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Resumen

En el contexto del area suburbana se desarrollan muchos nifios con situacion de
salud en riesgo determinada por distintos factores. El diagnostico y tratamiento de la
poblacion pediatrica en general se da en el medio hospitalario por parte del pediatra
y de caracter ambulatorio en los centros de salud con profesionales de atencion
primaria, lo que a menudo es causal de limitado acceso a la consulta y provoca un
enfoque parcial del manejo de las necesidades del nifio. Con la finalidad de
determinar la salud suburbana de Guayaquil se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo de una intervencion a doble nivel, educativo y de atencién
médica a escolares de los grados iniciales, que incluyen edades susceptibles de
intervenir con actividades de fomento para establecer habitos saludables, de una
institucion educativa en la parroquia Febres Cordero durante los afios 2012-2015 por
parte del pediatra. Los resultados fueron significativos en la disminucion de
prevalencia de IRA y cambios en el estado nutricional de los escolares. Se concluye
con la propuesta de intervencion del pediatra en el ambito escolar mejora la salud de
la poblacién infantil.
Palabras clave:

Salud escolar, pediatra, area suburbana, intervencion.



Abstract

In the context of suburban area, many children develop with risky health
conditions established by different factors. In general, diagnosis and treatment of
pediatric population is provided by doctors in hospitals and by primary care
professionals in outpatient healthcare centers. This often causes limited access to
consultation and partial approach to the management of a child's needs. In order to
determine suburban Guayaquil's health conditions, a descriptive, transversal, and
retrospective study was conducted with a double approach intervention (educational
and health care of the early school grades) by the pediatrician, including ages
susceptible to intervene by encouraging activities to establish healthy habits in an
educational institution at the Febres Cordero parish during the years 2012-2015.
Significant results determined a declining prevalence of IRA and changes in the
nutritional status of schoolchildren. It was concluded that the intervention of the
pediatrician in schools improves the children's health.
Keywords:

School health, pediatrician, suburban area, intervention.
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Introduccion

El diagndstico y tratamiento de la poblacion pediatrica en general a lo largo de nuestra
historia se ha dado en el medio hospitalario por parte del pediatra y de carécter ambulatorio
en los centros de salud con profesionales de atencion primaria, un subgrupo etario de esta
poblacion se constituye a través de la escolaridad con rasgos propios y demandas
especificas a cubrir por el sistema de salud actual. Ha sido el médico general, en su mayoria
en el ejercicio de la medicatura rural en los centros y subcentros de las areas del Ministerio
de Salud Publica, el agente involucrado en la Atencién Primaria que realiza la cobertura
del Programa de Salud Escolar.

La delimitacion del problema estd relacionada con la insuficiente salud escolar
suburbana en la ciudad de Guayaquil. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda realizado
en el afio 2010, Guayaquil tiene una poblacion de 2.350.915 habitantes, de esa cifra el 28.8
% corresponde a los nifios entre la edades de 0 a 14 afios. La Parroquia Febres Cordero
con 343.836 habitantes, el 14,6% de la poblacion guayaquilefia, es una de las 16
parroquias, situada a orillas del Estero Salado en el suroeste de la ciudad, es un sector
predominantemente residencial de clases populares que esta formada por un amplio grupo
de etnias y culturas pues son personas que migraron de diferentes partes de la nacién y que
tienen condiciones de vida deficientes. (INEC, 2010).

El Jardin Escuela Particular Evangélico "Monte Carmelo” se encuentra situado en las
calles 35 y la C de la parroquia Febres Cordero, realiza labores de servicio a la comunidad
en las areas educativas y complementariamente de salud a través de su departamento
médico a una poblacion de nifios de contexto socioeconémico medio bajo provenientes de
familias fragmentadas en su mayoria, sea por la migracion o separacion de los progenitores
y bajo el cuidado muchas veces de otros familiares. La situacion de salud de los escolares

en el afio 2004 mostraba la prevalencia de las infecciones de vias respiratorias en el 86 %



de los estudiantes, parasitosis 8% Yy control del nifio sano 7.4%. El estado nutricional era
adecuado en el 85.3%, el 9,5% era desnutrido y el 4.8% tenia sobrepeso.

Los programas de salud que tienen como sujeto de accion al nifio en el ambito escolar
suburbano en la parroquia Febres Cordero se ven limitados en su alcance por varios
factores. El factor economico incide sobre la evolucion de la morbilidad infantil debido al
coste de la medicacion que limita su adquisicion. El acceso al nivel especifico de atencion
esta limitado por los honorarios profesionales no accesibles con el poder adquisitivo del
nivel econémico familiar del area suburbana, el limitado poder adquisitivo a su vez incide
en la compra de alimento con adecuado valor nutricional tan necesario en esta etapa de
desarrollo con las consecuentes alteraciones del estado nutricional. (Zamora Boza, 2011).

Los factores individuales como la dieta del nifio y caracteristicas inherentes al entorno
del escolar, inciden sobre el bienestar del mismo. Asi, los habitos de la dieta familiar del
nifio contribuyen a desarrollar o perpetuar las alteraciones del estado nutricional. Las
caracteristicas propias de su entorno, tales como el lugar que habita y sus cohabitantes, la
aplicacion de medidas de higiene ambiental por parte de su cuidador condicionan el
cumplimiento de las indicaciones a seguir, necesarias para cuidar de la salud del escolar,
ademas las actividades que desarrolla el cuidador sobre cada nifio asi como el tiempo que
le dedica generan contextos propicios para el ausentismo del familiar a la consulta y a las
reuniones de fomento de prevencion. (Trujillo Macas, 2012).

Los factores de caracter educativo como el nivel de instruccion de los padres
(representantes o cuidadores) es una de las variables sociodemograficas que se ha
estudiado y comprobado en diversos estudios afecta aspectos del estado nutricional,
inclusive puede ser decisivo para la correcta adhesion al tratamiento y lograr el
cumplimiento de las indicaciones médicas con beneficio de incalculable aporte sobre la

salud del nifio. A mayor nivel de instruccion de los padres los nifios presentan menor IMC



y tienen un mejor estado nutricional. (Latorre Roméan, Mora Lopez, & Garcia Pinillos,
2016).

Los factores culturales como los hébitos dietéticos de la poblacion (dieta hipercalorica)
repercuten en el estado nutricional, por otro lado las creencias empiricas transmitidas por
generaciones sobre el origen, la evolucion y el tratamiento de las enfermedades que
aquejan a los nifios de la poblacion del &rea suburbana ecuatoriana provocan desatencion
a las actividades de fomento de la salud y aumentan la resistencia a la intervencién
educativa reforzando mas el ausentismo de pacientes y/o familiar a la consulta y reuniones
de prevencion.

Es asi que el médico, en ejercicio de la medicatura rural, la mayor parte del tiempo ha
Ilevado a cabo esta labor titanica con ciertas limitaciones en su ejecucion al carecer de
experiencia en los cuadros de atencién pediatrica, asi como por la sobrecarga de trabajo
cuando su cobertura poblacional sobrepasa muchas veces la capacidad de alcance en zonas
de gran poblacién escolar como lo son las suburbanas, eso sin contar con los otros grupos
etarios a cubrir en la consulta y la disminucion del tiempo de consulta debido a la presion
de todos los programas que debe cubrir dentro de las metas de salud anual.

En el contexto descrito cabe entonces realizar la formulacion del problema, ¢cémo
puede el pediatra mejorar la salud de los escolares que asisten a la Escuela Monte Carmelo
en la Parroquia Febres Cordero a través de su servicio en el Departamento Médico durante
los afios 2012-2015? La relacion bien establecida entre medio escolar y resultados en la
mejora de la salud da paso a la justificacién del trabajo a realizar. La implicancia de la
mejora en la eficacia en un sector potencialmente beneficia al otro, por lo tanto las escuelas
son un importante lugar tanto para la educacién como para la salud (Lorente, 2012).

Por otro lado, los problemas del sector suburbano para el mantenimiento y promocion

de la salud escolar, ya mencionados; y aquellos que en la experiencia de residencia



hospitalaria de especialidad evidencian lo siguiente: el dificil y engorroso acceso a la
consulta hospitalaria por cuadros de atencion primaria que podian haber sido detectados y
manejados en consulta ambulatoria, ya por falta de movilizacion, cuestiones de tiempo,
entorno familiar o la creencia de que el nifio “sano” no necesita consulta médica; serian
factibles de vencer o disminuir con la inclusion del pediatra en el ambito escolar, ya que
el contacto frecuente fortalece la relacion médico-paciente con mejora de la empatia tanto
del nifio como del familiar responsable, removiendo ese tipo de obstaculos.

Aln mas, la relacion médico familiar se veria fortalecida pues el saber que es un
médico de la especialidad quien realiza la valoracion y el manejo refuerza positivamente
la busqueda de la consulta. Por ende, en teoria se debe optimizar el proceso a seguir dentro
de los planes para obtener el estado de salud integral deseado en la poblacidn pediatrica
escolar. Otro punto mas que soporta esta idea es saber que son los pediatras los que deben
estar entrenados para reconocer al nifio sano, al nifio en riesgo de desarrollar alteraciones
nutricionales y a los grupos de mayor riesgo, con deteccion precoz de complicaciones y
realizar acciones para su abordaje, entre ellas la derivacion al especialista en otras areas
pediatricas y a otros niveles de complejidad del sector salud en los pacientes méas graves.

El objeto de estudio es la salud escolar y el campo de accion o de investigacion la
salud escolar suburbana. El objetivo general es determinar la salud escolar de la poblacién
suburbana del Jardin Escuela Monte Carmelo, de la parroquia Febres Cordero en la ciudad
de Guayaquil en el periodo 2012-2015. Los objetivos especificos son: Revisar los
fundamentos teodricos generales y sustantivos de la salud escolar suburbana. Analizar la
salud escolar en el Jardin Escuela Monte Carmelo. Construir la propuesta de intervencién
del pediatra en el &mbito escolar. Intervenir sobre la salud escolar con la propuesta del

pediatra.



La novedad cientifica esta de acuerdo con el disefio de una propuesta de intervencion
del pediatra como herramienta de solucion a la salud escolar suburbana, sugiriendo sea el
pediatra en el contexto escolar quien se encargue de ejecutar el desarrollo de los programas
que conllevan al mejoramiento y mantenimiento de la salud del nifio, pues las escuelas
constituyen uno de los lugares mas influyentes para contribuir al desarrollo integral de la
nifiez y es un sitio idoneo para llevar el control y prevencion en el nifio sano con la
incorporacion o modificacion de hébitos que les permitan mantener un estilo de vida
saludable a lo largo de toda su vida, pues en estas edades tan tempranas es cuando los nifios

son mas receptivos.



Capitulo 1
MARCO TEORICO

Las teorias generales se fundamentan en la salud escolar que es un campo de aplicacion
de la salud, que usa intervenciones de fomento de la misma, la calidad de vida y la
prevencion de enfermedades en el ambito escolar, abarca desde el preescolar hasta
universidad, cuyos objetivos estan dirigidos a todas las personas de ese ambito, pero
especialmente a los estudiantes. También se define como la rama de la salud ambiental
que abarca el estudio y control de la interaccion que realiza el ecosistema en el organismo
de las nifias, nifios y adolescentes, con la finalidad de promover y proteger su salud,
concepto mucho mas amplio, en la actualidad ya que incluye la mencionada interaccion
tanto en la institucion escolar como en su hogar y comunidad (Diplomado en Salud
Escolar, 2001).

La salud escolar no solo tiene relacion con prevencion de enfermedades, sino que
incluye ademés aspectos relacionados con el bienestar psiquico y social, con la
comunicacion, &nimos, motivaciones y muchos otros aspectos objetivos y subjetivos que
se relacionan con el desarrollo armonico y estable de la personalidad. La promocién de la
salud fomenta el desarrollo de habilidades personales y las capacidades del individuo para
influenciar en los factores que determinan la salud ademas de incluir la intervencion sobre
el entorno, reforzando estilos de vida saludables y modificando los que impiden su
practica, de forma tal que sean elegidas las opciones mas saludables. (Portuondo Maurelo,
2011) (Carvajal Rodriguez & Tor, 2006).

La pediatria de atencion primaria es una disciplina académica y cientifica que se aplica
en el modelo de asistencia sanitaria a los nifios espafioles y de algunos paises de la
comunidad europea, que parte de la vision global e integral de la medicina cuyo objeto

fundamental es la poblacion infantil en sus distintas en etapas, no la enfermedad. Este



modelo de asistencia pediatrica esta fundamentado en la atencion directa por el pediatra
en el primer nivel, ampliando la oferta de servicios en este nivel de atencion; permite el
manejo de enfermedades que se realizaba en un ambito hospitalario y supone un
importante reto la forma de desarrollar esta actividad asistencial. (Dominguez
Aurrecoechea & Valdivia Jiménez, La pediatria de atencidn primaria en el sistema publico
de salud del siglo xxi. Informe SESPAS , 2012).

En pediatria de atencion primaria los problemas pueden requerir ser atendidos en forma
no tradicional de una consulta médica al necesitar tiempo, la salida del  despacho e
interactuar con el entorno critico de los nifios (familia, escuela). Demanda el ensamblaje
de la promocion de dispositivos de atencidn cercanos, poseer una perspectiva distinta
intersectorial y global para integrar actividades de salud con otros sectores como lo es el
educativo, ademas del uso de nuevos recursos en la atencién al nifio y su familia como
tecnologias de la informacion y comunicaciéon. (Dominguez Aurrecoechea & Valdivia
Jiménez, La pediatria de atencion primaria en el sistema publico de salud del siglo xxi.
Informe SESPAS , 2012).

Los pediatras de atencion primaria son la puerta de entrada al sistema de salud de la
poblacién infantil, cumplen el rol de proveer la atencién integral y continua desde el
nacimiento hasta el final de la adolescencia desarrollando actividades con el objetivo
central de lograr para los nifios, los adolescentes y sus familias el mayor grado de bienestar
y salud posible. Asumen la supervisién del desarrollo de cualquier accion general o
concreta con este fin, potencian la capacitacion del entorno familiar en autocuidado, el uso
correcto de los recursos disponibles en la comunidad y promueven el interés de todos los
grupos relacionados con la poblacion infantil en el mantenimiento y la promocion de la
salud integral del nifio (Dominguez Aurrecoechea, Educacion para la salud en el ambito

escolar., 2006).



En la revista Lancet de abril del 2015, la Academia Europea de Pediatria realizd en
forma de publicacion una declaracion pablica que recuerda el derecho incuestionable de
los nifios a la salud, la seguridad y el bienestar indicando que cualquier restriccion de la
prestacion de la apropiada atencion incurriria en contradiccion al articulo 24 de la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del nifio, que garantiza el disfrute
al més alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud. (UNICEF, 1989) (Asociacion Espafola de Pediatria de
Atencion Primaria, 2016).

La infancia es un periodo de desarrollo con alta vulnerabilidad a riesgos fisicos y
psicosociales, pero con la ventaja de responder positivamente a factores protectores;
siendo asi una etapa de vida con especificas necesidades y problemas de salud. EI médico
clinico de atencién primaria ideal para cubrirlas seria un pediatra. La Academia Europea
de Pediatria declara que la atencion pediatrica en ambos ambitos, tanto AP como
hospitalaria, requiere de los conocimientos especificos en prevencion de las enfermedades
de la infancia, de promocién de la salud y de bioética. Ademas, es indispensable el
comportamiento empatico con los nifios y las familias. Siendo estos aspectos obligatorios
para prestar servicios ambulatorios pediatricos en la comunidad salud. (Asociacién
Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria, 2016).

La escuela juega un rol preponderante en el marco de la promocion de la salud, primero
por la evidencia comprobada de que la educacién reduce diferencias en salud entre grupos
mas y menos desfavorecidos de la poblacion, y segundo por el potencial de la poblacion
infantil que la constituye para protagonizar cambios favorables en el mejoramiento de su
salud. Las actividades para la promocién de la salud que se desarrollan dentro de la escuela
lo hacen alrededor de los problemas de salud, cambios de conducta y estilo de vida

individual. Ademas la obligatoriedad de la educacién con su consecuente frecuencia de



asistencia hace de la escuela el medio ideal para las consultas de fomento de prevencion e
intervencion educativa. (Davo Blanes, 2009).

El nifio con edades comprendidas entre los 3 a los 5 afios es extraordinariamente
receptivo a todo lo que se le dice, si a un nifio se le dice que la salud es importante, esto
puede tener una repercusion fuertemente positiva cuando llegue a la etapa adulta.
Considerando esto y que la edad ideal para promover aspectos de conducta con respecto a
la salud son los 5 a los 6 afios, la etapa de escolaridad es crucial para intervenir
positivamente en pro de la meta bienestar integral de salud del nifio. (Latorre Roman, Mora
Lépez, & Garcia Pinillos, 2016).

En Bogota, Colombia, en un estudio con 6.000 nifios se dividio la poblacion de escuelas
en dos grupos de siete escuelas haciendo una intervencion desde los 3 a los 5 afios al
promover la salud 40 horas en 6 meses con resultados extraordinarios. Se valoré habitos y
actitud. Se concluy6 que el impacto en la conducta es mayor desde los nifios hacia los
padres que viceversa, por lo cual no hay duda que los nifios tienen un impacto
extraordinario en su casa y en la escuela, un afio méas tarde se hizo lo mismo con el grupo
control, con mejores resultados (Fuster Carulla, 2013).

El perfil epidemioldgico de Latinoamérica ha tenido importantes cambios en los tltimos
decenios, pues si bien muchos de los antiguos problemas de salud publica han sido
resueltos, surgen nuevos y reaparecen algunos antiguos. En Ameérica Latina la atencion
primaria de salud (APS) desempefia un rol fundamental en la red de atencién pablica como
puerta de entrada de cerca del 75% de la poblacion. Las enfermedades del sistema
respiratorio se encuentran entre las primeras causas de atencion médica mundial, tanto en
la consulta ambulatoria como en la internacion, afectando a toda la poblacion y de manera

fundamental a los nifios. (Di Cesare, 2011) (Prado, Valdebenito, & Salinas Flores, 2015).
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Las infecciones respiratorias agudas son uno de los problemas mas importantes de salud
en la poblacion infantil y estin dentro de las primeras 5 causas de mortalidad. Si bien es
cierto que la mayoria tiene el caracter autolimitado y origen viral, hay que identificar
factores de riesgo en nifios, asi como signos y sintomas que puedan conducir al
agravamiento del cuadro e intervenir precozmente evitando la demora en la administracion
del tratamiento oportuno o en la derivacion a un servicio de salud de mayor complejidad
para el diagnostico y tratamiento. (Ministerio de Salud de la Nacién Argentina., 2011)
(Bojalil R., 2007), (Doubova, Pérez-Cuevas, Balandran-Duarte, & Rendon-Macias, 2015).

La nutricion cumple un rol determinante en el crecimiento fisico y desarrollo intelectual
de la especie humana, por ello la adecuada nutricion en los primeros afios de vida
favorecerd tanto su crecimiento corporal y el desarrollo cognoscitivo repercutiendo
ademas en el sistema inmunitario con la consecuente resistencia a procesos morbidos. Uno
de los problemas actuales de la salud mundial es el aumento de la obesidad infantil. La
prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad infantil aument6 del 4,2% en 1990 al 6,7%
en 2010. (Latorre Roman, Mora Lopez, & Garcia Pinillos, 2016).

El sobrepeso y la obesidad estan ligadas a trastornos que comprometen las areas
médica: crecimiento y maduracion Osea acelerados, hipertension arterial, dislipidemia,
hiperinsulinismo y resistencia a la insulina, asociada a mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y predictor de diabetes tipo 2; y psicosocial pues cerca del 50 por ciento de
los escolares obesos alteran el rendimiento escolar y la autoestima. Estudios
consistentemente reportan un aumento del riesgo de los jovenes con sobrepeso y obesidad
convertirse en adultos con sobrepeso, sugiriendo la probabilidad de que la persistencia del
exceso de peso en la edad adulta es moderada para los jovenes con sobrepeso y obesos.

(Burrows Argote, 2000), (Singh, Mulder, Twisk, Van , & Chinapaw , 2008).
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En los paises en desarrollo, casi 200 millones de nifios menores de 5 afios padecen
desnutricion cronica, con efectos como retardo en el crecimiento (talla) y alteracion de los
estdndares normales de desarrollo; y el 13% de los nifios menores de 5 afios sufre
desnutricion aguda que de no ser intervenida de manera inmediata tendré efectos a corto,
mediano y largo plazo sobre la calidad de vida y productividad de esas poblaciones en
general. La frecuencia de desnutricion es un indicador de resultados con el que se identifica
a los grupos a intervenir con prioridad y a los nifios que tienen alto riesgo de muerte.
(Wisbaum, 2011).

Las teorias sustantivas se extraen del estado de la salud escolar suburbana. Los datos
estadisticos del ultimo censo del 2010 registran que existen 678.000 escolares con
sobrepeso y obesidad, y 340.000 con retardo de talla (indice de desnutricion crénica); en
los menores de 5 afios hay 413.913 desnutridos y 148.023 obesos o con sobrepeso. Tanto
el retardo de la talla como el sobrepeso y obesidad se evidencian de los 12 a 23 meses pero
es mayor el porcentaje de retardo de talla hasta los 5 afios. Existe un mayor riesgo de
retardo de talla en relacion al sobrepeso y el grupo étnico de mayor impacto es el indigena.
Con respecto al factor econdmico se evidencia mayor porcentaje de retardo de talla en los
quintiles menores de la poblacion, mientras que el sobrepeso/obesidad se mantiene sin
mayor variacién entre los quintiles econdémicos de la poblacion. (INEC, 2011-2013).

La educacion materna como determinante del estado nutricional evidencia que los
mayores porcentajes de retardo de talla se dan en analfabetismo y decrecen a mayor nivel
de instruccion materna, mientras que el sobrepeso/obesidad aumenta ligeramente en las
madres con nivel de instruccion superior con respecto a las otras. En cuanto al analisis
etario, los escolares (5 a 11 afos) se ven afectados por sobrepeso y obesidad en mayor
proporcién gue los menores de 5 afios en contraste al patron prevalente del retardo de talla

sobre el sobrepeso de los preescolares. A pesar de la prevalencia mayor del sobrepeso en
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el escolar, el menor porcentaje se da a los 6 afios con un 25,2% y el mayor repunte a los
10 afos con 32,6%. (INEC, 2011-2013).

El retardo en la talla del escolar se mantiene en aproximadamente 15% desde los 5 hasta
los 11 afios de edad. Por etnias, en el escolar prevalece el sobrepeso al retardo de la talla
en ambos sexos, aunque sea mayor en el masculino, asi como también en aquellos que se
identifican como afroecuatorianos, montubios y mestizos; no siendo tal el caso para los
indigenas donde prevalece el retardo de la talla con un 36,5% mayor al 24,6% de obesidad.
Referente a los habitos de consumo de la dieta poblacional hay reportes que indican la
prevalencia de consumo inadecuado de proteinas en la poblacién de Guayaquil del 4%, en
base al requerimiento promedio estimado de las referencias de ingesta dietética del
Instituto de Medicina de los Estados Unidos. (INEC, 2011-2013).

Los consumos de hidratos de carbono y grasas son excesivos en la poblacion nacional
en un 29.2% y 6% respectivamente, frente al 28% y 5.7% de la poblacion guayaquilefa.
La poblacion infantil menor de 14 afios consume menos de la mitad de la cantidad
recomendada de frutas y verduras. En la realidad del escolar suburbano los habitos
alimenticios son modificados por situaciones de la dinamica familiar como la falta de
tiempo para cocinar de las madres cada vez mas abocadas a consumir su tiempo en la
insercion laboral, con la consecucion de menor dedicacion al mend familiar e incluso la
insercion escolar mas temprana. (INEC, 2011-2013).

En proporcion ascendente, dentro del contexto de la familia suburbana, va la pérdida
de autoridad en cuanto a la cantidad y calidad de los alimentos que consumen los nifios,
asi mismo es frecuente ver que acudan a su jornada escolar sin desayunar. Existe un
elemento creciente en la actualidad que tiene que ver con el consumo de alimentos poco
nutritivos industrializados que compite, y muchas veces supera, el de alimentos

tradicionales adecuados, potenciado por la publicidad televisiva que termina modificando
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los habitos alimentarios en un grupo facil de manipular, como lo son los nifios, y acritico
debido a su edad. (Macias M, Gordillo S, & Camacho R., 2012).

Asi las decisiones al momento de alimentarse en la escuela van ligadas al gusto del
nifio, influenciado por los patrones heredados de la dieta familiar y el impacto de los
medios de comunicacion. Cabe destacar que tanto padres como nifios eligen para llenar la
lonchera escolar “snack™ poco saludables, por los antecedentes mencionados, como papitas
fritas, gaseosas y jugos azucarados empacados con baja calidad nutricional y elevado
aporte caldrico. Estas preferencias se tornan ya en una cultura que va estableciendo
patrones de conducta alimentaria con repercusiones en los rasgos epidemiolégicos de la
poblacién escolar suburbana futura. (Roberts Gray, Briley , Ranjit, & Byrd Williams,
2016).

La escuela suburbana es el lugar donde se obtiene habitos alimentarios por medio de la
exposicion a un menu que en muchas ocasiones no es saludable, pero a su vez también es
ejecutora fundamental de acciones protectoras de salud cuando sumerge al nifio a traves
del docente en los contenidos teméticos en materias como entorno natural. Ademas es el
lugar donde se inicia y fomenta la actividad fisica dirigida, una de las acciones basicas
clave para el equilibrio y desarrollo sano del cuerpo del nifio, que ha experimentado una
mayor necesidad de ejecucion en la actualidad por la insercién del uso de la tecnologia en
los distintos niveles de la sociedad a través de los videojuegos dirigidos a la poblacion
infantojuvenil mayoritariamente. (Roberts Gray, Briley , Ranjit, & Byrd Williams, 2016),
(Ratner G., Duran A. , Garrido L., Balmaceda H., & Atalah S., 2015).

Asi mismo la escuela suburbana suele constituirse en lugar de transmision de
enfermedades por el contacto prolongado, constante y cercano de grupos humanos
diversos en su biologia y habitos; resaltando la mayor trascendencia que le confiere a este

grupo la caracteristica de encontrarse en la etapa de desarrollo y adaptacion de su sistema
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inmune tenemos que varios son los factores que van en detrimento de la salud del
preescolar y de aquellos en la edad de inicio escolar pues experimentan cambios drasticos
al pasar de entornos distintos que determinan procesos tanto en su esfera biolégica como
psicoldgica, e inciden en la respuesta a enfermedades sobre todo las infecciosas
respiratorias. (Dominguez Aurrecoechea & Valdivia Jiménez, La pediatria de atencion
primaria en el sistema pablico de salud del siglo xxi. Informe SESPAS , 2012).

Es poco o escaso el conocimiento y manejo del entorno para inferir con mejoras en la
salud por parte de los profesionales del area educativa que tienen a su cargo la poblacion
infantil escolar, pues los conocimientos que poseen los docentes y personal administrativo
son de primeros auxilios, rescatables e imprescindibles en una situacion de asistencia
inmediata en la que esté en riesgo inminente la vida, mas no para el mantenimiento de la
salud integral y la prevencién de complicaciones por evolucion térpida que son factibles
de intervenir a priori. (Tierra Quispillo, 2016).

Es bien sabido que el lavado de manos es la primera medida para evitar infecciones,
mas sin embargo en la practica la poblacion en general no la realiza. Para los nifios la
informacién de como y cuando realizarlo es escasa debido a la falta de informacion
ocasionada por la premisa familiar de la poblacion de que es un habito que se adquiere con
el tiempo y la observacion, o porgue el tema se expone a la comunidad solo en momentos
especificos como el dia mundial del lavado de manos que se realiza el 15 de octubre u
ocasionalmente leen informacion en algun triptico que llega a sus manos. Otras practicas
de prevencion en la transmision de enfermedades respiratorias como el evitar contagiar al
toser tampoco son conocidas y realizadas por los escolares. (Cobos Carrascosa, 2016).

La escuela suburbana es un lugar donde se genera gran acumulo de un grupo en
situacién de vulnerabilidad, por lo antes expuesto, pero con un gran potencial de responder

positivamente a ser intervenido ya que es un campo virgen donde existe tanto la necesidad
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como la avidez por parte de sus componentes de adquirir conocimientos sobre el manejo
de la salud, tanto primaria como el manejo inicial de patologias sobre las que se puede
incidir drasticamente en el inicio de la evolucion y prevenir la necesidad de asistencia
hospitalaria. (Dominguez Aurrecoechea & Valdivia Jiménez, La pediatria de atencion
primaria en el sistema publico de salud del siglo xxi. Informe SESPAS , 2012).

En el entorno suburbano de salud se vive la realidad del abarrotamiento de las consultas
de emergencia y seccion ambulatoria de los pocos hospitales por escolares que llegan con
cuadros respiratorios en evolucién avanzada y complicaciones supurativas debido al
escaso acceso al pediatra a causa de la mayor concentracion hospitalaria de los
profesionales de esta especialidad y una inadecuada atencion de este grupo etario por parte
de los médicos que atienden el primer nivel de salud. La region costa generé el 56.81% de
las consultas de morbilidad de la poblacidn ecuatoriana. (INEC, 2013).

La poblacion médica existente para atender esa realidad en Guayas es de 610 pediatras,
12 de salud familiar y comunitaria, asi como 1477 médicos generales segun datos del MSP.
En Guayas del total de consultas de morbilidad el 7.7% corresponden a las edades
comprendidas entre los 5 a 9 afios (escolares). Del total de las atenciones de emergencia
realizadas en los establecimientos de salud el 6.3% son ingresos hospitalarios. Y las causas
de morbilidad ambulatoria atribuibles al grupo de las infecciones respiratorias en la
parroquia Tarqui, la Unica que registra datos de la provincia del Guayas, abarca el 37.95%
de las consultas. (INEC, 2013).

Se realizan esfuerzos en la actualidad en las distintas tematicas que determinan el estado
de la salud de los escolares del area suburbana por parte de las autoridades de educacion y
salud locales para que desde una perspectiva integral se combinen conocimiento, conducta
y actitud para promover estilos de vida saludable y evitar trastornos que conllevan a

enfermedades crénicas en la etapa adulta. La educacion para la salud se lleva a cabo de



16

manera masiva a través de profesionales del equipo de salud como enfermeras y auxiliares,
pero el médico participa en una minima proporcion en la misma debido a su rol ya
tradicional en la ejecucion de curacion. (INEC, 2013).

Los referentes empiricos provienen de estudios como los de Ratner y cols.,
intervencion de 2 afios a estudiantes de primero a cuarto afio basico de escuelas de comunas
de Santiago, publicada en la Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria del afio 2015.
Dicha intervencion realizé sesiones educativas ejecutadas por nutricionistas a padres y
nifios promoviendo la alimentacion saludable. Ademas como parte de dicha propuesta
profesores de educacion fisica dirigieron a los escolares durante 90 minutos semanales de
actividad fisica. (Ratner G., Durén A. , Garrido L., Balmaceda H., & Atalah S., 2015).

Luego de la intervencién lograron disminuir la prevalencia de la obesidad del 23.4% al
20.1%, incrementaron de forma significativa el consumo de pescado, frutas y leguminosas
y redujeron el consumo de bebidas gaseosas y pasteles/dulces/chocolates. Escolares de
ambos sexos redujeron su obesidad, los hombres del 27.7% a 24.9% vy las mujeres del
18.3% a 14.4%. EIl Z score IMC del 75 % de los escolares obesos disminuyo -0.1 DE, asi
como el del 60.5% de los que se encontraban en estado de sobrepeso lo hizo -0.3 DE.
(Ratner G., Duran A., Garrido L., Balmaceda H., & Atalah S., 2015).

Benitez G. y cols. realizaron un estudio de intervencion, publicado en la Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social del afio 2016, sobre una muestra de
12 escuelas primarias publicas del area urbana de Tepic, capital del estado de Nayarit,
México seleccionando a escolares de cuarto y quinto afio de primaria, de entre 9 y 11 afios
de edad. Se intervino durante 3 meses con el desarrollo de dos programas de educacion
para la salud basados en temas sobre actividad fisica y nutricion para el grupo intervenido
y de prevencion de adicciones para el grupo control. (Benitez-Guerrero & Vasquéz-

Guerrero, 2016).
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Posterior a la intervencion, los resultados revelaron que las nifias del grupo estudiado
realizaron el cambio a peso normal al disminuir el grupo de bajo peso y sobrepeso. En lo
referente a los nifios se incrementaron los porcentajes en relacion al sobrepeso, obesidad
y bajo peso deduciendo que la intervencion no tuvo efecto en los varones escolares. Hay
porcentaje mayor de sobrepeso/obesidad en los nifios en comparaciéon a las nifias. En
cuanto al estado nutricional la intervencion educativa logré reducir el bajo peso pero no
asi el sobrepeso y obesidad que aumentaron. Los conocimientos de los nifios en edad
escolar en relacion a la actividad fisica y nutricion aumentaron en ambos grupos de manera
posterior a la intervencién educativa. (Benitez-Guerrero & Vasquéz-Guerrero, 2016).

En un estudio publicado en la revista Hacia la Promocion de la Salud del 2015, Diaz
XM vy cols. intervinieron ocho centros educativos de Chillan, Chile. Ellos trabajaron
durante 5 meses desarrollando talleres con material educativo para padres o adultos
representantes. A los nifios les fueron incorporados talleres saludables y 45 minutos diarios
de actividad fisica todos los dias de la semana. Los resultados una vez llevada a cabo la
intervencion evidenciaron que el porcentaje de los casos con exceso de peso en general,
disminuy6 de 50.2% a 42%. (Diaz, Mena, Valdivia-Moral, Rodriguez , & Cachdn , 2015).

El exceso de peso que las nifias tenian del 47% disminuy6 hasta un 35.9%, quedando
en 64.1% los casos en estado normal. Los resultados pos intervencién demostraron
disminucion del 28% al 5.4% de la baja calidad alimentaria y aumento de la calidad alta
del 61.1% a 76.7%. Al andlisis por edad, los mayores de 6 afios tenian 51.7% normal,
47.6% exceso de peso y 0.7% de bajo peso, pos intervencion aumentaron los casos en
estado normal al 58.5% y disminuyeron los del exceso de peso al 41.5%. En los escolares
menores de 6 afios el 0.9% pertenecia al bajo peso, los normales eran el 46.4% vy el 52.7%

tenian exceso de peso cambiando luego de la intervencion a 42.7% el exceso de peso
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(redujo) y los normales a 57.3% (aumento) desapareciendo el de bajo peso. (Diaz, Mena,
Valdivia-Moral, Rodriguez , & Cachén , 2015).

Cobos Carrascosa E. publicd un estudio en el 2016 en el departamento de Pediatria de
la Universidad de Granada, que analizé la efectividad de un programa de higiene de lavado
de manos en una poblacion escolar de la provincia de Almeria, Espafia entre las edades
comprendidas de 4-12 afios, relacionando los dias de absentismo escolar asociados a
periodos de enfermedad cuyas causas eran las infecciones de vias respiratorias altas y vias
gastrointestinales demostrando que la aplicacion correcta de un programa de higiene de
manos asociado al gel hidroalcohdlico es una medida eficaz para reducir el impacto en la
poblacién escolar de dichas causas, traducido por una disminucién en los dias de
absentismo escolar. (Cobos Carrascosa, 2016).

Rios-Pérez F y cols. en un estudio publicado en Educacién y Salud Boletin Cientifico
de Ciencias de la Salud del ICSA del afio 2015, intervinieron en escolares de primero a
tercer grado de dos escuelas primarias publicas y una privada en areas urbanas de la region
Tula-Tepeji de Hidalgo durante un ciclo escolar. Evaluaron la asociacion de actividad
fisica y aprendizajes en alimentacion saludable con indicadores antropométricos de
obesidad llevando grupos controles. Los escolares intervenidos lograron un mayor
aprendizaje de conocimientos en alimentacion saludable que los del grupo control, con
mayor magnitud en los grados de primero y segundo. (Rios Pérez, Ceron Obregén, Lépez
Rodriguez, Denova Gutiérrez, & Galvéan, 2015).

Los nifios intervenidos de la escuela publica tuvieron mejor aprendizaje que los de la
escuela privada. Concluyeron que la prevalencia del estado de sobrepeso u obesidad no
limita la capacidad de adquirir conocimientos de alimentacidn saludable y actividad fisica,
ni el desarrollo de habilidades que promuevan habitos saludables, a pesar que no se

obtuvieron cambios significativos en el estado nutricional, destacando a su vez que es
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necesario mayor tiempo de intervencion para lograr dichos cambios. (Rios Pérez, Cerén
Obregon, Lopez Rodriguez, Denova Gutiérrez, & Galvéan, 2015).

Roberts y cols. intervinieron con un modelo nutricional llamado Lunch is in the bag,
publicado en International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity en enero
del 2016, que fomenta hébitos nutricionales al educar a los padres para el empacamiento
de alimentos saludables en la lonchera como frutas, verduras y granos integrales, los cuales
ya se ha demostrado son de escaso aporte en la dieta del escolar, teniendo como
antecedente que los almuerzos provistos tanto por los padres como por los centros de
educacion y cuidado temprano en el estado de Texas, con sus siglas en inglés ECE; no
cumplen los estandares recomendados en los Estados Unidos. La intervencién se realizo a
lo largo de cinco semanas, seguida luego de tres meses con una semana de refuerzo.
(Roberts Gray, Briley, Ranjit, & Byrd Williams, 2016).

Luego de la intervencion se logré incrementar la porcion de granos integrales y
mantenerlo por semanas, la de frutas fue similar en los dos grupos a través del tiempo y se
previno el aumento de la porcion de dulce, sin embargo posteriormente los padres
persistieron en enviar poca cantidad de vegetales y grandes cantidades de dulces y papitas
fritas lo que evidencia la adquisicion y aplicacibn momentanea de los conocimientos
adquiridos para luego dejarlos en la practica a lo largo del tiempo con su consecuente
repercusion en el estado nutricional de los nifios. (Roberts Gray, Briley , Ranjit, & Byrd
Williams, 2016).

Rojas y cols. publicaron el 2015 un estudio descriptivo no experimental en la Revista
Ciencia Amazonica en el cual identificaron el estado nutricional de nifios de 3 a 4 afios de
una institucién educativa inicial publica peruana y los relacionaron con los logros de
aprendizaje durante un afio. Los datos obtenidos del estado nutricional revelaron un

porcentaje de normalidad del 42.3% y 61.8% para las edades de 3 y 4 afios
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respectivamente; un porcentaje bastante significativo de desnutricién aguda y severa en
los preescolares de 3 afios, 30.8% y 23.1% respectivamente; y porcentajes idénticos
(17.6%) para desnutridos tanto agudos como severos en la poblacion de 4 afios. (Rojas
Guerrero, Li-Loo Kung, Déavila Panduro, & Alva Angulo, 2015).

La prevalencia para sobrepeso fue baja en ambos grupos, de 3.8% y 2.9% para los de 3
y 4 afios respectivamente. Los logros del aprendizaje fueron representativos en areas de
comunicacion y personal social en los preescolares de 3 afios; y en los de 4 afios en las
anteriores y en ciencia y ambiente. Los nifios con estado nutricional normal (47.1%) fueron
los que obtuvieron mayor logro de aprendizaje estableciendo asi una relacién positiva con
el estado nutricional de la poblacion estudiada. (Rojas Guerrero, Li-Loo Kung, Davila
Panduro, & Alva Angulo, 2015).

Doubova y cols., en su estudio publicado en el Boletin Médico del Hospital Infantil de
México el 2015 evaluaron la calidad de atencion brindada a los menores de 5 afios en
clinicas de medicina familiar y desarrollaron indicadores de medicion de la calidad de
atencion a infantes con infecciones respiratorias superiores en el nivel de atencion
primaria. Los indicadores clave encontrados significativos para incidir en la evolucion de
las enfermedades respiratorias fueron la bdsqueda intencionada de signos de dificultad
respiratoria y haber recibido informacién sobre los signos de alarma. Destacando ademas
el hallazgo de la prescripcion (61%) de antibidticos a IRA no estreptocdcicas en la primera
consulta. (Doubova, Pérez-Cuevas, Balandran-Duarte, & Renddn-Macias, 2015).

El estudio realizado por Tierra Quispillo, publicado el 2016 en el sitio web de la
Universidad del Chimborazo, en escolares de segundo afio de educacion basica en el
canton Riobamba determiné que el lavado de manos es deficiente en el grupo estudiado
pues s6lo el 2% lo hizo correctamente y que la mayoria de escolares no se desinfecta las

manos luego del trabajo de clases. Concluye que los estudiantes no desarrollan
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adecuadamente habitos de higiene que incidan sobre su estado de salud y desconocen
mucho los procesos a seguir. Ademas relata que no existe promocién por parte de los
docentes de actividades encaminadas al aseo personal o incentivo al nifio en esa esfera con
la consecuente repercusion sobre la salud de mayor susceptibilidad a experimentar
enfermedades infecciosas. (Tierra Quispillo, 2016).

Fernandez Juan y cols. realizaron un estudio publicado en la Revista Colombiana de
Cardiologia de septiembre-octubre del 2016, en el cual determinaron el estado nutricional
de escolares en dos instituciones educativas de ciudad Bolivar, Bogoté. La mayoria de los
estudiantes presentaron un indice de masa corporal adecuado para la edad. EI 16,41% se
encasill6 como obesidad o sobrepeso. La prevalencia de delgadez, riesgo para delgadez,
sobrepeso y obesidad fue mayor en los nifios que en las nifias ocurriendo de igual manera
en cada uno de los colegios por separado. (Fernandez Juan, Ramirez Gil, & van der Werf,

2016).
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Capitulo 2
MARCO METODOLOGICO

La metodologia que se utilizo tiene el enfoque cuantitativo pues se analiza causa y
efecto en el estado de salud de la poblacion escolar y se utiliza estadisticas para medir los
objetivos posteriores a la intervencién propuesta. Los métodos utilizados fueron
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se llevé a cabo dos fases en la realizacion del
trabajo, la primera consistio en un corte transversal durante los afios escolares 2012-2013
para el diagnostico de situacion de salud de la poblacion a estudiar, en el cual se establecio
la prevalencia de enfermedades y el estado nutricional de los escolares; sobre esta base se
tomo la informacion para estructurar la propuesta de intervencion en los alumnos de los
grados iniciales.

La segunda fase fue la intervencion durante los afios escolares 2013-2015 que a su vez
cubria dos planes a desarrollar. Uno, fue un programa de consultas proyectado a toda la
poblacion a intervenir que se realiz6 en el departamento médico de la institucion. El
segundo plan constaba de intervenciones educativas directas con los padres, madres y/o
cuidadores a través de charlas grupales de fomento para la salud sobre los temas que
surgieron del diagnéstico de situacion poblacional. Ademés de charlas talleres
desarrolladas en las aulas con los nifios.

Por lo tanto, una vez que se consideré lo anteriormente expuesto, la hipotesis planteada
es la siguiente, la salud escolar suburbana de la poblacion infantil de los grados iniciales,
prekinder, kinder, primero y segundo afio de educacion basica, del Jardin Escuela Monte
Carmelo ubicado en la parroquia Febres Cordero de la ciudad de Guayaquil va a mejorar
con la intervencion del pediatra el area educativa, tanto de padres y cuidadores como de
los nifios; y de consultas a los escolares, a través de su servicio en el departamento médico

de la institucién en el horario de asistencia escolar.
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El universo estd determinado por la poblacion escolar de 313 nifios inscritos, de la
unidad educativa “Monte Carmelo” ubicada en la Parroquia Febres Cordero de Guayaquil
durante los afios 2012-2015. La muestra analizada de 101 escolares, constituida por 46
nifios y 55 nifas, se establecid con la poblacion de los alumnos matriculados y asistentes
de los grados iniciales que comprenden las edades de 3 a 6 afios, prekinder, kinder, primer
y segundo afio de educacion bésica que recibieron la intervencion durante la segunda fase
del trabajo.

En la operacionalizacion de variables se establecié para el estudio la variable
independiente intervencidn, estructurada con doble enfoque: educativo (charlas y talleres)
y de atencidén médica (consultas programadas), las variables dependientes fueron el estado
nutricional, el promedio de consultas causadas por IRA por afio por grado y el promedio
de consultas totales al afio por grado. El estado nutricional fue determinado como normal
segun la curva de P/E y T/E dentro de los P5 al P95, desnutricion por debajo del P5 de la
curva P/E y T/E. Los rangos determinantes de sobrepeso P85 al P95 y obesidad mayor o
igual al P95 segun la curva del IMC para la edad.

El nimero de consultas causadas por IRA se defini6 como aquellas consultas que
fueron llevadas a cabo porque el motivo de busqueda de atencién fueron las infecciones
respiratorias agudas dentro de las cuales estan: la faringitis aguda, rinofaringitis aguda,
amigdalitis aguda, rinofaringoamigdalitis aguda y bronquitis aguda. El numero de
consultas totales al afio se lo defini6 como el nimero total de atenciones al afio recibidas
por cualquier causa en las cuales se pudo realizar tanto actividades de prevencion y/o de
curacion en la poblacién estudiada.

La gestion de datos se obtuvo de la informacion proveniente de las historias clinicas
realizadas a los escolares en las consultas programadas durante los afios de intervencion.

Los criterios de inclusion para determinar el grupo a estudiar fueron: pertenecer a los
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grados que cursan los nifios con la edad (3 a 6 afios) susceptible de intervencion, misma
que fue tomada de estudios referentes previos como los de Fuster (2013) y mencionada
por Latorre (2016), por lo que la muestra propuesta fue de 174 alumnos matriculados y
asistentes a los grados iniciales de prekinder, kinder, primer y segundo afio de educacion
bésica.

Fueron excluidos del analisis los nifios pertenecientes a los grados mencionados que no
registraron en sus historias clinicas los datos a evaluar debido a que sus padres o
representantes no llevaron al escolar a las consultas propuestas como parte de la
intervencion en la cual se tomaron los datos antropométricos y se realizaba ademés
actividad personalizada de fomento para la salud a pesar de que recibieron la intervencion
de las charlas y talleres en las aulas; y una escolar con retraso psicomotriz asistente a
segundo grado con edad mayor a los rangos en estudio (11 afios). Siendo 101 escolares la
poblacion definitiva analizada de los que recibieron la intervencion durante la segunda fase
del trabajo.

Las medidas de peso y talla se tomaron con un minimo de ropa, empleando una balanza
SECA con tallimetro incorporado modelo 700. EI céalculo del IMC se realizd con la
calculadora de IMC en nifios y adolescentes del sitio web del CDC. De las tablas del
crecimiento del CDC 2000, los indicadores peso/edad, talla/edad e IMC por edad se
utilizaron para la valoracién del estado nutricional; P/E y T/E para obtener las variables
normal y desnutricién; y la del IMC por edad para sobrepeso y obesidad. Los datos fueron
procesados en una planilla de Microsoft Excel 2010 en donde se realizaron los calculos de
variables normales como la media, desviacion estandar, varianza y los porcentajes
atribuibles al estado nutricional, prevalencia de IRA y nimero de consultas por afio. (CDC

Growth Charts for the United States: Methods and Development, 2000).
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Posteriormente se realizé el estudio correlacional de las variables con la prueba del
coeficiente de Pearson. Se proceso los datos de las mediciones con VassarStats: Website
for Statistical Computation. En todos los casos se utilizé un intervalo de confianza del
95%. También se elaboraron graficos de los resultados obtenidos para mejorar la
visualizacion y analisis de la informacion. Los criterios éticos de la investigacion de
respeto, autonomia, justicia y confidencialidad fueron garantizados en la realizacion del

estudio e intervencion, y aprobados por las autoridades del centro educativo.
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Capitulo 3
RESULTADOS

Los antecedentes de la unidad de analisis o poblacion a enunciar se determinan por
las caracteristicas de los nifios entre las edades comprendidas de 3 a 6 afios matriculados
que asisten regularmente a la escuela Monte Carmelo, son una poblacion infantil en
situacion de riesgo debido a su entorno socioecondmico, infraestructura sanitaria del area,
estructura familiar que en algunos casos es disfuncional debido al abandono por la
migracién de sus padres, desatencién en el cuidado por sobrecarga de trabajo familiar de
su cuidador, que cohabitan en un area endémica afectada por enfermedades transmitidas
por vectores.

El diagnostico o estudio de campo luego de realizada la primera fase del trabajo, lo
determiné el diagndstico de situacion de la poblacién infantil total de la escuela con un
patron de prevalencia de enfermedades donde las infecciones respiratorias agudas (IRA)
eran la principal causa de morbilidad que afectaba al escolar con un 43%, luego le siguen
diagndsticos como caries dental 33%, poliparasitosis 9% Yy otras causas 4%. El control del
nifio sano se evidenci6 en un 11% de los escolares (Figura 4). La valoracion del estado
nutricional de los nifios se conformaba con un 79% de escolares dentro de la normalidad,
13% se encontraban en desnutricion y un 4% con sobrepeso. Un 4% se registra como SD,
sin datos, ya que no se pudo obtener datos, estaban matriculados pero nunca asistieron a
consulta o faltaron el dia propuesto para su evaluacion (Figura 5).

Ademas se pudo observar que el 65% de los escolares tuvieron una consulta por afio,
el 24% asistieron a 2 consultas por afio y sélo el 11% recibié 3 0 mas consultas en un afio
(Figura 6). Una vez ejecutada la segunda fase que consistié en la intervencion por un lado
con las consultas y por otro con fomento de salud a través de las charlas y talleres a la

poblacién determinada, como resultados se observé que de la muestra estudiada el 45%
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pertenece al sexo masculino y el 55% al femenino, la edad promedio general fue de 4.9
afios, 5.3 para nifios y 4.8 para nifias; con DE de 1.1 para ambos grupos y general; y
varianza de 1.31, 1.24, 1.27 para nifios, nifias y general respectivamente.

En la distribucion de la valoracion del estado nutricional en la primera medicion se
determiné que el 65% del grupo se registraba como normal, siendo el 35% para varones y
el 31% para mujeres; el 12% de la muestra presentd desnutricién, con 11% para nifias y
1% nifos; el 7% fue atribuido al sobrepeso, con 4% para el sexo femenino y 3% para el
masculino; y en obesidad se establecit al 16% de los estudiados con 9% para nifias y 7%
para nifios. La medicion posterior a la intervencion report6 un 67% de casos con valoracion
normal, con 35% y 33% para el sexo masculino y femenino respectivamente; en
desnutricion los porcentajes fueron 8% repartidos entre el 7% y 1% para nifias y nifios
respectivamente; el sobrepeso represento el 10%, con 6% Yy 4% para mujeres y varones; y
la obesidad obtuvo el 15% con distribucion de 9% para las nifias y 6% para nifios.

FIGURA 1

ESTADO NUTRICIONAL ALINICIO Y FINALDE LA INTERVENCION
0,8

0,7 65% 67%

0,6
0,5

04 35% 359
19 4394
0,3

0,2 16% 15%
119%2% 10%
9% ?
01 3%4%?% 7% ?%8% 4%6% 6%
1% o )

' [ - [
0 — - — |
MNORMAL DESNUTRICION SOBREPESD OBESIDAD MNORMAL DESNUTRICION SOBREPESD OBESIDAD

ESTADO NUTRICIONAL PRIMERA MEDIDA ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDA MEDIDA

mNINOS mNINAS = TOTAL

Es evidente en ambas medidas la susceptibilidad del sexo femenino a presentar

alteraciones del estado nutricional con tendencia mayor hacia la desnutricién o carencia
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que para los estados de exceso. Posterior a intervencion los casos normales aumentaron
del 65 al 67%, redujo la desnutricion del 12 al 8% y la obesidad del 16 al 15%; y aumentd
el sobrepeso del 7 al 10%. (Figura 1). Al analisis del coeficiente de relacion de Pearson
(0.99) con valor p 0.0054 a doble cola indica que existe correlacion entre las variables con
resultados estadisticamente significativos (ver anexos tabla 3).

En cuanto a la prevalencia de IRA en la poblacién escolar se determino el promedio de
consultas por afio por dicha causa en cada grado estudiado, siendo los resultados: EI primer
afio PREK 3, K 1.4, PG 1.4, SG 1.5. El segundo afio PREK 1.6, K 1.3, PG 1.2, SG 1.2.
Lo que evidencia luego de la intervencion la reduccion de la prevalencia significativa de
casi la mitad (1.4) en el grupo de PREK, y reducciones de 0.1, 0.2 y 0.3 para K, PG y SG
respectivamente. (Figura 2). Al analisis con el coeficiente de Pearson (0.95) con valor p
0.0407 a doble cola indica que existe correlacion entre las variables con resultados
estadisticamente significativos (ver anexos tabla 4).

FIGURA 2
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Los datos del numero de consultas por afio provistas para fomento de la salud como
parte de la propuesta arrojaron promedios por grado de la siguiente manera: en el primer
afio PREK 5, K 2.7, PG 2.5, SG 2.8. El segundo afio PREK 3, K 2.6, PG 2.5, SG 2.6. Hay
una reduccion del promedio de numero de atenciones luego de la intervencién en 3 de los
4 grados estudiados, siendo de 2, 0.1 y 0.2 la diferencia para PREK, K y SG
respectivamente; mientras que PG se mantuvo igual en su promedio de 2.5. (Figura 7). Al
analisis con el coeficiente de Pearson (0.99) con valor p 0.007 a doble cola indica que
existe correlacion entre las variables con resultados estadisticamente significativos (ver

anexos tabla 5).
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Capitulo 4
DISCUSION

Los resultados de la investigacion muestran mejoras del estado nutricional de la
poblacion escolar luego de la intervencion debido al aumento del porcentaje de la
normalidad y disminucion de los casos de desnutricion y de obesidad. El sobrepeso tuvo
un ascenso pero a causa de la movilizacion de los casos de desnutricion y de obesidad,
atribuimos esto al factor cultural enraizado en el pensamiento de los cuidadores donde es
mejor estar “rellenito” pues esto demuestra salud en nuestra cultura. La contrastacion
empirica se realizé con estudios como el de Benitez-Guerrero y cols. donde al igual que
estos resultados las nifias fueron quienes tuvieron cambios de desnutricién a normal, con
la diferencia del movimiento de los porcentajes de obesidad a sobrepeso, en los estados de

€XCesO.

En cuanto a los nifios intervenidos de Monte Carmelo, tuvieron comportamiento similar
al mantener el porcentaje de desnutricion pero si hubo efecto en la reduccion de la obesidad
a sobrepeso, distinto al estudio contrastado donde se mantuvieron igual el sobrepeso y
obesidad. Se obtuvo mayor porcentaje de sobrepeso/obesidad en las nifias en comparacion
a los nifios, contrastando con el estudio mencionado. Se coincidio también en la reduccion
posterior a intervencién de la desnutricion mas no en lo referente a sobrepeso y obesidad

pues se pudo reducir la obesidad al llevar esos casos a una disminucién de sobrepeso.

Las intervenciones de Ratner y cols. asi como la de Diaz XM Yy cols. coinciden con ésta
en el aumento de los casos de valoracion del estado de salud normal posterior a
intervencion, aunque difiere en los otros estados nutricionales tanto en respuesta como en
proporcién de los porcentajes, se atribuyd estos cambios a las variables extras diferentes
que se analizaron en estas intervenciones pues la aplicacién de la actividad fisica en un

periodo determinado bajo continuidad esta comprobado como factor de beneficio para la
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mejora de la salud, asi como la respuesta a la modificacion de la calidad alimentaria de

ambos estudios.

La adquisicion del conocimiento provista por la intervencion educativa se dio en ambos
sexos, con respuesta favorable tangible en el estado nutricional en las nifias, pero al igual
que en el estudio de Rios-Pérez y cols. se notd que el sexo masculino no lo reflejo en el
grupo de obesidad. Se comparte similares porcentajes de los valores del estudio de Rojas
y cols. referente a la poblacion normal, aunque no en los de desnutricion que son
significativamente mayores en la poblacion peruana como los autores lo explican en su
estudio, se cree que esto ocurre por el contexto socioeconémico diferente de las
poblaciones estudiadas. La mayor prevalencia encontrada en el escolar suburbano de
Monte Carmelo atribuible al sexo femenino a tener alteraciones nutricionales contrasta con

la de Fernandez y cols.

En la intervencion educativa, en Monte Carmelo, con charlas sobre lonchera saludable
se fomentd el buen llenado de la misma con alimentos saludables mas sin embargo no se
logré cambiar los patrones de llenado a largo plazo como lo demostraron Roberts y cols.
en su intervencidn, esto se atribuye al factor cultural dificil de contrarrestar en la poblacién
adulta suburbana ecuatoriana. En este trabajo, previo a la intervencion, se pudo apreciar
similares patrones de déficit en la higiene con respecto a la prevencion de infecciones con
el lavado de manos como lo mencion6 Tierra Quispillo en su estudio. Una vez realizada la
intervencion mejoro el lavado de manos y se piensa que pudo ser uno de los factores que
contribuy6 a disminuir la prevalencia de IRA en la poblacion escolar de Monte Carmelo

asi como lo establecié Cobos Carrascosa en su intervencion.

Se cree que en la reduccion de la prevalencia de IRA otro de los factores determinantes

fue la intervencién realizada durante la consulta con la utilizacion del indice establecido
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por Doubova y cols. de busqueda intencionada de signos de dificultad respiratoria e
informacion sobre los signos de alarma, ya que los resultados mostraron una reduccion
significativa de consultas por IRA en hasta casi la mitad en el grado de prekinder. El
promedio del nimero de atenciones por nifio al afio se redujo en el segundo afio de
intervencion, se atribuye esto a la reduccién de la incidencia de casos de IRA por las

actividades de intervencion llevadas a cabo sobre la poblacion.

Las limitaciones del trabajo consisten en no haber tenido un grupo control. Sigue
siendo un factor limitante en la intervencion la colaboracién medida de un porcentaje de
padres o0 representantes que por razones sociales o laborales no pueden asistir a las
actividades de fomento de salud primaria asi como en el acompafiamiento de la valoracién
en consulta del nifio para lograr el estado de salud deseable de los escolares. Esta limitacion
reflej6 un sesgo a la muestra propuesta inicialmente. Las creencias miticas provenientes
de la autoridad paternal contintan siendo barrera para la ejecucion de los planes de salud
en los escolares con una linea de consecucion en las practicas saludables y cumplimiento

de indicaciones.

Las lineas de investigacion quedan abiertas para otras intervenciones mucho mas
complejas sobre la poblacion suburbana escolar poco estudiada, con caracteristicas
especiales que son determinadas multifactorialmente, cuyas variables no han sido objeto
de este estudio, luego de que aportamos resultados favorables de la intervencion del
pediatra en pro de mejorar la salud del escolar en un entorno de mucho contexto deficitario.
Los aspectos relevantes del estudio se dieron en el hecho de que los escolares se
mostraron como un grupo susceptible de influenciar a través del fomento de la relacion
médico-paciente; y una mayor influencia se establecié cuando hubo empatia con el
cuidador o representante obteniendo un alto grado de cumplimiento de las pautas médicas

en €S0S Casos.
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Capitulo 5
PROPUESTA

La propuesta fue la de implementar la intervencion del pediatra en el &mbito escolar, al
reconocer que la realidad del escolar suburbano presenta caracteristicas especiales en su
contexto que ameritan soluciones mas complejas; determinando la salud escolar de la
poblacion estudiada con una intervencion que promueve el acceso al especialista en un
ambiente propicio de atencion pediatrica primaria para desconcentrar la masa poblacional
que usualmente se direcciona a los centros de mayor nivel de asistencia de salud y provoca
en el personal médico una sobrecarga y desgaste de recurso, mientras que para el familiar
es considerado como una pérdida de tiempo, todo esto en desmedro de la evolucion de
patologias susceptibles de ser intervenidas tempranamente para beneficiar la salud del
escolar.

La intervencion fue estructurada en dos programas. Uno, fue un programa de consultas
en un numero no menor de dos, por alumno por afio, proyectado a toda la poblacion a
intervenir, con oferta abierta de consultas subsecuentes que requiera el escolar en demanda
espontanea. Las consultas implicaban en su contexto caracteristicas como un tiempo no
menor de quince minutos de atencion durante los cuales se hizo énfasis en proveer la
informacion pertinente del estado nutricional, asi como los signos de alarma en el caso de
las patologias respiratorias, predominante en la poblacion; e indicaciones necesarias para
el mantenimiento de la salud del escolar segin sea el caso, en el lenguaje mas sencillo
posible y proponiendo luego la atencién subsecuente.

El segundo programa constaba de intervenciones educativas directas con los padres,
madres y/o cuidadores a través de charlas grupales de fomento para la salud sobre los
temas que surgieron del diagnostico de situacion poblacional. Los temas expuestos fueron

la prevencion de las infecciones respiratorias y su manejo en los nifios; con respecto al
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area nutricional se presentd la piramide nutricional y la lonchera saludable. Los mismos
temas recibieron los nifios en charlas talleres en las aulas, ademés de un taller de lavado
de manos.

No podemos obligar a los padres a llevar a los nifios a consultas regulares de control a
los hospitales pues consideran que al médico se lo busca estando enfermo. Pero, al
considerar el estado la asistencia a la educacion como obligatoria en el art. 28 de la
constitucion y la poblacién reconocer y demandar los derechos del nifio, tenemos un lugar
y momento propicio para intervenir eficazmente y reforzar asi el papel del pediatra en
atencion primaria como el coordinador por excelencia de la atencion a la salud de la
poblacion infantil, garantizando de tal manera una respuesta integral a las necesidades

del escolar y la continuidad en la atencion en todo momento de esta etapa de vida.
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Conclusiones y recomendaciones

Se pudo apreciar que las nifias son mas susceptibles de sufrir alteraciones del estado
nutricional. El estado nutricional de los escolares que mas responde a una intervencion fue
la desnutricion. Hubo aumento en el porcentaje de la normalidad con mayor tendencia que
el desvio hacia el otro extremo de exceso nutricional. Los cambios del estado nutricional
realizados se potenciaron por la perspectiva paterna individual y cultural de cada caso. La
adquisicion del conocimiento en materia de salud se logré positivamente en las edades
intervenidas corroborando estudios previos que hacen mencion de su susceptibilidad y
respuesta. Esto fomentd el inicio de habitos saludables en muchos de ellos que no los
poseian o eran incipientes.

La eleccion paterna del contenido de la lonchera hacia productos menos saludables se
sostuvo debido a factores no influenciables como la falta de disponibilidad de tiempo por
asuntos laborales y el econdémico. La conducta de prevencion de un correcto lavado de
manos se inicid a partir de esta intervencion, asi como el uso de medidas que eviten
contagio por tos. La asistencia a la consulta por parte del padre fue al inicio muy alta para
declinar en el segundo afio con disminucién del namero de atencién por control. Se
observé una disminucion de las consultas en el segundo afio de evaluacion no solo
atribuible a la reduccion de los casos de IRA sino también por la influencia del factor
cultural e individual del cuidador.

Se concluye que el aporte del pediatra en el contexto escolar logra optimizar el
desarrollo de los planes encaminados al mejoramiento y mantenimiento del estado de salud
de la nifiez. La poblacién de inicio escolar expuesta a la intervencion recibi6 un beneficio
mayor con la aplicacion de una estrategia que conjugd dos enfoques y el manejo de la
especialidad. Al manejarse el area educativa y atencion médica por parte del pediatra se

logrd incidir sobre factores puntales de la salud escolar, como lo son el estado nutricional
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y la primera causa de morbilidad en esa poblacion, las IRA, que determinaban un estado
deficiente de la misma.

El hecho de que el cuidador al inicio responda positivamente para luego decaer su
asistencia, hace advertir que sigue siendo un cambio dificil de sostener en el tiempo.
Entonces se recomienda incluir mas a los padres en este tipo de intervencién debido a que
es el enlace entre el médico y el escolar. Luego de lo expuesto en este trabajo puede
considerarse la intervencion realizada por el pediatra, en una poblacién suburbana escolar,
como un plan piloto susceptible de aplicarse a otras poblaciones similares, recomendable
para la intervencion del nifio con mayor determinacion. Ademas se recomienda la
intervencion de los docentes de la escuela en los diferentes programas para mejorar el

rendimiento escolar.
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Anexos

TABLA3

TEST DE PEARSON. ESTADO NUTRICIONAL.

X Visaw 2t Z2attvicel Comautetion Wb %

VassarStats: Website for Statistical Computation

VassarStats Printable Report
Linear correlation and Regression
Mon Oct 24 2016 10:18:10 GMT-0300
(Argentina Standard Time)
Data Summary
EX =101 IX2 =4805
TY=101 EY2 =5013
XY =489

Y Std. Err. of
r r2 | Slope | Intercept| Estimate

0.995]0.989]1.039| -0.9967 | 3.6392
_ ——————— Y ——

t | df p one-tailed|0.0027
13.563| 2 two-tailed|0.0054

0.95 and 0.99 Confidence Intervals of rho
Lower Limit!Upper Limit
0.95 0.776 1
0.99] 0.396 1

Values entered:
Pairs] X | Y |Residuals

1 |66|68 0.392
2 |12| 8 | -3.477
3 |7|10] 3.72
4 |16]151 -0.635
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TABLA 4
TEST DE PEARSON. PREVALENCIA IRA.

Visaw 2ute 2atvicel Comoutetion Wb 9%

VassarStats Printable Report
Linear correlation and Regression
Mon Oct 24 2016 13:01:45 GMT-0300
(Argentina Standard Time)
Data Summary
IX=73 IX2=15.17
I¥Y=53 IVY2 =713
XY =101

Y Std. Em. of
r r2 | Slope | Intercept| Estimate

0.959]0.92]0.231| 0.9027 0.0655

t df p one-tailed 0.0204
4802 2 ||~ |two-tailed 0.0407

0.95 and 0.99 Confidence Intervals of rho
Lower Limit!Upper Limit
0.95] -0.026 1
0.99| -0.566 1

Values entered:
Pairs] X Y |Residuals

1] 3 |1.6] 0.003
2 |1.4|1.3]| 0.073
3 |1.4|1.2] -0.027
4 ]1.5|1.2] -0.05




Anexos

TABLAS

TEST DE PEARSON. NUMERO DE CONSULTAS/ANO.

Visaw 2ate atvicsl Comoutetion Wb 9%

VassarStats Printable Report

Linear correlation and Regression
Mon Oct 24 2016 13:03:05 GMT-0300
(Argentina Standard Time)

Data Summary

£EX=13 £X2 =46.38
TY=10.7 XTVY2 =28.77
T XY = 35.55
Y Std. Err of
r r2 | Slope | Intercept| Estimate
0.993]0.986]0.188| 2.0651 0.0322
t | df P one-tailed|0.0035
11.853| 2 two-tailed|0.007
0.95 and 0.99 Confidence Intervals of rho
Lower Limit |Upper Limit
0.95 0.7 1
0.99 0.245 : 2
Values entered:
Pairs] X Y |Residuals
1 S| 3|-0.003
2 |2.7|2.6] 0.028
3 |2.5]|2.5] -0.034
4 |12.8|2.6] 0.009
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TABLAG6
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION

ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR

VERIFICADOR

CHARLAS/TALLERES
DE SALUD

PROCEDIMIENTOS DE
EDUCACION SANITARIA
UTILIZADOS PARA DIRIGIRSE A
GRUPOS MEDIANTE LA
EXPLICACION DE UN TEMA POR
PARTE DE UN EXPERTO CON LA
POSTERIOR INTEGRACION DE LA
TEORIA Y PRACTICA EN UNA
INSTANCIA EN QUE EL ALUMNO
ES EXPUESTO A SU FUTURO
CAMPO DE ACCION
CONOCIENDO SU REALIDAD
OBJETIVA

CUALITATIVA
DICOTOMICA

SI
NO

HISTORIA
CLINICA

CONSULTAMEDICA

TIEMPO QUE EL PACIENTE ESTA
JUNTO AL MEDICO EN UN
LUGAR DETERMINADO, EN EL
CUAL SE RECOPILA
INFORMACION SOBRE LA
SITUACION DEL PACIENTE Y
DISENA UN PLAN DE ACCION
PARA INFORMAR,
CONCIENTIZAR 'Y TRATAR AL
PACIENTE.

CUALITATIVA
DICOTOMICA

Sl
NO

HISTORIA
CLINICA

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION

ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR

VERIFICADOR

ESTADO
NUTRICIONAL

SITUACION EN LA QUE SE
ENCUENTRA EL NINO EN
RELACION CON LA INGESTA Y
ADAPTACIONES  FISIOLOGICAS
LUEGO DEL INGRESO DE
NUTRIENTES.

CUALITATIVA
POLITOMICA

NORMAL
DESNUTRICION
SOBREPESO
OBESIDAD

HISTORIA
CLINICA

CONSULTAS IRA

CONSULTAS MEDICAS
REALIZADAS EN LAS CUALES EL
MOTIVO DE CONSULTA ERAN
LOS SINTOMAS RESPIRATORIOS.

CUALITATIVA

NOMINAL

HISTORIA
CLINICA

CONSULTAS POR ANO

NUMERO DE  CONSULTAS
REALIZADAS A UN PACIENTE
DURANTE UN ARNO.

CUALITATIVA

NOMINAL

HISTORIA
CLINICA
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