SALUD ESCOLAR Y DEL ADOLESCENTE.
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Dra. Verónica Oyarce.

Desde principios de este siglo, las diferentes sociedades médicas han recomendado los controles de salud en forma periódica para los distintos grupos etarios, enfocándolos principalmente a los niños, adultos y ancianos. Sin embargo, a partir del año 1987, la población adolescente ha comenzado a considerarse como un grupo distinto tomando en cuenta que sus patologías generalmente difieren de las de los niños pequeños y también de la de los adultos. Además, en nuestro país ellos representan aproximadamente el 35 % de la  población, lo que reafirma su importancia como grupo etario específico.

En esto radica la importancia de la coordinación entre los sectores de Salud y Educación, para la implementación de actividades de promoción, prevención y mantención de la salud en escolares, que permita a los niños enfrentar el proceso educativo en las mejores condiciones, tanto físicas como psicológicas. Los requisitos para lograr un resultado positivo incluyen: conocimiento acabado del desarrollo y crecimiento normal del escolar, trabajo en equipo, evaluación integral de escolares, factores familiares que influyen en el desarrollo del escolar, factores de riesgo en escolares, etc. 

Hay que considerar que en la adolescencia se suceden una serie de cambios tanto físicos como psicológicos, que van a condicionar la aparición de diferentes enfermedades, además que el impacto de una misma enfermedad es diferente también en diferentes grupos etarios y determina múltiples respuestas. Importante también es, que mediante los controles, es posible confirmar como normales o no a los cambios experimentados por ellos, permitiendo un desarrollo integral, mejorando la autoestima  y logrando una identificación sexual clara.

Además frente al creciente aumento de enfermedades como el SIDA y la frecuente exposición a drogas, es importante identificar factores de riesgo en la población y así efectuar labores preventivas en salud, que tienen mejor rendimiento que las acciones curativas.

Nuestro objetivo principal en el desarrollo del Programa de Salud escolar será implementar y desarrollar

actividades de promoción, prevención y mantención de la salud a escolares en sus centros educacionales, y esto puede ser posible a través de la capacitación  del personal de salud para adquirir  destreza en la pesquisa de alteraciones del proceso de crecimiento y desarrollo normal del adolescente, y su derivación oportuna a los diferentes niveles de atención en salud, incluyendo a la comunidad.

SITUACIÓN DE LA SALUD ESCOLAR ACTUAL
Hay que tomar en cuenta que un gran porcentaje de patologías del adolescente y/o escolar es del orden psicosocial, lo que lleva a su vez a una baja consulta en los establecimientos de salud, ya que no es considerada por ellos como enfermedad, tal es el caso por ejemplo del maltrato infantil, violencia intrafamiliar, embarazo, abuso sexual, etc., y que también existe numerosa patología orgánica no diagnosticada previamente, como los vicios de refracción, déficit auditivos o trastornos nutricionales, y que comienzan a dar síntomas alterando muchas veces el rendimiento escolar, que se transforma en el motivo de consulta. Esta etapa es importante también por que en ella es posible efectuar modificaciones en el estilo de vida, que serán fundamentales para evitar patologías en etapas posteriores de la vida (tabaquismo, obesidad, consumo de drogas y alcohol, sedentarismo, etc.).

 A pesar de todo lo anterior, es necesario destacar que en el escolar existe muy baja mortalidad, y que ésta, está dada fundamentalmente por accidentes y violencias, es decir por problemas claramente prevenibles.

¿CÓMO SE REALIZA EL CONTROL DE SALUD ESCOLAR?
Idealmente debería realizarse  en el establecimiento educacional, porque este ambiente es el menos invasivo para el alumno. Además, debe ser realizado por personal capacitado, generalmente del equipo de salud (enfermera o médico) o en su defecto por profesores entrenados para tal examen. La frecuencia del examen dependerá de la disponibilidad de medios, pero una frecuencia aceptable es una vez al año, al inicio del periodo escolar. Los profesionales encargados podrán determinar el aumento de la frecuencia de controles en ciertos casos determinados cuando el profesional detecte indicadores de riesgo en ciertos escolares.

Para consignar datos recolectados debe tenerse un sistema de registro uniforme, para así obtener los datos que son realmente importantes. En algunos centros de salud ya se ha implementado la ficha CLAP-OPS, que constata datos como identificación del paciente, motivo de consulta, antecedentes personales y familiares, antecedentes socio-económicos, examen físico general y segmentario, y además existe una hoja de evoluciones posteriores (ver anexo de ficha y tablas).

AREAS A EXPLORAR
Es necesario lograr una buena empatía con el escolar, por que de ella va a depender que nos entregue datos fidedignos; es importante interrogar sobre hábitos de alimentación, ritmos de sueño, estado afectivo, historia sexual, abuso de drogas, antecedentes de la salud de los padres, relaciones intrafamiliares, condiciones habitacionales (hacinamiento), rendimiento escolar, relación con sus pares, ausentismo escolar, trastornos del aprendizaje, etc.

Una vez realizada una historia clínica exhaustiva, se debe realizar el examen físico general y segmentario.

 El examen físico debe incluir el aspecto general, la postura, peso, talla, relación Peso para Talla(P/T) y Talla para la edad(T/E), que deben ser evaluadas en relación a tablas antropométricas y que en nuestro país corresponden a las de la NCHS; otro elemento importante a considerar es la comparación de estas mediciones en relación a los grados de maduración sexual de Tanner, ya que explicaría las grandes diferencias entre adolescentes de edades similares. Un aspecto importante es la probable incorporación de la medición del Índice de Masa Corporal(IMC) por edad de acuerdo a las tablas de Burrows y Muzzo, que podría constituir en el futuro el mejor método de evaluación para escolares y adolescentes. Este índice se calcula dividiendo el Peso en Kg por el cuadrado de la Talla en

 cm. Algo muy importante a considerar es el control de

 la Presión arterial en forma regular desde los 5 años de edad, ya que es importante descartar la presencia de Hipertensión arterial,  que va a ser causa importante de morbimortalidad en la etapa adulta. Debe entrenarse al personal médico y de enfermería en la realización de una buena toma de presión arterial, tanto en lo que se refiere a condiciones físicas, como en relación al material a utilizar; recordar que el esfingomanómetro debe contar con manguitos adecuados para las diferentes edades y que estos deben cubrir los 2/3 del brazo. Deben evaluarse los factores de riesgo (tabaquismo, obesidad, sedentarismo) y realizar controles seriados en caso de detección de cifras tensionales elevadas (por lo menos tres, en ocasiones diferentes) para decidir el momento de derivación a especialista. 

El examen físico segmentario debería considerar: 

1. Examen de piel y fanéreos:
Que nos permitirá detectar Sarna, Pediculosis, Impétigo, Acné juvenil, Forúnculos, Verrugas, lesiones por Hongos, Exantemas alérgicos, Heridas, Angiomas, Nevus, etc.

2. Examen bucal: 

Ante la gran prevalencia de patología bucal en esta etapa de la vida (especialmente caries), es recomendable que el médico de atención primaria examine en forma regular e insista en las medidas higiénico-dietéticas, para la prevención de las mismas. Ademas se recomienda que estos  escolares seran evaluados por lo meno una vez al año por el odontólogo para descartar patologías específicas. También hay que fijarse en la presencia de queilosis angular, ulceraciones de las mucosas, encías sangrantes,  halitosis, lengua saburral, etc.

3. Examen visual:
Dada la gran frecuencia de defectos visuales, especialmente los vicios de refracción (astigmatismo y miopía principalmente), es importante realizar un buen examen de medición de agudeza visual con la  Tabla de Snellen, de la cual existen 2 modalidades, con U y con letras, que deberán aplicarse a diferentes edades según corresponda,  1º Básico y 3º Básico respectivamente. Esta debe ubicarse en un muro o detrás de una puerta a 5 metros del lugar donde se ubicará el niño. Debe realizarse en forma individual y explicar claramente en que consiste. La información obtenida, se registra en forma de fracción, ubicando en la parte superior la distancia a que está ubicado el niño (5mt.) y en la parte

inferior el número correspondiente a la última línea 

leída por el escolar, y que está consignado al costado de la tabla. Ej: 5/5, 5/7.5,5/10, etc. El registro se realiza en forma separada para cada ojo. 

En relación a los criterios de derivación a especialista,     

   se resumen en el cuadro siguiente:

1º y 2º BÁSICO

	5/5
	Devuelto a su escuela

	5/7.5
	Debe mantenerse en observación, sentarse en la primera fila y repetir el examen en 6 meses.

	5/10
	Todos los niños que ven bajo 5/10 deben ser derivados al Oftalmólogo.


3º BÁSICO
	20/15 – 20/20
	Devuelto a su Escuela

	20/25
	Debe mantenerse en observación, sentarse en primera fila y repetir examen en 6 meses.

	20/30
	Todos los niños que ven bajo 20/30 deben ser derivados al Oftalmólogo.


Están excluidos de evaluación por especialista las patologías oculares infecciosas como conjuntivitis y blefaritis.

Otra cosa importante es la detección del estrabismo a través del Test de Hirchberg o del reflejo luminoso corneal, que se realiza con una linterna simple, ubicándose por delante del examinado. Se le indica que debe mirar la luz de la linterna y el examinador debe observar en que punto del área pupilar cae el reflejo; lo normal es que caiga un poco por dentro del centro pupilar de ambos ojos.

4. Examen auditivo: 

También de alta incidencia en la población; las patologías más frecuentes corresponden al déficit neurosensorial y trauma acústico. Existen múltiples métodos de screnning, como audiometría, método del diapason y test de agudeza auditiva, siendo este último el más utilizado por lo fácil de aplicar; sin embargo todo examen auditivo debe partir con la realización de una buena otoscopía. Se debe ser más exhaustivo en aquellos escolares en que existen factores de riesgo tales como historia familiar de hipoacusia, otitis a repetición o exposición a trauma acústico.

En el test de agudeza auditiva, se utiliza el test de la voz cuchicheada, en que el examinador debe ubicarse 1 mt por detrás del niño, el cual deberá taparse un oído introduciendo el dedo índice en el conducto auditivo externo. El examinador, con voz cuchicheada deberá hacer preguntas simples o indicar repetir la palabra escuchada. Esto debe repetirse con ambos oídos. 

Los niños en que queden dudas sobre la capacidad auditiva deben ser referidos al especialista. Además es importante en el caso de los profesores consignar signos indirectos de hipoacusia, como dolor frecuente

de oídos, dislalias, hablar fuerte, girar la cabeza hacia el lado que se le habla, etc.

5. Examen tiroideo: 

La adolescencia es por definición una serie de cambios tanto psicológicos como hormonales, por lo tanto debemos poner énfasis en la detección de patología tiroídea, mediante la palpación rutinaria. Sólo se justifica la solicitud de exámenes cuando se presenta bocio o nódulos. También debe descartarse alteraciones frente a manifestaciones como sangrado menstrual disfuncional, obesidad, talla baja,  pubertad retrasada, etc.

6. Examen de los ejes del cuerpo: 

Un buen examen clínico de columna es obligatorio en el control anual de salud, este examen se realiza con el niño de pie, en posición firme y luego con los pies separados, se le solicita que se agache con los brazos colgando hacia delante, esto va a permitir detectar algunos defectos posturales y/u ortopédicos. Pueden evaluarse alteraciones desde la columna cervical hasta los pies, evaluando asimetría de los hombros, alteraciones en la forma de los omóplatos, malformaciones del tórax (por ej. tórax en quilla, tórax aplanado). Es importante descartar alteraciones de las curvaturas de la columna como es el caso de xifosis, escoliosis o lordosis, por la gran prevalencia en nuestra población. Para completar la evaluación debe examinarse rodillas y arcos plantares, que permitirán realizar

 diagnóstico de genu valgo, genu varo y pie plano respectivamente.

En relación a criterios de derivación a especialista, sólo se derivarán aquellos con deformidad clara de columna o aquellos en que se evidencie pie plano doloroso o severo.

7. Evaluación del desarrollo puberal:
Muy importante tener claridad en los estadios de Tanner para poder evaluar el desarrollo de cada escolar. También es importante realizar diagnósticos de pubertad precoz y retardada. Es necesario en las adolescentes realizar una buena historia menstrual y ginecológica, ya que una causa frecuente de consulta en esta etapa es en relación con alteraciones menstruales, siendo la irregularidad de los ciclos, dismenorrea y hemorragias disfuncionales, los motivos más frecuentes de consulta.

8. Inmunizaciones en el escolar:
Deberá vigilarse el cumplimiento del esquema nacional de vacunaciones, que contempla en este momento la BCG y Trivírica (Parotiditis, Sarampión y Rubéola) en  1º Básico y el Toxoide Diftérico Tetánico en 2º básico.

9. Evaluación psicosocial:
Muy importante en los adolescentes, ya que las características propias de los adolescentes, como conductas exploratorias o impulsivas, los exponen a riesgos psicosociales mayores. El sentimiento de invulnerabilidad y la ausencia de experiencia determinan mayor probabilidad de morbimortalidad en el adolescente. Es importante investigar conducta sexual temprana o promiscua, riesgo de embarazo, riesgo de ETS, así como también la presencia de síntomas depresivos, ansiosos, ideación suicida, etc.

CONSIDERACIONES ESPECIALES.

Ambiente escolar adecuado:
Un punto importante a considerar dentro del Programa de Salud escolar es que ellos se desarrollen dentro de un ambiente escolar saludable, ya que muchas veces el colegio pasa a constituirse en un segundo hogar. Por este motivo se tratará de lograr un saneamiento ambiental adecuado, que disminuya el riesgo de contraer enfermedades en el establecimiento educacional; además deberá obtenerse un clima de trabajo que favorezca el desarrollo y oportunidades de aprendizaje del escolar.

Junto a esto, en la prevención de accidentes y emergencias de Salud escolar tendrá un rol fundamental toda la capacitación que se logre entregar al personal del establecimiento, tanto en el manejo de los primeros auxilios como en la organización para hacer válido el Seguro de Accidente Escolar.

Se entiende por accidente escolar a toda lesión que un escolar sufra a causa o con ocasión de sus estudios y que le produzca lesión o muerte. Se incluyen los de trayecto de ida o regreso, y se excluyen las producidas intencionalmente o por desastres naturales. En relación con esto, la legislación vigente establece que los estudiantes que sufren accidentes, tanto en los establecimientos donde estudian o bien en los trayectos hacia o desde el establecimiento están cubiertos por el Seguro de accidente escolar previsto en el Decreto Supremo Nº 16.744 de Accidentes del Trabajo y  Enfermedad Laboral. Se trata de un seguro universal que protege tanto a la población beneficiaria como a las Isapres; en estos casos el Servicio de Salud otorgará las prestaciones médicas, que incluyen atención médica, quirúrgica y dental, así como hospitalización, fármacos, prótesis y aparatos ortopédicos, rehabilitación y gastos de traslados.
Evaluación nutricional:
Frente al gran aumento de la incidencia de sobrepeso y obesidad, es fundamental realizar una buena evaluación nutricional, que incluya encuesta alimentaria y cuantificación de las necesidades nutricionales para individuo en particular. Los criterios de evaluación incluyen la relación Peso/Talla, que se define como normal en rangos entre 90 a 110%, sobrepeso 110 a 120% y obesidad con valores superiores a 120% y también consideran las Tablas Peso/Talla por edad(NCHS) que define como normales a aquellos individuos con P/T entre los percentiles 25 y 75. Un diagnóstico precoz va a permitir el mejor manejo de estos pacientes y la oportuna derivación a especialista.
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