz y la garganta. Las infecciones viricas mas frecuentes
de las vias respiratorias altas son el resfriado comun y la gripe.

e Infecciones de las vias respiratorias bajas: los sintomas ocurren en la trdquea,
las vias respiratorias y los pulmones, las infecciones de las vias respiratorias
baja son mas frecuentes entre los nifios e incluyen crup, bronquiolitis y

neumonia.

En el mundo ocurren entre 120 y 156 millones de casos de infecciones respiratorias
agudas (IRA) por afio, que ocasionan 1,4 millones de muertes en menores de 5 afios de
edad, méas del 95 % de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medios,
durante los primeros afios de la vida se producen la mayoria de las infecciones

respiratorias agudas bajas.

Valls (2019) menciona que las causas de que se incremente el riesgo de enfermedades
respiratorias en los primeros meses de vuelta al curso lectivo influyen el clima, por los
cambios de temperatura y humedad debido al aumento de las lluvias, esta condicién
produce proliferacion de virus y bacterias causantes de infecciones muy comunes en los
menores. Por otro lado, la vuelta a la escuela implica un mayor contacto del alumno con
sus compafieros y por tanto mas posibilidades de contagio y de contacto directo con virus

y bacterias.

El mismo autor del parrafo anterior menciona que las enfermedades mas comunes en

las escuelas se encuentran:
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e Resfrio: es la mas habitual de todas. Durante la etapa escolar es comdn que
los nifios tengan sintomas de congestién nasal, mucosidad e incluso fiebre,
suelen ser el primer paso de otras infecciones por lo que conviene procurarse
unas medidas de higiene para evitar el contagio, como lavarse las manos con
frecuencia, no compartir objetos o prendas, taparse la mano al toser o
estornudar, etc. Ademas, es aconsejable seguir una correcta hidratacién, una
dieta rica en vitaminas y minerales para tener fortalecido el sistema
inmunoldgico, asi como mantener un buen descanso.

e Gripe: La influenza (gripe) es un virus que genera infeccion de la nariz, la
garganta y los pulmones. La influenza puede causar enfermedades leves o
graves, neumonia y otras complicaciones. Los nifios que tienen una
enfermedad crénica corren el riesgo de sufrir complicaciones graves por la
influenza. Estas complicaciones pueden conllevar hospitalizaciones y causar
situaciones de suma gravedad en algunos casos. La mejor manera de prevenir
la influenza es vacunarse anualmente contra esta enfermedad.

e Faringoamigdalitis: Se trata de una enfermedad infecciosa que se caracteriza
por fiebre, dolor de garganta y ganglios en el cuello de pequefio tamafo, se
puede acompafar de mucosidad nasal, tos y ronquera, el 70-80 % de las
faringitis son viricas, sobre todo antes de los 3 afios, y el resto son bacterianas,
afectando mas a partir de los 3 afos, las causadas por Streptococcus
pyogenes provoca el 30 % de las faringitis en los nifios.

e (titis: Las otitis son una de las principales consecuencias de los catarros, la

otitis media aguda es una de las patologias mas frecuentes en la infancia
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debido a que su Trompa de Eustaquio es mas ancha, mas corta y mas
horizontal que la de los adultos, lo que facilita la llegada de gérmenes de la
nariz, entre un 10 y un 20 % de los nifios presenta episodios frecuentes de
otitis media aguda, manifiestan dolor y puede causar fiebre.

Conjuntivitis: se trata de la inflamacion de la conjuntiva y de una enfermedad
muy contagiosa y comun entre los nifios, por lo que suelen producirse brotes
en las escuelas, puede ser de origen bacteriano o viral y se manifiesta con ojos
rojos, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafo, picor y lagafias. Si es virica se
suele acompafiar también de sintomas propios del resfriado. Ademas, se
puede deber a una alergia o sustancia irritante como la arena, el cloro, el humo
o el polvo, entre otras.

Bronquiolitis: se trata de una enfermedad comun en la infancia, propia del clima
frio, cuyo principal responsable es el virus respiratorio sincitial (VRS). Los
nifios méas pequefios son los mas vulnerables por la falta de madurez de su
sistema inmune. Puede confundirse con un resfriado o gripe debido a que sus
sintomas mas caracteristicos son congestion, tos o fiebre. A medida que
avanza, los pequefios suelen tener mas dificultades para respirar o incluso
tragar, con la aparicion de pitidos en el pecho.

Enfermedad boca-mano-pie: se trata de una enfermedad contagiosa causada
por virus de la familia enterovirus, el mas frecuente de ellos, presente en la
saliva, las heces o las mucosas. La patologia se presenta en forma de
ampollas o erupciones leves en los pies, las manos, el area de la boca y la

nariz, dolor de cabeza o de garganta y pérdida de apetito, en los casos mas
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graves pueden aparecer Ulceras en la boca y la garganta, fiebre o
gastroenteritis.

e Rubéola: también se conoce como sexta enfermedad o exantema subito,
causada por un virus, suele iniciarse con fiebre alta y pueden aparecer lesiones
en mucosas o sintomas de resfrio, cuando la fiebre cesa, aparece en el tronco
una erupcioén cutanea en forma de granos de entre 3 y 5 mm de didmetro de
color rosado, pueden aparecer también en la espalda, el cuello, la cara, los
brazos y las piernas y pueden durar entre dos horas y dos dias.

e Gastroenteritis: se trata de una patologia comun en la etapa infantil causada
sobre todo por virus y se manifiesta con diarrea, de comienzo brusco,
acompafiada de sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal.
Es importante extremar las medidas de higiene en el bafio para evitar el

contagio.

Estas son algunas de las enfermedades respiratorias y contagiosas mas frecuentes
durante la etapa escolar, es importante seguir medidas de prevencion, sobre todo

encaminadas a favorecer la higiene.

XI. Enfermeria

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE):

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en

todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad
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y los cuidados de los enfermos discapacitados y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los

sistemas de salud y la formacion.

Ademas, la Real Academia Espafiola (2020) define enfermeria como la profesion y
titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, tareas

sanitarias, siguiendo pautas clinicas (parr. 2).

La enfermeria se enfoca en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa intencién se
encaminan los esfuerzos y trabajos realizados para la atencion de los sujetos de cuidado:
la persona, la familia y la comunidad, brindando este cuidado no solo en el ambiente
hospitalario. La enfermeria abarca varias disciplinas y se desempefa en distintos
espacios y escenarios, sin perder su esencia que la caracteriza: el cuidado (Lagoueyte,

2015).

11.1 Niveles de atencion de enfermeria

La enfermeria es una profesién que se puede desempefiar en diferentes areas y tener
distintas especializaciones. De acuerdo con los niveles de atencion de salud, Arce (2020)
explica que esta clasificacién es una concepcion técnica y administrativa que se basa en
la organizacion del contacto de personas y comunidades con el sistema de salud, define
objetivos especificos para cada nivel segun su ubicacion, nivel de complejidad y las

experticias.
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Por tanto, la atencion en salud se organiza en tres niveles diferentes, el siguiente trabajo
daréd énfasis al primer nivel de atencién al ser que aplica segun las funciones a realizar.
Este nivel abarca los efectores que brindan atencion ambulatoria y se dedican a la
atencién, prevencion y promocion de la salud, son reconocidos por la poblacién como
referentes locales de salud. En este nivel se realizan acciones de promocion y proteccién
de la salud, diagnéstico temprano del dafio, atencion en todos los problemas de salud
percibidos por la poblacién que realiza la consulta y la busqueda activa de las personas
gue nunca llegan a atenderse en el centro de salud. Con el objetivo de cumplir con la
cobertura total de la poblacién a cargo, el equipo de salud debe definir sus tareas
tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacién, sus problemas de salud més
frecuentes y revisar las practicas y los dispositivos de atencién como pautas de mejora

de la calidad.

11.2 Areas del quehacer de enfermeria en el primer nivel de atencion

Debido a que el siguiente trabajo se basa en la promocién de salud y prevencion de
enfermedades, se realizan funciones del profesional de enfermeria en el primer nivel de
atenciéon. De acuerdo con el Colegio de Enfermeras de Costa Rica (2016), estas
funciones se fundamentan en las 4 areas del quehacer de enfermeria, las cuales son la
administracion, la atencion directa, la educacién y la investigacion; y también se
fundamenta en los metaparadigmas los cuales engloban el entorno, la salud, la persona

y la enfermeria.
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11.3 Enfermeria Pediatrica:

De acuerdo con la Universidad de Granada (2017), el profesional de enfermeria
especialista en pediatria es el enfermero capacitado para brindar cuidados de enfermeria
especializados durante la infancia y la adolescencia, en todos los niveles de atencion,
incluyendo la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la asistencia al nifio

o adolescente sano y enfermo y su rehabilitacion dentro de un equipo interdisciplinario.

Este profesional se encuentra capacitado para planificar, ejecutar y evaluar programas
de salud relacionados con pediatria, elaborar trabajos de investigacion y docencia con el

objetivo de mejorar la calidad de los servicios a proporcionar.

Continuando con la misma linea, el Colegio de Enfermeras de Costa Rica (2015)
determind que las caracteristicas de un profesional de enfermeria en pediatria deben

ser.

e Defensor y defensora del bienestar del nifio(a), adolescente y la familia: La
primera responsabilidad del profesional de enfermeria pediatrica vy
adolescencia es con el nifio(a), adolescente y la familia. Debe ayudar a
identificar sus necesidades, objetivos y a desarrollar las intervenciones en
forma oportuna. Denuncia a las instituciones o personas que violen los
derechos de los nifios y del adolescente.

e Promotor(a) de la salud: Participa activamente en el mantenimiento de la
salud, la prevencion de la enfermedad y los estilos de vida saludables

favoreciendo de esta forma el crecimiento y el desarrollo de nifios, nifias,
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adolescentes, mediante el cumplimiento de las directrices determinadas por
las autoridades responsables del sistema de salud, social y politico en el pais.
Educador y educadora para la salud: Con la familia y comunidad, facilita
procesos educativos, informacion relacionada con la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad (guias preventivas, inmunologia, procesos
emergentes y de cargas de la enfermedad asi mismo control del nifio sano).
Participa activamente en la ejecucién de programas educativos para la
capacitacion en educacion continua de personal de diferentes niveles de
enfermeria y de otras disciplinas.

Coordinador o coordinadora: En situaciones de crisis en el area de pediatria,
esta capacitada(o) para liderar y mantener relaciones terapéuticas y en forma
conjunta con otros miembros del equipo de salud, para la solucién efectiva de
problemas identificados en nifios y nifias, adolescentes.

Integra equipos de salud: Participa como miembro del equipo de la salud,
participa con otros servicios de atencion especializada para la obtencion de los
objetivos y metas del sector salud en relacién con la nifiez y adolescencia.
Investigador(a): Participa en el desarrollo de procesos de mejoramiento
continuo de la atencién de la poblacién infantil y adolescente, con la aplicacién
de variadas modalidades de investigacion a enfermeria basado en la
evidencia. Promueve la investigacion en enfermeria en su area de trabajo
como elemento clave para la busqueda de alternativas para la atencion del

nino y nifa, adolescente y su familia. Disefla y gestiona proyectos de
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investigacion relacionados con el cuidado de enfermeria y la salud del usuario

pediatrico y adolescente.

11.4 Enfermeria Escolar

Santos et al. (2019) afirman que la Educaciéon para la Salud (Eps) es el instrumento
adecuado para prevenir malos habitos y sus posibles consecuencias sobre la salud.
Debido a las caracteristicas propias de su formacion académica, los profesionales de
enfermeria son la representacion mas adecuada del Sistema Nacional de Salud para

llevar a cabo Eps y asistencia sanitaria continuada e inmediata.

Segun Santos et al. (2019), el profesional de enfermeria escolar

Es aquella profesional que, dentro del ambito del centro escolar, tiene la responsabilidad
de proporcionar cuidados al alumnado de forma individualizada o coordinada dentro del
equipo escolar, de modo directo, integral o individualizado. Dentro del ambito educativo,
ha de prestar un servicio que permita aumentar la capacidad del individuo y el colectivo

escolar, para prevenir, detectar o tratar sus problemas de salud.

B. ASPECTOS EDUCATIVOS

I.  Programas de salud

Los programas de salud, segun la Universidad Internacional de Valencia (2023) son
planes de atencion sanitaria especialmente disefiados para ayudar en el tratamiento de
enfermedades a un grupo especifico de personas, también estan dirigidas a pacientes

gue presentan lesiones, discapacidades motrices o limitaciones fisicas determinadas, se
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tratan de sistemas estructurados de forma precisa con base en investigaciones
cientificas que permiten comprender las necesidades del grupo de personas a tratar,
estos proyectos sanitarios son comunmente desarrollados por instituciones publicas del
Estado, la finalidad de ello es facilitar el acceso de distintas comunidades a la atencién
médica de calidad, dicho procedimiento contribuye en reducir el riesgo de que en una
comunidad se desarrollen enfermedades de diferentes tipos y que pudieran propagarse

rapidamente.

La planificacién de estos modelos de atencion requiere de la cooperacion conjunta de
entes gubernamentales y distintas instituciones tanto publicas como privadas. Ademas,
es necesario que profesionales de distintas areas de la medicina colaboren a lo largo de

este proyecto para proveer una atencion sanitaria mucho mas completa.

Cabe destacar que las caracteristicas de acuerdo con la Universidad Internacional de
Valencia (2023) pueden variar segun el enfoque que posea y el tipo de publico al que
vaya dirigido. Sin embargo, la mayoria de dichos proyectos comparten ciertas

cualidades, las cuales son:

e Estan estructurados en distintas fases de desarrollo para garantizar la
obtencién de resultados positivos.

e Cuentan con la participacion de distintos profesionales sanitarios para
proporcionar una asesoria de calidad y efectiva.

e Pretenden solucionar una problematica especifica en una comunidad dentro

de un periodo determinado.
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e Plantean objetivos a corto, mediano y largo plazo con el fin de emplear
recursos humanos y monetarios de manera 6ptima.

e Analizan los distintos aspectos fisicos y psicolégicos de un grupo de individuos
para disefiar un plan de accién sanitario comodo.

e Evallan datos previos a la aplicacion del proyecto y estudian los resultados

para, posteriormente, elaborar programas mas estables.

Entre algunos de los principales objetivos que tienen los planes de salud segun la

Universidad Internacional de Valencia (2023) estan:

e Implementar acciones en comunidades de cualquier tipo que permitan
concientizar a los individuos sobre la importancia de poner en practica los habitos
correctos para una vida mas saludable.

e Crear el espacio propicio para profesionales y el publico en general puedan
compartir conocimientos y experiencias con el fin de ofrecer un servicio de calidad.

e Disefiar modelos de atencién que atiendan las necesidades sanitarias mas
importantes de un colectivo social en un periodo de tiempo adecuado.

e Brindar las herramientas necesarias para que las instituciones y organismos
publicos puedan solventar irregularidades que afecten el acceso a la salud de la
poblacion.

e Ofrecer soluciones a problemas sanitarios que pudieran afectar la calidad de vida
de un grupo poblacional determinado.

e Recopilar datos sobre cada persona perteneciente a una comunidad y utilizar

dicha informacion para estructurar un plan de accion efectivo.
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e Monitorear el desarrollo del proyecto en cada una de sus etapas para minimizar
costes excesivos y garantizar la resolucion de fallas en tiempo real.

e Evaluar los resultados obtenidos en el programa para que su implementacion
futura pueda ser mucho mas amplia y solida.

e La mayoria de los programas suelen apoyarse en la educacién y en poner al
alcance de los ciudadanos ciertos conocimientos de envergadura cientifica que
les puedan facilitar su propia seguridad, si estas medidas son recibidas
favorablemente por la sociedad, es posible que puedan prevenirse catastrofes de
cualquier nivel ya que funcionan como una de las herramientas mas esenciales
para prevenir y tratar probleméticas que afectan la calidad de vida de nifios,

adolescentes y adultos (Perez y Gardey, 2021).

Taller Educativo

El taller educativo, segun Pérez y Gardey (2021), es una metodologia de ensefianza que

combina la teoria y la practica.

Los talleres permiten el desarrollo de investigaciones y el trabajo en equipo,
pueden ser permanentes dentro de un cierto nivel educativo mientras que otros
pueden durar uno o varios dias y no estar vinculados a un sistema especifico,
resultan especialmente beneficiosos a nivel social, dado que obligan a sus
integrantes a trabajar cerca de otras personas; incluso cuando las labores son
individuales, la oportunidad de compartir horas de actividades creativas es

altamente enriquecedor. (Pérez y Gardey, 2021)
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Garcia (2020) menciona que los talleres educativos complementan a los cursos tedricos

y debe integrar tres instancias basicas:

e Un servicio de terreno: Implica una respuesta profesional a las necesidades y
demandas que surgen de la realidad en la cual se va a trabajar.

e Un proceso pedagdgico: Se centra en el desarrollo de la persona y se da como
resultado de la vivencia que este tiene de su accion en terreno, formando parte de
un equipo de trabajo y de la implementacion tedrica de esta accion.

e Una instancia te6rico — préactica: Es la dimension del taller que intenta superar la
antigua separacion entre la teoria y la practica al interaccionar el conocimiento y
la accion y asi aproximarse al campo de la tecnologia y de la accién
fundamentada. Estas instancias requieren de la reflexion, del andlisis de la accion,

de la teoria y de la sistematizacion.

El mismo autor mencionado anteriormente indica que los objetivos de los talleres

educativos son:

e Promover y facilitar una educacién integral e integrar simultdneamente en el
proceso de aprendizaje el Aprender a aprender, el Hacer y el Ser.

e Realizar unatarea educativa y pedagogica integrada y concertada entre docentes,
alumnos, instituciones y comunidad.

e Superar en la accion la dicotomia entre la formacion teorica y la experiencia
practica.

e Superar el concepto de educacion tradicional en el cual la persona ha sido un

receptor pasivo, bancario, del conocimiento.

82



Facilitar que las personas participantes en los talleres sean creadoras de su propio
proceso de aprendizaje.

Producir un proceso de transferencia de tecnologia social.

Hacer un acercamiento de contraste, validacion y cooperacion entre el saber
cientifico y el saber popular.

Aproximar a la comunidad estudiantil y comunidad profesional.

Desmitificar la ciencia y el cientifico, buscando la democratizacion de ambos.
Desmitificar y desalinear la concienciacion.

Posibilitar la integracion interdisciplinaria.

Crear y orientar situaciones que impliquen ofrecer al alumno y a otros participantes
la posibilidad de desarrollar actitudes reflexivas, objetivas, criticas y autocriticas.
Promover la creacion de espacios reales de comunicacion, participacion vy

autogestion en las entidades educativas y en la comunidad.

En principio los talleres nos permiten aprender de los demas, tanto de sus habilidades y

de sus puntos fuertes como de sus errores; ademas, al situarnos en un contexto que nos

representa, nos sentimos mas incentivados e inspirados, y nuestro esfuerzo parece tener

més sentido que cuando lo realizamos de forma aislada (Pérez y Gardey, 2021).

Charlas educativas

La charla educativa, segun Gutiérrez (2023), es una técnica educativa por medio de la

cual una persona expone un determinado tema con el fin de educar, orientar o informar

a un grupo de personas, los cuales tienen la oportunidad de participar. La misma autora

menciona que los objetivos de una charla educativa son:
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e Impartir conocimientos sobre un tema determinado y que es de vital importancia
para una persona o un grupo.

e Se utiliza como técnica de ensefianza para la demostracion de procedimientos o
cuidados de salud.

e Desarrollar contenidos de facil comprension.

e Hacer mas dindmico el proceso ensefianza — aprendizaje.

Por otro lado, Gutiérrez (2023) indica que las ventajas de una charla es que se puede
adaptar a diferentes niveles culturales y educacionales, es facil de preparar, estimula la
participacion y crea una atmosfera informal, asi como también existe u la desventaja de
gue esta técnica no se usa para exponer un tema amplio, ya que su duracion es de 20

minutos y solo se usa en grupos pequenos.

Es importante, segun la autora mencionada en el parrafo anterior, que para que una

charla sea efectiva debe:

e Prepararse con anticipacién

e Debera ser cortay clara

e Debera desarrollarse en un ambiente adecuado.

e El nimero minimo de personas segun los requerimientos pedagdgicos son 15
e Conocer el nivel educativo del grupo.

e Utilizar oportuna y adecuadamente las ayudas audiovisuales.

e Usar vocabulario adecuado al grupo.

e Realizar una evaluacion continua durante el desarrollo de la charla y al final.
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1. Mesa redonda

De acuerdo con Solorzano et al (s.f.), una mesa redonda con fines educativo es “un grupo
de expertos (pueden ser alumnos) sostienen puntos de vista divergentes o

contradictorios sobre un mismo tema el cual exponen ante el grupo en forma sucesiva”

(p.46).

El mismo autor menciona que esta es Util para dar a conocer a un grupo de alumnos los
puntos de vista divergentes o contradictorios sobre un determinado tema o cuestion y

tiene multiples ventajas, entre ellas:

la confrontacién de enfoques y puntos de vista permitira al grupo obtener una;

e informacion variada y ecuanime sobre el asunto que se trate, evitandose asi los
enfoques;

e parciales, unilaterales o tendenciosos, posibles en unipersonal;

e propicia la capacidad de los alumnos para seleccionar y manejar la informacion;

e desarrolla la expresion oral de los alumnos y su capacidad para argumentar sus

puntos de vista.

Para aplicarlo, el mismo autor explica que una vez decidido el tema o cuestién que desea
tratarse en la mesa redonda, el organizador (puede ser el profesor o profesional) debe
seleccionar a los expositores (pueden ser de 3 a 6 personas) de los distintos puntos de

vista, deben ser habiles para exponer y defender sus posiciones con argumentos solidos.
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Como sugerencia, el coordinador debe ser imparcial y objetivo en sus intervenciones,
resimenes y conclusiones. Tendra que utilizar sus capacidades de agilidad mental y de

sintesis, y serd muy prudente en el tiempo que tome para su participacion.

IV. Infografias

Una infografia, segun Castillo (2021), es “una representacion visual y recopilacion de
cierta informacion o datos para mostrarla de forma resumida y entendible mediante

imagenes, graficos, diagramas y textos cortos” (parr. 3).

Esta herramienta se utiliza para resumir informacion compleja y hacerla mas entendible.

La infografia, segun Mendoza (2022), se utiliza para resumir o explicar cierto tema, hacer
mas amigable y entendible un tema complejo, presentar algan tema académico, resumir
un libro, publicacién o informe, presentar los resultados de alguna investigacion, estudio,
encuesta o analisis, informar de alguna problematica social, crear conciencia sobre algin
problema ambiental, presentar alguna marca, empresa, producto o servicio y presentar

o recordar algun personaje, histérico o del presente.

Tomando en cuenta sus elementos, el creador de infografias puede disefiar, acomodar
y elegir la informacion que guste para transmitir su mensaje visual: diagramas, vectores,

fotos, animaciones, texto, colores, nimeros, etc. (Mendoza, 2022).

Para realizar una infografia, Mendoza (2022) indica que se realiza de la siguiente

manera.
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V.

Un brochure, segun Ballesteros (2022), es

Se define un tema concreto ya que debe contener poco texto, con palabras clave
o informacién resumida.

Investigar datos a profundidad sobre el tema elegido.

Se organiza la informacion

Definir un objetivo o propoésito para acomodar tu informacion y elegir los gréaficos
gue vayas a colocar.

Elegir un estilo para disefiar o colocar los graficos, asi como la informacion que se
vaya a colocar. Si es un tema serio, no pueden tener vectores comicos.

Disefar ya sea con su propio estilo o con plantillas

Revisar la informacion, es decir la informacién, la ortografia, los graficos, la
coherencia, entre otros.

La tipografia es basica. Recuerda que debe ser legible y entendible.

Los colores son importantes. No deben ser tan llamativos, fosforescentes o que

lastimen la vista de las personas.

Brochure

‘una herramienta del marketing y de la

publicidad que ofrece informacion sobre productos o servicios” (parr. 5). El brochure

puede ser impreso o digital.

Con respecto a los tipos de brochure, Ballesteros (2022) indica que son:
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e Tripticos: este es un folleto informativo que cuenta con dobleces, por lo que se
divide en tres columnas iguales (en ambos lados). Este es muy utilizado para
promocionar un producto, evento o lugares turisticos.

e Dipticos: este tipo de brochure se divide solo por la mitad y cuenta con dos caras
traseras y otras 2 delanteras.

e Cuadripticos: en este caso, tendras que doblar la hoja en cuatro partes por lo que
debes tener mas cuidado en la organizacion de tu texto e imagenes. Puedes
presentar el brochure como acordedn o como libro.

e Encartes: esta es la version del brochure mas apegada a un libro. Contiene un
ndmero de paginas y se suelen encuadernar para que facilite la lectura del cliente.

e Polipticos: este tipo de brochure tiene mas de cinco caras. Podria ser un
pentéptico, hexaptico, heptactico, etc.

e Poming: es un brochure promocional que cumple la funcién de ser colocado en

retrovisores, manojo de puertas, entre otros espacios.

Las partes que componen un brochure segun el mismo autor son:

e Portada

e Contenido
e Formato

e Disefio

e Encabezados

Entre las funciones de un brochure estan informar a los clientes sobre alguna situacion

relevante de la marca, servicio o producto, como un folleto publicitario o como funcion
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identificadora. Esta se utiliza para que las marcas obtengan mayor prestigio y credibilidad

por parte de su publico objetivo (Ballesteros, 2022).

C. TEORIA DE ENFERMERIA EMPLEADA: MODELO DE PROMOCION DE LA

SALUD DE NOLA PENDER

De acuerdo con Aristizabal et al. (2011), Nola Pender es una enfermera y teérica que
nacié el 16 de agosto de 1941 en Lansing en Michigan, asistio a la escuela de enfermeria
del West Suburban Hospital de Oak Park en lllinois obteniendo el diploma de enfermeria
en 1963, luego completd una maestria en enfermeria comunitaria y planificacion de la
salud en la Universidad de Michigan en 1966. Posteriormente, obtuvo un doctorado en

enfermeria de la Universidad de Michigan en 1971.

Pender se dedicé a desarrollar el Modelo Original de Promocion de Salud MPS en 1982,
teorizante que expone los aspectos relevantes que interfieren en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar de
promover la salud. Este se basa en dos sustentos teéricos, la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacién humana

de Feather.

Con respecto a la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, en él se detalla la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta incorporando los
aspectos del aprendizaje cognitivo conductual y reconoce la influencia de los factores
psicologicos en el comportamiento. Este sustento indica cuatro requisitos para que las
personas aprendan y modelen su comportamiento, la atencién que se centra en estar
expectante ante lo que sucede, la retencion en donde se recuerda lo que se ha
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observado, la reproduccion que se basa en la habilidad de reproducir la conducta y la

motivacion que se dirige en tener una buena razon para querer adoptar esta conducta.

Por otro lado, el segundo modelo afirma que la conducta es racional y el componente
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad ya que cuando hay una
intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta existe un compromiso

personal con la accién (Aristizabal et al., 2011).

El MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, los conocimientos
y los afectos especificos de la conducta llevan a la persona a ser participes de
comportamientos de salud. Estos conceptos se integran en el diagrama del Modelo de
Promocion de la Salud, en donde se ubican sus componentes por columnas de izquierda
a derecha (Aristizabal et al., 2011). En la primera columna del esquema se abordan las
caracteristicas y experiencias individuales de la persona desde dos conceptos, el
concepto de la conducta previa relacionada, que hace referencia a las experiencias
anteriores que pueden tener efecto directo e indirecto en la probabilidad de
comprometerse con las conductas de promocion de salud; y por otro lado, los factores
personales que abarca todos los aspectos biolégicos, psicolégicos y socioculturales
considerados predictivos de cierta conducta, y marcados por la consideracion de la meta

de las conductas (Aristizabal et al., 2011).

Con respecto a la segunda columna, sus elementos hacen relacion a los conocimientos
y afectos, en donde se incluyen los sentimientos, emociones y creencias especificas de
la conducta. Esta comprende seis conceptos, el primero son los beneficios percibidos

por la accion, en donde se incluyen los resultados anticipados producidos como
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expresion de la conducta; el segundo son las barreras percibidas para la accién, las
cuales se relacionan con las apreciaciones negativas o desventajas de la persona que
pueden llegar a ser obstaculos para el compromiso con la accion, la mediacion de la
conducta y la conducta real; el tercer concepto es la autoeficacia percibida que
representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar cierta conducta,
al aumentar hay mayor probabilidad de un compromiso actual con la accién y la actuacion

real de la conducta.

Por otro lado, el afecto relacionado con el comportamiento es el cuarto componente y se
refiere a las emociones o reacciones directamente relacionadas con los pensamientos
positivos o favorables y negativos o desfavorables hacia una conducta, el quinto
concepto alude a las influencias interpersonales ya que es mas probable que las
personas se comprometan a adoptar conductas de promociéon de salud cuando las
personas importantes para ellos esperan que se den estos cambios y en ocasiones

ofrecen ayuda o apoyo para llevarla a cabo.

El sexto concepto de esta columna hace referencia a las influencias situacionales en el
entorno que pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacién en la

conducta promotora de salud (Aristizabal et al., 2011).

De esta manera, los componentes influyen en la adopcién de un compromiso para un
plan de accion, ubicado en la tercera columna. Este representa el precedente para la
conducta promotora de la salud, en esto pueden influir las demandas que engloban las
conductas alternativas que las personas tienen en un bajo control, por factores del

entorno como el trabajo o responsabilidades del cuidado de la familia; y también influyen
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las preferencias compuestas inmediatas las cuales posibilitan un control alto sobre las
acciones dirigidas a elegir alto. Es por esta razén que el MPS plantea las dimensiones y
relaciones que participan para formar o modificar la conducta promotora de la salud,
punto clave de la accion dirigida a los resultados de salud positivos como el bienestar

optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva (Aristizabal et al., 2011).

Por ende, el modelo de promocion de la salud de Nola Pender, desde lo planteado por
Uscamayta (2023), la promocion de la salud no solo depende de la responsabilidad
individual, sino también del contexto social y ambiental en el que la persona se encuentra,
lo cual incluye un impacto comunitario, ya que un entorno social favorable puede facilitar

la adopcion de conductas saludables.

Asimismo, este modelo sefiala que los individuos estan influenciados por sus creencias
y valores, que a su vez estan relacionados con factores personales, familiares y
culturales. Por ende, la teorizante enfatiza la importancia de la autoeficacia y la influencia
de los factores externos, como la educacion y el apoyo social, en la promocién de habitos
saludables. Esto desde la promocién de la salud se puede ver representado mediante la
realizacion de un taller el cual permitiria la capacitacién de los participantes para que
estos puedan aprender sobre la importancia de la actividad fisica, la nutricion adecuada,
y la prevencién de enfermedades, los cuales se pueden extender a distintos participantes
dentro de una comunidad, lo que fortalece el sentido de compromiso y facilita el cambio

de conductas.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
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Capitulo IlI: Metodologia

En el siguiente capitulo se desarrollan las estrategias empleadas para encontrar una

solucién a la necesidad que se encontraba en la poblacion elegida para el estudio.

De acuerdo con lo anterior, en este apartado se explica la metodologia utilizada en la
recoleccion de datos para la indagacion contextual y otras teoricas para la busqueda de

la solucién del problema y el desarrollo de la investigacion.

TIPO DE INVESTIGACION

A la hora de recolectar y analizar los datos obtenidos en el cuestionario utilizado para la
indagacion contextual (anexo N°2), se recurrié a la elaboracion de preguntas cerradas
gue fueran cuantificables y preguntas abiertas cualitativas, esto con el objetivo de
identificar la necesidad y conocer la opinion de los docentes en temas de relevancia en
la salud de la poblacién escolar y de que la poblacién en estudio pudiese expresar de
manera explicita su sentir respecto a temas de salud fisica y emocional en sus

estudiantes.

Por esto, el presente trabajo dirigido recolectd su informacién por medio de un método

mixto, en el cual Sampieri (2018) menciona lo siguiente:

Los méetodos mixtos o hibridos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos tanto
cuantitativos como cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (denominadas meta

inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendbmeno bajo estudio. (p. 10)
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El enfoque mixto ofrece una perspectiva amplia y profunda del fenédmeno ya que este
permite evaluar mas a detalle las indagaciones presentes en todo el proceso de
investigacion brindando una mejor exploracion, explotacion y generalizacion de los datos

(Sampieri, 2018).

Siguiendo con la idea anterior, el enfoque mixto empleado permitié evaluar el fenémeno
en estudio (salud fisica y emocional en la poblacion escolar) de una forma mas amplia
ya que al ser temas complejos y delicados para la poblacion escolar, las respuestas
cuantificables de “siy no” o escala de likert permitieron aumentar la informacion recabada

sin confundir o complicar la respuesta a la poblacion de estudio.

Ademas, se obtuvo una variedad de respuestas, asi como Sampieri (2018) menciona en

el enfoque mixto:

Obtener puntos de vista variados, incluso divergentes, del fendbmeno o planteamiento
bajo estudio. Distintas opticas (“lentes”) para examinar el problema. Ademas de lograr
una mayor variedad de perspectivas para analizar los datos obtenidos en la investigacion

(relacionar variables y encontrarles significado).

POBLACION O SUJETOS PARTICIPANTES EN EL TRABAJO

Para Condori (2020), la poblacion en una investigacion esta formada por los elementos
accesibles o unidades de analisis que pertenecen al contexto especifico en el que se
lleva a cabo el estudio. En la que se parte de una muestra representativa de la poblacion,

con las mismas caracteristicas generales de la poblacion.
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Con respecto a la eleccion de la poblacion en el trabajo, se realiz6 una indagacién
contextual en donde se recurrid a veintisiete personas que laboran en la parte
administrativa y docente de la institucion y sirven de referente para guiar las necesidades

gue se pretenden trabajar desde la disciplina de la enfermeria.

La poblacién participante en el presente trabajo dirigido son el personal docente de la
Escuela Cecilio Lindo Morales ubicado en el distrito de Juan Vifias de Jiménez, los cuales
se dedican a impartir educacién desde preescolar hasta sexto grado. Se cuenta con 30
docentes, cuyo rango de edad comprende entre los 28 a 54 afos. Por logistica se pudo
incorporar la evaluacion diagnéstica a 27 docentes y ejecutar el taller con 19 docentes

presentes.

En cuanto a los criterios de inclusién, se tomaron en cuenta los siguientes elementos:

e Querer participar voluntariamente en el programa y contar con el visto bueno del
centro educativo.

e Docentes de la Escuela Cecilio Lindo Morales.

Por otro lado, los criterios de exclusién corresponden a los siguientes:

e Estudiantes de la Escuela Cecilio Lindo Morales.

e Personal docente de la Escuela Cecilio Lindo Morales que se rehdsan a participar
en el programa educativo.

e Personal docente que no labore en la Escuela Cecilio Lindo Morales.

e Personal administrativo de la Escuela Cecilio Lindo Morales.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARA EL ACERCAMIENTO

Las estrategias metodologicas para el acercamiento a la institucion y deteccion del

problema o necesidad fueron realizadas de la siguiente manera:

Acercamiento a la directora de la Escuela Cecilio Lindo Morales, mediante una
reunion presencial con el objetivo de explicar el significado de un trabajo dirigido
y la propuesta de un programa educativo hacia los docentes sobre temas de salud
fisica y emocional en los nifios escolares y las oportunidades de mejora que este
pueda generar en la salud de la poblacién escolar.

Creacion del instrumento para la indagacion contextual, el cual se basé en
articulos cientificos y se aplicé a docentes, administrativos y orientadores de la
Escuela, con el fin de obtener datos mas precisos sobre las necesidades u
oportunidades de mejora que se encontraban en los y las estudiantes.

Aplicacion del instrumento para la indagacion contextual de forma virtual a los
docentes, administrativos y orientadores en la Escuela, dicho instrumento incluia
preguntas sobre el comportamiento individual, problemas mas comunes en la
poblacion escolar, padecimientos agudos o crénicos y necesidades presentes en

el ambito de salud escolar.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
INDAGACION CONTEXTUAL DE LA INSTITUCION Y EL DESARROLLO DEL

TRABAJO

La indagacion contextual que permiti6 detectar las oportunidades de trabajo en la
Escuela Cecilio Lindo Morales se ejecuté por medio de un cuestionario de 37 preguntas

tanto abiertas como cerradas (Anexo N°2).

Para su confeccién, se elabor6 una extensa revision bibliografica acerca de las
necesidades en la salud escolar, el comportamiento individual de los nifios,
probleméticas comunes en la poblacién, padecimientos crénicos y agudos, de la mano
de la teoria del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el cual evalGa el modo
en que los individuos toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud y como
adquirir conductas saludables y modificar las mismas, fortalece la adquisicion de estilos

de vida saludables.

Con respecto a la descripcién del contenido del cuestionario, de la pregunta 1 a la 4, se
permiti6 identificar los datos personales de la poblacion con la que se quiere trabajar,
desde la edad, género, el puesto que desempenia en la institucién y sus areas de trabajo.
De la pregunta 5 a la 35 se permitio identificar las acciones y sentimientos individuales
de cada personal docente sobre el nivel de actividad fisica realizada por la poblacion
estudiantil, la alimentacion saludable en la etapa escolar, las enfermedades cronicas e
infectocontagiosas mas frecuentes en la nifiez, los trastornos emocionales y primeros
auxilios. Por ultimo, las preguntas 36 y 37 se enfocan en conocer la necesidad de

programas de salud en el ambiente escolar.
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ESTRATEGIAS Y TECNICAS METODOLOGICAS APLICADAS PARA LA

BUSQUEDA DE LA SOLUCION DEL PROBLEMA

Las estrategias o técnicas metodoldgicas para la busqueda de la solucion del problema

fueron:

e Con los datos obtenidos de la indagacion contextual como referencia, se decide
enfocar el trabajo en la poblacion docente, esto con el fin de brindar las
herramientas y el conocimiento necesario para mantener la salud en los
estudiantes. Para su realizacion, se inicia con una busqueda bibliogréafica para
poder realizar el marco teorico.

e Posteriormente, se propone realizar un taller educativo sobre promocion de la
salud escolar dirigido a los docentes de la Escuela Cecilio Lindo Morales que

deseen participar.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL

DESARROLLO DEL TRABAJO

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos y el desarrollo del trabajo se basé

en un cuestionario por medio de la plataforma de Google Forms, cada item contenia:

e item 1 a 4 engloba datos sociodemogréficos.
e [tem 5 a9 se enfoca en la actividad fisica en los escolares.
e item 10 al 13 refieren la alimentacion saludable.

e [tem 14 al 16 e item 34 engloban la higiene personal.
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e jtem 17 ala 21 e item 26-28, 31, 33 y 35 mencionan temas de salud mental y
trastornos emocionales.

e item 22y 23 se enfocan en salud sexual y reproductiva.

e item 29y 32 hacen referencia a las enfermedades cronicas mas comunes en los
nifios y nifias durante el periodo escolar.

e item 36y 37 se refieren a la necesidad de capacitacion al personal docente.

Asimismo, se utilizé6 un grupo focal como instrumento de medicion para reevaluar el
conocimiento del personal docente con respecto a la capacitacion realizada, donde esta
reevaluacion se lleva a cabo debido a que la mayoria de los docentes que participaron
en la capacitacion inicial no coincidieron en numero con los que completaron la
evaluaciéon final. Como resultado, se incorpord la opcién del grupo focal como
herramienta adicional para obtener una vision mas profunda y cualitativa del impacto de

la capacitacion.
De acuerdo con Mata (2020), el grupo focal es:

...una de las técnicas de investigacién cualitativa mas utilizadas para
recoger informacién; consiste en una entrevista grupal cuya realizacion
requiere de un ambiente que resulte comodo y natural para quienes
participan, de manera que se pueda establecer una interaccion propicia
para la conversacion y discusion en torno a temas o tematicas de interés

para la investigacion.
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CAPITULO IV: DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO
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Capitulo IV: Desarrollo y ejecucion del proyecto

En el siguiente capitulo se plantea la propuesta para el desarrollo y ejecuciéon del
programa de estudio por medio de los resultados obtenidos por la encuesta realizada a

la poblacion docente, junto con la solucion y las oportunidades de mejora detectadas.

En un inici6 se presenta el proceso segun el cronograma planteado desde el

anteproyecto del presente estudio y su relevancia para lograr cumplir los objetivos.

Por ultimo, este capitulo culmina con los cambios que se debieron incorporar durante la

fase de ejecucion.

PROPUESTA PARA LA SOLUCION AL PROBLEMA

A la hora de plantear una solucion e intervenir directamente con el personal docente y
administrativo de la institucion escolar seleccionada, inicialmente fue necesario un
acercamiento a la percepciéon de estos, para lo que se realizdé un cuestionario de 37
preguntas tanto abiertas como cerradas, que permitieran conocer las necesidades

educativas de la poblacion en estudio en relacion con su salud fisica y emocional.

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el cuestionario diagnostico aplicado
al personal docente de la institucion, se detectaron necesidades educativas tanto en la
salud fisica como emaocional en relacidon con la nifiez y adolescencia, aplicado al personal

docente.

Con los resultados obtenidos, se confeccion6 un programa de salud por medio de talleres

educativos con los cuales se les pueda brindar al personal docente herramientas que
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permitan fortalecer la salud escolar de sus estudiantes y contribuyan a mejorar su calidad

de vida.

Posteriormente se ejecutd el programa, el cual tuvo una duracién de 3 horas del curso
lectivo, en las cuales se pretende abordar todas las necesidades de salud detectadas,
cada una con una actividad ludica especifica para abordar los temas que se desean

ensenar.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE EJECUCION

A la hora de la ejecucion de la intervencion por parte de las estudiantes de enfermeria,
se inici6 con el acercamiento al personal docente y administrativo para conocer su
perspectiva de la salud fisica y emocional de los estudiantes y facilitar una evaluacion
posterior de los resultados obtenidos. En este apartado se detalla el proceso de ejecucién

del presente estudio dirigido.

. FASE1

Reunidn con la directora de la Escuela Cecilio Lindo Morales

Durante este periodo, se organiza una reunion con la directora de la Escuela Cecilio
Lindo Morales. Durante este encuentro, se presenta y explica detalladamente el proyecto

propuesto y se solicita la autorizacion necesaria para llevarlo a cabo.

Revision de literatura sobre temas de salud escolar

En esta etapa, se lleva a cabo una exhaustiva busqueda de literatura usando diversas
bases de datos especializados.
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.  FASE 2

Elaboracion del instrumento para identificar las necesidades prioritarias:

Una vez obtenida la autorizacion, se procede a realizar un instrumento el cual se aplica
a todos los colaboradores de la empresa con el fin de conocer cuéles son las debilidades
0 necesidades presentes en el centro escolar en torno a la salud de los estudiantes, las

cuales pueden ser abordadas y solucionadas por enfermeria.

Acercamiento a la poblacién docente y administrativa:

Se programa la aplicacién del cuestionario elaborado a partir de la revision bibliografica
en esta fase, con el fin de determinar la debilidad o necesidad de la Escuela, en la cual

enfermeria pueda intervenir.

. FASE 3

Revision bibliogréafica sobre los temas relacionados:

A partir de los resultados del cuestionario aplicado a los docentes de la Escuela Cecilio
Lindo Morales, se procede a elaborar una segunda busqueda de informacion bibliografica
relacionada con los temas identificados como débiles en la poblaciéon docente. Estos
temas incluyen higiene personal, alimentacion saludable, salud sexual y reproductiva,

enfermedades respiratorias e infecciosas.

Al aplicar el cuestionario al personal docente y administrativo (anexo N 2) se obtienen

los resultados, los cuales se basan segun el Modelo de Promocion de Salud de Nola
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Pender, donde se explica la importancia de educar al individuo acerca de su autocuidado
y como mediante la identificacién de factores cognitivos-perceptuales modificados por
las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, se permite la formacion

de conductas favorecedoras de salud.

INTERPRETACION Y ANALISIS DE HALLAZGOS

Luego de concluido el periodo establecido para el llenado del cuestionario, se procede a
elaborar e interpretar graficos para cada item, con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento del personal docente de la Escuela Cecilio Lindo Morales que participaron
en la encuesta. A continuacion, se presentan los datos obtenidos a través de la aplicacion
del instrumento. El objetivo de este cuestionario es medir el conocimiento de los docentes

en diferentes temas de promocion de la salud escolar.

Edad de los funcionarios

Para iniciar se le pregunt6 al personal la edad, para lo que en el grafico 1 podemos ver
gue solo el 4 % tienen entre 20 y 30 afos, el 19 % entre 30 y 40 afios y el 77 % tiene

mas de 40 afos.
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Grafico 1. Edad de los funcionarios

Grafico 1
Porcentaje de funcionarios segun rango de edad, Escuela
Cecilio Lindo Morales, julio 2024

» 20-30 afios.
= 30-40 afios.

» 40afios o més.

Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Funcionarios por género

También se le pregunté al personal su género, del cual se obtuvo como resultado que el
85 % de los funcionarios corresponde al género femenino y el 15 % corresponden al

género masculino.

Grafico 2. Género de los funcionarios

Gréfico 2
Porcentaje de funcionarios segtin gérero, Escuela Cecilio Lindo
Morales, julio 2024

= Femenino

= Masculino

Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de |a Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Funcionarios segun su puesto de trabajo
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Respecto a su funcién en la escuela, se les preguntd el puesto que desempefiaban, de
lo cual se tuvo que el 15 % son administrativos, como direccion y biblioteca, y el 85 %

son docentes, de | y Il ciclo, inglés, masica, entre otros.

Grafico 3. Puestos de los funcionarios

Grafico 3
Porcentaje de funcionarios segln puesto, Escuela Cecilio Lindo
Morales, julio 2024

® Administrativo

= Docente

Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Percepcion de los funcionarios sobre el nivel de actividad de los nifios en recreo

Para conocer solo la percepcién de los funcionarios sobre el nivel de actividad de los
nifos se les pregunté si han observado que los nifios estan inactivos durante el recreo,
para lo cual, en el grafico 4, podemos observar que el 78 % del personal indican que si,

mientras que solo el 22 % dicen que no.
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Grafico 4. Nivel de actividad de los nifios

Grafico 4
Porcentaje de funcionarios segun si ha observado o no a los nifios
inactivos durante el recreo, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

= No

Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Influencia de la tecnologia en la inactividad de los estudiantes

También se les preguntod el nivel que ellos consideran que influye la tecnologia en la
inactividad de los estudiantes, usando una escala del 1 al 10, para lo cual tenemos que
el mayor porcentaje de personal, es decir, el 35 % lo calificaron con un nivel 8, ademas,

todos indicaron un nivel entre 5y 10.

Gréfico 5. Influencia de la tecnologia en los nifios

Gréfico 5
Porcentaje de funcionarios segtin nivel que influye la tecnologia en la
inactividad del estudiantes, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Actividad fisica de los estudiantes

108



Respecto a la actividad fisica de los estudiantes, se les preguntd a los funcionarios su
nivel de acuerdo o desacuerdo con tres afirmaciones: si los estudiantes mejoran su
actividad fisica durante el recreo, si practican algin deporte, y si muestran mucho
cansancio o se duermen durante las lecciones. En la tabla 1 podemos observar que
respecto a la actividad fisica el 31 % estuvo muy de acuerdo en que los nifios mejoran

su actividad fisica, mientras que el 23 % estuvo muy en desacuerdo.

Con relacion a la practica de deportes, el 44 % estuvo muy de acuerdo en que los
estudiantes practican algin deporte y sobre el cansancio en clase, el 24 % estuvo muy
en desacuerdo y otro 24 % estuvo en desacuerdo con la afirmacion de que los

estudiantes se duermen durante las lecciones.

Tabla 1. Percepcion del personal sobre los habitos de actividad fisica de los nifios

Tabla 1. Porcentaje de funcionarios segun nivel de acuerdo con diversas afirmaciones,

Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Mejoran la actividad fisica con Practican Nifios muy cansados o con
Nivel

el tiempo deporte suefio

Muy de
31 % 44 % 20 %

acuerdo
De Acuerdo 19 % 8 % 12 %
Neutro 15 % 12 % 20 %
En Desacuerdo 12 % 12 % 24 %

Muy en
23 % 24 % 24 %

Desacuerdo

Total 100 % 100 % 100 %
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Fuente: Cuestionario autosuministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio

2024.

Alimentacion de los estudiantes

Respecto a la alimentacién de los estudiantes, se les preguntd si conocen casos de nifios
gue solamente se alimentan en el comedor estudiantil, para lo cual en el grafico 6

podemos observar que el 58 % indico que siy un 42 % indicé que no.

Grafico 6. Alimentacion en los nifios

Grafico 6
Porcentaje de funcionarios segtin si conocen o no estudiantes que
solo se alimentan en el comedor escolar, Escuela Cecilio Lindo
Morales, julio 2024

= Si

= No

Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julic 2024

Habitos alimenticios de los nifios dentro y fuera de la escuela

En el tema de la alimentacion, se les preguntd sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo
con que el comedor escolar ofreciera una alimentacion adecuada. En la tabla 2 se
observa que un 40 % de los funcionarios estuvo muy de acuerdo con esta afirmacion, y

un 12 % estuvo de acuerdo. Sin embargo, un 24 % expreso6 estar muy en desacuerdo.
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Ademas, se les pregunto si los estudiantes mantienen buenos hébitos alimenticios en
sus hogares. Un 46 % de los funcionarios adopté una postura neutral. Por otro lado, un

27 % de los funcionarios se mostré en desacuerdo y un 15 % muy en desacuerdo.

Tabla 2. Alimentacién de los nifios dentro y fuera de la escuela

Tabla 2. Porcentaje de funcionarios segun enunciados sobre alimentacion de los

estudiantes, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Comedor brinda buena Buenos habitos alimenticios
Nivel
alimentacion en el hogar

Muy de acuerdo 40% 4%
De acuerdo 12% 8%
Neutro 20% 46%

En desacuerdo 4% 27%
Muy en desacuerdo 24% 15%
Total 100% 100%

Fuente: Cuestionario autosuministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales,

julio 2024.

Control de peso y talla en los nifios del centro educativo

En esta linea, se les pregunté a los funcionarios sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo
con la importancia de realizar un control de peso y talla en los nifios del centro educativo.

Los resultados, reflejados en el grafico 7, muestran que un 46 % de los docentes esta
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muy de acuerdo con la implementacion de este control. Sin embargo, un 19 % de los

docentes indicé estar muy en desacuerdo con la realizacion de estos controles.

Grafico 7. Peso y talla de los nifios

Grafico 7
Porcentaje de funcionarios seglin importancia de control de peso y
talla de los nifios, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Areas de abordaje sobre la promocion de la salud escolar

Se les pregunto a los funcionarios sobre las principales debilidades que observaban en
sus alumnos en relacion con la salud. Los resultados revelan que una gran mayoria de
los docentes, un 81 %, sefialaron que la dieta incompleta en nutrientes es una de las
debilidades mas comunes que observan en los estudiantes. En segundo lugar, el 73 %
de los funcionarios identificaron que los estudiantes no siguen una rutina de higiene

bucodental adecuada.

Finalmente, uno de los aspectos menos observados por los funcionarios fue el habito de

comer a deshora, donde solo el 38 % de estos indicaron haberlo notado entre los nifios.
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Gréafico 8. Areas de abordaje de la promocién de la salud escolar

Grafico 8
Porcentaje de funcionarios segln debilidades que observa o no en los
estudiantes, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% H No
No seguir una No ejercitarse  Dietaincompleta Faltadeun horario Lavado de manos Comer a deshoras B
rutina de higiene en nutrientes desuefio infrecuente
bucodental ((proteinas,
carbohidratos,
grasas, agua,
vitaminasy

minerales)

Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de |a Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Fomento de la higiene por parte de los funcionarios del centro educativo

Continuando con el tema de la higiene, se les pregunté a los funcionarios si ellos

fomentaban el tema de higiene entre los estudiantes, donde un 96 % indicé que si.

Sin embargo, un 4 % de los funcionarios sefial6 que solo a veces fomentan la higiene en

los estudiantes.

Gréfico 9. Fomento de habitos de higiene por parte de los funcionarios

Grafico 9
Porcentaje de funcionarios segin fomentacion de la higiene en sus
estudiantes, Escuela Cecilia Lindo Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Higiene y casos de nifios con piojos

Por ultimo, en relacién con la higiene, se les pregunté a los funcionarios si tenian casos
de estudiantes con piojos. Los resultados, presentados en el gréfico 10, muestran que
so6lo un 35 % indico que si tienen casos de estudiantes con piojos, mientras que un 65

% sefal6é que no.

Grafico 10. Casos de piojos en la escuela

Grafico 10
Porcentaje de funcionarios segun si tiene o no casos de estudiantes
con piojos, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Trastornos emocionales en los nifios

Respecto al tema de trastornos emocionales, se les preguntd a los funcionarios sobre
cuales consideran que presentan los estudiantes, por lo que en el gréfico 11 se observa
que el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) fue sefialado por el 92 %
de los funcionarios como un trastorno comun en los nifios. En segundo lugar, el trastorno
de ansiedad fue identificado por el 81 % de los funcionarios. Asimismo, el trastorno
menos identificado fue el trastorno por estrés postraumatico, sefialado solo por el 4 % de

los funcionarios.
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Grafico 11. Trastornos emocionales en los nifios

Grafico 11
Porcentaje de funcionarios segtn transtornos que identifican en los
estudiantes, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

ES

Violenciay comportamiento de los nifios#

Con respecto a los temas de violencia y comportamiento de los nifios, se les pregunto a
los funcionarios el nivel de acuerdo o desacuerdo respecto a ciertos enunciados. El
primero de ellos fue sobre si los estudiantes emplean estrategias no violentas a la hora
de resolver un conflicto. En este caso, el 46 % de ellos expresé una opinién neutra.

Mientras que el 23 % mencion6 estar muy de acuerdo.

El segundo enunciado preguntaba si los padres participan de manera activa en el
proceso de formacion académica de los nifios. En este caso, un 69 % de los funcionarios
adoptd una opinion neutra y solo el 12 % estuvo de acuerdo y otro 12 % estuvo muy en

desacuerdo.

Por ultimo, se les pregunto si los nifios presentan comportamientos violentos durante el

recreo. Los resultados mostraron que el 50 % de los funcionarios adopté una opinién
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neutra sobre este tema y un 15 % indic6 estar de acuerdo. Otro 15 % estuvo muy en

desacuerdo.

Tabla 3. Violencia y comportamiento de los nifios

Tabla 3. Porcentaje de funcionarios segun nivel de acuerdo sobre actitudes de los

estudiantes, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Padres participan en Conductas
Emplean estrategias
Nivel la formacién violentas en el
no violentas

académica recreo

Muy de acuerdo 4% 0% 8 %
De acuerdo 23 % 12 % 15%
Neutro 46 % 69 % 50 %

En desacuerdo 19 % 8 % 12 %
Muy en desacuerdo 8 % 12 % 15%
Total 100 % 100 % 100 %

Fuente: Cuestionario autosuministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales,

julio 2024.

Salud sexual y reproductiva

Se les pregunt6 a los funcionarios del centro educativo si consideraban que los nifios

reciben una correcta educacién en salud sexual y reproductiva, y el 50 % indic6 tener
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una opinién neutra, un 27 % expreso estar en desacuerdo y solamente un 12 % estuvo

de acuerdo.

Ademas, se les preguntd sobre la necesidad de la intervencion del Ministerio de Salud
en el @&mbito sexual y reproductivo, donde el 27 % expresd una opinién neutra, un 15 %

estuvo de acuerdo y un 23 % estuvo muy en desacuerdo.

Tabla 4. Salud sexual y reproductiva

Tabla 4. Porcentaje de funcionarios segun nivel de acuerdo sobre temas sexuales,

Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Nivel Correcta educacion sexual y Intervencién de Ministerio de
reproductiva Salud
Muy de acuerdo 0% 15%
De acuerdo 12 % 19 %
Neutro 50 % 27 %
En desacuerdo 27 % 15%
Muy en desacuerdo 12 % 23 %
Total 100 % 100 %

Fuente: Cuestionario autosuministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales,
julio 2024.

Nivel de calificacién de los funcionarios para brindar primeros auxilios

Se le pregunté al personal del centro educativo el nivel de calificacién que consideran

tener para brindar primeros auxilios, y los resultados reflejan una amplia variedad de
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percepciones. En el gréfico 12, se observa que un 23 % de los docentes indic6 tener un

nivel de 2. Un 19 % de los funcionarios indicé un nivel de 1.

Por otro lado, solo un 8 % de los funcionarios indico tener un nivel de 9, lo que representa

un alto nivel de confianza en su capacitacion, y un 4 % indic6 tener un nivel de 7.

Grafico 12. Calificacion de los funcionarios para brindar primeros auxilios

Grafico 12
Porcentaje de funcionarios seguln nivel de calificado para brindar
primeros auxilios, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

25% 23%
3 19%
15% 15%
15%
10% 8% 8% 8%
59 4%
. 0% 0%
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de |a Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Capacitacién en primeros auxilios al personal del centro educativo

Continuando con el tema de los primeros auxilios, se les preguntd a los funcionarios su
nivel de acuerdo con la necesidad de capacitar a todo el personal que labora en los
centros educativos en primeros auxilios. Los resultados muestran que un 48 % de los
docentes expresoO estar muy de acuerdo con esta necesidad, mientras que un 40 %

estuvo muy en desacuerdo. Sin embargo, el 40 % de los docentes estuvo en desacuerdo.
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Grafico 13. Capacitacion en primeros auxilios

Grafico 13
Porcentaje de funcionarios segun nivel de acuerdo con capacitar al
personal, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Casos de maltrato infantil en el entorno escolar

En relacion con el maltrato infantil, se les pregunt6 a los funcionarios si han detectado
casos de maltrato infantil entre los estudiantes. Los resultados muestran que un 81 %
indicé que no ha detectado tales casos, mientras que un 19 % indicé que si, como se

muestra en la tabla 5.

Asimismo, se les pregunté si personalmente han experimentado casos de maltrato
infantil con algun estudiante, a lo que el 69 % indic6 que no ha tenido dicha experiencia,

y un 31 % respondi6 que si.
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Tabla 5. Maltrato infantil en el entorno escolar

Tabla 5. Porcentaje de funcionarios segun diversos enunciados sobre maltrato infantil,

Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Detectado casos de Experimentado casos de
Acuerdo _ _ _ _
maltrato infantil maltrato infantil
Si 19 % 31 %
No 81 % 69 %
Total 100 % 100 %

Fuente: Cuestionario autosuministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales,

julio 2024.

Maltrato infantil y rendimiento académico

En relacion con el impacto del maltrato infantil, se les pregunté a los funcionarios su nivel
de acuerdo sobre si consideran que el rendimiento escolar se ve afectado cuando existe
algun tipo de maltrato infantil. Segun el grafico 14, un 58 % de los docentes indico estar
de acuerdo con esta afirmacion, mientras que un 37 % indico estar muy en desacuerdo.

Sin embargo, el 37 % de los docentes estuvo muy en desacuerdo.
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Grafico 14. Maltrato infantil y rendimiento académico

Gréfico 14
Porcentaje de funcionarios segtin si creen o no que el rendimiento escolar
se ve afectado cuando existe maltrato infnatil, escuela Cecilio Lindo
Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Enfermedades crénicas en los nifios

En relacién con las enfermedades cronicas de los estudiantes, se les preguntd a los
funcionarios si tienen algun estudiante con alguna enfermedad crénica. Segun el gréafico

15, un 31 % de los docentes indicd que si, mientras que un 69 % indicé que no.

Grafico 15. Enfermedades crénicas en los nifios
Grafico 15

Porcentaje de funcionarios segtin si tienen o no estudiantes con
enfermedades cronicas, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

= No

Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Capacidad de los funcionarios para sobrellevar enfermedades crénicas

En relacion con las enfermedades crénicas de los estudiantes, se le pregunto al personal
docente qué tan capacitados se sienten para sobrellevar estas situaciones. Utilizando
una escala del 1 al 10, los resultados muestran que un 23 % de los docentes indicé un
nivel de 1. Ademas, otro 23 % de los docentes indicd un nivel de 5, mientras que sélo un

8 % indic6 un nivel de 8 y un 4 % indic6 un nivel de 4.

Grafico 16. Capacidad de los funcionarios para sobrellevar enfermedades crénicas

Grafico 16
Porcentaje de funcionarios segln el nivel de capacitado que se
siente para sobre llevar las enfermedades crénicas de los nifios,
Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Nifios con Trastorno del Espectro Autista

En relacion con el trastorno del espectro autista (TEA), se les pregunto a los funcionarios
si tenian algun estudiante que presenta esta condicion. Segun los resultados del grafico

17, el 58 % de los funcionarios indicé que si, mientras que el 42 % indicé que no.
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Grafico 17. Nifios con Trastorno del Espectro Autista

Grafico 17
Porcentaje de funcionarios seguln si tiene o no estudiantes con
transtorno del espectro autista, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio
2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Trastornos emocionales en los estudiantes

En relacion con los trastornos emocionales, se les preguntd a los funcionarios qué tan
capacitados se sienten para manejar este tipo de situaciones, utilizando una escala del
1 al 10, por lo que los resultados, mostrados en el grafico 18, muestra una amplia
variedad de percepciones sobre la preparacion del personal para abordar trastornos
emocionales, donde un 15 % de los funcionarios indico sentirse capacitado en los niveles

4,5, 7y 8. Ademas, un 12 % indicé sentirse en el nivel 1.
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Grafico 18. Trastornos emocionales en los estudiantes

Grafico 18
Porcentaje de funcionarios segun nivel de capacitado que se siente

para manejar transtornos emocioanles, Escuela Cecilio Lindo
Morales, julio 2024
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Manejo de situaciones de pediculosis por parte de los funcionarios

En relacion con el manejo de situaciones de piojos en los estudiantes, se les pregunté a
los funcionarios qué tan capacitados se sentian para manejar estos casos. Segun el
grafico 19, los resultados muestran una distribucion variada de percepciones sobre su
nivel de capacitacién, con un 15 % de los funcionarios indicando un nivel de 1, 3, 5y 6,
lo que refleja una sensacion de preparacion intermedia o baja para abordar este
problema de salud escolar. Ademas, un 12 % del personal indico sentirse en el nivel 8 y
otro 12 % en el nivel 12, lo que sugiere que algunos funcionarios se sienten mas

preparados para enfrentar estas situaciones.
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Grafico 19. Manejo de situaciones de pediculosis por parte de los funcionarios

Grafico 19
Porcentaje de funcionarios segun nivel de capacitado que se siente
para manejar situaciones de pediculosis(piojos) en los estudiantes,
Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Sintomas de los funcionarios en el entorno laboral

En relacién con los sintomas experimentados por los funcionarios en su entorno laboral,
se les preguntd sobre las condiciones fisicas y emocionales que han sentido en su
trabajo, donde los resultados muestran que los sintomas mas reportados fueron el estrés
y el cansancio, con un 77 % de los funcionarios indicando haberlos experimentado.
Asimismo, la ansiedad también fue un sintoma presente, con un 73 % de los funcionarios

informando haberla experimentado.

Por otro lado, entre los sintomas menos reportados, se encuentra la depresion
experimentada por un 31 % de los funcionarios, mientras que sélo un 19 % indic6é haber

sentido rechazo al trabajo.

125



Grafico 20. Sintomas de los funcionarios en el entorno laboral

Gréfico 20
Porcentaje de funcionarios segln sintomas que ha experimentado o no en
el trabajo, Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Capacitacion al personal en temas de salud escolar

Para concluir, se les pregunto a los funcionarios sobre su nivel de acuerdo respecto a la

importancia de capacitar al personal docente en temas de salud escolar. Segun los

resultados mostrados en el grafico 21, un 54 % de los funcionarios indicé estar muy de

acuerdo con la necesidad de esta capacitacion. Por otro lado, un 34 % indic6 estar muy

en desacuerdo con esta afirmacion.
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Grafico 21. Capacitacion al personal en temas de salud escolar

Grafico 21
Porcentaje de funcionarios segun nivel de acuerdo sobre capacitar
al personal sobre temas de salud escolar, Escuela Cecilio Lindo
Morales, julio 2024
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Fuente: Cuestionario auto suministrado al personal de la Escuela Cecilio Lindo Morales, julio 2024

Deteccion de debilidades segun los resultados

Una vez completada la interpretacion de los graficos, se logra identificar de manera
especifica cuales son los temas que muestran las mayores debilidades o necesidades

en cuanto al nivel de conocimiento de los docentes con respecto a la salud escolar.

. Elaboracion del Taller Educativo

Después de analizar los resultados obtenidos en el cuestionario diagnéstico y encontrar
las oportunidades de mejora en los distintos temas consultados, se elabora una plantilla
de taller educativo, en el cual se describen las actividades a realizar para valorar el nivel
de conocimiento del personal docente en la institucion. Para finalizar, se realiza una

presentacion de Power Point la cual abarca los temas que se indican en plantilla.

A continuacion, se presenta la plantilla con la informacion del taller educativo.
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Escuela Cecilio Lindo Morales

Nombre del taller: Capacitacion al personal docente acerca del fomento de la salud

fisica y emocional en los nifios y adolescentes de la Escuela Cecilio Lindo Morales.

Nombre de las instructoras: Sofia Cedefio Guadamuz y Karina Brade Jiménez

Fecha de inicio: 04 Noviembre del 2025

Numero de horas: 2 horas y 30 minutos

Lugar: Escuela Cecilio Lindo Morales

Objetivo General: Elaborar un taller educativo para capacitar al personal docente de la
Escuela Cecilio Lindo Morales en temas clave de salud fisica y emocional para promover
un ambiente escolar saludable y mejorar la calidad de vida de la poblacién escolar,

durante el mes de junio del 2024.
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Tema Objetivos Tiempo Contenido Recursos y Técnicas Evaluacion de

Especificos Materiales estratégic la formacion
as
Bienvenida Proporcionar 10 Introduccion al Presentacion  Dialogo Actividad
una breve minutos taller y los de Power simultane rompehielo.
bienvenida  al temas que se Point. 0.
personal abordan.
Video beam.

docente acerca _
Espacio para
del taller que se Gafete con
breve
impartira. _ . nombre
introduccién de .
respectivo de

Presentacion de las instructoras
cada
las instructoras
instructora.
Enfermeria Explicar la 10 Conceptualizac Presentacibn  Aprendiza Mesa redonda
escolar definicion de minutos i6n de la de Power je activo
enfermeria enfermeria Point.
escolar. escolar y su
Video beam
importancia.
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Habitos de Analizar el 15 Explicacion Presentacion  Aprendiza Evaluacion
higiene concepto de minutos sobre qué esla de Power je activo  mediante la
higiene personal higiene Point. realizacion de
Cancion.
y su importancia personal, los una
Video beam
habitos de dramatizacion.

higiene mas
relevantes y la
importancia de
la higiene en la
vivienda y en la

escuela.
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Tema

Alimentacion

saludable

Actividad

fisica

Objetivos

Especificos

Definir
concepto
alimentacion

saludable

Comprender los 15

beneficios

realizar

actividad fisica

el

Tiempo Contenido

15

de minutos

de minutos

Describir la
importancia de
la pirdmide
alimenticia y los
elementos que
conforman una
alimentacion
saludable
segun la etapa

escolar

Explicacion de
los beneficios
de realizar

actividad fisica.
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Recursos y Teécnicas
Materiales estratégic

as
Presentacion  Aprendiza
de Power je activo
Point.

Juego
Video beam. mediante

imagenes

ilustrativa

s
Presentacion  Aprendiza
de Power je activo
Point.

Baile de
Video beam. zumba.
Parlante

Evaluacion de

la formacion

Evaluacion
mediante la
realizacion de
una actividad
de clasificacion
de los
alimentos
segun la etapa

escolar

Evaluacién

mediante la
realizacion de
una actividad
de baile de

zumba.



Tema

Salud sexual

y reproductiva

Salud mental

y trastornos concepto

emocionales

Objetivos

Especificos

Identificar el
concepto
salud sexual y
reproductiva, asi
como los
componentes

gue conforman
una sana

sexualidad en la

etapa escolar.

Definir el

salud mental,

Tiempo

20

de minutos

15

de minutos

Contenido

Descripcién
sobre el
comienzo de la
menstruacion
en la mujer, las
enfermedades
mas comunes
de transmision
sexual y la
importancia del
uso correcto de
los métodos

anticonceptivos

Explicaciéon
sobre el

concepto de
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Recursos y

Materiales

Presentacion

de

Point.

Video beam.

Presentaciéon

de

Point.

Técnicas

as

Power je activo

Actividad

iva con

productos

de

higiene

menstrual

y

métodos

anticonce

ptivos.

Power je activo

estratégic

Aprendiza

demostrat

Evaluacion de

la formacion

Evaluacion

mediante la
realizacion de
un juego de

roles.

Aprendiza Evaluacién

mediante la

realizaciéon de



Tema

Primeros

auxilios

Objetivos

Especificos

brindar técnicas
de gestion
emocional y
conocer los
trastornos

emocionales

que interfieren
en la salud
durante

mental

la etapa escolar

Proporcionar las
herramientas

necesarias para
brindar primeros
auxilios ante

situaciones de

emergencias

20

minutos

Tiempo Contenido

salud mental,
trastornos
emocionales y
los beneficios
de una buena
gestiéon

emocional.

Ensenanza
sobre la
valoracion
inicial del
paciente
mediante el

sistema ABCD
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Recursos

Materiales

Video beam.

Presentaciéon

y Teécnicas

estratégic

as

Material

impreso

Semaforo

emociona

Evaluacion de

la formacion

un estudio de

casos.

Aprendiza Evaluacién

de Power je activo.
Point.
Material
Video beam. Impreso.
Botiquin
de

mediante la
realizacion de
una
dramatizacion
y  simulaciéon

de botiquin de



Tema

Enfermedade
S respiratorias
e
infectocontagi

0osas

Objetivos

Especificos

presentadas en
el ambiente

escolar

Definir qué son 15

las infecciones minutos

respiratorias,
sus sintomas y
su modo de

transmision.

Tiempo Contenido

y demostracién
del contenido
del botiquin de

primero auxilios

Explicaciéon
amplia acerca
de las
infecciones
respiratorias,
sus sintomas y
modos de

transmision
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Recursos y Teécnicas

Materiales

Presentaciéon

de

Point.

as

primeros

auxilios.

Power je activo

Video beam.

Brochure.

estratégic

Aprendiza

Evaluacion de

la formacion

primeros

auxilios.

Evaluacion del
abordaje de las
enfermedades
respiratorias e
infectocontagio
sas mediante
el uso del
juego Kahoot
por medio de
trivias de
preguntas Yy

respuestas.



IV. FASE 4

Convocatoria al taller para la promocién en salud

Por medio de la directora del centro educativo, se programa y coordina una fecha que se
ajuste a la disponibilidad de los docentes. La comunicacion con los docentes se realiza

por medio de directrices de la directora.

Realizacion del taller para la promocion en salud

El taller se llevo a cabo en las instalaciones de la Escuela Cecilio Lindo Morales ubicado
en Juan Vifas, Cartago. Esta eleccion se hizo con el propdsito de contar con un espacio
fisico adecuado que permita abordar las actividades conforme a los criterios establecidos
en la rabrica sobre como elaborar un taller educativo, considerando la comodidad de los
docentes, evitando asi la necesidad de desplazarse a otro lugar y facilitando su
participacion en el taller. Durante el taller se abordaron los temas definidos en el proyecto,

proporcionando una explicacion detallada de cada uno de ellos.

Visualizacion de los resultados del taller para la promocion en salud

Al finalizar cada tema del taller sobre promocién en salud, se llevaron a cabo actividades
gue permitieron visualizar los resultados y valorar los conocimientos adquiridos por los

participantes.

Estas actividades incluyen dialogos, actividad rompehielos, dramatizacion, juego de
imagenes, juego de roles, estudio de casos, elaboracion de botiquin de primeros auxilios,

brochure y actividad evaluativa mediante plataforma de Kahoot. Por medio de estas
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dinamicas, se pudo observar de manera efectiva como los participantes mejoraron su

comprension y dominio de los temas abordados.

Alcances

La meta principal del taller de promocion en salud dirigido a los docentes con el objetivo
de proporcionar la informacion y herramientas necesarias sobre los temas de salud
escolar con el objetivo de mejorar la salud de los nifios y el ambiente escolar. Se busca
gue los participantes comprendan y apliquen los conocimientos adquiridos para

promover un entorno de trabajo mas saludable y favorable para todos.

CAMBIOS DURANTE LA FASE DE EJECUCION

1. Durante la fase de ejecucion se realizaron los siguientes cambios:

1. Durante la coordinacion con la direccion de la institucion se modifico la fecha
establecida para la ejecucién del taller educativo debido a la aplicacion de pruebas
estandarizadas a nivel nacional.

2. Durante la ejecuciéon del taller se esperaba la participacion del 100 % de los
docentes a pesar de todo participaron 19 docentes. Aunque la asistencia no fue
la esperada, se pudo garantizar una participacion mas concentrada y enfocada en
el taller, permitiendo una interaccién mas directa y una mejor absorcion de los

contenidos por parte de los docentes.
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3. Se realiz6 una reevaluacion por medio de grupo focal debido a que la mayoria de
los funcionarios que participaron en la actividad inicial no coincidieron en namero
con los que completaron la evaluacion final, por ende, se incorporé la opcion del
grupo focal como herramienta adicional para obtener una vision méas profunda y

cualitativa del impacto de la capacitacion.
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CAPITULO V: ANALISIS FINAL Y LOGROS ALCANZADOS EN LA

SOLUCION DEL PROBLEMA
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Capitulo V: Andlisis final y logros alcanzados en la solucion del problema

INTRODUCCION

En el presente capitulo, se lleva a cabo un andlisis general del proyecto basado en los
resultados y logros obtenidos, se evalla si se logré la solucion del problema detectado
inicialmente y se realiza un andlisis en relacion con la teorizante de enfermeria

seleccionada para el proyecto.

Otro tema que se aborda en este capitulo son las recomendaciones a los docentes,
instituciones universitarias, padres de familia, Ministerio de Educacién Pdublica y
profesionales de enfermeria las cuales seran de gran valor y utilidad para su aplicacién

en el futuro.

ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS Y LOGROS OBTENIDOS

En cuanto al cumplimiento de los objetivos del trabajo de estudio dirigido, se logré
identificar la necesidad de intervenir en areas clave relacionadas con la promocion de la
salud fisica y emocional en nifios escolares, tales como higiene personal, salud sexual y
reproductiva, manejo de trastornos emocionales, alimentacion y primeros auxilios, entre
otros. Esta identificacion permitié orientar el enfoque del estudio hacia el fortalecimiento
de dichos conocimientos a los funcionarios del centro educativo, con el objetivo de

impactar positivamente en el bienestar integral de los estudiantes.

Por otro lado, la reevaluacion de este trabajo, se llevo a cabo el 11/11/2024 mediante la
aplicacion de un grupo focal dirigido al personal docente y administrativo de la Escuela

Cecilio Lindo Morales. Esta actividad se desarroll6 por medio del uso de una guia de
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entrevista (ver anexo N°3) especialmente disefiada para este proposito, con el fin de
explorar de manera profunda y estructurada las percepciones, experiencias y
conocimientos del personal en torno a distintas tematicas claves. Los temas abordados
incluyeron: habitos de higiene, alimentacion saludable, actividad fisica, salud mental y
trastornos emocionales, salud sexual y reproductiva, primeros auxilios y enfermedades
respiratorias e infectocontagiosas. La importancia de este método radica en facilitar un
espacio de dialogo abierto y participativo, donde los aportes de los participantes
enriquecen la comprensién de la realidad escolar y ayuda a identificar areas de mejora

prioritarias para el bienestar integral de los estudiantes.

I. Habitos de higiene

Los habitos de higiene estan relacionados con la higiene de manos, boca, nariz y
vestimenta. El instrumento de indagacion contextual (Anexo 2), mostré informacién
importante donde el 73 % de los funcionarios identificaron que los estudiantes no siguen
una rutina de higiene bucodental adecuada, este hallazgo refleja una falta de habitos de
cuidado personal basicos que son fundamentales para prevenir problemas dentales en

los nifios, lo que podria generar complicaciones mas serias en el futuro.

Asimismo, en dicho instrumento (Anexo 2) también se consulté por los casos de piojos
entre los nifios, para lo cual s6lo un 35 % indicé que si tienen casos de estudiantes con
piojos, mientras que un 65 % sefialé que no. A pesar de que los casos de piojos parecen
ser aislados, la presencia de estos en el entorno escolar sigue siendo una preocupacion

relevante, ya que puede afectar la salud, comodidad y el bienestar de los estudiantes.
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Aunado a lo anterior, en el instrumento de indagacion contextual (Anexo 2) se le consulté
a los funcionarios qué si fomentaban los habitos de higiene entre los nifios donde un 96
% indico que si, lo que refleja un alto compromiso por parte de los funcionarios, sin
embargo, un 4 % de ellos sefal6 que solo a veces fomentan la higiene en los estudiantes,
aunque este porcentaje es bajo, es relevante porque indica que hay un pequefo grupo
de funcionarios que no siempre aborda este tema el cual es basico en el desarrollo

integral de los nifos.

Asimismo, durante el taller educativo realizado al personal docente de la escuela, sobre
el tema de higiene personal y el lavado de manos destacaron comentarios como: “Me

sorprendié descubrir que el proceso de lavado de manos implica tantos pasos a seguir”.

Estos resultados coinciden con lo mencionado por Samada y Moreira (2021), quienes
sefialan que los habitos de higiene son un aprendizaje continuo que comienza desde los
primeros meses de vida y que a lo largo de la vida, el ser humano va forjando,
transformando y adaptando estos habitos segun sus necesidades, incorporandose a su
estilo de vida, creando un ambiente que favorece el bienestar integral, no solo del cuerpo,
sino también de la mente y el espiritu, promoviendo una vida saludable y equilibrada. Por
ende, esto permite realizar una reflexion sobre la importancia de ofrecer espacios de
capacitacion o recursos para asegurar que toda la comunidad educativa como lo son el
personal educativo, estudiantes, familia y comunidad en general implementen practicas

consistentes de promocion de la higiene entre los estudiantes.
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II. Alimentaciéon saludable

En relacion con la alimentacion saludable, el instrumento de indagacién contextual
(Anexo 2) brindé datos interesantes ya que al consultarles sobre las principales
debilidades que observaban en sus alumnos, un 81 % respondié que la dieta incompleta
en nutrientes es una de las debilidades mas comunes que observan en los estudiantes,
esto pone de manifiesto la importancia de abordar la alimentacion escolar, ya que una
dieta desequilibrada puede tener efectos a largo plazo en la salud, el bienestar y el

rendimiento académico de los nifios.

Ademas, al consultar a los funcionarios sobre casos de nifios que solamente se
alimentan en el comedor estudiantil, el 58 % indicé que siy un 42 % indic6 que no, donde
algunos indicaron que conocian desde 1 a 8 casos de nifios con esta situacion, lo cual
podria estar reflejando dependencia de los estudiantes de las comidas ofrecidas en el
comedor escolar y la falta de acceso a una alimentacion equilibrada o adecuada fuera

de la escuela.

Aunado a lo anterior, al consultar a los funcionarios si la alimentacion que brinda el
comedor escolar es adecuada el 40 % estuvo muy de acuerdo con esta afirmacion, y un
12 % estuvo de acuerdo, lo que sugiere que la mayoria considera que el comedor escolar
brinda una alimentacion favorable. Sin embargo, un 24 % expresd estar muy en
desacuerdo, lo cual podria indicar que existe un porcentaje significativo de funcionarios
gue perciben deficiencias en la calidad de la alimentacion proporcionada. Este hallazgo

puede servir como base para explorar areas de mejora en la alimentacion escolar.
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Asimismo, en el instrumento de indagacion contextual (Anexo 2) se le pregunt6 al
personal si los estudiantes mantienen buenos hébitos alimenticios en sus hogares, donde
un 46 % adoptd una postura neutral, indicando que no tienen una opinién clara al
respecto, lo que podria reflejar la falta de informacién sobre los hébitos alimenticios fuera
del entorno escolar o la dificultad de evaluar estos habitos sin datos méas especificos.
Mientras que un 27 % de los funcionarios se mostré en desacuerdo y un 15 % muy en

desacuerdo.

Lo anterior se relaciona con lo sefialado por el Profesor 3 el cual en el taller educativo
menciono: “No podemos esperar que los nifios rindan al maximo si no estan bien
alimentados; una buena nutricién es una de las bases de su éxito escolar”. Esto coincide
con lo planteado por Pérez (2020) donde indica que, durante la nifiez y adolescencia, la
alimentacion juega un papel crucial, no sélo para garantizar un desarrollo adecuado o
prevenir deficiencias nutricionales que se pueden manifestar en el futuro, sino también
porque la vulnerabilidad propia de estas etapas favorece la aparicion de habitos y
factores de riesgo que pueden influir negativamente en los comportamientos alimentarios

afectando también su rendimiento académico.

Estos resultados destacan areas que requieren atencion y que son fundamentales para
fomentar habitos saludables, tanto dentro como fuera del a&mbito escolar. Es crucial
continuar promoviendo espacios que promuevan la salud escolar y una alimentacion
saludable que involucren a los docentes, ya que una correcta alimentaciéon de los
estudiantes contribuye a un mejor rendimiento académico y bienestar emocional, lo que

facilita su labor educativa funcionarios, mientras que a los estudiantes les permite

143



adoptar habitos alimentarios saludables que no solo mejora su desarrollo fisico y

cognitivo, sino que también fortalece su capacidad de aprendizaje y concentracion.

Ademas, las familias desempefian un rol esencial en la implementacion de estos hébitos,
ya que su involucramiento directo favorece un entorno coherente entre lo que se
promueve en la escuela y lo que se practica en el hogar, por lo que una comunidad
educada en la importancia de una buena nutricion genera un impacto a largo plazo,
creando una sociedad mas saludable, consciente y capaz de enfrentar los retos del futuro

con mejores herramientas.

I1l. Actividad fisica

En relacién con la actividad fisica de los nifios, el instrumento de indagacién contextual
aplicado a los funcionarios (Anexo 2) proporcioné informacion relevante. Un 78 % del
personal percibe que los nifios son inactivos durante el recreo, sefialando que el celular
es la principal causa de esta inactividad, mientras que el 22 % tiene una opinidn contraria.
Ademas, al preguntarles sobre el grado de influencia que consideran tiene la tecnologia
en la inactividad de los estudiantes, el 35 % calificé este impacto con un 8 en una escala
del 1 al 10. Esta tendencia a asignar calificaciones altas sugiere que los docentes son
conscientes de los efectos negativos potenciales del uso excesivo de la tecnologia en la
salud fisica y mental de los nifios. Esto podria motivar la implementacion de estrategias
gue equilibran el uso de dispositivos con la promocion de actividades fisicas tanto en la

escuela como en su hogar.

144



Al consultar sobre la actividad fisica, la practica de deportes y el cansancio de los nifios
mediante el instrumento de indagacién contextual (Anexo 2), el 31 % del personal indicd
estar muy de acuerdo en que los estudiantes mejoran su actividad fisica durante el
recreo, mientras que el 23 % estuvo muy en desacuerdo. En cuanto a la préactica de
deportes, el 44 % estuvo muy de acuerdo en que los estudiantes participan en alguna
actividad deportiva, y sobre el cansancio en clase, un 24 % estuvo muy en desacuerdo,
mientras que otro 24 % estuvo en desacuerdo con la afirmacion de que los estudiantes

se duermen durante las lecciones.

Este panorama sugiere que una parte significativa del personal percibe de manera
positiva la actividad fisica de los estudiantes, tanto en el recreo como en la practica
deportiva. Sin embargo, los desacuerdos sobre la mejora de la actividad fisica y el
cansancio en clase indican que aun existen areas que requieren atencion, como la
gestion del tiempo de recreo y el fomento de una mayor participacién en actividades

fisicas.

Asimismo, durante el taller educativo brindado al personal el Profesor 1 senald: “Es
preocupante ver que muchos estudiantes prefieren estar pegados al celular en lugar de
participar en otras actividades como jugar bola o correr”. Esto pone de manifiesto la
importancia en brindar recursos, informacion o capacitaciones a la comunidad educativa
para resaltar la importancia de la actividad fisica para promover una salud integral en los
nifos, ya que como lo menciona la OMS (2020), la actividad fisica en nifios y
adolescentes influye positivamente a nivel cognitivo en el rendimiento académico y la

funcidon ejecutiva, mejora la salud mental y disminuye la cantidad de grasa corporal,
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mejora el sistema cardiorrespiratorio y muscular, contribuyendo ademas, a regular la
presion arterial, reducir la dislipidemia, controlar la hiperglucemia y aumentar la

sensibilidad a la insulina.

IV. Salud sexual y reproductiva

En relacion con la salud sexual y reproductiva en el instrumento de indagacion contextual
aplicado a los funcionarios (Anexo 2) se consultd a los funcionarios del centro educativo
sobre su percepcidn respecto a si los nifios reciben una adecuada educacién en salud
sexual y reproductiva. El 50 % de ellos expresd una opinidén neutral, un 27 % mostro
desacuerdo, y solo un 12 % estuvo de acuerdo, donde este resultado podria indicar una
percepcion generalizada de duda o insatisfaccion respecto a la educaciéon en salud

sexual y reproductiva proporcionada.

Al respecto, durante el taller educativo brindado al personal el Profesional 2 indicé: “El
tema de la sexualidad deberia ser tratado por profesionales de la salud, porque es dificil
desde el MEP tratarlo con los padres de familia”. Lo anterior se puede relacionar con lo
expuesto por Sepulveda et al. (2022), los cuales sefialan que la sexualidad en la primera
infancia se examina principalmente desde enfoques psicoldgicos y psicoanaliticos, que
proponen teorias para entender los comportamientos sexuales y emocionales. Durante
esta etapa, los nifios y niflas comienzan a interactuar, a explorar su propio cuerpo, a
reconocer las diferencias fisicas y comportamentales entre los géneros y a desarrollar la
construccion de su identidad de género, por lo que el apoyo y guia de profesionales de

la salud en esta area son de vital importancia desde la etapa del desarrollo de la nifiez.

146



Por ende, los datos obtenidos sobre la salud sexual y reproductiva reflejan un panorama
desafiante en el que los funcionarios perciben que aun existen retos en cuanto a la
educacion en este tema. Esto resalta la importancia de la promocion de la salud escolar
donde profesionales de la salud como lo es enfermeria pueden brindar un apoyo integral
mediante programas, talleres, charlas, entre otros a la comunidad educativa como lo son
el personal educativo, estudiantes, familia y comunidad en general, con el fin de asegurar
qgue los estudiantes reciban el apoyo y la educacién adecuada en este ambito crucial

para su desarrollo integral.

V. Salud mental y trastornos emocionales

Sobre el tema de trastornos emocionales, en el instrumento de indagacion contextual
(Anexo 2) se le consultoé al personal educativo sobre los trastornos que presentan sus
estudiantes donde el 92 % indic6 que el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) es comun en los nifios, lo cual puede reflejar un alto nivel de conciencia entre el
personal sobre la prevalencia del TDAH y su impacto en el rendimiento académico y el
comportamiento de los estudiantes. En segundo lugar, el 81 % de los docentes
identificaron el trastorno de ansiedad, lo que también indica que existe una percepcion
generalizada de que la ansiedad es un problema frecuente en los nifios. Este trastorno
puede manifestarse de diversas maneras en el aula, como problemas para concentrarse,

preocupaciones excesivas o dificultades en las interacciones sociales.

Lo anterior concuerda con lo expuesto por Garcia (2019) el cual menciona que cuando
un nifio o adolescente no es capaz de regular sus emociones, tiene dificultad para

manejar la frustracién o muestra signos de ansiedad o tristeza, en los nifios se notaran
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cambios como mayor irritabilidad, llanto frecuente, enfado constante, miedos intensos,

guejas de dolores, inquietud, y comentarios negativos hacia si mismos.

Con relacién a lo anterior, en el taller educativo brindado al personal educativo el Profesor
2 indico: “El trabajo en equipo entre docentes, familias y especialistas es clave para
asegurar que todos los estudiantes tengan el apoyo que necesitan, hoy en dia son

muchas las situaciones que presentan los nifios en las aulas”.

Por lo que estos resultados evidencian una conciencia entre los funcionarios sobre los
trastornos emocionales y de salud mental mas comunes en los nifios, pero también
subrayan la necesidad de contar con apoyos desde el area de salud mediante una
formacién continua por medio de programas de salud mental y apoyo emocional en las
escuelas, para que tanto los docentes como familia y estudiantes puedan contar con
herramientas que les permita identificar y abordar de manera integral y efectiva los

trastornos emocionales y la salud mental.

VI. Primeros auxilios

En relacion con los primeros auxilios, en el instrumento de indagacion contextual (Anexo
2), el 48 % de los funcionarios estuvo de acuerdo con la necesidad de recibir capacitacion
en primeros auxilios donde este resultado resalta la importancia de promover
capacitaciones, estrategias o0 proyectos que sensibilicen a todos los miembros del
personal educativo sobre la necesidad de esta formacion y, al mismo tiempo, de explorar
soluciones para garantizar su implementacion de manera efectiva, en pro del bienestar

integral de los nifios en el entorno escolar.
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Continuando con el tema de los primeros auxilios, en el taller educativo brindado al
personal educativo varios docentes indicaron que se sienten muy limitados a la hora de
actuar en primeros auxilios ya que no se encuentran respaldados por el Ministerio de
Educacion Publica y esto podria generar problemas legales. Asimismo, esto podria
evidenciar que varios de los funcionarios no se sienten con los conocimientos suficientes
ni el respaldo legal o de su empleador para tomar acciones en este tema, lo cual
evidencia la necesidad urgente de proporcionar no sélo a los docentes sino a las familias
y a la comunidad en general espacios mediante capacitaciones, talleres, programas, en

este tema.

Lo anterior, se relaciona con lo indicado por Nieto y Parra (2020), ya que destacan la
necesidad de que los docentes sepan cdmo reaccionar en situaciones de emergencia
para evitar que el estrés afecte su capacidad de actuar. Deben mantener la calma para
asistir rdpidamente a los heridos de manera efectiva, en lugar de alarmarse o empeorar
la situacion. Esto resalta la importancia que profesionales de la salud como es enfermeria
puedan propiciar los conocimientos necesarios para actuar de manera efectiva y con

confianza ante situaciones que requieran el abordaje inmediato en primeros auxilios.

VIl. Enfermedades respiratorias e infectocontagiosas

En el contexto escolar es comun encontrar gran diversidad de casos de nifios con
distintas enfermedades ya sean estacionales o permanentes, por lo que en el
instrumento de indagacién contextual (Anexo 2), al consultarle a los funcionarios sobre
estudiantes con algun tipo de enfermedad, un 31 % de los docentes indic6 que si,

mientras que un 69 % indicé que no, donde este resultado puede sugerir que una
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proporcion significativa de los funcionarios esta consciente de la presencia la diversidad

de condiciones de salud de los estudiantes.

Asimismo, en el taller educativo varios docentes comentaron que, muchas veces, era
dificil evitar el contagio de enfermedades respiratorias, donde explicaron que los nifios
enfermos no solian lavarse las manos con regularidad ni cubrirse la boca al estornudar,
lo que aumentaba el riesgo de que se propagan las infecciones entre todos. Esto se
relaciona con lo estipulado por Pinchak (2021), el cual sefiala que las infecciones suelen
propagarse cuando los nifilos entran en contacto con las secreciones nasales de una
persona infectada a través de sus manos, al tocarse la nariz o los 0jos, los virus ingresan
al cuerpo y causan la infeccion, también puede ocurrir cuando el nifio inhala el aire que
contiene las gotas expulsadas por la tos o estornudos de una persona enferma donde la
transmision de estas infecciones se incrementa en espacios cerrados y con alta

concentracion de personas.

Por ende, es bien sabido que, en entornos educativos, como las escuelas, resulta dificil
erradicar completamente estas infecciones. Sin embargo, su impacto puede ser
controlado si se promueven medidas y estrategias de prevencion. Al trabajar en conjunto
con profesionales de la salud, como los profesionales en enfermeria, se puede lograr un
impacto positivo no solo en los docentes y los nifios, sino también en las familias y la
comunidad en general. El conocimiento que estos profesionales pueden aportar en este
ambito también contribuye al beneficio social, promoviendo la prevencion de

enfermedades de este tipo.

ANALISIS RELACIONADO A LA TEORIZANTE DE ENFERMERIA
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Segun Bustamante et al. (2023), el modelo de promocion de la salud de Nola Pender, se
basa en la educacion de las personas sobre cdémo cuidarse y llevar una vida saludable,
esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud, esta teoria integra
enfoques de la enfermeria y las ciencias del comportamiento, tiene como objetivo ayudar
a las personas a alcanzar niveles mas altos de salud y bienestar e identificar aquellos

factores que influyen en los comportamientos que promueven la salud.

Por ende, la eleccién de la teoria de Nola Pender, centrada en la promocién de la salud,
para nuestro enfoque, se fundamenta en su capacidad para proporcionar un marco
integral que aborda tanto los aspectos fisicos como psicosociales del bienestar en el
ambiente escolar en donde se busca prevenir enfermedades y lesiones ademas de
fomentar un entorno que promueva la seguridad y calidad de vida de los nifios escolares.
Esto mediante la incorporacion de herramientas para la promocién de la salud fisica y
emocional en nifios escolares a través de la capacitacion al personal del centro educativo
donde Bustamante et al. (2023) indican que este modelo expone como las personas
adoptan comportamientos de salud no solo por sus conocimientos, sino por la influencia

de factores personales, interpersonales y ambientales.

Este enfoque permite que el personal del centro educativo, como agentes educativos, no
solo transmiten informacion, sino que también se convierten en modelos de salud y

bienestar para los estudiantes, por lo que la intervencion de profesionales de la salud
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como lo es enfermeria es de vital importancia para promover la integracion de este

enfoque.

Es por ello, que poder contar con una teorizante de enfermeria como base para una
investigacion, facilita la intervencion profesional, para lograr encontrar las necesidades
de la poblacién elegida y asi tener fundamento y herramientas para solucionarlas,
logrando favorecer el proceso de salud exitosamente. Lo cual se evidencia mediante la
realizacion del taller educativo propuesto el cual se alinea directamente con los principios
del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, donde Bustamante et al. (2023)
sefialan que este modelo sostiene que las personas pueden cambiar su comportamiento
de salud si se les proporciona informacion relevante, el ambiente adecuado para el

cambio y el apoyo necesario para que tomen decisiones informadas.

Por ende, el taller no solo brindé conocimientos sobre cémo gestionar la salud fisica y
emocional de los nifios en edad escolar, sino que también promovié un cambio en las
actitudes y percepciones del personal educativo respecto a estos temas. Su objetivo fue
fomentar una transformacion en los comportamientos tanto del personal educativo como
de los estudiantes, al ofrecer conocimientos practicos y tedricos, crear conciencia sobre
los beneficios de una buena salud fisica y emocional en los estudiantes, y fomentar un
ambiente de apoyo mutuo entre los docentes, extendiendo sus efectos positivos a las
familias y a la comunidad en general. Este enfoque desde el entorno escolar resalta el

papel esencial del profesional de enfermeria como mediador en este proceso.

Por ello, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender es una herramienta valiosa

para que los funcionarios de la Escuela Cecilio Lindo Morales tengan una mayor
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comprension de como influir en la salud fisica y emocional de los estudiantes,
identificando factores de riesgo y promoviendo el autocuidado entre ellos. Ademas, al
aplicar estrategias basadas en este modelo, se puede crear un entorno escolar saludable
gue, a su vez, repercuta positivamente en las familias, la comunidad y la sociedad en
general, contribuyendo a la prevencion de problemas relacionados con la salud fisica y

emocional de los nifios.

RECOMENDACIONES

C.1 Dirigido a la escuela

1. Se recomienda a la Escuela Cecilio Lindo la realizacién de talleres educativos
cada seis meses, dirigidos por personal de enfermeria, con el fin de actualizar los
conocimientos sobre la promocion de la salud fisica y emocional en los nifios
escolares.

2. Se sugiere que los profesionales de enfermeria realicen una evaluacion anual al
personal docente para identificar las necesidades especificas en el entorno
escolar, lo cual permitiré reforzar el conocimiento y las estrategias para abordarlas
de manera efectiva.

3. Seinvita a crear espacios especificos donde profesionales de enfermeria puedan
abordar temas de salud mental y salud sexual y reproductiva de forma ludica y
educativa, dirigidos tanto al personal docente como a la comunidad escolar.

4. Se recomienda que el personal docente de la escuela desarrolle habilidades
blandas que facilitan una mejor conexion con los estudiantes, favoreciendo un

ambiente educativo mas empatico y efectivo en la promocion de la salud.
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C.2 Dirigido al Ministerio de Educacion Publica

1. Se recomienda que el Ministerio de Educacion Publica (MEP) capacite a los
educadores en primeros auxilios y les otorgue la autorizacién necesaria para

actuar con seguridad en situaciones de emergencia dentro del entorno escolar.

C.3 Dirigido a los profesionales en enfermeria

1. Se recomienda a los profesionales de enfermeria desarrollar espacios de trabajo
especificos con la poblacién escolar para brindarles herramientas y recursos
relacionados con la salud integral, contribuyendo asi al bienestar general de los
estudiantes.

2. Se aconseja mantener una actualizacion constante sobre temas relacionados con
la promocién de la salud fisica y emocional en nifios escolares, asegurando que
sus intervenciones se basen en los Ultimos avances y mejores practicas en el

campo.

C.4 Dirigido a la universidad de Iberoamérica

1. Se recomienda colaborar con instituciones educativas para desarrollar
investigaciones y programas enfocados en la promocion de la salud escolar.

2. Serecomienda a la institucion universitaria profundizar en el tema de la promocion
de la salud escolar dirigida a la poblacion educativa (docentes, estudiantes,
familias y comunidad), integrandose tanto en las clases tedricas como practicas
para perfeccionar las habilidades en enfermeria, fomentando tanto el

conocimiento como la experiencia necesaria para su adecuada aplicacion.
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Palabras clave: Salud fisica, emocional, enfermeria, salud escolar, modelo de Promocién

de la Salud, Nola Pender.
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ANEXO N°1. CRONOGRAMA DEL ANTEPROYECTO PARA EL ESTUDIO DIRIGIDO

Fecha

Actividades

Recursos

12 de septiembre - 15 de
septiembre 2023

Revision bibliografica sobre
temas de salud fisica y

emocional en los nifos.

Literatura correspondiente a
valoracion del conocimiento
en cuanto a temas de salud
fisica y emocional en nifios.
Computadora

Lapicero

Materiales correspondientes
del

para valoracion

conocimiento.

19 de septiembre- 25 de

septiembre 2023

Elaboracién del instrumento
para evaluar el conocimiento

de los docentes.

Literatura correspondiente a
valoracion del conocimiento
en cuanto a temas de salud
fisica y emocional en nifios.
Computadora

Lapicero

Materiales correspondientes
del

para valoracion

conocimiento.

26 de septiembre - 2 de | Aplicacion del instrumento | Literatura correspondiente al
octubre 2023 ejecutado. analisis de necesidades
educativas.
Computadora.
03 de octubre - 10 de octubre | Analisis de los datos | Literatura correspondiente al
2023 recolectados para la | andlisis de  necesidades
basqueda de necesidades | educativas.
educativas Computadora.
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Fecha

Actividades

Recursos

10 de octubre - 30 de octubre
2023

Revision bibliografica a partir
de necesidades educativas
detectadas y sobre
andragogia para realizar el
programa de capacitacion

docente.

Literatura correspondiente a
necesidades educativas
detectadas y sobre
andragogia para realizar el
programa.

Computadora.

24 de octubre - 30 octubre
2023.

Elaboracién del programa de
capacitacion al  personal
docente sobre necesidades

educativas detectadas.

Literatura correspondiente a
andragogia para realizar el
programa de capacitacion.
Computadora.

31 de
noviembre 2023.

octubre- 13 de

Elaboracion del programa de
capacitacion al  personal
docente sobre necesidades

educativas detectadas.

Literatura correspondiente a
andragogia para realizar el
programa de capacitacion.

Computadora.

14 de noviembre - 06 de

diciembre del 2023.

Ejecucion de capacitacion al

personal docente.

Literatura correspondiente a
ejecucion de capacitacion.
Material correspondiente para
ejecucion de capacitacion.

Computadora.

12 de diciembre 2023

del

personal

Reevaluacién
conocimiento del
docente respecto a la

capacitacion realizada.

Literatura correspondiente a
revaloracion del conocimiento
respecto a la capacitacion
brindada.

Material correspondiente para
revaloracion de capacitacion.

Computadora.

13 de diciembre 2023

del

personal

Reevaluacioén

conocimiento del

Literatura correspondiente a

revaloracion del conocimiento
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Fecha

Actividades

Recursos

docente

capacitacion realizada.

respecto

a

la

respecto a la capacitacion
brindada.

Material correspondiente para
revaloracion de capacitacion.

Computadora.
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ANEXO N°2. INSTRUMENTO DE INDAGACION CONTEXTUAL

2 De acuerdo con las siguientes opciones, indigue el puesto que desempedia en
eis?a'lmm_cwgt

4- En el caso de ser docente, indigue su drea de trabajo

Your answer

5-gHa mmuManmﬂmM!Mﬁs durante el recrea?
Indigue i o no. (Cree usted gué esta inactividad se debe al use da dispositivos
electrdnicos?

Your enswer

& Del 1 &l 10 indique qué tanto influye &l uso de la tecnologia en |a inactividad del
estudiante:

i1 2 38 4 5 & 7 8 9 1w

0 O O0CO0O0OO0O0OO0O0O0
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7- (Cree usted qué en el tiempo de recreo los nifios de la institucién mejoran su
actividad fisica?

1 2 3 4 5

8 JUsted tiene estudiantes qué practican formalmente algon deporte?
1 2z 4 4 5

wideemgs. ©° O O Q@ O ayeises

9- (Observa usted casos de nifios que demuestren mucha cansancio o se duerman
durante la leccién?

1 2 3 ] 5

‘Muy de acuerdo. L © S ) O O O Muy en desacuerdo.

10- ;Conace usted casos de nifios qué solo se alimentan en el comedor escolar?
En caso de que su respuesta sea afirmativa, mencione la cantidad.

Your answer

11- Gree usted qué en el comedor se brinda una buena alimentacisn?
1 r 3 4 5

Muy de acuerdo. C © O 0 O Muy en desacuerdo.

12- Cree usted gué los estudiantes mantienen buenos hibitos alimenticios en el
hogar?

muydescuerss,. O O O O O myendesecuenso

13- ; Desde su perspectiva, considera importante qué se realice control de pesoy
talla en los nifios del centro educativo?

1 2 3 4 5

PRSI » I = B & SR © [N © Qv re——
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14- En lo referente a habitos de higiene marque las siguientes debilidades que
-observa en los estudiantes.

[ Noseguir una rutina de higiene bucodental..

[ tavado de manos Infrecuente.

0 Dieta incompleta en nutrientes ((proteinas, carbohidratos, grasas, agua, vitaminas
y minerales). ‘

[C] Noejercitarse.
] Comer a deshoras.
(] Falta de un horario de suefio.

15- ;Fomenta usted la importancia de la higiene en sus estudiantes?
Os
O N

O Aveces

16- ¢ Tlene casos de estudiantes con pediculosis (piojos) en su clase? Indique si o
no. En caso de que su respuesta sea afirmativa, mencione cuél es el protocolo a
‘seguir en la escuela con el nifio que presenta esta enfermedad

Your answer
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17- De acuerdo & su ﬂftﬂiﬁ,-idmﬁ_f_lme_wales de |os siguientes trastomos
emacianales presentan las estudiantes en el centra educativo:

[ Ansiedad

[] Depresién

[[] Traswomos alimentarios

[[] #buso de sustancias

[] Trastomos por déficit de atencién e hiperactividad
[ Esquizofrenia

[ Trastoma por estrés postraumitico

L] oo

18- En caso de que exista otro rastormo emecional, mencionelo.

Ve enswer

18- ; De acuerda con su conotimients, cree usted qué o nifios emplean
estrategias no violentas a la hora de resolver un conflicto?

1 2 3 4 5

buy de acuardo O O O D O Muy en desacuerda
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20-  Seqglin su criterio, considera usted qué los padres participan de manera activa
en el proceso de formacion académica de los nifios?

i 2z 3 4 5

Muy de acuerdo. D 'D D D G Muy en desacuerdo.

21- jCree usted qué, en el transcurso del recreo, los nifios presentan
comportamientos viclentos?

1 2 3 4 5

Muy de acuerdo. O o O O O Muy en desacuerdo.

22- ;Segun su criterio, cree usted qué |os nifios reciben una corrects educacion en
salud sexual y reproductiva?

1 2 3 4 5

viigeaee O O O © © Muy en desacuerdo,

23- ;Considera usted necesaria I intervencion del Ministerio de Salud en el dmbito
sexual y reproductiva de los escolares?
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24- Indique del 1 al 10 qué tan calificado se considera usted para brindar primeros
auxilios en los nifics:

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

000000 O0O0O0O0

25- (Cree usted necesario la capacitacién al personal que labora en los centros
‘educativos acerca de primeros auxillos? ’

12 3 4 5

Mydeaswerds. O O O O O Muyendesacuerdo.

-wg,umd ha detectado algin caso de maltrato infantil en sus estudiantes?
O &
O Mo
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27- De acuerdo 2 su experiencia, ha experimentado casos de maltrato Infantil con
O si
O No

28- ¢ Cree usted qué el rendimiento escolar de los nifios puede verse afectado
cuando existe algan tipo de maltrato infantil? '

1 2 3

4 -5

29- ;Tiene usted algin estudiante con enfermedad crénica? ; Si es asi, indique
cudles enfermedad(es)crénica(s) hay y cudntos niffos las presentan?

Your answer

30-Del 1 al 10 indique qué tan capacitado se siente usted para sobrellevar las.
enfermedades crénicas en los nifios:

1 z2 3 4

O OO OO0OO0OO0OO0OO0 O0

5 6 * & 9 10
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31+ Tlene usted estudiantes con trastomo del espectro autista? Indigue si o no. En caso de que su
respuesta sea afirmativa mencione 1a cantidad.

Short answes text

32-;CAmo maneja usted una crisis asmatica con un estudiante?

Lang answer texl

33- Del 1 al 10 indique gué tan capacitado se siente usted para el manejo de trastomas

1 2 3 4 ) ] 7 B 9 10

O O O 0O 0O O 0O 0 0 o

34- Daf 1 al 10 indique qué 1an capacitado se siente usted para el manejo de situaciones de
pediculosis {piojos) en sus estudiantes:

1 2 3 4 5 L] F k] k] 10

c o o O 0 0o o 0 0O O
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35-De acuerdo con las siguientes opeiones, indique cudles sintomas ha experimentads en su trabajo

[ Anzledad

|| Depresidn

|| Esirés

|| cansanclo

| Rechazo al trabajo
[ Miedo

[ Frustacion

36~z Considera usted impartante Ia capacitacion al personal docente sabre temas de salud escolar?

37-;De acuerdo a su opinidn qué necesidades oree L =
usted que puede solventar enfermeria en fa institucion?

Long answer texd
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ANEXO N°3. GUIA DE ENTREVISTA PARA ELABORACION DEL GRUPO FOCAL:

Tema general: Programa Educativo de Enfermeria basado en el modelo e promocién de la salud
de Nola Pender para el fomento de la salud fisica y emocional de los nifios, dirigido a los docentes
de la escuela Cecilio Lindo Morales en Juan Vifias, Jiménez de Cartago durante noviembre del
2024.

Participantes: Personal docente y administrativo de la Escuela Cecilio Lindo Morales.

Fecha: 11/11/2024.

Duracion estimada: 60 a 90 minutos.

Moderadores: Sofia Cedefio Guadamuz y Karina Brade Jiménez.

Introduccién (5 a 10 minutos)

Bienvenida y presentacion del propdsito del grupo focal

“Gracias por participar en este grupo focal. Nuestro objetivo es comprender mejor las
percepciones, practicas y necesidades relacionadas con la salud escolar en temas clave como
los hébitos de higiene, la alimentacion saludable, la actividad fisica, salud emocional, salud
sexual y primeros auxilios. Sus opiniones ayudaran a disefiar mejores estrategias educativas y

de intervencién en beneficio de nuestros estudiantes.”

Objetivos Especificos:

1. Explorar las percepciones y practicas del personal sobre los habitos de higiene de los
estudiantes.

2. Comprender las percepciones sobre la alimentacién de los nifios dentro y fuera de la
escuela.

3. ldentificar factores que influyen en la actividad fisica en el entorno escolar.
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4. Analizar la percepcion y retos de abordar la salud sexual y reproductiva.
5. Evaluar el conocimiento y manejo de temas de salud mental infantil.
6. Valorar la preparacion del personal frente a situaciones de primeros auxilios.

7. Indagar sobre medidas de prevencion frente a enfermedades infectocontagiosas.
Preguntas por categoria:

1. Habitos de higiene:
e Como describirian los habitos de higiene personal de los estudiantes (manos,
boca, vestimenta)?
e ;Qué dificultades enfrentan los nifios para mantener buenos habitos de higiene?
e (Qué estrategias han utilizado para fomentar estos habitos?
e /;Qué tipo de apoyo adicional consideran necesario para mejorar estos habitos
(materiales, capacitacion, colaboracion familiar)?
2. Alimentacién saludable:
e (Qué opinan sobre la alimentacion que reciben los estudiantes dentro del
comedor escolar?
e . Han identificado estudiantes que dependen Unicamente de esta alimentacion?
e Qué desafios observan en relacién con la alimentacidn de los estudiantes en sus
hogares?
e Qué acciones o cambios creen que podrian mejorar los habitos alimentarios en
la escuela?
3. Actividad fisica:
e ;Coémo describen el nivel de actividad fisica de los estudiantes durante el recreo?

e Qué papel consideran que juega la tecnologia en la disminucién de la actividad

fisica?
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¢, Qué actividades fisicas se promueven actualmente? ¢ Son suficientes?
¢, Qué mejoras creen que se podrian implementar para motivar mas movimiento

fisico?

4. Salud mental y trastornos emocionales:

¢, Cudles son los principales trastornos emocionales o conductuales que han
identificado en los estudiantes?

¢, Como manejan ustedes estos casos desde su rol como docentes o personal
educativo?

¢, Qué tipo de apoyo sienten que les hace falta para atender adecuadamente estos
casos?

¢,Han trabajado en conjunto con familias o profesionales de salud mental? ¢ Cémo

ha sido esa experiencia?

5. Salud sexual y reproductiva:

¢ Consideran que los estudiantes reciben una educacién adecuada en salud
sexual y reproductiva?

¢, Qué barreras existen para abordar este tema con estudiantes o padres?

¢, Qué recursos o estrategias consideran necesarias para mejorar la educacion en
este ambito?

¢, Creen que este tema deberia ser tratado solo por profesionales de salud? ¢ Por

qué?

6. Primeros Auxilios:

¢, Qué tan preparados se sienten para actuar ante una situacion de emergencia
escolar?
¢Han tenido experiencias en las que debieron aplicar primeros auxilios? ¢ Como

fue?
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e /;Qué limitaciones (conocimiento, respaldo, recursos) tienen actualmente para
intervenir?

e /;Qué tipo de capacitacion consideran necesaria?

7. Enfermedades respiratorias e infectocontagiosas:

e ;Qué tan frecuente es la presencia de enfermedades respiratorias en los
estudiantes?

e Qué medidas preventivas se promueven desde la escuela?

e . Cudles son las dificultades para controlar los contagios en el aula?

e Qué acciones consideran necesarias para mejorar la prevencion de

enfermedades infectocontagiosas?

Agradecimiento y cierre: (5 a 10 minutos):

“Gracias por compartir sus experiencias y reflexiones. Su participacion es fundamental para
construir espacios escolares mas saludables y seguros para nuestros estudiantes. Sus aportes

seran tomados en cuenta para disefiar futuras estrategias de intervencion.”

ANEXO N°4. EVIDENCIA DE APLICACION DE TALLER EDUCATIVO
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ANEXO N°4. MATERIAL DIDACTICO RELACIONADO A ACTIVIDADES

DESEMPENADAS EN CAPACITACION
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EOUE SONLOS ROTIQUIN DE comwo.

RIMEROS AUXILIOS? PRIMEEROS AUXILIOS

. m*m:ﬂnuﬁvmﬂa
. * Gasas estériles
Técnicas vy medidas  terapéuticas Conl de sal, o . mmwwmmw
urgentes que se aptican a las victimas v«;uipo Gue se utilizan para brindar .
de  accdentes o enfenmedades atencién médica inmediata a personas « Tintan, md-dum(w-iv
repantinas gue tianen como objetivo la lesionadas o enfermas. A |'| 4
conservacion  de la vida, evitar : Lépiz de amoniaco pora picadura
complicaciones fisicas y psicologicas T = * Crema solar de alta protecadn (excursiones y
slivisr &l dolor y s ansiedad del CAnAmxchs' patios soleadas).
afectado, ayudar a la recuperacon y : TYaris de punts redonsa
garantizar el trastado, hasta disponer + Debe vee e apwrture y cietre ficil . Y
de un tratamiento especializado, Protorentamenie on lave, . ¥ pilas o repu
* Gua sn pueds  Waspectar con - Ynﬁwmd-uhmv-dqu-m
tacilidad figera, con sa 0 comua..|. sujotar un apduto o inmovilizar una zona).
/1« e . y Guamvlw:-ﬁmam
\ bermético |aue se pueda dejar e ol nasales (sl
R tiene conodmiento de (a téeni
RINCIPIOS DE ACCIGN ot el o s K il + ietato o semgi Go himriodo e
5 + Cebe tener compartimentos intermos S
2 : {en lugar protegido, cumplisndo (s ley de
BRI SAr] ac L proteccién de datos).
S « Fuera del botquin fcongelador): bolss de frio.
* Tiepe que estar  debidemente « Pomads antiinflamstoria.
Identificado jcon wa Crus rofn, poe « Anslgésicos.
ejemplo) pars que sea fadl localliany 3
« Revisar & identificar los rigsgos. Cusndn haga falte

= Llwmar, solicitande ayuda,

accesible. lejos de una fuernte directs.

Atendar, poniendo en practica las Or csor y fuers el nlzooce del
técnicas de primeros suxilios alumrado,

+ Todo el persca del centro docente y

o doceets tene gue CONoCer Si

& E5 recomendable que o centro

educative dispanaa de una persona

WW"'MHM’V
caducadas

o
m‘

-

\ aloracion Inicial del paciente
mediante el Sistema ABCDE: « Evaluar el estada neurnlgico del

* Comprobar  permeabliad o rerchral o alteracdn de la
adrea.  se encuentta onmms-rw Exrade condenca,  eomprohar  1a
Mgin obpeto extralio en ln boca o Neuralégico respuesta pupiae, 1o respuesta
gerganta o si hay signos da trauma motors v L8 respuests verbal del
facial o cervical que puedan sectar La fcienke. ’
wiaa Lo que necesitas

Tomar medidas inmedistes  para X ;

asegurar 3 permeabilidad de la via o Evaluar 13 esposkidn el saber sobre:

Via Aéres adrma y garsatizw quu el pacienta @ PAcKte Pars RAGTTINGT SIgNos
ubdamente

PUSTR (oS e de taumas o lesiones  Que
* Parmetros a evalyar; pusden pasat desapercibidos e
& Saturacan de oxigena, un primer momanto.
» Frecuancia respiratonia,
u Expansidn de La cavided tordoce. * Examinar todo el coetpo del
= Uso de la musculatura accesornia, pacents on busca do herkis,
fracturas © custauier anomalia
que  equiera  atentidn  iredics

inmediata

B i AUXILIOS

sibRancias o signos de hipoxia como
Respracion cianosis y palider.

o Comprobar sl 1a persona se
ancugntra regprando con
idadd, 5 hay signo de fi

respiratoda  como pressecia  de
sibilancas o signes de hipoxie como

Crcuacun canosis y palides.
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Alimenfacisn Qaludable
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PRESERVATIVOS (CONDONES)

+ Woinos fines que recubren el pene o vogine
oirecenda prateceidn frente o iinfecciones de
trarimisidn sexunl censionados por boctersias
TVirls,

+ Deben usersa correctaments, 250 implico usar
uro nuevo en codo relecion sexosol, Usor @l
tamaho odecuado o mangor adecusdaments
&l preservallve para que na se rampe,

DIAFRAGMA

+ Copa de gama an lerma de cipula con
borde fiexible gue se inserto en la vaging
alrededor del cusilo uterine impidienda
que sspermoloioides ngreden al (lera,

+ Se recemienda sempre wiizarls junte eon
ung crema o gel espermicida

CAPUCHON CERVICAL

= Copo de silicono en forma de sombrero que se
inserio en vagina sobre el cusllo Uterine, mas
‘peduenos v rigidas que & diatragma.

- Se recomiendo sempre uiizorio junto con crema
o gel espermicida, i

= Se debe colocor antes del colla durante ol mencs
& u 8 horas sin pasarie los 48 heras,

ESPONJA ANTICONCEPTIVA

+ Espungo de pofiurelong redondo con Torme de olmohoda de
Ao du dharwring,

- S& humsdece e oguo. dobloda v s Neerto en o aorle moa
orofundo do vopino donde blocquoo ko enirodo de fos
wiparmetcraiel ol (tero ¥ 88 erEusnira impregnods de
ST o

* S0 lserin en voging hode 34 hoiot oobes de oclo sl y
preparciong protecadn fada el fiempe. Debe deforse = s
lugar durante ol menos & hanas despubs de itino oito

+ Preparaciones que deslisgen los espermaiopaides por

+ Su efcocks es limitoda, por ko gue se recomisnda
g junto can atro anficanceplive de borrera.
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Efectos Secundarios:

« Reoccion dlérgica ol lotex.

« Espermicidas pueden cousar iritocion o dolor en vogina,
ordor ol erinar, manchado o songre diferente alperiodo
normal. dolor, picazén, enrojecimiento en wulvo vy flujo
voginal.

« Infeccédn urinaric o vaginal.

ificacién o pr cion de basado en la
observacién del moce cervcol gue se produce con el oumenta de los
niveles de estragens durante la fose preovulatorio, delimitande los
dios noturoles de los foses mds férties y menos fértiles del ciclo
menstrual.
+ Se debe observar los corocteristicas del moco cervical durante vorios
ciclos mediante dedos, papel © ropo interior y registrar si es un moeco
fértl o poco fértl.
« El moco poco fértil presenta un aspecto postoso, amarillento, blanco
¥ pegojoso, mientras que el moco fertil es resbolodizo, lubriconte,

i JGaticay

Sin efectos darios ni corn

{a]

Esterilizacion

Hombres:

Vasectomia:
* Procedimiento ambulatorio en

encargodos de transportar el
esperma ol pene.

= Método anticonceptivo mas
SR e PEER,

« Extirpacion total de las

trompas de Falopio.
Segure para todos los mujeres
no  produce  efectos
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==Y

Prevencion de
embarazoen
adolescentes

« Factores protectores: Dialogo fluido con adulto
referente, rendimiento escolar satisfactorio y un grupo
de pares con conductas adecuadas.

. Factores de riesgo: Conducta antisocial, depresion,
estrés, baja autoestima, uso de drogas, ausencia de
proyecto de vida, bajo nivel educativo y socioeconémico,
familia disfuncional.

N st

- J
~

PPREVENCION PRIMARIA: -y
Recursos:

« Fisiologia reproductiva de los y las adolescentes.

+ Utilizacion adecuada de los medios de comunicacién,

« Estimulacion de las y los adolescentes a la reflexion sobre los

problemas en esta etapa de vida.

.l

Temas a abordar Familia, sexo-sexualidad, importancia de
educacion, autoestima, violencia, infecciénes de transmision sexual,
VIH y sida, habitos toxicos y drogadiccion, autocuidado, equidad de
genero, maternidad y paternidad responsable, métodos
anticonceptivos, ete.

INTERVENCIONES:

« Generar espacios de didlogo e informacion sobre
sexualidad, y salud sexual y reproductiva
- Ensenar acerca de todos los metodos anticonceptivos y
que tan eficaces son para prevenir el embarazo, asi
[ como dar acceso a estos.
. Creacion de programas y servicio de salud publica.
» Mayor capacitacién de personal de salud.
. Fomentar acceso de informacion a gran escala.

Ceplsy pege




