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Estimados Profesores y Profesoras,
miembros de la Red Colaboradora de Junaeb:

En sus 53 anos de vida, Junaeb se ha consolidado
como una plataforma de bienestar para millones
de estudiantes y sus familias, acompanandolos
desde suingreso al sistema hasta la educacion
superior. Lo que en sus inicios se focalizaba
en la entrega de alimentacion, hoy es un
modelo reconocido internacionalmente por su
integralidad a través de programas y servicios
que se orientan a acortar brechas de desigualdad,
con el fin de permitir que nifos, ninas y jovenes
puedan estudiar sin obstaculos de ningdn tipo, y
puedan hacer efectivo el derecho a educacion.

El Departamento de Salud de Junaeb ha logrado
transformar la vida de millones de estudiantes
y sus familias. Ejemplo de ello es que, nifos y
ninas que tenian dificultades en su rendimiento,
accedieron a recibir la atencion adecuada y
avanzaron con éxito en su trayectoria académica,

Lo anterior, es consecuencia de un trabajo
coordinado con la Red publica de Salud para
atender de manera oportuna y especializada
a nifos, ninas y adolescentes en situacion de

vulnerabilidad y de esta manera, acortar brechas
de desigualdad permitiendo el acceso a la salud.

Hoy, ponemos a disposicion de profesoras,
profesoresy de toda la red colaboradora y equipos
de Junaeb, esta nueva actualizacion del Manual
del Departamento de Salud del Estudiante,
el que tiene como objetivo orientarlos en su
trabajo diario y entregar una mejor calidad de
servicio para los ninos, ninas y jovenes de Chile.

Junaeb, existe para que la educacion no sea un
privilegio y para que las politicas del Gobierno, a
través del Ministerio de Educacion, se materialicen
para todas y todos, sin distincion. En medio de
la Reforma Educacional, Junaeb tiene un papel
protagonico que nos desafia a multiplicar los
esfuerzos. No podemos transar la calidad ni la
oportunidad. El futuro de millones de estudiantes
y sus familias depende de nuestro trabajo, y a
ellos nos debemos.

Jaime Toha Lavanderos
Director Nacional Junaeb
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El recurso mas importante en el
que debe invertir un pais para su
desarrollo futuro es la infancia. Asi
queda estipulado en 1990 cuando
la Convencion de los Derechos del
Nino, uno de los Derechos Humanos
mas ratificado en la historia, también
por Chile, cambia el concepto
de infancia al reconocer que las
personas menores de 18 anos son
sujetos de derecho, que merecen
proteccion y atencion, y le pone
caracter de respeto obligatorio a
los paises firmantes.

Dentro de sus 54 articulos, la Convencion
habla del derecho a la educaciony como
debe desarrollar la personalidad, las
aptitudesy la capacidad mental de nifnasy
ninos, ensefandoles a respetar su culturay
la de los demas; también de protegerlos de
todo tipo de discriminacion y del derecho
al mas alto nivel de salud.®

Estos conceptos son el foco del trabajo
de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas, Junaeb, institucion que desde 1964,
es la encargada de generar las condiciones
para que las y los estudiantes puedan
acceder y mantenerse en el sistema
educacional, desde el nivel preescolar
hasta la educacion superior, apoyando
la superacion de desventajas sociales,
economicas, psicologicas y/o biologicas,
para que completen con éxito su formacion
enigualdad de condiciones.

En este camino, a partir del ano 1992,
Junaeb retoma de manera integral surol en
la salud desde el Ministerio de Educacion,
aprovechando las salas de clases como un




espacio para la prevencion y tratamiento
de patologias u otras situaciones de salud
que pueden afectar el desempeno de
los estudiantes. Para ello, implementa el
Programa de Salud Escolar bajo el alero del
Proyecto de Mejoramiento de la Equidad
y Calidad de la Educacion (MECE) del
Mineduc, con el objetivo de otorgar atencion
integral e inclusiva a los estudiantes en
el ambito visual, auditivo y postural a
través del Programa de Servicios Médicos.

Mas tarde, se fueron incorporando, de manera
progresiva, otras areas para conformar el
actual Departamento de Salud del Estudiante
(DSE), que incluye los Programas de Salud
Oral, Habilidades para la Vida y Psicosocial.

El crecimiento en cobertura en estos 25 anos
ha sido exponencial: de 48 mil estudiantes
atendidos en 1992, a mas de 1 millon 600
mil ninos, nifas y jovenes que reciben los
servicios de Junaeb en la actualidad.

Ensu ejecucion, el Departamento de Salud
del Estudiante de Junaeb, se constituye a

lo largo del pais a traves de una estructura
conformada por actores regionales,
comunales vy, en especial, educadoras de
parvulos, profesoras y profesores, vitales en
los procesos que van desde la pesquisa a
la vigilancia, y en la compania permanente
de estudiantes y sus familias.

Este diseno de trabajo en red, contiene
nodos que perteneceny potencian a la red
nacional, inter y multisectorial, formada por
instituciones de salud publica y privada,
organismos estatales, no gubernamentales,
profesionales y universitarios, entre muchos
otros.

En el cumplimiento de los objetivos, los
contenidos desarrollados en este Manual
pretenden ser un aporte al trabajo cotidiano
de esta red, al tratar tematicas de salud
comunes en nifas, ninos y adolescentes
durante la etapa escolar, varias de las
cuales son parte de los Programas del
Departamento de Salud del Estudiante y
se detallan en el Gltimo capitulo.
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El abordaje de los temas busca potenciar la
Promociony Educacion de la Salud, avanzar
en laPrevencion de Enfermedades y Pesquisa
Temprana, y en el Tratamiento Precoz y
Evaluacion Posterior, cuando algtn problema
ya se ha presentado, como una forma de
contribuir con informacion y acciones
concretas que incidan directamente en
el bienestar de la poblacion infantil mas
vulnerable y su desarrollo futuro.




Promocion
de la Salud

La historia de la salud y del control de
las enfermedades en Chile, se remonta
alamedicina aborigeny sus practicas
magicas, religiosas y empiricas
(producto de la experiencia), y a la
medicina europea medieval, traida
por los conquistadores, cargada
de supersticiones e influencias
religiosas. Dos formas de hacer y
dos miradas de mundo dificiles de
congeniar, que provoco grandes
mortandades, en particular, de
la poblacion indigena frente a
la transmision de enfermedades
originadas en el Viejo Mundo. ¥

La promocion de la salud constituye una
estrategia fundamental que entrega herramientas
al individuo para alcanzar un estado de salud y
de bienestar 6ptimos, a través de actuaciones
que mejoren los determinantes de la salud, como
son los estilos de vida y entornos saludables.”

“Las condiciones sociales
en que las personas viven,
influyen fuertemente en
sus posibilidades de tener
buena salud. La pobreza, las
desigualdades sociales, la

discriminacion, la vivienda
inadecuada, la inseguridad
alimentaria, las condiciones

poco saludables en la
infancia y la falta de trabajo,
determinan la mayor parte de
las enfermedades, muertes y
desigualdades en materia de
salud entre los paises y en un
mismo pais”. ®

Para el Ministerio de Salud (Minsal), la Promocion
de la Salud es una estrategia que involucra a
individuos, familias, comunidades y sociedad,
para modificar las condicionantes de salud y
mejorar la calidad de vida.
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Promover, prevenir,
educar en salud

Chile ha experimentado, desde mediados del siglo
pasado hasta la fecha, cambios demograficos y
urbanisticos trascendentales que han influido
en los estilos de vida y habitos de las personas,
con importantes variaciones epidemiologicas.
Elementos que se reproducen al interior de las
escuelas, que son como espacios analdgicos mas
pequenos de lo que acontece en la sociedad.

Transicion demografica:

Caracteristicas generales:

+ Disminucion significativa de la poblacion
menor de 15 afos.

« Aumento de la poblacion mayor de 65 anos.
+ Disminucion total de la mortalidad infantil.

+ Descenso en las tasas de fertilidad total y de
natalidad bruta.

+ Mayor esperanza de vida por sobre los 75 anos.
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Transicion Urbanistica: PIRAMIDE DE POBLACION DE CHILE, INE 2014
Caracterizada por la gran movilidad para vivir E 30Y+ —
. B 579
en las ciudades. I 707/ E—
+ Efectos positivos: mas acceso al agua 28 22
I - ]
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I 45 - 40
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ambiental; aumento de los problemas de salud —  EpLhEpray ]
mental. Factores directamente relacionados N 15 - 1O
con el aumento de las Enfermedades I 10 - 14
Crénicas No Transmisibles (ECNT). N 8 - i N
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Transicion Epidemiologica:

Amediados del siglo XX, la desnutricion infantil
constituye una preocupacion importante de la
salud puablica en Chile, como también lo fue
la mortalidad materna, la baja expectativa de
vida y las enfermedades infecciosas, todo o
cual ha sido controlado, en su mayoria, con
la implementacion de diversos programas
y acciones permanentes de Promocion,
Prevencion y Educacion para la Salud.

“Varios factores se han relacionado con la prevencion y erradicacion de la
desnutricion infantil: distribucion de agua potable y saneamiento ambiental,
alfabetizacion de la mujer, tratamiento de las patologias prevalentes (diarrea,
deshidratacion, infecciones respiratorias), promocion de la lactancia materna
y de una adecuada alimentacion complementaria, vacunacion oportuna,
control del crecimiento y desarrollo y participacion de la comunidad en la
atencion primaria”.®




La erradicacion de la desnutricion en Chile se
logro entre los afos 1960y 2000, labor historica
en la que destaco el Dr. Fernando Monckeberg,
Premio Nacional de Medicina 2012, junto a mu-
chos/as profesionales de la salud y la educacion.

El Programa Nacional de Inmunizaciones o
Vacunas, instaurado en 1978, también fue
y sigue siendo una medida de Promocion
y Prevencion fundamental para controlar
lamorbilidad (cantidad de personas que
se enferman) y mortalidad (cantidad
de personas que se mueren) a causa de
enfermedades inmunoprevenibles vy,
sobre todo, la mortalidad infantil.

Entre otras estan: la erradicacion de
la Viruela (1959), de la Poliomielitis
(1975), la eliminacion del Sarampion
(1992) y de todos los daiios secundarios
y secuelas que prolongaban los efectos
de las enfermedades no solo en las
personas sino que también en el pais.

Hoy, la epidemiologia ha cambiado trasladandose
al otro extremo, el de la obesidad, el sobrepeso,
la vida sedentaria, los malos habitos
de alimentacion, con aumento de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles

(ECNT) como muestra la Encuesta Nacional
de Salud 2010 y el Mapa Nutricional 2016, de
Junaeb. Problemas que, en su mayoria, estan
asociados con estilos de vida que suelen adquirirse
temprano en la infancia o en la adolescencia,
de ahit la importancia de modificar los habitos
malos y potenciar los buenos, en particular, en
la edad escolar.
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Actualmente, “los problemas de salud pablica que
enfrenta Chile, son una compleja mezcla entre
aquellos que presentan los paises desarrollados
y aquellos derivados de la inequidad. Estos dos
mundos ademas cohabitan en una mixtura
desafiante, donde parece no haber solucion
sin la coordinacion e integracion de salud con
otros sectores” (Minsal 2013).

“12 Consejos para Gozar de Buena Salud”.
Organizacion Mundial de la Salud, OMS.

#CHOOSEHEALTH
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0 REDUCIRLO
4 6
GESTIONAR EL ESTRES

FISICA Y MENTAL

f728N Organizacin
5 Mundial de la Salud s s

12 CONSEJOS
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8
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Salud Escolar

En la etapa escolar, las ninas y ninos
estan en un periodo fundamental
de la vida, en el que potencian su
desarrollo intelectual, consolidan
sus capacidades fisicas, aprenden los
modos de relacionarse con los demas y
aceleran la formacion de su identidad
V su autoestima.

La Salud Escolar, es una instancia que
permite entregar las mejores condiciones
para que niinos, ninas y adolescentes
puedan acceder y permanecer en la
escuela, disfrutando de una educacion
de calidad que les permita alcanzar
el maximo de sus capacidades para
contribuir integralmente al desarrollo
de la comunidad, y evitar cualquier
forma de discriminacion o maltrato
en el contexto educativo. V@

“Las experiencias en esos primeros afios afectan
la estructuray funcionamiento del cerebroy la
vida psiquica, que dependen de la interaccion
entre factores genéticos y del medio ambiente,
asi como de la nutricion, los contactos, las
caricias, las palabras, las interacciones y las

n(3)

experiencias’,

Sin embargo, condiciones de inequidad y
discriminacion basadas en el género, clase
social, etnias, migrantes, orientacion sexual,
situaciones de discapacidad u otras, pueden
complicar el acceso igualitario y generar efectos
daninos en el desarrollo biopsicosocial en la
ninez y mantenerse como problematicas en
la edad adulta.

La Salud Escolar, entonces, favorece la igualdad
en el acceso a la actividad educativa, la equidad
en la permanencia y la inclusion en el mas
amplio sentido.




¢Por que en la escuela?

Porque la escuelay los escolares son un lugar y
un grupo etareo privilegiados para desarrollar
acciones de salud con gran cobertura. Los y
las estudiantes, asi como toda la comunidad
educativa, son una poblacion cautiva, de facil
seguimiento en el tiempo, lo que permite medir el
impacto de las intervenciones que se desarrollan
para encauzarlas y/o modificarlas.

La escuela es un espacio protector por excelencia,
después de la familia, donde se contribuye a
garantizar el desarrollo pleno de los derechos
de ninos, nifas y adolescentes, contribuyendo
a que los vinculos alli establecidos, tanto en sus
grupos de pares como con sus profesores, sean
una forma de aprendizaje respecto a como se
establecen relaciones de colaboracion y bienestar.

Es el espacio donde los profesores y profesoras
pueden pesquisar las necesidades biopsicosociales
de sus estudiantes; realizar actividades de
Promocion, Pesquisa temprana y colaborar en
estimular a nifos y nifias para que sigan al ‘pie
de laletra” los Tratamiento y Controles. Ademas
de vincular los contenidos de cuidados de la
salud con los contenidos curriculares.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
la finalidad de las Escuelas Promotoras de la
Salud es crear condiciones favorables para
que las nuevas generaciones adquieran los
conocimientosy las destrezas que les permitan
cuidar y mejorar su salud, la de sus familias y
comunidades, a través de la aplicacion de los
principios de la promocion de la salud en os
espacios donde aprenden, disfrutan, conviven
y trabajan.

Profesores vy Profesoras

Para poder Promover y Prevenir recuerden tener
siempre una ficha actualizada de cada estudiante,
que contenga, al menos:

® Antecedentes familiares generales y de salud.

® Antecedentes Personales y de Salud del niiio,
niiia, adolescente.

@ Tratamientos que se esté realizando.

® Carné de Vacunas al dia.

esCUEL‘q
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La OMS lanzo0 las Escuelas Prom otoras de Salud
en 1995, en relacion con lo establecido en la
Carta de Ottawa de 1986.

“La educacion vy la salud estan hermanadas
y se refuerzan mutuamente, contribuyendo
a sacar gente de la pobreza y a ofrecerle la
oportunidad de desarrollar plenamente su
potencial humano’, Margaret Chan, Directora
General de la OMS 2013 - 2017. <\

Medicamentos o remedios que esté tomando y
cuidados a considerar.

® ;Ingiere alguna alimentacion o colacion especial?

® ;Hayactividades que no pueda realizar o que requiera

autorizacion médica?
Tiene algtin tipo de alergias.

¢0tra informacion a entregar no consultada?
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» 1898: se cred el cargo de Inspector Médico » Educacion higiénica a profesores y

estudiantes.

La Salud Escolar:

Hitos Relevantes
de su Historia

1872: decreto que hizo obligatoria la
Ensefnanza de la Higiene en los Colegios
Fiscales.

1886: ley que establece las “Policias
Sanitarias”.

1887: Ley de la Vacuna Obligatoria y la
Ordenanza General de Salubridad, que
establecido una Junta General de Salu-
bridad para asesorar al gobierno en estas
materias.

1892: ley que constituye el Consejo
Superior de Higiene Piblica, que establecid
la Comision de Instruccion Primaria, que
debia fiscalizar la Higiene de las Escuelas.

Finales del siglo XIX, fuerte Ideologia
Higienista en los primeros Servicios
Sanitarios.

Escolar que recayo en la Dra. Eloisa Diaz.
Desde su rol impulsa:

» Servicio Médico - Dental
» Jardines Infantiles

» Colonias Escolares

» Policlinicos

1906: la Doctora Diaz publica su libro: “La
Alimentacion de los ninos pobres en las
Escuelas Pablicas”.

1911:la Dra. Eloisa Diaz ejerce la Direccion
del Servicio Médico Escolar de Chile, donde
impulsa iniciativas como el desayuno
escolar, la lucha contra el alcoholismo y
la vacunacion masiva.

Servicio Médico Escolar comprendia:

» Un examen a los estudiantes primarios.

» Profilaxis (prevencion) de las enfermedades
prevenibles entre los estudiantes.

» Obtencion de facilidades para tratamiento
de escolares enfermos e indigentes.

» Examen fisico del profesorado primario
y entrega de licencias para enfermos.

» Inspeccion de los edificios escolares.

» Desayuno Escolar: desnutricion y
raquitismo principales amenazas para
los escolares.

1915: se funda la Junta de Beneficencia
Escolar para que menores indigentes
asistiesen a las escuelas puablicas.

Hasta 1928: las prestaciones médicas en
las escuelas estuvieron a cargo del Instituto
de Salud Escolar dependiente del Ministerio
de Educacion.

Entre 1930 y 1970, dependen de cada
provincia y establecimiento educacional.

1952: Ley 10.383 crea el Servicio Nacional
de Salud, SNS, responsable del fomento y
proteccion de la salud y de las prestaciones
médicas.

1962: Ley 14.908 establece la obligacion de
los padres en la crianza de sus hijos.

1964: Decreto de Ley 15.720 crea la Junta de
Auxilio Escolar y Becas, Junaeb. En esa época,
se pesquisaba en los colegios a estudiantes
con problemas visuales y posturales, ademas
de realizar Salud Oral y Colonias Escolares
que son los Campamentos actuales.



» 1968: Codigo Sanitario asegura atencion

meédico-preventiva y dental para los
estudiantes de establecimientos fiscales
a traves del SNS.

1973: creacion del Seguro de Accidentes
Escolares.

1991-92: Junaeb implementa el Programa
de Salud Escolar bajo el alero del Proyecto
de Mejoramiento de la Equidad y Calidad
de la Educacion (MECE) del Ministerio de
Educacion (Mineduc) para pesquisar y
tratar problemas de salud relacionados
con rendimiento escolar. Otorga atencion
completa a escolares con problemas
visuales, auditivos y de columna a través
de screening, diagnostico, examenes,
tratamiento y control médico. Se reinstala
también el Programa de Salud Oral.

1995: la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, lanza las Escuelas Promotoras de
Salud, que renuevan el vinculo salud-
educacion para articular, en conjunto,
programas de salud escolar: de prevencion,
proteccion y educacion para la salud, en la
idea de “generar condiciones estables en
el tiempo que promuevan estilos de vida
saludables en el entorno educacional”.

» Finales de los 90: Salud Escolar de Junaeb

incorpora, de manera progresiva, Habilidades
para la Vida, HpV |, y mas tarde, HpV Il, que
actualmente atienden estudiantes desde
Educacion Parvularia a 8° Basico. Programa
que junto a Salud Oral y Servicios Médicos,
conforman desde el 2002 el Departamento
de Salud del Estudiante (DSE) de Junaeb.

2010: se suma al DSE la Unidad de
Psicosocial, que redne los Programas

Salud Escolar
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de Campamentos (anteriores Colonias),
Escuelas Saludables para el Aprendizaje que
funcionan desde 1996, Escuelas Abiertas
y Actividades Recreativo Culturales.

2017: el Programa HpV comienza su
extension a Ensefanza Media.

2017: la Unidad de Psicosocial suma a su
oferta programatica, Recreos Entretenidos.




(o )(e)

Salud

del Sistema
Locomotor

Al igual que la locomotora con
todo el tren, el Aparato Locomotor
humano mueve y traslada toda nuestra
estructura de un lugar a otro.

Es nuestra propia locomocion.
Esta formado por los Huesos, las
Articulaciones y los Musculos los que
en conjunto logran el movimiento.

b7

&

Revisemos cada uno para poder
prevenir y pesquisar mejor.

1.- Sistema Oseo o Esqueleto:

Son 206 huesos desde la cabeza hasta los pies.

Los recién nacidos tienen cerca de 300, algunos
se unen con el tiempo, por eso disminuyen
en cantidad.

Hay huesos largos, cortos, planos y de diferentes
tamanos.

Elmas largo es el Femur en el muslo y el mas
pequeno el Estribo en el oido, que mide un
par de milimetros.

¢Por qué tenemos que cuidar los
huesos?

Porque son los que le dan forma y soporte
al cuerpo, y protegen é6rganos y estructuras
fundamentales.
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¢Como nos dan forma? Sistema Oseo
Lo vemos en personas mas altas o mas bajas, o Craneo
con espaldas y caderas mas anchas o mas .

angostas, en los tipos de manos, de cabezas
0 de pies. También se evidencia cuando hay
problemas en los huesos desde el nacimiento,
y cuando se adquieren posturas viciosas, como
curvar la espalda al estar de pie o sentarse, y
cuando se cargan mochilas con mucho peso.
Las formas del cuerpo pueden ir cambiando
con los anos en la medida que cambian
nuestros huesos.

\értebras Cervicales
Claviculas

Omoplatos
Esternon %
Costillas /

Himero
Vértebras Lumbares

Cabito 'E;f

\ Radio Z%/

Coxal

;ﬁﬁn Sacro W Mo
L Huesos de la mano ———

jLO QUE SE ADQUIERE POR

Femur
MALOS HABITOS, PUEDE )
CORREGIRSE SI SE PREVIENE R
O TRATA A TIEMPO!

Tibia

Peroné !

Huesos del pie
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¢Que protege el esqueleto?

Ni mas ni menos que gran parte de los 0rganos
y estructuras fundamentales para el buen
funcionamiento del cuerpo y la vida.

VEAMOS:

+ El Craneo: protege el encéfalo, esto es,
cerebro, cerebelo y tronco encefalico, y le
da forma a la cara.

+ La Columna: protege la médula espinal que
va por dentro de las véertebras, y las terminales
nerviosas que salen de las vértebras.

+ Las Costillas: que van desde el esternon (hueso
al medio del pecho) por delante, excepto las
altimas, hasta la columna vertebral. Forman
la caja toracica que protege el corazon, los
pulmones, parte del esofago, el diafragma
-masculo que divide el torax de la cavidad
abdominal-, higado en el lado derecho y bazo
en el lado izquierdo, ambos de la cavidad
abdominal.

+ LaPelvis: protege la vejiga que guarda la orina,
los 6rganos reproductores femeninos, algunos
organos masculinos, y la Gltima porcion del
intestino grueso o colon.

Los Huesos Largos, como los de las piernas
y brazos, y los Planos como esternon vy
omoplatos o “paletas”: protegen la médula
0sea donde se producen globulos rojos que
oxigenan las células, globulos blancos para
la defensa y plaquetas para la coagulacion.

jHAY QUE CUIDAR MUCHO
NUESTRO ESQUELETO DESDE
QUE NACEMOS Y PARA
SIEMPRE!

2.- Articulaciones

Son esas zonas donde se unen dos 0 mas
huesos para darle flexibilidad y movimiento
al esqueleto.

Hay muy moviles como las caderas; menos
moviles como los dedos o columna; y sin
movimiento como el sacro o craneo.

En las articulaciones, los huesos no se tocan
entre siporque se danarian con el roce; estan
amortiguados por estructuras como cartilagos,
membranas sinoviales y liquidos sinoviales.

Estamos llenos de articulaciones: las rodillas,
entre los huesos de pies y manos, la columna,
los codos, entre tantas otras.

iNo sobrecargar la mochila!
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Los ligamentos son Para evitar patologias o En la edad escolar hay
estructuras blandas que unen enfermedades de la columna: que prevenir, pesquisar y

a los huesos entre si. tratar a tiempo los vicios
Lo mas importante en esta posturales para evitar

edad son los habitos posturales patologias o enfermedades
correctos. de la columna.

3.- Masculos
Si las malas posiciones se

« Son los motores del movimiento gracias a la mantienen en el tiempo, pueden
capacidad de contraerse y volver a su posicion, transformarse en deformaciones
como los elasticos. definitivas en la edad adulta,

cambiar la estructura de
las vertebras y alterar el
funcionamiento de huesos,
misculos y nervios.

« Hay de varios tipos, formas y tamarios.

+ Estan:

+ Los que podemos controlar a nuestra
voluntad o estriados, como por ejemplo,
los de as piernas y manos. Son los que
acompanan al esqueleto.

+Los que no podemos controlar o lisos que
se ubican en 6rganos como intestinos,
estbmago u otros.

+Yunmasculo muy importante: el cardiaco,
es decir, el corazon.

Los tendones son también estructuras blandas
que unen los musculos con los huesos, como el
tendon de Aquiles.
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Para comprender mejor, repasemos
nuestra Columna Vertebral

Esta formada por 26 huesos llamados
vértebras que protegen en su interior a la
médula espinal.

Permite mantener la postura de pie y es muy
flexible, puede moverse hacia adelante, hacia
atras, hacia los lados y en circulos.

Cuando se mira a una persona de lado o
perfil, la columna vertebral tiene curvaturas
normales que aumentan su resistencia, ayudan
a mantener el equilibrio en posicion de pie,
absorben el impacto al caminar o correr y
protegen a las vértebras de las fracturas;

+ La curvatura cervical (cuello) y lumbar
(espalda baja) se llaman lordosis.

+ Lacurvaturatoracicay sacra (“colita”)
se llaman cifosis.

Desde las vértebras salen los nervios que
recorren todo el cuerpo, vienen desde la
cabezay bajan por la columna.

Los nervios pertenecen al Sistema Nervioso y
conducen los impulsos; son nuestro cableado
eléctrico.

Capitulo 5: Salud en la Escuela

v Estan en esa “corriente” que se siente al
pegarnos en los codos, en el reflejo de la
rodilla, en el ciatico, en el 0jo para ver, en
todas partes.

* Una alteracion en las vértebras puede
presionar los nervios y danarlos.

Cuando las curvaturas de la
columna son mas grandes
que lo normal pueden
indicar alteraciones que
son necesarias de abordar
oportunamente.

ENTONCES:

Una buena postura para la columna es sindbnimo
de salud. Para prevenir problemas de columna,
laindicacion mas importante es la adopcion de
habitos posturales correctos.

En la edad escolar es clave ensefiar a las y los
estudiantes a adoptar posturas adecuadas,
ya que si las malas posiciones pasan a ser un
habito se pueden traducir en deformaciones
definitivas en la edad adulta.

La alimentacion saludable, la
actividad fisica y el deporte
también son excelentes
medidas para mantener
sanos la columna y el sistema
locomotor.

Mientras antes se empiece
con habitos de vida saludable,
mucho mejor para tener
buena salud.

Madres, padres, adultos
responsables, apoderados/as,
profesores/as, pueden realizar
la deteccion temprana de los
problemas de la columna.



Un tratamiento precoz evita:
+Aumentar los dafios y comprometer funciones
vitales como la respiracion.

+ Problemas en la edad adulta; lumbagos, ciaticas,
discopatias (problemas en las vértebras) y
tantos otros.

Sintomas que sugieren alteracion de la
columna

+ Mala postura al estar de pie o sentado/a.

v Presencia de asimetrias como un hombro
mas bajo que el otro o una giba.

+ Dolores espontaneos en la columna.

+ Alteracion de la marcha, claudicacion o
dificultad para caminar.

+ Menor resistencia para los ejercicios fisicos.

Factores que favorecen la mala postura

v Estrés.

+ Obesidad.

« Falta de ejercicio o deporte,
+ Problemas musculares.
+ Uso de calzado inadecuado.

Posicion inadecuada ensillas, mesas, camas,
escritorios.

Medidas para prevenir problemas
posturales en los estudiantes

« Las sillas y mesas de las salas de clases
deben ser adecuadas para que estudiantes
mantengan una posicion correcta.

+ Corregir vicios posturales en escolares.

+ Estantes enel colegio donde escolares puedan
dejar sus atiles, para disminuir peso en sus
mochilas.

 Promover la asistencia a los controles indicados
y uso de tratamientos: Médico, Kinesiterapia,
Corse.

+ Vigilar el sobrepeso y obesidad infantil.
+ Incentivar la actividad fisica y el deporte.

« Adquirir habitos de vida saludable.

Salud del Sistema Locomotor
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¢Que Problemas se Pueden
Pesquisar en Forma Precoz?

1.- DORSO CURVO (Hipercifosis)

« Esuna curvatura mayor a la normal en la zona
dorsal (espalda a nivel del torax).
« Hay diferentes tipos de dorsos curvos;

 Por malas posturas donde la espalda se
encorva, que son mas simples de resolver.

+ Genéticos o de causas desconocidas, que
pueden ser mas complicados.

Sintomas y signos de esta curvatura:
« Dolores de espalda.

« Fatiga.

+ Mala postura.

« Problemas respiratorios cuando es mas grave,

pues puede comprimir el torax y los pulmones
en su interior.

Tratamientos:

+ Ejercicios o fisioterapia.

' Uso de corsé. Actitud Normal Actitud Cifotica Actitud Lordotica

« Crugia.




2.- ESCOLIOSIS

« Curvatura anormal en que la columna se
desvia en forma lateral.

« Causas: genéticas, neuromusculares o
desconocidas.

« Puede ser progresiva e ir aumentando si no
se trata, y empeorar durante la adolescencia.

+ Las relacionadas con malformaciones de
la columna requieren un tratamiento mas
especializado.

« Siempre hay que pesquisarla y tratarla en
forma precoz.

El tratamiento depende del nivel de
deformacion:

+ Observacion con radiografias sucesivas si
es muy leve,

+ Corsé para que no aumente la deformacion
si es moderada.

+ Cirugia si es mas compleja.

Salud del Sistema Locomotor

Columna vertebral normal Escoliosis
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Examen de Columna:

Para una pesquisa adecuada de problemas
de columna, este Examen lo debe realizar el/
la profesor/a de educacion fisica o profesor/a
jefe debidamente capacitado/a.

Los nifas y nifos deben estar en ropa interior,
sin camiseta ni calcetines, por ello es muy
importante:

« Explicarles bien el sentido del examen.

+ Informar a padres, madres y /o adultos
responsables el dia y hora del examen.

+ Queingresen siempre acompafados/as por
algln docente, inspector u orientador.

+ Habilitar un lugar especial y calefaccionado,
si corresponde, para realizar el examen,

« No pueden transitar personas gque no
participen en el examen.

« Separar a los escolares por sexo e ingresarlos
de a dos o tres al lugar.

+ Poneren el suelo un carton, papel o alfombra
para que los/las estudiantes no estén en
contacto directo con el piso.

¢Que se observa en el examen
postural?

Primera Etapa:

Solicitar al estudiante que se ponga de pie,
en posicion firme, con los pies algo separados
para tener estabilidad y revisar en una mirada
la parte frontal y la parte posterior o0 espalda
del tronco:

+ Elnino o la nina debe encontrarse con el cabello
tomado y las piernas juntas y extendidas.

+ Laposicion de la cabeza debe estar centrada.
+ Simetria en la altura de los hombros,

+ Simetria del torax.

+ Simetria de los pezones.

+ Simetria en la altura de las caderas.

+ Simetria en los pliegues gldteos inferiores.

+ Simetria en los angulos que se toman entre
el cuerpo y los brazos (Triangulo de la Talla).




Segunda Etapa:

Solicitar al estudiante que se incline con la
cabezay los brazos colgando hacia adelante,
sin doblar las rodillas, intentando tocar o
tocando sus pies con las manos, y abrir las
piernas de tal modo que pueda mantener el
equilibrio.

El profesional debe observar la espalda mientras
el nifio o nifia se encuentre inclinado/a.

La silueta de la columna debe tener una
curvatura suave.

Se deben marcar las vértebras de la columna
y hacer que el estudiante se enderece,
corroborando sihay simetria o existe escoliosis
0 curvatura lateral.

Tercera Etapa:

Solicitar al estudiante que se ponga de lado, en
posicion normal, no forzada, y observar;

Posicion de la espalda que debe estar derecha.

Posicion de los hombros que deben estar a
la misma altura.

Salud del Sistema Locomotor
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¢Cuando derivar al medico?

+ Normal “sin Escoliosis”: es observar
ambos omoplatos a la misma altura
cuando el nino o la nifia esté inclinado/a.

* Anormal: es observar una giba (o
curvatura anormal) dorsal o lumbar,
cuando el nifo o la nifa esté inclinado/a.

+ En caso de identificar desviaciones de
la columna o situaciones semejantes a
las imagenes, se debe derivar a médico
traumatologo.

+ Escoliosis y Dorso Curvo son problemas
de columna que aborda el Programa de
Servicios Médicos del Departamento
de Salud de Junaeb.

+ Eltratamiento quiriirgico de la escoliosis
se encuentra cubierto por el GES.

Video tutorial sobre examen
de columna para dorso curvo:

https://www.youtube.com/watch?
v=yLX1N-J54bU

3.- Hiperlordosis o aumento de la
curvatura Lordosis

Las causas de las lordosis pueden ser;

+ Fisiologicas, en la mayoria de los casos por
desequilibrios musculares, obesidad o malas
posturas.

+ Genéticas.
+ Patologias o enfermedades.

Los sintomas o signos dependeran de si el
problema es cervical o lumbar;

+ Mareos, dolores de cabeza, menton muy
adelantado, adormecimiento de los dedos,
si es cervical o cuello.

/7\’\_/
Lordosis
Cervical

Centro de Gravedad

« Lumbagos y ciaticas o dolores al intentar
flexionar el tronco, si el problema es en la
zona lumbar.

El tratamiento se relaciona con la causa:

+ Por desequilibrios musculares: fortalecimiento
muscular con ejercicios indicados por
especialistas.

+ Por sobrepeso u obesidad: hay que controlar
el peso, mejorar la alimentacion y realizar
gjercicios o algln deporte.

+ Siesmas avanzado o complejo, el tratamiento
sera mas especializado.



4.- Genu Valgo

+ Es una posicion en forma de X de las
extremidades inferiores, donde las rodillas
se juntany los pies (talones) se separan. Por
lo general, desaparece con el tiempo.

« Es conveniente observar a los nifios y las
ninas de pie y con las rodillas juntas, para
medir la distancia entre ambos maléolos o
tobillos internos.

« Suele durar hasta los 10 anos, siendo muy
notorio cerca de os tres a cuatro anos.

« Puede acompanarse de rotacion de los pies.

+ Enninos y niias con sobrepeso u obesidad
puede ser mas evidente.

« Sipersiste en la adolescencia y la distancia
entre los pies (de tobillo interno a tobillo interno
o intermaleolar) es mayor a 10 cms. 0 esta
asociado a otras patologias o traumatismos,
debe ser derivada/o a traumatologia infantil
para evaluacion y eventual tratamiento.

+ Seinforma a familiares o apoderados sobre
la situacion y que la derivacion se realiza
desde el Sistema Pablico de Salud.

i

Genu Valgo

j

Genu Varo

Salud del Sistema Locomotor 2 9

5.- Genu Varo

Corresponde a una posicion de las extremidades
inferiores donde las rodillas se encuentran
separadas y los pies juntos (posicion de vaquero).

Aumenta con la obesidad y cuando la marcha
comienza muy temprano.

A veces se acompana con rotacion interna
del pie.

Suele corregirse alrededor de los dos anos.

Cuando se mantiene sobre esta edad y la
distancia entre las rodillas es mayor a5 cms,,
0 esta acompafando de otras patologias
0seas como raquitismo o displasias, puede
ser derivado a traumatologia infantil para
evaluacion y eventual tratamiento desde el
Sistema Pablico de Salud.
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6.-ACCIDENTES QUE AFECTAN EL SISTEMA LOCOMOTOR:

CONTUSION

Lesion traumatica donde, por lo general,
no se rompe la piel, pero hay inflamacion y
‘moretones”.

 Aplicar frio local seco o compresas heladas
para evitar que se sigan rompiendo vasos
Sanguineos.

v El frio calma el dolor.

ESGUINCE o “torcedura”

Es una lesion de las articulaciones
donde hay un estiramiento de los
ligamentos mas alla de los limites
normales de movilidad. Se provoca
por una torsion, una extension forzada
0 un movimiento mal realizado.

 ElEsguince puede ser en cualquier
parte del cuerpo donde haya
articulacion.

Si hay, por ejemplo, un golpe en el
muslo, como no hay articulacion
involucrada NO es Esguince.

Generalmente hay dolor, edema o
inflamacion y “moreton’”.

Puede ser de leve a grave.

Por prevencion, siempre inmovilizar,
dejar enreposo y trasladar al Servicio
de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU) u otro, segln las condiciones
personales y del lugar.
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Frente a la sospecha,
siempre hay que
inmovilizar para prevenir
mayores danos, dejar en
reposo y trasladar rapido
al Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia
(SAPU) u otro, segin las
condiciones personales y
Conminuta del IUgar'

FRACTURAS

Es la ruptura de uno 0 mas huesos en cualquier
parte del cuerpo, incluidas las articulaciones.

Hay de varios tipos:

+ Estables, desplazadas, cerradas, expuestas,
fisuras, completas.

Estable, cerrada
simple

LUXACION

Es la salida de un hueso desde su articulacion.

+ Si hay, por ejemplo, un golpe en el brazo,
como no hay articulacion involucrada, NO
es Luxacion.

+ Hay deformidad evidente, imposibilidad de
mover la zona y dolor.

+ Frente a la sospecha, siempre inmovilizar
para prevenir mayores danos, dejar en reposo
y trasladar rapido al Servicio de Atencion

Primaria de Urgencia (SAPU) u otro, segln las @ Nunca intente volver el hueso a su lugar, puede comprimir

condiciones personales y del lugar. nervios o vasos sanguineos aumentando el daino.



- Repasemos la estructura de los
Sa lu d VI S ua l ojos para comprender mejor como

cuidar la vista.

La vision en el escolar es muy
importante. Los ojos son los organos
receptores de la vista que permiten Tienen el tamano aproximado de una pelota
conocer e identificar colores, formas, de ping pong.

naturaleza, caras de personas queridas, Se ubican en las cuencas del ojo, dos areas
letras, libros, dibujos. huecas del craneo, y estan protegidos por:

Los 0jos son los 6rganos de la vision.

+ Los Parpados: ayudan a mantener
limpios los ojos al abrirse y cerrarse

en el pestaneo, a través de una accion
favorece el proceso de aprendizaje y involuntaria y también voluntaria.

es parte del bienestar biopsicosocial

De la misma forma, permite escribir,
relacionarse con otros y, por tanto,

Las Pestanas: ayudan en el cuidado de
los 0jos, los protegen de las impurezas
externas al impedir el paso a objetos
extrafos y bacterias. Una de sus funciones
secundarias es disminuir los reflejos
causados por el sol.

del nino o de la nina.

Las Glandulas Lagrimales: producen
las lagrimas que limpian y lubrican los
0jos, eliminan gérmenes, polvo y cuerpos
extranos, evitando que los 0jos se sequen.




El 0jo esta compuesto por;

+ Esclerotica: zona blanca del ojo que

cubre casitodo el globo ocular. Contiene
l0s vasos sanguineos que llevan sangre
al ojo.

Cornea: s transparente. Permite el paso
de la luz desde el exterior al interior del
ojo. Protege el iris y el cristalino. Ayuda
al ojo a enfocar.

Iris: zona que da color al 0jo. Regula la
entrada de la luz como el diafragma de
una camara fotografica.

Pupilas: circulo negro al centro del
0jo y del Iris. Permite que la luz entre
al ojo. Se contrae cuando hay mucha
luz, y dilata cuando hay poca luz. A mas
luz, mas pequefias.

Salud Visual 3 3

Parpado
Papila
Esclerotica

Iris
Mdasculo ciliares

Cornea

Cristalino

Iris

Zonulas
de Zinn

Cuerpo ciliar

Cornea

Lentes
Pupila

Iris
Cuerpo acuoso

Ligamento
suspensorio

Cuerpo vitrioso

Esclerotica
Coroides

Retina

Fovea centralis
Disco optico

Nervio optico



34

Capitulo 6: Salud en la Escuela

Camara Anterior: ubicada entre el Iris
y la Cornea, esta llena de un liquido que
aporta proteinas, glucosa (azlcar) y
oxigeno al 0jo para que se mantenga sano.

Cristalino: [a luz pasa por las pupilas
y llega al Cristalino, detras del Iris. Es
como un lente transparente e incoloro.
Ayuda al ojo a enfocar. Envia los rayos
de luz o imagenes invertidas a la Retina,
fenomeno llamado Refraccion.

Misculo Ciliar: sostiene al Cristalino y
le permite cambiar de forma segin la
distancia que mire. Cerca se “engruesa’,
lejos se “adelgaza”.

Cuerpo Vitreo: detras del Cristalino.
Parte mas grande del 0jo que contiene
un material semi gelatinoso llamado
Humor Vitreo. También lo atraviesa la
luz en su paso hacia la retina.

Retina: en la parte posterior del 0jo,
después del Cuerpo Vitreo. Recibe los
rayos de luz o imagenes invertidas
desde el Cristalino. Contiene millones
de Conos y Bastones, células que
transforman la luz y colores en sefiales
nerviosas. Juntos forman las imagenes
completas.

Bastones: ven solo en Blanco, Negroy
tonos de Gris. Permiten distinguir cuando
esta oscuro. Muestran las formas de
las cosas.

Conos: perciben el color. Hay para rojo,
verde y azul y, en conjunto, pueden ver
millones de colores.

Conos y Bastones: juntos, procesan la
luz para formar las imagenes completas.

Nervio Optico: en la parte posterior
del ojo, lleva la informacion Invertida
desde la Retina al centro de la vision en el
Cerebro, que la deja en su posicion inicial,
la procesa e identifica.

Fenomeno de la Refraccion
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Para contar con una salud visual adecuada,

La Agudeza Visual: grado con que percibimos los detalles vy es necesario promover el autocuidado a través
contornos de los objetos. Minima distancia con que pueden de las siguientes practicas:

separarse dos lineas y ser percibidas como tales. Determina la
calidad de la vista. Puede ser distinta en cada ojo.

Qué es la Agudeza Visual

« Leer y escribir en sitios bien iluminados y sin
reflejo directo del sol.

Durante los primeros anos de vida, la vision esta en pleno desarrollo;
cualquier alteracion o defecto visual que no sea detectado y
corregido puede alterar la vision incluso en la vida adulta.

+Ver la television a una distancia no menor a dos
metros y por tiempos no prolongados.

+ No frotarse los parpados con las manos sucias,
y lavarselas antes de acostarse por si lo hace
dormido/a.

+Utilizar lentes opticos o de contacto conforme
indicacion.
« No leer acostado y con luz indirecta o mal

acondicionada.

« Usar lentes protectores en aguellas zonas o
actividades en las que pueda saltar un cuerpo
extrafio o quimico a los 0jos.

« Usar protectores oculares al realizar deportes
en los que pueden sufrir dafio Los 0jos.

«Usar lentes de sol. El exceso de sol puede provocar
danos posteriores como, por ejemplo, cataratas.
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El rol de Padres, Madres, Apoderados/as, '
Profesores/as en la pesquisa, prevencion y
tratamientos es fundamental.

Cuando ya hay un problema de la vision, el buen
resultado de los tratamientos estara relacionado

con:

a)

La asistencia a los controles médicos en las

fechas programadas.

b) Elcorrecto usoy cuidado de los tratamientos :
que se indiquen.

La labor del profesor es esencial en:

La observacion del estudiante en el uso y '

evolucion de los tratamientos.

En Vision 2020

Organismo Internacional de Prevencion de la
Ceguera, para la eliminacion de la ceguera
evitable, senalan que las estrategias para
prevenir la discapacidad visual pueden
dividirse en:

e Prevencion primaria: evitar [a causa con
medidas preventivas como los programas
de tamizaje o0 screening en escuelas.

Apoyar el aprendizaje, integracion y rendimiento
escolar.

La educacion que puede entregar respecto al
uso y cuidado de los lentes u otros aspectos
relacionados con el tratamiento.

La motivacion e informacion hacia padres y
madres, para integrarlos activamente a la
atencion médica, uso y cuidado del tratamiento.

La motivaciony difusion a los demas estudiantes
sobre el apoyo en el uso de los tratamientos
de los/las companeros/as que utilizan lentes
opticos.

La funcion esencial de potenciar que el/la escolar
asista a las atenciones y controles medicos.

e Prevencion secundaria: identificado el
diagnostico y la enfermedad, evitar su
progresion o secuelas. Ejemplo: deteccion
de la miopla y pronta derivacion a
especialista para resolucion.

e Prevencion terciaria: maximizar la
funcion residual, es decir, las funciones
gue no se danaron.

(Q

SEGUN DATOS DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, OMS:

® 819% de la discapacidad visual puede evitarse
con diagnostico y tratamiento temprano.

o 1.4 millones de nifos/as podrian beneficiarse
de la rehabilitacion visual.

® Sepodrian ahorrar 102 mil millones de dolares
con servicios de cuidado visual apropiados.

(Q

SINTOMAS Y SIGNOS
QUE HACEN NECESARIO
EL EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

o Dolor de cabeza.

® Mareos.

e Vision borrosa.

® Baja en el rendimiento escolar.

® Al leer, llevarse el libro muy cerca de la cara.
® Achicar los ojos para ver mejor.

® Sentir cansancio al leer.

e Distraccion en clases, entre otros.
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Principales problemas de vision en la etapa ENTRE LOS VICIOS DE REFRACCION MAS COMUNES ESTAN

escolar

1.-Vicios de Refraccién o Ametropias: L Enfoque de rayos de luz Vision clara de cerca
Miopia por delante de la retina. pero borrosa a distancia.

« Enelojonormal, los rayos de luz de aquello que se mira
convergen sobre laretina y permiten ver imagenes nitidas.

Astigmatismo Curvatura Vision borrosa y distorsionada.
' Se llama Vicio de Refraccién cuando los rayos de luz irregular de la cornea. Problema de enfoque.
caen fuera de la retina, antes o después, provocando
imagenes borrosas en la vision cercana, lejana o en ambas. L )
Hipermetropia Enfoque de los rayos de luz Vision borrosa de objetos
por detras de la retina. cercanos y clara de lejos.

+ Pueden provocarse porque el globo ocular es mas
largo o corto, por cambios en la forma de la cornea o
envejecimiento del cristalino (generalmente en adultos
mayores).

+Laseveridad dependera del tipo de problema de refraccion.

A)

EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO
ADECUADO Y OPORTUNO:

e Puede corregir a tiempo estos problemas. Hipermetropia Astigmatismo

e Previene el desarrollo de otros mayores como
la ambliopia.
e Evita secuelas que pueden ser para toda la vida.

e Permite una integracion adecuada del o de la

estudiante al proceso educativo. Es muy importante detectarlos y tratarlos en la nifez.



Orientaciones para la realizacion con el fin de detectar sospecha de

del Examen de manera adecuada dafo visual, corresponden al Primer
Nivel de Transicion, Segundo Nivel de

Transicion, 1ro Basico y 6to Basico.

Materiales:
. ) ) Programa Servicios Médicos Junaeb
© Una silla con respaldo, para que la nifia o * Huincha: u otro que permita medir la TABLA Optotipos, Tamizaje Visual
el nifio se sienten con la espalda apoyada distancia de tres o cinco metros entre
y derecha. la tabla y el nifio o nifa.
+ Tabla Snellen E Abreviada: tabla utilizada » Pedazo de tiza: u otro elemento que 0,05
para la evaluacion de la Agudeza Visual de permita marcar la posicion de la silla
los/las escolares. donde se sentara el o la estudiante. Se

puede dejar con una marca permanente

+ Estaformada por la letra E, en distintas _
para favorecer la autopesquisa.

Esa es la E que debe usarse para ensefiar al nifio las 4 direcciones

posiciones.
+ Ordenada en lineas de mayor a menor * Puntero: lapiz u otro instrumento - o
. . inea X
tamano. adecuado para indicar las letras.
+(Cada linea tiene un nimero al costado. . o s
* Un vasito plastico o un cono de
' La Tabla se observa a: cartulina: para cubrir el 0jo que no . I w E o
se esta evaluando, sin presionarlo
« 3 metros para preescolares y pues puede distorsionar la medicion
estudiantes de 1ro Basico. posterior del ojo tapado.

Linea 3 m 5 E Lu E 0,5

« 5 metros para la autopesquisa de
estudiantes de 6to Basico.

* Hoja de registro: para anotar la
agudeza visual observada. Hnea ws3sEmMS3 057
 Los cursos priorizados en que Junaeb,
a través de su Programa de Servicios + Hay que ensefar a los y las estudiantes
Médicos, interviene de manera precoz a autopesquisarse de manera correcta.

Ubicar tabla a 3 metros de distancia




Etapas del examen

« Explicar a los y las estudiantes que seran
evaluados/as, el objetivo y para qué sirve el
examen.

+ Se sugiere entregar en forma inicial una
explicacion colectiva a todo el curso y luego
individual.

« Ubicar la Tabla Snellen Abreviada en un muro
0 puerta, a 3 0 5 metros del estudiante, mas
0 menos a la altura de sus 0jos, considerando
gue esta sentado.

+ La Tabla Snellen debe estar iluminada,
ojala con luz natural. sin reflejos que
encandilen.

o\;b

(p)

Favorecer la concentracion de nifios y ninas,
evitando que haya personas, ruidos, animales
0 C0sas que desvien su atencion.

Se debe evaluar un o0jo a la vez, comenzando
por el ojo derecho (OD).

« Se cubre con un vaso o cono de carton el
ojo izquierdo (Ol).

« Debe ser opaco y cubrir todo el 0jo, sin
presionarlo.

Comenzar apuntando las letras mas grandes
cuidando de no taparlas con el cuerpo.

Hay que pedir al estudiante que sefale con
sumano o con algln modelo en carton, la
direccion en que estan las “patitas” de la E.
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Se debe mostrar a lo menos dos dibujos
por linea.

Repetir, tapando el ojo derecho para que
pueda evaluar el ojo izquierdo (Ol).

Registrar los resultados por cada uno de los
0jos. La agudeza visual del examinado
corresponde a la dltima fila leida
correctamente.

El Programa de Servicios
Médicos (SSMM) de Junaeb
realiza la pesquisa de estos
problemas en los colegios.

Videos tutoriales
de apoyo para examen visual:

https://www.youtube.com/watch?v=3f7n_42SeEc
https://www.youtube.com/watch?v=3QmQXg9VECA

Previo al tamizaje en prescolares:
https://www.youtube.com/watch?v=xXLPOBUD5Yc
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Examen de Agudeza Visual en las/los
Estudiantes

« Medir la Agudeza Visual permite evaluar
como estan funcionando los ojos y detectar
trastornos a tiempo.

+ Sesugiere antes de realizar el examen, verificar
los antecedentes de salud del estudiante.

« Es necesario que los estudiantes sean
capacitados y motivados antes de la realizacion
del examen, para asegurar su colaboraciony
participacion activa.

Los niios que utilizan lentes no deben ser
evaluados en esta etapa, pues al contar con
un tratamiento deben ir directamente a la
atencion con médico especialista.

¢A quién evaluar?

+ Todo/a escolar con molestias para leer o con
los sintomas senalados anteriormente.

+ Todos los estudiantes de Primer y Segundo
Nivel de Transicion y 1ro Basico.*

+ Todos los estudiantes de Sexto Basico
(autoexamen).*

*En estos dos altimos casos y
frente a la sospecha de dano
visual, los estudiantes
podran ser atendidos por

el Programa de SS.MM. de
Junaeb

Derivacion

Deben enviarse a Tamizaje o Screening Visual,
realizado por un/a Tecnologo Médico con
mencion en Oftalmologia en el mismo colegio,
0 Atencion Primaria, a quienes presenten 0s
siguientes criterios:

+ Menores de 5 afios: 0.5 parcial (uso de tabla
Snellen Abreviada).

+ Mayores de 5 anos: 0.5 parcial (uso de tabla
Snellen Abreviada).

 Estudiantes que no cooperan en la pesquisa
debenser derivados directamente al Tamizaje.

+ Sospecha de patologia o enfermedad ocular
(Ej. estrabismo).

Tratamientos:

v Los Lentes Opticos son el tratamiento mas
simple, efectivo y usado para tratar los vicios
de refraccion.

+ Los Lentes de Contacto son también una
buena alternativa, no obstante, son indicados
especialmente a estudiantes de mayor edad
por el cuidado especial que requieren.

+ Ciruglta refractiva, no es cominmente usada
en nifos y adolescentes.



2.- Estrabismo

La vision normal es binocular, al mirar un
objeto con los dos 0jos se suma lo que ve cada
uno y las imagenes se superponen y fusionan
formando una imagen Unica. Esto depende del
perfecto equilibrio de los sistemas sensorial y
motor de la vision y del ojo propiamente tal.

Hay patologias o condiciones que pueden alterar
ese equilibrio y anularlo.

En condiciones normales, la imagen del objeto
gue se mira cae sobre la fovea de cada ojo, que
es la zona de maxima agudeza visual de la retina.

Cuando la imagen de uno de
los ojos cae sobre la fovea y la
del otro cae fuera de ella, hay
Estrabismo.

Un/a estudiante con sospecha
de Estrabismo debe ser referido
de inmediato a la Atencion
Primaria para gestionar
derivacion al Plan Auge o GES.

Tratamientos

La mayoria de los Estrabismos deben corregirse
lo mas temprano posible. La pesquisa precoz
es fundamental, los resultados del tratamiento
dependera de ello:

+ Alos cuatro anos se esperan buenos resultados
en el 80% de los casos.

+ A'los seis o siete afios ya baja a un 40% la
posibilidad de éxito.

Entre las indicaciones del oftalmélogo/a estan:

' Lentes.

+ Terapia ortoptica (ejercicios).

v Cirugia.

+ Una combinacion de los tres procedimientos.
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Las nifias y los nifos que sufren de Estrabismo
se enfrentan a un problema funcional y también
estético de su vision, que es muy importante
considerar.

¢Como detectar el Estrabismo?

1. A través de la observacion de la o del
estudiante.

2. Al consultar a padres, madres o adultos
responsables sobre la existencia de familiares
con este problema.

3. Con la aplicacion del Test de la Oclusion.

No existe ningin Estrabismo que se cure solo.
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Test de la oclusion

+ Es esencial la colaboracion del/de la
estudiante.

+ Se le solicita fijar la vista en un punto al
frente y se tapa un 0jo con un carton. Hay
que observar:

+ Sielojonosemueve, el escolar no tiene
Estrabismo.

+ Sielojo que quedd descubierto realiza
un movimiento de correccion, estamos
ante un posible Estrabismo y es
necesario derivar a oftalmologia.

+ Si al destapar el ojo, previamente
tapado, éste hace un movimiento de
enderezamiento para fijar la vista,
sera signo de desviacion o posible
Estrabismo y es necesario derivar a
oftalmologia.

Para ver el otro ojo
hay que repetir el
procedimiento.

3.- Ambliopia

+ Disminucion de la Agudeza Visual mono (un
0jo) 0 binocular (ambos 0jos), sin causa que
la explique.

+ Independiente de la causa, la Ambliopia se
produce porque la imagen que se forma en
la retina de uno 0 ambos 0jos esta borrosa
y/u oscurecida.

+ Hay una degradacion de la imagen en la
retina durante el periodo de plasticidad
sensorial que va desde el nacimiento hasta
los 7 u 8 afos.

+ El tratamiento y el pronostico visual tienen
buenos resultados cuando al conocer la causa se
trata dentro del periodo de plasticidad sensorial.

+ La Ambliopia puede desarrollarse por causa
de unvicio de refraccion bilateral o unilateral.

+ La Ambliopia es la causa mas comiin de
pérdida de vision monocular en nifios y ninas.

Tratamiento de la Ambliopia

+ Idealmente tratar la ambliopia antes de
los 7 aiios por la plasticidad sensorial.

+ Mientras antes se comience, mejores seran
los resultados.

+ La edad de ingreso a la educacion escolar
es la mas adecuada para realizar el primer
tamizaje o examen.

 Losresultados del tratamiento dependen en
gran medida de la adherencia de quien tenga
el problemay su red de apoyo.

La Terapia implica:

+ Correccion con lentes opticos, cuando la
magnitud del vicio de refraccion puede ser
considerada como causante de la Ambliopia.

+ La Oclusion del ojo de mejor vision es el
tratamiento mas usado. Este ojo domina al
0jo de menor vision y lo inhibe,

v La oclusion del ojo dominante estimula
al ojo Ambliope “obligandolo” a recibir
el estimulo visual necesario para que se
desarrolle.

v Es habitual el uso del parche alternado por
dias completos o por algunas horas al dia.

v Penalizacion: es la disminucion transitoria de
la agudeza visual de uno de los ojos utilizando
lentes o atropina.

+ Cirugia para tratar la causa de la Ambliopia.



Pronostico visual del ojo ambliope,
depende de muchos factores como:

La edad en que se realiza la deteccion.
La causay la severidad de la ambliopia.

La historia de tratamientos previos y adherencia
a éstos.

El tiempo que ha permanecido sin diagnostico
ni tratamiento.

La Ambliopia
debe ser detectada
y tratada de manera
precoz para no perder
ERGS )]

Si la detectasy no la

tratas, tienes riesgo de
perder la vision.

4.- Baja Vision

Son todos los niNos y nifas con severa
limitacion visual (mejor ojo menor de 5/15 o
0,3). Una condicion que puede ser adquirida
0 que se porta desde el nacimiento.

Estos/as estudiantes, deben ser referidos
a centros especializados de Baja Vision
para lograr recibir alguna de las ayudas
existentes, de acuerdo con sus capacidades
remanentes.

Es fundamental fortalecer el proceso de
inclusion e integracion social, familiar
y educativa, especialmente, por parte
de los equipos profesionales vinculados
a los Proyectos de Integracion de los
establecimientos.

El Programa de Servicios Médicos del
Departamento de Salud de Junaeb,
colabora con este tema en los colegios.
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5.- Accidentes que
pueden afectar a los ojos
y la vista

Si entra una “basurita”, hay
que hacer que lagrimee para
que salga. SiNO saley la
molestia continda, HAY que
llevarlo al Oftalmologo/a.

Si por accidente se incrusta
en el ojo algun objeto y de
cualquier material, NUNCA
LO SAQUE, cubra el ojo

con un vasito plastico para
evitar que se incruste mas y
traslade al estudiante rapido
a un centro de urgencia de
salud para que lo vea un/a
oftalmologo/a.



- - ¢Como promover una adecuada
SaIUd AUdltl"a salud auditiva?

Nunca se debe introducir NADA dentro de
los o1dos.

- . Los cotonitos, palos de fosforos, clips y otros,
La audicion es uno de los sentidos NO limpian mas y ST pueden dafiar mucho

mas importante, que permite el los oidos.
desarrollo del lenguaje, estimula los
aprendizajes e influye en el estado de
bienestar fisico, social y sicologico
de las y los escolares.

El aseo de los oidos debe realizarse solo en el

pabellon auricular externo y hasta donde se
logra ver a simple vista. Nunca mas adentro.

El cerumen NO es suciedad de las orejas,
protege los conductos de cuerpos extranos,
sin embargo, cuando hay un exceso DEBE
extraerlo un Otorrino.

Nunca realice tratamientos con “cucuruchos”
de diario y humo u otros similares, pues
pueden romper los timpanos y dafar la
audicion.




+ Controle el uso de audifonos/fonos para
escuchar masica entre los estudiantes mas
pequenos. En los mas grandes tiene que ser
a un volumen moderado y deben cubrir las
orejas por fuera.

Esta comprobada
cientificamente la Pérdida
de Audicion por volumen alto

mantenido en el tiempo.

La Pérdida de Audicion NO se
@ recupera. Hay que prevenir y

tratar precozmente.

Si ya hay una pérdida, hay que
evitar que siga aumentando.

@
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El Proceso de la Audicion

El mundo en el que vivimos es principalmente
sonoro y los sonidos tienen cualidades que
permiten diferenciarlos entre st Agudo o Grave
(frecuencia), Fuerte o Débil (intensidad), o Mas
0 Menos Agradable (timbre).

El ser humano se contacta con el mundo de
los sonidos a través de la audicion. Para
esto tiene un aparato auditivo que consta
de tres partes:

+ Oido externo: compuesto por el pabellon
auricular (oreja) y el conducto auditivo externo.

+ 0Oido medio: formado centralmente por el
timpano, la cadena de huesecillos y la trompa
de Eustaquio.

+ Oido interno: compuesto por dos segmentos:

+ El aparato coclear o caracol (area
auditiva) y

+ Elaparato vestibular (area del equilibrio).

El sonido viaja por el pabellon auricular y es
transmitido por el conducto auditivo externo
y la cadena de huesecillos al oido interno.

En la coclea, el fendmeno mecanico de la
vibracion es transformado en impulso nervioso,
siendo transmitido hacia el Sistema Nervioso
Central por el nervio auditivo.

La Pérdida Auditiva o Hipoacusia

Se define como la incapacidad de oir
normalmente, ya sea de manera permanente,
transitoria o progresiva. Varia segin el grado,
las frecuencias comprometidas y las causas o
etiologias.

0IDO INTERNO
Il

Canales
Semicirculares

Conducto
Auditivo

0IDO EXTERNO

Coclea

Pueden ser de dos tipos:

Perdidas auditivas conductivas:
producidas a nivel del oido externo y/o
medio. La mayoria de los casos, son tratados
con procedimientos farmacologicos y/o
quirdrgicos, pudiendo ser corregidas si el
diagnostico es oportuno.

Pérdidas auditivas neurosensoriales:
producidas a nivel del oido interno.

Nervio Vestibular

Estribo
Yunque

Martillo

Nervio Facial

Nervio Auditivo

Trompa de Eustaquio

0iDO MEDIO

Membrana Timpanica
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DESARROLLO PSICOSOCIAL Y AUDICION

FUNCIONES DE LA AUDICION ¢PARA QUE SIRVE? ¢QUE SUCEDE CUANDO FALLA?

CONEXION CON EL MEDIO

SENAL DE ALERTA

COMUNICACION

Adaptar y conectar con el medio.

Proporcionar informacion de sonidos
permanentes e inconscientes de lo
que ocurre alrededor.

Permitir que el individuo se
mantenga conectado con su medio,
dar la sensacion de vida.

Anunciar acontecimientos
relevantes.

Tener respuestas inmediatas, incluso
de hechos fuera del campo visual.

Ser un factor de integracion social al
favorecer la adquisicion del lenguaje
oral que acompana al desarrollo
emocional, social y educacional del
sujeto.

Aislamiento e incomunicacion con el mundo exterior.

Puede aparecer distraido en clases.

Sentimiento de soledad.

Retraso del lenguaje, escaso vocabulario.

Dificultades para su integracion social y familiar.

Bajo perfil.

Nifios/as problema.

Acentuado deseo de comunicacion social con sus profesores y companeros.

Dificultad para seguir la clase.

Interrupcion de las actividades que realiza, para mantener control visual del
ambiente.

Aparentar problemas de atencion en clases por estar muy pendiente de los
estimulos externos.

Limitacion de experiencias vitales como son las conversaciones, las voces,
entre otras.

Tendencia a inmadurez social con baja capacidad de autocriticay
autoconciencia.

Mayor grado de concretismo.
Vulnerabilidad emocional.
Dependencia de otros.

Mayor tendencia a la frustracion.
Problemas de baja autoestima.
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Las causas de la
disminucion en la audicion
estan asociadas a:

Capitulo 7: Salud en la Escuela

Tapon de cerumen.
Infecciones repetidas (otitis).
Liquido en el oido medio.

Alteracion de los huesecillos
por golpes.

Destruccion del timpano por
uso de objetos punzantes con
fines de limpieza, rascarse,
otros.

En la mayoria de los casos
el problema puede ser
corregido si el diagnostico
es oportuno.

Toda persona en contacto permanente con
la nifia o el nino puede apreciar signos y
sintomas que hacen sospechar problemas
de audicion. Estas condiciones se pueden
clasificar en:

1. Signos fisicos y sintomas que pueden
indicar trastornos auditivos visibles en
la nifa o el nino:

« Supuracion y mal olor del oido,
repentinamente,

+ Tapones de algodon frecuentes en el oido.

« Dolor de 01dos 0 zonas vecinas.

« Sensacion de oidos tapados.

+ Sensacion de vertigo 0 mareos.

+ Dificultad para oir en ambientes ruidosos.
2. Otras conductas que pueden indicar

defectos en la audicion:

+ Elescolar escuchabiena 1o 2metros de
distancia y de espaldas, no escucha bien.

+ Inclina o desvia la cabeza buscando que el
sonido llegue mejor al oido para escuchar.

Al hablarle de lejos, el escolar se acerca
para escuchar mejor.

Se demora en responder o lo hace con
Al

un ‘no sé”, “;eh?”, u otros y necesita que
le repitan lo que le han dicho.

Mira fijo ala caray en especial a los labios
para comprender mejor lo que hablan.

Habla en voz muy baja o muy alta.

No es capaz de seguir conversaciones,
dictados y otras instrucciones orales
dentro de la sala de clases.

Se coloca frecuentemente la mano detras
de la oreja.

Puede ser muy dependiente de sus padres,
presentar rabietas injustificadas.

Pueden presentar conductas de aislamiento
0 de agresividad ante la frustracion de no
poder comunicarse.
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Es de gran ayuda

realizar una historia de
antecedentes familiares y
personales del escolar.

La presencia de alguno de
los siguientes antecedentes
implicara sospecha de
problemas auditivos:

+ La madre tuvo rubeola
durante el embarazo.

* Preguntar si el o la escolar:

' Fue prematuro/a.
v Sufrié asfixia al nacer.

' Presento ictericia (se puso
amarillo) importante que
requirio de hospitalizacion.

' Presento Meningitis.
+ Tiene algin familiar menor

de 40 anos que sea sordo/a o
con problemas auditivos.

Diagnostico Oportuno

La deteccion temprana de Hipoacusia en nifas
y nifios influye directamente en los trastornos
del aprendizaje, con graves consecuencias para
el desarrollo de sus habilidades y sociabilidad.

Los ninos hipoacdsicos deben tener la
oportunidad de aprender y desarrollar lenguaje
oral, escrito, lectura labial y lenguaje de senas,
de acuerdo con sus propias necesidades y
capacidades.

Tanto educadoras de parvulos como profesores/
as, pueden ayudar a prevenir y a pesquisar l0s
problemas auditivos desde la sala de clases
para lograr el tratamiento precoz y potenciar
al maximo las capacidades del nifio/a, si la
pérdida auditiva ya esta presente.
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Pesquisa de Problemas Auditivos

« La pesquisa de problemas auditivos debe
promoverse especialmente desde el jardin
infantil y hasta el primer ciclo basico
a travées de la Educadora de Parvulos y
Profesores de Educacion Basica.

« Sesugiere que antes de realizar la pesquisa, los
profesores puedan verificar los antecedentes
de salud del estudiante mediante la revision
del carné de control sano.

+ Uno de los instrumentos que actdan a
nivel de la escuela como predictor de dafio
auditivo, es la Encuesta Padres utilizada por
el Programa de Servicios Médicos de Junaeb.

La aplicacion de este instrumento, se
realiza a la totalidad de la matricula de
los cursos correspondientes a NT1, NT2 y
19 Basico, bajo la orientacion e instruccion
del educador o profesor evaluador, segln
corresponda.



Encuesta para Padres

Una vez aplicada la Encuesta, se revisan las respuestas positivas que indican la necesidad de derivar a los estudiantes a tamizaje del Programa de
Servicios Médicos de Junaeb o Atencion Primaria, para determinar si requieren ser atendidos por el otorrinolaringdlogo o médico especialista.

JUNAEB | Servicios
Frocrama | Médicos

ENCUESTA PARA
PADRES, APODERADOS Y PROFESORES 201__

I.  FORMA DE DERIVACION

I.- IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
Nombre de la Comuna
Nombre del

Nombre Profesor/a Jefe/a

IL.- IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

1.- Nombre del Estudiante

2-RUNdelEstudiante [ | | | | | | | [-] | FechadeNacimiento [ | ] [ | | [ [ [ [ ]

3.~ Curso Chile Solidario
4.- Prevision Fonasa El Isapre FF.AA.

UNA VEZ RESPONDIDAS TODAS LAS PREGUNTAS, SE DEBE PROCEDER A LA DERIVACION HACIA
SCREENING, SIEMPRE Y CUANDO:

1.- HAYA RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE A LAS PREGUNTAS N°2, N°3 y N°7.

2.- S| LA SUMA DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS (Si) SUMANDO LOS iTEMS A Y B, SON IGUAL O MAYORA 7,

CONCLUSION:
DERIVA: si |:| NO |:|

DEBE COMUNICARSE CON EL PROFESOR / EDUCADORA O ENCARGADO DE SALUD DE LA ESCUELA
PARA QUE INGRESE AL PROGRAMA DE SALUD DE JUNAEB.

1ll.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE RESPONDE

1.- Nombre

2.- Parentesco con el estudiante (Marque con una X en el casillero que corresponda):
a.- Padre El b.- Madre El c.- Otro El

iTEM A. ANTECEDENTES PERSONALES (Contestar solamente padre, madre y/o apoderado)

Il.  GUIA PARA PADRES, APODERADOS Y PROFESORES, COMO RESPONDER
LA ENCUESTA

Screening: Es un examen realizado por un fonoaudiélogo o tecnélogo médico del area de audiologia, apoyado en equi-
pos especiales que ayudan a detectar problemas de audicién en la persona a la que se realiza.

Personas que deben responder la encuesta:

A) Antecedentes Personales:
Padres, madres o apoderados que conozcan antecedentes pre, peri y post natales del desarrollo del nifio/a y de las

| No_ principales enfermedades que ha presentado.
1. Al nacer, ;requirié ser hospitalizado en UCI neonatal?
2. Ella menor, ;ha presentado Meningitis? B) de Compor
3. ¢Tiene el nifiofa algin familiar, menor de 40 afios, con problemas de audicion? 1 Educadoras y Profesores que puedan observar y conocer a los nifios/as de Pre Kinder, Kinder y 1° Basico
Identifique quién: (padre, madre, hermano/a, abuelo/a, tio/a (hermanos de N o B N
padres) 1 Salida de liquido o pus del oido, repetidamente:
. " . " B 1 El dolor de oido termina cuando el liquido o liquido purulento (pus) sale a través de micro perforaciones que se produ-
4. ;Presenta repetidamente salida de liquido o pus desde el oido? " . " : N . P
" i ) X cen en el timpano. Si bien estas microperforaciones se regeneran espontaneamente, se caracterizan por generar pérdi-
5. ¢Tiene dificultad para oir en ambientes ruidosos da de audicion, ausencia de dolor y una intermitente salida de liquido o pus.
6. ¢Fija la atencion en los labios de su interlocutor?
7. ¢Necesita que le repitan palabras y siempre sube el volumen de la TV o radio? — Necesita que le repitan las palabras: _ o - - _
Uno de los signos conductuales mas visibles en nifios con pérdida auditiva es la peticion constante de que le repitan
iTEM B. ANTECEDENTES DE COMPORTAMIENTOS QUE PUEDEN INDICAR PERDIDA DE AUDICION las palabras, debido a una dificultad para poder discriminarlas en ambientes silenciosos y mayor aun en ambientes
(Contestar solamente el profesor o profesora) si NO ruidosos.

8. Fija la atencion en los labios.
9. Necesita que le repitan las palabras.

10. Presenta retraso en su lenguaje y/o habla, respecto de sus comparieros del mismo
nivel.

11. Tiene dificultades de aprendizaje.

12. El tono de voz es mondtono, sin variaciones de tono o intensidad de la voz (habla
mas fuerte, sube el volumen de voz).

13. Sospecha que su alumno tiene problemas auditivos: no sigue érdenes simples dentro
de la sala o se aprecia retraido, distraido. L

Presenta retraso en su je ylo habla, P! de sus del mismo nivel:
Si existe pérdida auditiva, el/la nifio/a no contara con la experiencia necesaria para desarrollar y darle significados a las
palabras. Lo mismo ocurre en el habla.

El tono de voz es 6 sin variaci de tono o i
de voz):
Aumenta la intensidad de la voz para poder escucharse.

de la voz (habla mas fuerte, sube el volumen




¢Que hacer cuando
un/a estudiante ya tiene
problemas auditivos?

Ademas de conversar con los
padres y madres y/o apoderados
de los estudiantes que presentan
algunos de los problemas
descritos y orientarlos sobre la
importancia de la asistencia a
la evaluacion médica, controles
y seguir adecuadamente el
tratamiento indicado por el
meédico, es necesario contemplar
las siguientes medidas orientadas
a mejorar el desenvolvimiento
global en la sala de clases y
facilitar su proceso de desarrollo.

A nivel de lenguaje receptivo:

+ Sentar al estudiante en un sitio cercano al
profesor, cuidando que con frecuencia se
dirija directamente la palabra, para facilitarle
la lectura de los labios.

+ Cuidar que la luz de la sala dé en la cara del
que habla y no del estudiante que mira.

+ Estimular el desarrollo de habilidades de
comunicacion.

+ Estimular el enriquecimiento del lenguaje, lo
que colaborara al conocimiento de los demas
y de st mismo.

+Mantener una preocupacion y disposicion
constante del profesorado.

+Hablar claro, con intensidad normal, a unritmo
moderado, dando expresion facial y corporal
a lo que se dice o desea comunicar.

+ En el caso de transmision oral de palabras o
materiales, apoyarlo a través de material visual.
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A nivel de lenguaje comprensivo:

« Facilitar textos de apoyo al estudiante, para
mayor comprension de los temas.

« Repetir los contenidos utilizando sindnimos.

«Usar lenguaje preciso, claro y hablarle siempre
de frente.

«Utilizar escrituras, esquemas, dibujos, gestos,
dramatizaciones, como apoyo al aprendizaje.

+ Comunicar a los padres y/o apoderados las
materias a tratar durante la semana, para que
complementeny refuercen con anterioridad
y posterioridad a la clase.
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Recomendaciones para el docente
en las actividades Ensenanza
Aprendizaje

 Entregue libertad de movimiento en el aula,
por ej.. frente a debates en clases, que el o
la estudiante con pérdida auditiva pueda
moverse y ver la cara de quienes dialogan.

« Hable con naturalidad y en tono normal,
sin exagerar el movimiento de los labios.

' Intente no cubrirse la boca con libros, manos
u otro cuando hable.

« Frente a una idea que el o la escolar no
comprenda, no la repita de la misma forma,
Sino con nuevas oraciones que se refierana
lo mismo. Algunas palabras son mas dificiles
de leer en los labios que otras.

« Procure, sies posible, que el 0 la estudiante
tenga un/a compafero/a que lo ayude en
las tareas escolares.

« Una pérdida auditiva tiende a provocar
alteraciones del lenguaje y habla, hay
que estimular su participacion aportando
ideas de manera oral, escrita, con dibujos,
dramatizaciones, gestos u otras.

Trate de conocer cual es la actitud del
estudiante hacia su problema auditivo, lo
que puede permitir ayudarle a un mejor
ajuste social y educacional.

Escriba fechas de pruebas y/o trabajos en
el pizarron con los contenidos a evaluar;
generalmente pierden esta informacion
sies oral.

Intente complementar el mensaje oral con
expresion facial y corporal. Recuerde que
la vision es fundamental para obtener la
informacion.

Mantenga un contacto permanente con
padres, madres o adultos responsables para
apoyary atender las necesidades educativas
especiales de los nifios hipoacdsicos.

Fortalecer su autoestima, valorando sus
capacidades, intereses y habilidades.

Aceptar y naturalizar las caracteristicas
de su lenguaje, sobre todo, por sus pares.

Desarrollar las competencias lecto-escritas
a través de diversas metodologias.

Siya usa audifonos, cautele que se encuentre
en buenas condiciones.

Conocer el flujo y canales de derivacion para
reparacion y entrega de accesorios para
la mantencion de audifonos e Implantes.




(A

Trauma Acistico por el Uso de
Audifonos y Ruidos Fuertes

e 1.100 jovenes en el mundo presentan
actualmente riesgo de tener pérdida de
audicion por la exposicion al ruido (OMS).

e (Casiel 50% de los adolescentes y jovenes
entre 12y 35 anos esta expuesto a niveles de
ruido perjudiciales por el uso de dispositivos
de audio personales como los reproductores
de MP3 y smartphones.

o Alrededor del 40%, esta expuesto a niveles
de ruido potencialmente nocivos en clubes,
discotecas y bares.

e £n Chile, el 21% de los jovenes de 15 a 24
anos refiere no escuchar bien y la sordera
representa el 4% de [as causas de discapacidad.
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e En Santiago, el 12% de los jovenes esta

expuesto a niveles de ruido que producen ‘ @

trauma acdstico cronico y sordera, NIVEL DE VOLUMEN TIEMPO DE USO AUDIFONOS
especialmente cuando escuchan muasica

No sobrepases el 60% No escuches musica Usa audifonos
en el bus o en el metro. del nivel de volumen de con audifonos por mas supra-auriculares, que
tu reproductor de masica. de una hora. aislen el ruido ambiente.

e Es mas frecuente en hombres, solo el 13%
usa audifonos suprauriculares, que son mas
grandes que las orejas y van encima de ella, Los padres y profesores tienen un rol clave para educar a hijos y estudiantes
no adentro. en la adopcion de practicas auditivas seguras.
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¢Que tipo de consecuencias puede
generar el uso de auriculares a un
volumen alto?

+Pérdida auditiva a mediano plazo.
+Dafio auditivo irreversible.

+ Existen otros peligros asociados al uso de
audifonos relacionados con la seguridad,
como, por ejemplo, que al caminar por la calle
0 andar enbicicleta sin escuchar lo que ocurre
alrededor, aumenta la probabilidad de que la
persona sea atropellada por un automovil.

¢Que son los “pititos en el oido” al salir
de un concierto?

Cuando una persona asiste a un concierto donde
el volumen es muy alto, puede salir con una
sensacion de tinitus, actfeno o pitito en el oido
por la pérdida auditiva que se produce, la que
posteriormente se va mejorando en la medida
que las células sensoriales se van recuperando.

Sin embargo, cuando se trata de sonidos muy
fuertes o la exposicion es frecuente y/o prolongada,
las células sensoriales y otras estructuras pueden
danarse de manera permanente, lo que ocasiona
una pérdida irreversible de la audicion.

¢Queé puede producir la exposicion a
ruido en ninos/as?

+ Pérdida auditiva, que incide negativamente
en la adquisicion del lenguaje.

+ Se han observado dificultades de aprendizaje.

+ Ansiedad por la exposicion cronica al ruido
dentro de la sala de clases.

+ Dificultades en el rendimiento académico
en areas como la capacidad lectora,
comprension, memoria a corto y largo plazo
y motivacion.

+Los estudiantes en entornos de aprendizaje
ruidosos, obtienen calificaciones mas bajas.

¢Qué puede producir la exposicion de
ruidos en adolescentes?

+ Contribuye a la pérdida de audicion
relacionada con la edad.

+ Una proteccion auditiva inadecuada en
ambientes bulliciosos o con masica fuerte,
puede provocar pérdida auditiva y dificultades
de comunicacion en etapas posteriores.




¢Que hacer para evitar la Pérdida
Auditiva?

1.- Mantener el volumen bajo:

« Utilizar audifonos para escuchar masica en
lugares silenciosos, ya que en lugares con
mucho ruido (como el transporte pablico)
se tiende a subir el volumen,

+ Reducir el tiempo de uso de los audifonos
a menos de una hora diaria y a bajo
volumen.

+ Loideal es ajustar el volumen a un 60% del
maximo y que los demas no puedan oir [0
que se esta escuchando.

+Utilizar audifonos suprauriculares que aislen
mas los oidos del ruido externo.

« Existen audifonos con la funcion ‘cancelacion
de ruido’ que permiten reducir los ruidos
externos. Son mas caros, pero pueden resultar
una buena inversion para la salud auditiva,

« Descargar aplicaciones que muestren
en decibeles el nivel de volumen que se
esta utilizando y ajustarlo a no mas de 75
decibeles.

No crear ruidos molestos e innecesarios,
como abusar de la bocina del auto, hablar
a gritos, entre otros.

2.- Limitar el tiempo de exposicion a ruido:

Dentro de un club nocturno, discoteca o
instalacion deportiva con mucho ruido, lo
ideal es hacer breves descansos auditivos
y salir a tomar aire para reducir el tiempo
total de exposicion al ruido.

Alejarse de las fuentes de ruido como los
parlantes o altavoces y trasladarse a lugares
silenciosos dentro del local.

3.- Prestar atencion a las sefales de

advertencia de pérdida de audicion:

Las personas que sospechen que presentan
una pérdida auditiva deberian acudir a una
atencion profesional, para realizar una
evaluacion auditiva integral.

En el caso de estar expuesto a ruido
constantemente, se sugiere realizar
evaluaciones auditivas periodicas.
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(A

Accidentes que
afectan la Audicion

Si el nifo/a se introduce un
objeto pequeiio dentro del
oido, nunca intente sacarlo
si ya entro. Es mayor el
riesgo de introducirlo o
impactarlo aiin mas. Hay
que llevarlo a un/a Otorrino.

Sile entrauninsecto, puede:

* Poner al nifno/a en una
zona oscura e iluminar su
oido con una linterna en
la posibilidad que salga
siguiendo la luz.

» Siempre llevarlo/arapido
al Otorrino.



Salud Bucal

Segin la OMS, “la Salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental
y social y NO solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. ¥

La Salud bucal es parte integral de la
Salud General de todas las personas,
ninos, ninas, adultos y personas de
tercera edad. Su cuidado es necesario
para tener un completo estado de
bienestar fisico, mental y social.

Tener Salud Bucal es importante, hay que
mantenerla a lo largo de la vida, desde que
nacemos hasta nuestra vejez.

Nos ayuda a:

* Sonreir
+ Comer
* Hablar
+ Besar
Relacionarnos con otros
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REPASEMOS LA CAVIDAD BUCAL @

Conociendo las estructuras de la
cavidad bucal sanas, se pueden
prevenir las enfermedades y

Encias
reconocer cuando se presentan.

Dientes

P
Paladar Blando aladar Duro

Uvula
Amigdala
SUS FUNCIONES SON:
eneee > Masticacion
» Salivacion
» ler tiempo de Deglucion
Labio > Degustacion

» Fonética

» Respiracion
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CONOZCAMOS LOS DIENTES @

CORONA: porcion del diente que se observa
a simple vista en la boca.

ENCIA: reviste el hueso hacia el exterior.
Color rosa palido, firme, adherida al hueso,
sin sangramiento en normalidad.

RAIZ: porcion del diente que va dentro del
hueso y que no se ve en la boca.

LIGAMENTO PERIODONTAL (LP): une al
cemento y hueso alveolar. Su funcion es
amortiguar las fuerzas de masticacion.

ESMALTE: capa mas externa. Protege
y resiste las fuerzas de masticacion.

DENTINA: capa intermedia. Distribuye
las fuerzas de masticaciony protege
a la pulpa dental.

PULPA (NERVIO DENTAL): capa mas
interna. Es la parte sensible del diente,
que lo nutre y defiende de los dafios
externos (caries u otros).

HUESO ALVEOLAR: el diente se
encuentra inserto en él junto al
ligamento periodontal.

CEMENTO: porcion que rodea al
diente en la raiz.

Los dientes son estructuras duras, pequenas de color blanco amarillento,

dispuestos en forma de arco en ambos huesos.
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TIPOS DE DIENTES ®

Incisivo central LA DENTICION TEMPORAL
6 - 9 meses

e Se conoce como “dientes primarios o dientes de leche”. Son IGUAL DE IMPORTANTES
Incisivo lateral que los dientes permanentes o definitivos.

Canino 7 - 10 meses : e . . -
16 - 20 meses o l e Formada por 20 dientes: 8 incisivos, 4 caninos (o “colmillos”) y 8 molares temporales.
rimer moltar .- . . :
Secundo 12-16meses  ® Suerupcion o salida en boca, comienza alrededor de los 6-8 meses de edad y sigue
gmolar hasta completarse entre los 2 y 3 anos.

20 - 30 meses e Sirven de guia para que los Dientes Permanentes o Definitivos salgan en el lugar y
» ) / posicion correctos.

o Caries profundas en la Denticion Temporal pueden provocar daios en los Dientes Definitivos.

e Golpes y caries, pueden generar una caida prematura de los Dientes Temporales
con posible pérdida del espacio para la salida de los Dientes Definitivo. Pueden salir
chuecos o maloclusion.

DENTICION DEFINITIVA Incisivo central »—— Incisivo lateral
6 - 7 aiios 0 = 8 afos
e Formada por 32 dientes: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares. Canino p Primer
: . : : . A : re-molar
e El primer molar definitivo, es el primer Diente Permanente en erupcionar o 10 - 13 afos K 3 - 11 afios

salir en la boca, alrededor de los 5,5 afios en mujeres y 6 aflos en hombres.

e Suelen confundirlo con un molar “de leche”.

e NO SE CAMBIA, si no que aparece por detras de los molares temporales. Por Segr:::g?r Tercer molar
esa ubicacion posterior, es dificil de limpiar. Es muy importante cuidarlo y 12 afios 18 - 25 afios
mantenerlo sano. Primer molar

o _ L Segundo 6 afos

e Ladenticion permanente se completa alrededor de los 18 afios con la aparicion pre-molar

de los terceros molares o “muelas del juicio”. 10 - 11 afios
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FUNCIONES DE LOS DIENTES

DURANTE
LA MASTICACION @

DURANTE
LA RESPIRACION

DURANTE
LA FONACION

INCISIVOS

Cortan
los alimentos

El crecimiento mandibular
puede ser un factor que
altere el espacio aéreo nasal. ®

Las estructuras de la cavidad
oral actiian como organos de
articulacion. ¥

CANINOS

4

Desgarran
los alimentos

Las personas que respiran
por la boca pueden tener
alteraciones en la mordida
y la posicion de los dientes.

Los dientes participanen la
formacion de fonemas como
por ejemplo, los que van con las
letras “t" y “d".

PREMOLARES Y MOLARES

A
e

Trituran y muelen
los alimentos

Las personas que respiran
por la boca pueden tener alteraciones
en la postura corporal.

La ausencia de piezas dentales y problemas
en la mordida pueden producir un mal
pronunciamiento de ciertas palabras.




¢COMO PODEMOS CUIDAR LOS
DIENTES Y LA CAVIDAD BUCAL? @

Los dientes y la cavidad bucal se cuidan
con buenas técnicas de higiene oral, una
alimentacion adecuada y evitando malos
habitos.

HIGIENE ORAL

Uno de los factores mas importantes para lograr
una buena salud bucal es el uso correcto de la
técnica de cepillado.

+ Se debe realizar después de cada comida,
en forma sistematica, ordenada y constante,
con un cepillo suave y de uso personal, con
buena luz y un espejo a una altura adecuada
que permita lavarse los dientes y mirar como
se realiza.
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La técnica de higiene oral realizada con el cepillo
es fundamental para lograr una buena limpieza
de nuestros dientes, incluso sin pasta dental.

El flGor presente en la pasta dental nos ayuda a
prevenir [as caries. Se puede encontrar también
en algunos colutorios o enjuagatorios.

El uso de pasta dental y enjuagatorios con
flGor complementan la accion de la remocion
mecanica de la placa bacteriana realizada con
el cepillado de dientes.

Formacion de la Placa Bacteriana

La placa bacteriana, es una capa compuesta por microorganismos,
restos alimenticios, elementos de la saliva, entre otros, que se fija en
la superficie de los dientes y puede causar una caries o una infeccion
en las encias si no se mantiene una adecuada higiene bucal.

Se forma en aproximadamente 12 horas, y con el tiempo comienza a
endurecerse sobre el diente hasta formar el tartaro (sarro).




En el Programa de Salud Oral de Junaeb se ensenan dos técnicas de cepillado, determinadas por la edad del nifio o niia.

TECNICA
CIRCULAR DE FONES
Dirigida a menores de 6 ainos S N -

Con los dientes en oclusion (mordiendo) Realice movimientos circulares contra la siperficie
coloque el cepillo en posicion horizontal, de los dientes, desde la encia del diente de arriba

hasta la encia del diente de abajo.

Las superficies linguales, deben limpiarse con el cepillo Limpie las superficies masticatorias con
en posicion vertical y con movimientos de vaivén. movimientos hacia atras y adelante.
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TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA
Dirigida a mayores de 6 anos

Coloque el cepillo en este Apoye el cepillo parcialmente Realizar un movimiento de Luego se cepillan las superficies
angulo respecto a los dientes. sobre el surco entre encia y barrido desde la encia hacia masticatorias, con movimientos
diente. el borde del diente. Lo mismo de atras hacia adelante en
se repite en la arcada inferior, forma continua.

con movimientos de barrido
de abajo hacia arriba (de encia
a diente), tanto la cara interna
como la externa.

Veamos las técnicas correctas de cepillado en Youtube:

Tecnica Circular: https://youtu.be/tx0YPpKZtfU ° Tecnica de Barrido: https://youtu.be/BxQD-Hm_Q9Y
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CEPILLO DENTAL

Nylon suave

Puntas redondeadas

Cabeza pequena

Hay que CAMBIARLO cuando los filamentos se desordenan (cepillo

chascon).

La pasta dental usada a diario, es una de las formas mas eficientes de
evitar la aparicion de caries dentales, debido al fldor que tiene en sus

componentes.

LA INGESTA EXCESIVA DE PASTA DENTAL en pre-escolares puede
producir fluorosis o dientes manchados, en los Dientes Permanentes.

Su dosificacion debe ser del tamano de una
lenteja, NO mas grande.

Debe ser proporcional a la boca del nifio 0 nina para tener
acceso a todos los dientes y muelas. Cabezal pequeiio y
mango grueso.

Los filamentos deber ser de nylon suave, todos de la misma
altura y de extremos redondeados para no danar la encia.

Debe lavarse bajo el chorro del agua y estilar en forma
vertical, evitando el contacto de la cabeza con otros
cepillos dentales.

PASTA DENTAL

Ny
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% ad

SEDA DENTAL

Su funcion es limpiar entre los
dientes y la encia, espacio donde
el cepillo no llega, evitando que las
bacterias proliferen. Previene el dafio
a las encias y huesos. ?

1. Corte 45 cms. de seda dental, enrolle alrededor 2. Mantenga estirada 2 a 3 cms. de seda entre
del dedo medio de cada mano. Apriete la seda entre los dedos. Use los dedos indices para guiar la seda
los dedos pulgares y los dedos indices dejando 2 0 3 dental entre las superficies de contacto de los
cms. de largo entre uno y otro dedo. dientes inferiores.
3. Guie suavemente la seda dental entre los dientes 4. Deslice la seda dental de arriba hacia abajo sobre la superficie del diente. Limpie cada
usando un movimiento de “zig-zag”. INTRODUZCA diente completamente con una seccion limpia de la seda dental.

CUIDADOSAMENTE LA SEDA ENTRE LOS DIENTES.
Deslice la seda alrededor del diente.

jiiLOS DIENTES Y LENGUA SE DEBEN LIMPIAR Y CEPILLAR
SIEMPRE DESPUES DE CADA COMIDA!!!
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COMO INFLUYEN LOS ALIMENTOS

EN EVITAR O FAVORECER LAS
CARIES

Una alimentacion equilibrada es un factor
protector de la salud.

La lactancia materna exclusiva, durante
los sels primeros meses de vida, aporta los
nutrientes necesarios para el desarrollo y
crecimiento normal del bebé.

Durante la alimentacion mixta se incorporan
alimentos so6lidos como verduras, frutas y
carnes que modifican la consistencia de
los alimentos para que cada grupo dentario y
musculatura relacionada cumpla su funcion,

DIETA CARIOGENICA

CARACTERISTICAS

Consistencia blanda, con alto contenido de hidratos
de carbono, especialmente azlcares fermentados,
como la sacarosa, que se depositan con facilidad
en las superficies dentarias, principalmente, las
retentivas que son las superficies superiores de los
molares y los espacios entre los dientes.

Ejemplo de alguno de estos alimentos son:

Masas MasasNo  Bebidas

Azicar  Caramelos p, caradas  Azucaradas Azucaradas

@ DIETA NO CARIOGENICA

CARACTERISTICAS

No son utilizados por la placa bacteriana, por lo
tanto, NO favorecen su desarrollo. Estimulan una
mayor secrecion salival, y, algunos de ellos, contienen
elementos importantes para la estructura dentaria
como son el Calcio y Fldor.

Alimentos no Cariogénicos son:
' Productos lacteos sin azicar
' Fruta Fresca

' Verduras

+ Mani tostado

y Se eviten alteraciones. Jugoen Chicles Pastelesy | Panblanco | Jugoen N
polvo sin tortas polvo plcee
. . me Helados Galletas \ Carnes
+ En los nifos y niias hay que retrasar, en Cocolates | e | deSoda | Caféylo
. . _r Miel leche con
la medida de lo posible, la exposicion a los Mermeladas | 2277eS sriicar
. _ Turron
alimentos con aziicares elaboradas como Stper 8 Bebidas
. Calugas )
bebidas gaseosas, dulces y todos aquellos - Negritas Es importante destacar que es erronea la creencia de que
. . P . ereales 2 2 2
considerados cariogénicos (es decir, que acarados los allmentosAﬂbr'osos como la manzanayla zanahorla,
d ies) entre otros, limpian los dientes. Estos alimentos s6lo
producen caries). Masticables favorecen un mayor movimiento de la musculatura

bucal y una mayor secrecion salival, pero no eliminan
la placa. Por lo tanto, no reemplazan al cepillado.



Las propiedades fisicas de
los alimentos influyen en
determinar si es una Dieta
Cariogénica o una Dieta No
Cariogénica.

Consistencia: solidos, semisolidos o liquidos.
Los solidos son mas cariogénicos.

Tamano del alimento al ser masticado:
grande o chico. A mayor tamafo, mas
posibilidades de ser cariogénico.

Grado acido del alimento: a mas acido, mas
cariogénico. Por ejemplo: limon versus leche,

Contenido de azicar: mas azdcar, mas
cariogénico.

Adhesividad: pegajoso o no. Sies pegajoso
es mas cariogenico.

La ocasion de consumo y su frecuencia:
también son factores a considerar. Si se
consume varias veces en el dia y fuera del
horario de las comidas es mas cariogénico.

¢Que pasa si No Cuidamos la Salud Bucal?

Si no se toman las medidas explicadas, pueden
desarrollarse diferentes enfermedades que afectan
la Cavidad Bucal y sus Componentes, principalmente
las Estructuras Dentarias.

Salud Bucal

o/

La Caries Dental es la mas prevalente o
mas comdn, seguida por las Enfermedades
Periodontales que afectanalas encias
y tejidos que rodean a los dientes, las
maloclusiones 0 alteraciones en la
posicion correcta de los dientes.

Factores Etiologicos (factores causales) de las caries dentales ?

I/,;7

Koy,

Dieta CARIES

Medio Ambiente

Bucal

Nivel

Socioeconomico

%
(\
S

<

»

%

Bacterias
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DANO BUCAL POR CARIES EN CHILE

GRIRERIRIR

A los 2 anos de edad,
2 de cada 10 niios tienen
caries.®

A los 4 anos de edad,
5 de cada 10 nifios tienen
caries. ®

A los 6 anos de edad,
7 de cada 10 niiios tienen
carie. ®

(A

CARIES DENTAL

Su alta prevalencia en la poblacion
infantil esta descrita por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) entre un 60% a 90%.

Es una enfermedad cronica,
multifactorial o multicausal, que
afecta tanto la denticion temporal
como la permanente.

Cuando aparece en niinos menores
de 5 anos, se le llama: Caries
Temprana de la Infancia (CTI).



ENFERMEDAD PERIODONTAL @

La Placa Bacteriana provoca inflamacion de las encias, conocida como
GINGIVITIS, que va a ser un proceso reversible siempre y cuando existan
medidas de higiene oral.

Cuando no existe higiene oral o se realiza de forma inadecuada, se va a
producir una destruccion de los tejidos alrededor del diente, ligamento
periodontal y hueso, provocando una PERIODONTITIS, que va a serirreversible,

El hueso y ligamento periodontal no se regeneran.

Prevalencia de gingivitis
en nifos y adolescentes de Chile

100%
90%
80% 66,9%
70%
60%
50%
40% 326%
30%
20%
10%

0%

12 afos

2 anos 4 anos 6 anos

Fuente: Minsal 2007
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ANOMALIAS DENTOMAXILARES

+Las Anomalias Dentomaxilares (ADM) son alteraciones en la posicion de
los dientes y su relacion entre los huesos maxilares, generando lo que
se conoce como maloclusiones.

+ Sus causas van desde problemas de origen genético, pérdida anticipada
de dientes por caries u otros, hasta malos habitos orales como: uso
prolongado de chupete, succion de dedo o respiracion bucal, entre otros.

+ Son detectables desde edades tempranas, pudiendo realizar tratamientos
interceptivos para poder corregirlas parcial o totalmente.

Prevalencia de ADM
en nifos y adolescentes de Chile”

100%
90%
80%
70%
60% 53,0%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

12 anos

4 anos 6 anos

Fuente: Minsal 2007
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¢Como Detectar Estas Enfermedades? ?

Al detectar alguna de estas condiciones, se debe derivar al odontologo/a, teniendo prioridad los nifios o nifias que presenten dolor espontaneo
0 una o mas alteraciones.

PROGNATISMO
Marcado desarrollo mandibular. Menton se encuentra hacia adelante.

EXAMEN EXTRAORAL
AUMENTOS DE VOLUMEN Se debe examinar el rostro de frente y perfil

Estados inflamatorios de
origen dentario. RETROGENIE

Poco desarrollo de la mandibula. Menton se encuentra hacia atras.

Generalmente, con dolor ALTERACIONES DE PERFIL
espontaneo o producido al Afectan principalmente la estéticay la
ejercer presion digital. funcionalidad de la oclusion. RESPIRACION BUCAL

Mal habito que afecta a todo el organismo. Su facie (expresion facial)
caracteristica es tener la boca entreabierta, labio inferior grueso y largo, labio
superior corto y delgado. IMPORTANTE DERIVAR.

Prognatismo Retrogenie Respiracion Bucal
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EXAMEN INTRAORAL EN LA ESCUELA

ALTERACIONES DE LA MORDIDA

Al revisar la mordida (dientes juntos y solo
se levantan labios) NO existe una alineacion
armonica de entrecruzamiento dentario
donde los dientes superiores que pasan por
delante de los inferiores, generando una
‘maloclusion”.

Provoca problemas estéticos y funcionales,
dificultando también la higiene dental.

PRESENCIA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE

Se examina al nifio de 6 ainos, con la boca
abierta, dirigiendo la observacion a los Gltimos
molares temporales, ya que detras de estos
deberia encontrarse este molar definitivo.

NO SE CAMBIAN, sino que erupcionan en una
posicion posterior.

Importante para muchas funciones de la
cavidad oral. Sufre caries con facilidad debido
a la dificultad de higienizacion en su posicion.
Es importante mantenerlo SANO.

ENCIAS Y MUCOSAS

Gingivitis: inflamacion de las encias, donde
se aprecian rojas con aumento de volumeny
sangran con facilidad al cepillado o de forma
espontanea.

Aumento de volumen: cuando sucede en
relacion a las encias, puede ser producto de
un proceso carioso profundo y/o un absceso
de las encias solamente.

Fistulas (“postemillas”): se aprecian en
fondos de vestibulo o encia. Son producto
de un proceso infeccioso, generalmente
asociado a una caries profunda, donde existe
una infeccion que ha elaborado un camino en
el tejido para liberar la coleccion purulenta
("pus”). Asintomaticas.

OTROS PROBLEMAS

Apinamiento dentario: dientes aparecen
desordenados y/o amontonados en diferentes
direcciones.

Restos Radiculares: por caries y/o fracturas
de la corona dentaria, quedan solo las raices
incluidas en las encias.

Inclusiones o Retenciones: dientes que
no han erupcionado quedan atrapados en
el hueso, no pudiendo alcanzar su posicion
habitual. El canino definitivo es el diente
que con mayor frecuencia queda incluido
0 retenido, cuando no ha erupcionado en
ninos mayores de 12 anos. Se debe derivar
al odontologo.

CARIES

Se examina al nifio con la boca abierta en
busca de cavitaciones o cambios de coloracion
en las superficies dentarias, tanto de dientes
anteriores como posteriores,
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¢QUE HACER FRENTE A GOLPES EN LOS DIENTES
POR ACCIDENTES EN EL ESTABLECIMIENTO ESCOLAR
(TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES - TDA)?®®

» Accidentes: pueden causar traumas sobre (as piezas dentarias, pudiendo
ademas afectar al hueso donde va el diente, a los tejidos periodontales
(que rodean al diente) y a los tejidos blandos de la cavidad bucal.

» Los TDA mas comunes son cuando uno o mas dientes se fracturan, sueltan
o se salen de su ubicacion normal como consecuencias de un golpe.

» Ante la caida de un diente definitivo, lavarlo y volver areposicionar. Sino
es posible hacerlo, guardar en leche o suero fisiologico o entre mejillas
y molares o bajo la lengua y acudir al odontdlogo en maximo 2 horas.

» Los dientes temporales (‘de leche”) no se deben reimplantar.

» Lamayor frecuencia de estos traumatismos los observamos durante la
ninez y la adolescencia.

» Principales causas son las caidas (escaleras, bicicletas, patines, eto),
colisiones en deportes violentos, golpes de la boca al contacto de
la llave de agua, accidentes de transito y agresiones fisicas como
resultados de rifias.

Experiencia informativa y educativa elaborada por la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso. Creado en 1994 por la directora de la Clinica
Odontopediatrica, docente e investigadora de esta Universidad, Marie Therese
Flores. Traducido en 23 idiomas, entre ellos, inglés, portugués, francés, arabe,
aleman, italiano, chino, ruso, turco y leton.

Salva tu diente T
Muchos de tus dientes definitivos pueden ser salvados —
si sabes como actuar después de un golpe en la boca -

Buscar el pedazo El pedazo puede ser Para que esto sea

e diente pegado posible, acudir
inmediatamente al
dentista
Buscar el diente Tomarlo por la Lavarlo ba)o un
corona chorro de agua

(colocar el tapon)

4
SEGUIR UNA DE ESTAS ALTERNATIVAS
! 1

Volver el diente Introducir el dienteenun  Si el accidente ocurri6
asulugar vaso y cubrirlo con leche o en la via publica:

o suero fisiologico colocar el diente entre
= k= la mejilla y molares
*
* *
*

_UNWE RSIDAD Buscar inmediatamente

“DE —— atencién profesional
VALPARAISO especializada en plazo
£ SHL B S e méximo de 2 horas
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OTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES QUE PUEDEN AFECTAR LA CAVIDAD BUCAL®?

HERPES LABIAL

Es causado principalmente por el Virus Herpes
Simplex tipo | (oral) y en algunas ocasiones
el Virus Herpes Simplex tipo Il (genital y parte
inferior del cuerpo).

Transmision por contacto directo. Se manifiesta
como pequedias lesiones en la boca o cercana.
No entrar en contacto con ellas. Desaparecen
en alrededor de 7 a 10 dias.

ULCERAS ORALES (AFTAS o “FUEGOS")
Asociadas a problemas del sistema inmune,
aparecen, principalmente, tras un trauma
(golpe).

Son lesiones abiertas, muy dolorosas. Se
establecen durante 7 a 10 dias en superficies
internas de los labios, paladar, lengua y base
de las encias. Desaparecen solas.

IMPETIGO

Infeccion de la piel que es causada por una
bacteria. Nifios de 2 a 6 anos se ven mas
afectados. Se transmite por contacto directo
o indirecto (utensilios).

Es altamente contagioso por lo que se
debe evitar tocar. No presenta sintomas y
se manifiesta alrededor de la boca. Se debe
derivar inmediatamente al profesional de
salud para su tratamiento.

TABAQUISMO

El consumo de cigarro ayuda a aumentar el
riesgo de muchas enfermedades de la cavidad
bucal. Favorece la destruccion del hueso y
tejidos que rodean al diente.

Genera mal aliento, reduccion de la capacidad
de percibir sabores y olores, tincion en los
dientes y problemas en la cicatrizacion.

PAPILOMA HUMANO

Es causado por el Virus Papiloma Humano.
Se transmite por contacto directo de las
zonas genitales (piel y mucosas) y/o sexo
oral. No presenta sintomas.

En Chile, se encuentra dentro del calendario
de vacunacion del Minsal para los cursos
de 4to y 5to Basico. ©




Salud Mental

La Salud Mental es considerada un aspecto
fundamental del bienestar de las personas,
las familias y las comunidades y, en
general, en cualquier grupo de personas.

Es “...un estado de bienestar que permite
a los individuos realizar sus habilidades,
afrontar el estrés normal de la vida,
trabajar de manera productiva y fructifera,
vy hacer una contribucion significativa
a sus comunidades... Salud mental se
refiere a la posibilidad de acrecentar
la competencia de los individuos y
comunidades y permitirles alcanzar sus
propios objetivos” (OMS, 2004).

Para el Ministerio de Salud (Minsal), la Salud
Mental es la capacidad de las personas para
interactuar entre siy con el medio ambiente,
de modo de promover el bienestar subjetivo, el
desarrollo y uso optimo de sus potencialidades
psicologicas, cognitivas, afectivas y relacionales,
y el logro de sus metas individuales y colectivas,
en concordancia con la justicia y bien coman.

Esto es:

1. LaSalud Mental, mas alla de la ausencia de un
problema, es la manera en que las personas
sienten, piensan, actlan o se relacionan con los
demas. Tiene que ver con favorecer que todas
las personas -de todas las edades- logren
desarrollar al maximo sus potencialidades
y habilidades para enfrentar los diferentes
desafios que la vida involucra y relacionarse
con los demas de una manera satisfactoria,
en que sean un aporte a su comunidad y
sientan que sus comunidades son un aporte
para ellas.

La consideracion de las relaciones sociales
como parte de la Salud Mental se refleja al
incorporar la participacion comunitaria, y la
nocion de las personas como una contribucion
a las comunidades.




La Salud Mental involucra mirar las relaciones
que las personas establecen con los demas y
entenderlas como una fuente de bienestar o
malestar cuando no se logran interacciones

positivas.

®

En este marco, se debe pensar
en como destinar esfuerzos
para que los ninos, ninas y
adolescentes tengan una
buena salud mental, para
que logren desarrollar al
maximo sus potencialidades
y favorecer también las
mejores y mas saludables
interacciones sociales
posibles.

Salud Mental 7 5
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Como favorecer la Salud Mental

Identificar aquellos elementos que se puedan
potenciar a lo largo del desarrollo de nifas,
ninos y adolescentes para generar una mayor
proteccion frente al riesgo de presentar una
enfermedad o problema de Salud Mental.

Intervenir o detectar de manera precoz a una
nina, nino o adolescente que esta con riesgo
de pasar, 0 esta pasando, por un problema de
Salud Mental.

Estar atentos a realizar acciones tempranas
para evitar que un problema de Salud Mental se
presente 0 agudice, es una accion importante
para el resguardo del desarrollo saludable de
ninos, nifas y adolescentes.

El rol de las comunidades educativas

es muy importante por el prolongado
tiempo que docentes y asistentes de la
educacion estan en contacto con los y
las estudiantes. Es una gran oportunidad
para la deteccion temprana de niios,
ninas y adolescentes que podrian

estar teniendo un problema de Salud
Mental, asi como para el despliegue de
acciones preventivas para favorecer la
salud de los estudiantes.

Promocion y prevencion

Los conceptos de Promocion y Prevencion,
son un aporte para entender qué es lo que las
personas, comunidades u organismos pueden
realizar para apoyar el desarrollo saludable de
ninos, ninas y adolescentes.

Segln la OMS?, la “salud mental y los problemas
mentales, al igual que la salud y la enfermedad,
estan determinados por muchos factores que
Interactdan de forma social, psicologica y
biologica”.

En este escenario, la Salud Mental de cada
persona puede verse afectada por factores y
experiencias de variado tipo. Estos factores
pueden tener que ver con las interacciones
sociales, la forma en que la sociedad entrega
recursos para el desarrollo de su potencial,
algunos aspectos de su funcionamiento
biologico, etc.

En esta interaccion de factores, un foco de
trabajo o cuidados involucra hacer esfuerzos
para que las personas gocen de la mejor
Salud Mental, desarrollen el maximo de sus
potencialidades y no solamente exista una
ausencia de enfermedades o problemas.

Promocion de la Salud Mental

Se refiere a la habilitacion de condiciones
que permitan un desarrollo optimo de las
personas a nivel individual y colectivo. Es el
‘mejoramiento de la calidad de vida y del
potencial para ganar mejor salud”.

Las acciones de Promocion buscan fortalecer
aquellos factores que protegen a las personas
de las enfermedades o problemas de Salud
Mental, aumentando el bienestar personal
y colectivo.

Existen otras acciones mas especificas que
se constituyen en apoyos para quienes estén
presentando un problema de Salud Mental
y/0 muestran un mayor riesgo de adquirirlas.
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Prevencion en la Salud Mental

Son las acciones para disminuir los problemas
de Salud Mental por la reduccion del riesgo de
desarrollarlos y maximizacion de factores que
protegen a las personas.

Se dirige a grupos expuestos al riesgo que cuentan
con una mayor vulnerabilidad en comparacion
con la mayoria.

Para tener claridad y lograr identificar qué se
puede hacer para promover la Salud Mental
y/o prevenir el desarrollo de problemas y con
quiénes es mejor hacerlo, es necesario conocer
cuales son los Factores de Riesgo y los Factores
Protectores.

Factores de Riesgo:

Es cualquier caracteristica de tipo biologica,
social 0 una combinacion de ambas, presente
en una persona 0 comunidad, que aumenta el
riesgo o probabilidad de tener un problema de
Salud Mental.
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FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

+ Baja Autoestima.

* Rasgos de personalidad dependiente.

» Baja tolerancia a la frustracion.
+ Tendencia al aislamiento.

+ Sentimientos de Indefension.

FACTORES DE RIESGO SOCIOFAMILIARES

 Escasa participacion en grupos.

» Familia multiproblematica.

» Dificultades en la resolucion de conflictos.

» Vivencia de maltrato.

* Antecedentes familiares de problemas de
salud mental.

 Trastorno del apego temprano.

NINO, NINA, ADOLESCENTE
EN PROCESO DE FORMACION

MALESTAR

PSICOEMOCIONAL

PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL

Por ejemplo, se sabe que un adolescente tiene
mayor probabilidad de presentar consumo
de drogas y conducta violenta o problema
de Salud Mental, si ha tenido en su historia
experiencias de bajo apoyo familiar o social
-> factor de riesgo.

Factores Protectores:

Elementos que aumentan la proteccion frente
ala posibilidad de tener un problema de Salud
Mental.

Si el Factor Protector esta presente, es
menos probable que se desarrolle el
problema. Ademas, protegen de los efectos
de circunstancias desfavorables y amortiguan
el impacto de los factores de riesgo que no
se pueden eliminar.

Estimularlos implica lograr que las personas,
familias y comunidades, adquieran habilidades
0 conocimientos que les ayuden a enfrentar
los cambios en el desarrollo, y fortalecer
sus capacidades individuales y colectivas
para enfrentar distintos desafios a través de
experiencias y vivencias cotidianas; esto permite
adquirir y poner en practica las destrezas
necesarias para enfrentar las exigencias y
pruebas de la vida diaria como un reto y no
COMO amenazas.



Crear una Red Social Protectora, constituye
un apoyo y refuerzo que favorece a los ninos,
ninas y adolescentes. Pueden establecerse
a nivel de la familia, de la escuela y de la
comunidad.

Por ejemplo, se sabe que un adolescente tiene
menor probabilidad de presentar consumo
de drogas y conducta violenta (problema de
Salud Mental), si se ha sentido perteneciente
a su comunidad (factor protector).

La probabilidad de tener un
problema se relaciona con la
cantidad y tipo de factores de
riesgo y factores protectores
que estan presentes; es ideal
que existan mas factores
protectores y menos factores
de riesgo. La edad hace

que, en algunos momentos,
los factores de riesgo o
proteccion tengan mas o
menos peso que en otras
edades.

Salud Mental

/9
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Los factores que tienen que ver con la manera
en que la familia funciona o la forma en que
se dan las relaciones alinterior de la Escuela,

tienen un alto impacto en nifos, ninas y

adolescentes.

Los factores que tienen que ver con las
relaciones de pareja o el ambiente laboral,
tienen un alto impacto en las personas adultas.

Todo se da en un engranaje
relacional: factores
protectores, individuo,
factores de riesgo.

Hay momentos durante la
vida en que se puede estar
mas expuesto a los Factores
de Riesgo, por lo que es
importante contar con una
Red Familiar o de soporte que
permita estar protegidos/as Salud
y/o fortalecidos/as. En este Mental
contexto, las Escuelas y figuras

Factores
Protectores

e Factores
significativas juegan un rol de Riesgo

fundamental.
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SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD, LOS PRINCIPALES FACTORES PROTECTORES SON:

PSICOLOGICOS SOCIALES

+  Comportamiento materno seguro durante el embarazo. + Empoderamiento y sentido de apropiacion y responsabilidad social

+ Apego positivo y vinculacion temprana. de los miembros de la comunidad.

: P e ' Integracion de minorias étnicas.
+ Estimulacion cognitiva temprana. 8

- o v Participacion social.
+ Buena crianza de los hijos/as. P

' Interaccion positiva entre padres, madres e hijos/as. eSO AR SOa e b el EEITER!

. . ! rvici iales.
+ Sentimientos de seguridad. Servicios sociales

+ Sentimientos de dominio y control. \ SboyeseciElyiredes comUNiEias

+ Crecimiento sociocultural. ' Alfabetizacion.

. . s + Apoyo social a familiares y amigos.
' Interacciones interpersonales positivas. poy y g

. Comportamiento pro-social. + Promocion de la salud mental en escuelas y lugares de trabajo.
+  Adaptabilidad.

+ Autonomia.

' Autoestima.

+ Habilidades para la resolucion de problemas.

+ Habilidades para la vida.

Es importante identificar los mejores espacios para realizar acciones que permitan promover la mejor Salud Mental en los nifios, nifias y adolescentes y.
en este contexto, la Escuela es un espacio adecuado.® @ ®®»®©@ 100D



8 2 Capitulo 9: Salud en la Escuela

CAPACIDADES PARA FORTALECER Y RIESGOS A PREVENIR

AUMENTAR LAS CAPACIDADES DE... DISMINUIR EL RIESGO DE PRESENTAR...

+ Comunicacion interpersonal/habilidades sociales. +  Comportamiento violento o agresivo.

«Sentir, reconocer y expresar sentimientos y emociones. + Consumo de drogas.

+ Establecer y mantener vinculos afectivos. +Aislamiento social y afectivo.

+ Resolver conflictos. + Baja autoestima.

+ Dedicar tiempo libre a actividades recreativas, deportivas, al disfrute ~ + Dedicacion excesiva a la actividad académica y laboral.
y al ocio.

+Ausencia de espacios de disfrute y ocio.
+ Desarrollar una clara postura de proteccion y resistencia frente al
consumo de drogas.

+ Buscar el autocuidado frente a diferentes conductas de riesgo.



¢Que son los problemas de Salud
Mental?

A'modo general, los trastornos de Salud Mental
responden a las dificultades en como las personas
sienten, piensan, actdan o se relacionan con los
demas, afectando las posibilidades de lograr sus
tareas cotidianas. Son definidos de una manera
similar a las enfermedades o problemas fisicos
(como un resfrio o la diabetes) y, por lo tanto:

« Pueden tener distintos niveles de gravedad.

« Requieren tratamiento o apoyo de otras
personas.

+ Sonposibles de recuperar sise recibe el apoyo
y tratamiento adecuado.

Hay personas que muestran una mayor
vulnerabilidad a presentar problemas de Salud
Mental, del mismo modo que existen otras
gue tienen una mayor probabilidad de tener,
por ejemplo, alguna fractura en sus huesos o
una gripe.

Esto no significa que una persona vulnerable va
a desarrollar sio siuna enfermedad o problema
mental, si no que invita a estar atentos para
identificar a quienes muestren un mayor riesgo,

Salud Mental 8 3

especialmente, ninos, ninas y adolescentes, con el Es importante reconocer los recursos de cada
fin de entregar los apoyos necesarios, fortalecerlos persona para potenciarlos y fortalecer sus
de forma temprana y evitar que desarrollen capacidades, por ejemplo: resiliencia.

problemas o trastornos de Salud Mental.

Factores
individuales de
vulnerabilidad

Eoctores Consideraciones
Sociofamiliares Salud Mental pa;acqrt:trgtgl: ‘
de riesgo protectory

seguro

. Recursos
personales
o para
potenciary
fortalecer
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Detectar a tiempo y derivar

Por ejemplo: Al entender de este modo los
Es importante que los adultos de la Comunidad * Pueden sentir emociones elementos o sintomas de un
Fducativa estén atentos a detectar a tiempo mucho mas intensas que lo problema de Salud Mental, es
a nifios, nifas o adolescentes que muestren habitual como una pena o posible comprender que, una
indicadores de estar presentando un problema tristeza profunda. vez superado, éstos debieran
de Salud Mental. Cuando esto sucede, hay que + Presentar dificultades para desaparece_r (5 CIETITT
informar a padres, madres o apoderadas/os y concentrarse. ?e mant_erac;mportimte
buscar apoyo profesional para evitar un problema + Mayor irritabilidad. avoreciendo que tas personas

vuelvan a su comportamiento
+ Cambiar su forma habitual habitual.

Por | teristi i de [ de relacionarse con los otros,
or las caracteristicas especificas de los con aumento de peleas,

nifos, ninas y adolescentes en proceso de entre otras.
desarrollo y crecimiento, los trastornos o
problemas de Salud Mental se presentan
de una manera diferente a como lo hacen
en las personas adultas.

mayor y resguardar un desarrollo saludable.

Un trastorno de Salud Mental involucra
un cambio en la manera en que los niios,
ninas y adolescentes se han comportado
habitualmente, del mismo modo que en
presencia de una enfermedad fisica el cuerpo
comienza a funcionar de modo diferente al
habitual, mostrando sintomas.

En las enfermedades mentales las personas
modifican su forma de sentir, pensar,
comportarse o relacionarse.




En el caso de ninos, ninas y adolescentes hay
gue tener en cuenta que el propio crecimiento
y maduracion van mostrando cambios en la
conducta, por lo tanto, al momento de evaluar
Si una persona de esta edad presenta algdn
problema de Salud Mental, primero hay que
evaluar si sucomportamiento se ha modificado
de manera mas intensa o muy diferente a lo
esperado, 0 es lo visto en la mayoria de las
personas de su misma edad.

Existen diversas formas de entender las
etapas del desarrollo. Los distintos autores lo
conceptualizan en diversos ambitos. Por ejemplo:

+ Plaget, da cuenta de las etapas del
desarrollo del pensamiento.

 Erickson, da cuenta de las etapas del
desarrollo a nivel afectivo y relacional.

Existen diferentes propuestas de ordenamiento
de las etapas del desarrollo?y la identificacion
de los desafios a los que deben verse enfrentados
ninos, nifas y adolescentes para alcanzar un
desarrollo 6ptimo:
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EDAD COGNITIVO SOCIOEMOCIONAL
Preoperacional. Se alegra de sus propios logros y confia en sus capacida-
Pensamiento simbolico. des.
5-6 ANOS Permanencia del Objeto Reconoce y expresa emociones basicas como alegria,
' tristeza, enojo y verglienza.
SSEICAMIEIDEE Respeta reglas y turnos establecidos en [0S juegos
Relaciones y Clases. P glasy JUegos.
Operaciones Concretas. Forma autoconcepto a partir de la opinion de los demas.
Aplica logica. Le gusta jugar solo/a pero mas con amigos/as.
Aplica principios. Reconoce y logra hablar acerca de sus emociones.
Logra centrarse en mas Elige a sus amigos y amigas.
/-11ANOS de. e de/un Puede consolar a sus amigos y amigas cuando estan
mismo estimulo. :
tristes.
Puede seguir reglas de comportamiento acordadas.
Le gusta pertenecer a grupos deportivos, de masica, etc.
Comprende que puede haber distintos puntos de vista
Operaciones formales. Tendencia a la introspeccion y al aislamiento.
Pensamiento abstracto. Cuestionamientos a sus figuras de referencia.
Mayor comprension del Blsqueda de identidad por medio de sentirse
12-17 ANOS mundo. perteneciente a algun grupo.

Relaciones causa-
efecto.

Egocentrismo, si bien logran ver el mundo en su amplitud,
se vuelcan hacia sus propias necesidades y deseos.

Sentimientos de trascendencia y altruismo.
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Senales de alerta que

pudieran indicar presencia de
problemas de Salud Mental
en estudiantes. *¥

Existen algunos elementos o
senales frente a los cuales los
y las docentes y asistentes

de la educacion pueden

estar alerta para detectar de
manera precoz, conductas que
indicarian algin problema

de Salud Mental en los ninos,
ninas y adolescentes.

Algunas de ellas son:

Dificultades en el aprendizaje y rendimiento
escolar: retraso en aprender a leer y escribir,
bajo rendimiento o descenso en las notas,
baja atencion y concentracion, dificultades
para entender instrucciones y/o para concluir
tareas y actividades.

Dificultades en el autocuidado y autonomia,
entre otros: vestirse y bafarse solo, cuidado
de sus pertenencias, evitacion de riesgos.

Dificultad para la interaccion social y para
adaptarse a los cambios.

Actividad excesiva, corporal o verbal.

Impulsividad excesiva que le lleva a hacer
cosas sin reflexionar.

Rabietas, oposicionismo o rebeldia repetida
y continua.

Cambios subitos en la conducta o en las
relaciones con sus companeros, incluidos el
aislamiento y la ira.

Sintomas fisicos recurrentes y de causa des-
conocida como dolor de estomago, dolor de
cabeza, nauseas.

Negativa de 1r a la escuela.

Cambios en los habitos de suefio, alimentacion
0 conductas habituales, por ejemplo: aumento
o disminucion del apetito y/o del suefio.

Estado de animo triste, abatido, con
preocupacion, afliccion excesiva, o muy
fluctuante. Esirritable, se molesta facilmente,
se siente frustrado o deprimido, muestra
cambios extremos o rapidos e inesperados del
estado de animo, explosiones emocionales.

Conductas de autoagresion como son: cortes,
rasgunos, pellizcos.

Conductas regresivas, por ejemplo: volver
a orinarse, chuparse el pulgar, comportarte
COmMo un nifo, nina o adolescentes de menor
edad a la actual.

Conducta Inhibida, con dificultad de expresar
emociones en actividades lUdicas o artisticas.

Conducta sobreadaptada, es decir, mostrarse
complaciente o adaptados a pesar de haber
tenido una experiencia traumatica o dolorosa,
como la pérdida de algln ser querido.

Frente a estas senales es
necesario sugerir que los/
las cuidadores/as de niios,
ninas o adolescentes
busquen ayuda u orientacion
profesional.



¢Como apoyar a estudiantes con
problemas de Salud Mental?

Las personas adultas de la Comunidad Escolar,
y en especial los y las docentes, suelen ser
personas con alta cercania a sus estudiantes.
Muchas veces son los primeros en notar que
existe algn sintoma de un problema de Salud
Mentaly al tener unrol en la deteccion de ellos,
pueden ser una alerta para los padres, madres
y apoderados/as respecto de que algo pueda
estar pasando.

Es una oportunidad para

establecer ciertas acciones
@ que favorezcan el bienestar

de aquellos ninos, ninas y

adolescentes que no lo estan
pasando bien.

Hacer un seguimiento de los logros
académicos de los/las estudiantes que
no promuevan su estrés o sensacion de
presion.

Proporcionar instrucciones paso a
paso, ser flexible y realista con sus
expectativas.

Preocuparse que los/las estudiantes
tomen nota de sus tareas, para evitar la
incertidumbre o exceso de preocupacion
por los posibles olvidos que pudieran
tener.

Frente a aquellos/as estudiantes que
se ven con una energia disminuida,
resguardar el exceso de demandas
academicas.

Frente a estudiantes que muestran
irritabilidad, evitar la discusiony
concentrarse en calmarlos y favorecer
su tranquilidad.

Estrategias de apoyo para que docentes y adultos de la Comunidad Educativa
puedan apoyar a estudiantes que presenten algin problema de Salud Mental. ¥

e Conversar con los padres, madres y

apoderados para ir monitoreando de
manera conjunta la evolucion de la
salud y dificultades del estudiante.

También conversar sobre su
responsabilidad protectoray la
importancia de que se posicionen
como figuras significativas, ademas de
establecer una vinculacion cercana
que les permita estar disponibles
emocionalmente para sus hijas/os.

Promover la participacion de

los estudiantes en actividades
extraprogramaticas y de esparcimiento,
resguardando que sean de su agrado

y no cuenten con un componente de
competitividad que pueda ser una
presion para ellos.

Ser un modelo para que los demas
estudiantes no estigmaticen ni
etiqueten a aquellos que presentan
problemas de Salud Mental.



Saludy

Recreacion

Promoviendo
la convivencia

La Convivencia Escolar se entiende
como un “fenémeno social cotidiano,
dinamico y complejo, que se expresa
y construye en y desde la interaccion
que se vive entre distintos actores de la
comunidad educativa, que comparten
un espacio social que va creando y
recreando la cultura escolar propia de
ese establecimiento” (Mlineduc, 2015).

Es asi que cuando hablamos de convivencia
escolar, nos referimos a las relaciones que se
generan entre los actores de la comunidad
educativa (estudiantes, apoderados, docentes
y paradocentes). Por tanto, no es una materia
que se resuelve en las normas y principios
organizacionales, sino que debe ser visualizada
de manera integrativa y sistematica para
que se configure como un aprendizaje en la
formacion ciudadana. En esa linea, el ejercicio
es aprender a convivir con los demas a partir
de la propia experiencia de vinculacion con el
otro (Mineduc, 2015).

Una de as estrategias posibles de intervencion
socioeducativa, y por ende, de fortalecimiento de
la convivencia escolar, es el acceso a recreacion,
que permite a los y las estudiantes re-crear
experiencias, percepciones y significaciones
asociadas a los otros. En este escenario, es
fundamental recurrir a la "Hipotesis de contacto”
que senala que “.. el contacto recurrente de
sujetos de grupos diferentes- bajo condiciones
de horizontalidad, colaboracion, y apoyo
institucional- puede reducir significativamente
los niveles de prejuicio y hostilidad presente
v futura entre ellos” (Allport, 1954, citado por
Mineduc, 2016).
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RECREACION Y JUEGO

La relevancia del juego y la recreacion en los nifos/as fue reconocida por la
comunidad internacional a partir de la Declaracion de los Derechos del Nifo
de 1959 arguyendo que "el nifno debe disfrutar plenamente de juegos y
recreaciones (...) la sociedad y las autoridades pablicas se esforzaran
por promover el goce de este derecho” (Principio 7).
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Lo anterior se potencid a partir de la Convencion sobre los Derechos del Nino
en 1989 en cuyo articulo 31 explicita que “los Estados parte reconocen el
derecho del nifo al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades
recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida cultural
y en las artes” (Comité de los Derechos del Nifio, 2013).

La recreacion corresponde a la definicion
de JUGAR. Lo anterior no busca aminorar la
importancia del juego si no que al contrario
potenciarla (Garrido, 2017).

Es entonces, que “desde el juego se construyen las representaciones del si
mismo y de todo lo que esta mas alla del propio ser, dando sentido a un
mundo sin significacion (...) Todo juego implica una experiencia creadora,
donde se manipulan los elementos de la realidad objetiva y se plantean
nuevas representaciones, nuevos vinculos entre un signo y su referente
que ofician de puente entre los mundos subjetivo y objetivo” (Lema, 2015).
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La capacidad creadora, o mas bien, transformadora del juego, siguiendo a Lema, se configura
como un “espacio de sentido”, en tanto que se genera una especie de “corte” de la
vida cotidiana en cuyos limites es posible crear una realidad con sentido; es a su vez “una
representacion ilimitada” dado que en el juego “todo puede ser representado y todo
puede representar otra cosa”, permitiendo un escenario de representaciones de toda indole;
y por altimo, se constituye “una memoria transformadora”, que visualiza una alternativa
a lo ya planteado, transformando la percepcion que se tiene de la realidad (Lema, 2015).

Lo anterior, implica que los estudiantes tienen la importante oportunidad de visualizar
escenarios posibles de desarrollo fuera de lo cotidiano, distintos a lo que se les ha presentado
como una realidad inalterable (roles, expectativas, espacios de desarrollo, ingresos, etc.),
permitiendo exhibir un contexto que es susceptible de modificar; que los canones que
sustentan una comunidad, un territorio o una cultura, pueden variar significativamente, y
donde es posible romper con las estructuras, con los discursos, lo naturalizado y las situaciones
hegemonicas; dejar atras la desesperanza aprendida y explorar nuevas alternativas. El juego
también permite poner fuera conflictos internos, explorar y conocer el mundo, ensayar como
establecer relaciones y resolver conflictos. Es el primer acercamiento al mundo externo.

Los juegos colaborativos permiten fortalecer la empatia y el desarrollo en
comunidad, que tanta falta hace en los ambientes competitivos actuales.
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Entonces...
¢Cuales son las condiciones necesarias para que el juego se presente educativamente atil?
(Kamii, C. y De Vries, R., citado en Cabrelles, 2013).

La estrategia a utilizar debe ser lo suficientemente
abierta, de manera que todos participemos activay
significativamente durante el desarrollo del juego,

permitiendo, a su vez, nuestro compromiso.
Proponiendo alternativas interesantes y

motivadoras para que todos evaluemos

como llevarlas a cabo. -
Generando las condiciones para que

todos nosotros seamos capaces de
evaluar el grado de cumplimiento
de los objetivos, rompiendo con el

adultocentrismo.

"Cuando se habla del juego como recreacion, como actividad lidica,no essolo  No se busca diversion para alcanzar algo mas; la entretencion es el objetivo.
es0 sino que mucho mas: es una forma de aprehender el mundo a travésdeuna  Por esto, jugar es un medio y un fin en stmismo, una actividad cuya motivacion
actividad emocionalmente positiva. Es decir, al mismo tiempo que el juego  es intrinseca, la cual genera gue el individuo ponga su atencion en ella y la
puede ser un medio para el aprendizaje, es una actividad emocionalmente  disfrute, y que puede tener beneficios en areas como las funciones cognitivas,
positiva, agradable y lidica, que en la experiencia se vuelve un fin en si  [as habilidades sociales y la salud de los individuos” (Garrido, 2017).

misma.



(A

Caracteristicas del Juego
(Rojas, 2009; Gallegos,
2014).

Proporciona libertad a los sujetos que
participan, respondiendo al deseo y
eleccion subjetiva del jugador.

Es incierto dado que improvisa su
desarrollo a medida que se ejecuta
y se vivencia.

Es imaginario, conjuga realidad y
fantasia, por tanto, cualquier cosa
puede suceder.

Proporciona placer, alegriay diversion.

Salud y Recreacion
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FACILITADOR... TENER EN CUENTA!!! (Gallegos, 2014)

Establecer un vinculo con las personas
participantes que les permita sentirse
afectivamente seguras.

Enseiiar las bases de cada tipo de juego,
mientras juega.

Mediar y facilitar los primeros encuentros
entre iguales.

Generar y facilitar espacios para el juego
libre.

Dejar actuar supervisando el juego,
proporcionando libertad y seguridad.

Intervenir en momentos necesarios o en
caso de invitacion.

Ayudar a la superacion de elementos extrinsecos
para favorecer el disfrute ludico, vale decir,
vencer la angustia de la persona recién llegada,
dualidad entre ganar - perder.

Proporcionar herramientas para la gestion de
conflictos entre iguales.

Proponer actividades lidicas que permitan el
juego libre.

Seleccionar materiales adecuados, novedosos,
alternativos, reciclados y ensenar el cuerpo
como elemento de juego y cuidado.

Proporcionar un modelo de referencia a seguir,
y evaluar cuando es mas favorable el juego
libre 0 en qué contexto es mas beneficioso el
juego dirigido o guiado.

e
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ETAPAS DEL JUEGO SEGUN LA EDAD

+ Los juegos mas caracteristicos de este tipo son os de construcciones que nacen por la necesidad que tienen ninas y ninos de un orden, y

“EL JUEGO los de destrucciones motivados por la satisfaccion de hacerlo, por el ansia de triunfo sobre el otro y el querer demostrar sus habilidades.
SIMBOLICO” + Aparecen los juegos simbolicos. Se inicia una relacion entre lo motor y lo simbolico que dara lugar a la imitacion, en la que reviven
(2 a 4 aiios) experiencias que les hayan sido gratificantes que se relacionan con el medio familiar y social que los/as rodea.

+ Eljuego es individual, aunque le gusta tener a alguien junto a él que le haga compafiia fisica.

 Aparece el juego asociativo; necesita de compafieros/as en sus juegos, aunque de vez en cuando vuelva al juego solitario.

+ No es actividad social porque usa a los/as compafieros/as como juguetes; si no los tiene, los inventa.

“EL JUEGO +Surgen los roles en el juego. Representan a personas o animales previamente establecido por ellos/as.
PRE-SOCIAL" +Surgen las primeras actividades regladas, la representacion y el fingir.
(4 a 6 aiios)

+ Representan papeles que le recuerdan situaciones pasadas agradables, pero también representan a los adultos para sentirse mayores.

+ Estejuego de imitacion carece de una organizacion, limitandose a la representacion individual, favorecida por el aumento de vocabulario
y el contacto verbal.

 En esta etapa, el juego colectivo es muy importante. Nifios y nifas tratan a sus compafieros/as por igual, todos tienen [0S mismos
derechos y las mismas obligaciones. Comienzan a individualizarse del adulto.

+ Nacen los “juegos de competicion cooperativa” o de proeza, en l0s que se asocian en busca del triunfo frente a otro grupo.

+ Este juego cuenta con reglas impuestas por ellos/as mismos/as y que todos cumplen, con controles reciprocos.

“EL JUEGO Ast adaui bilidad f‘ )
REGLADO Y SOCIAL” +Asi, adquieren responsabilidades y afirman su 'yo'.
(6 a 8 afios) + Estos juegos favorecen la aparicion del razonamiento.

+ Como son juegos de proeza, un factor determinante para el triunfo es la fuerza fisica. Estan relacionados con el desarrollo fisico de
Ninos y Ninas.

+ Se desarrollan en un ambiente escolar mas abierto, mas inestable y mas amplio que el familiar, fundamental para la socializacion y
perfeccionamiento educativo.



Salud y Recreacion 9 5

ETAPAS DEL JUEGO SEGUN LA EDAD*

+Aqui, el grupo de nifos/as es mas firme y se clerra mas a los adultos. Surgen las pandillas, algo que ven como de su propiedad, muy
personal e independiente.

+ Los juegos seran numerosos y el lenguaje tendra una gran importancia pues se provocaran numerosas discusiones y estableceran
reglas de juego y proyectos o planes de accion.

u
COII\EAI;:;;:-EI'GI\?O" + Eltriunfo es la meta para la reafirmacion ante el grupo y se producen, a veces, situaciones de violencia,
(8 a 10 anos) + Estos juegos evolucionan hacia los juegos deportivos competitivos en sus formas mas basicas, con los juegos predeportivos.
 Eljuego competitivo en grupo transforma el egocentrismo y la afirmacion del ‘yo' en una afirmacion del 'nosotros'.
 Enestas edades se va a producir a diferenciacion sexual, un poco inconsciente en los juegos.
+ Los juegos de las nifas, mas estrictos y con mas reglas, y los de los nifios, mas intensos y combativos.
+ FEtapa cargada de cierta inestabilidad por la transicion hacia la pubertad.
+ Los juegos predeportivos pasaran a ser deportivos, pero donde ven el deporte como un juego.
+ Durante los doce afios van a ir asemejandolo con el deporte de los adultos, predominando la ejercitacion y el perfeccionamiento bajo
“EL JUEGO reglas mas estrictas, impuestas por la escolaridad y su necesidad de desarrollo.
DE EJERCITACION” +Lafigura de la pandilla va a consolidarse mas y la diferenciacion sexual se acentla por la divergencia de intereses y por el desarrollo
(10 a 12 afios) fisico e intelectual, que provocara, entre ambos sexos, un rechazo declarado y consciente.

+ Alos doce anios, los intereses de la pandilla pasan a segundo plano, estaran solo en los deportes de equipo, y la actividad se torna
mas individual.

+Nifos y nifas volveran a centrar sus juegos y actividades en ellos/as mismos/as al iniciarse la formacion de su imagen corporal.

* Rojas, P.(2009). Juegos cooperativos para el Kin-Ball. Wanceulen SL.
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Sexualidad

En este mundo hiperconectado, es
dificil pensar que los nifos, nifas y
adolescentes no saben sobre sexualidad.
El punto es: ;Queé saben?, ;Cuanto
saben?, ;Como lo saben? La forma de
enterarse sobre las distintas aristas de
este tema, ;es la mas adecuada? ;Qué
hacen y como manejan esa informacion?
¢Como influye en su despertar sexual?
¢;Qué rol tiene la familia y la escuela
en este tema?

Elacceso ainternet, teléfonos celulares, redes
sociales, peliculas en diversos formatos, pueden
ser elementos muy positivos pero también
altamente negativos en este tema e, incluso,
peligrosos. Si a esto se suma la transicion
demografica, epidemiologica y cultural que
esta experimentando Chile, hace ain mas
compleja la educacion sexual pero también
mucho mas indispensable.

Educar sobre sexualidad requiere de la
participacion conjunta de, al menos, la nina,

nifio y/o adolescente, la familia y el colegio.

"No existe un modelo Unico sobre formacion en
sexualidad y afectividad, pero existe consenso
en la necesidad de formar nifos y jovenes
capaces de asumir responsablemente su
sexualidad, desarrollando competencias de
autocuidado, de respeto por si mismos y por
los demas, consolidando valores y actitudes
positivas que les permitan incorporar esta
dimension a su desarrollo”. ¥




Pubertad

Es una etapa del desarrollo que incluye a la
Adolescencia. Se refiere a los cambios biologicos
que se producen en conjunto con los psicologicos
y sociales, que determinaran la adquisicion de
la madurez propia del adulto.

Es el periodo de la vida en que se suceden
cambios fisiolégicos y morfologicos, que se
traducen en la adquisicion de los caracteres
sexuales secundarios y la maduracion de los
organos reproductivos.

Desarrollo Sexual

« El comienzo de la pubertad se considera
normal siseinicia entre los 8 y los 13 anos en
las ninas, y entre los 9y 14 anos en Los ninos.

« Estas edades de inicio pueden variar de un
individuo a otro segln las caracteristicas
familiares, nutricionales, étnicas y segln las
caracteristicas de desarrollo economico en
las diferentes poblaciones.

« En ambos sexos, la pubertad dura
aproximadamente 5 afios, completandose
el desarrollo puberal a los 16 afos en las
ninasy a los 18 anos en los ninos.

NO SE DEBE examinar a los
ninos y ninas en los colegios
para ver su desarrollo sexual;
solo lo hacen profesionales
del area de la salud.

Sin embargo, es bueno saber cual es el
proceso para estar atentos a la presencia de
anomalias, como el desarrollo anticipado o
tardio de la pubertad y poder derivar al nifo
o nina, en forma precoz, a la atencion de salud
correspondiente,

También permite educar a ninos, ninas y
familias sobre este tema y como actuar de
manera coordinada.

Salud y Sexualidad
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Una de las formas de evaluar el
desarrollo sexual es a traves de los
“"Estadios o Grados de Tanner”.

Es una clasificacion que evalla el grado de
desarrollo puberal para ambos sexos.

Se clasifica en 5 estadios o grados que
permiten tener un lenguaje universal coman.

Van del | al V en numeracion romana, siendo

(A (A

EN LAS NINAS: EN LOS NINOS:

Va desde el Grado |, con ausencia
de caracteres sexuales secundarios.
Los testiculos, escroto y pene tienen
caracteristicas infantiles.

Va desde el Grado |, con ausencia de
caracteres sexuales secundarios. No
hay tejido mamario palpable, solo
el pezon protruye, la areola no esta

pigmentada. No hay vello pubiano. )
Hasta el Grado V, donde los genitales

el I el estado previo a la pubertad o sin
evidencia de desarrollo puberal. Y el estadio
V, donde las caracteristicas corresponden al

desarrollo completo.

Hasta el Grado V, con vello pubiano
mas abundante, la mama es de tipo
adulto, en el cual solo el pezon
protruye y la areola tiene el mismo
contorno de la mama.

tienen formay tamaiio semejantes a
los del adulto, con volumen testicular.
El vello pubiano adquiere forma
romboidal tipica del adulto y extension
hacia cara medial del muslo.

EDUCACION SEXUAL, UN TEMA URGENTE

Este tema tiene, hoy en dia, una importancia vital que se acrecienta al ver el resultado del
estudio realizado por el Instituto de Salud Pablica (ISP) que revelo que, entre los anos
2010y 2015, los casos de personas contagiadas con VIH aumentaron en un 45% en nuestro
pais: de 2,968 a 4.291 casos confirmados. Las regiones que registraron el mayor crecimiento
de casos fueron la Metropolitana y la de Arica y Parinacota.



El Plan Escuela Segura de Mineduc promueve
en las comunidades educativas la formacion
en prevencion y autocuidado; su contenido
profundiza sobre los énfasis y lineamientos
formativos constitutivos de un programa
de sexualidad, afectividad y género en los
establecimientos educacionales. ©

El conocimiento serio, informado, responsable y
entregado por quienes saben, es siempre la mejor
manera de obtener aprendizajes significativos
que perduren en el tiempo.

Es urgente hablar sobre el tema, Generar [0S
espacios de Confianza, Educar, Promover
la buena Salud Sexual para Prevenir (as
enfermedades y problemas potenciales y Evitar
las conductas de riesgo.

Hay maltiples sitios

en la web donde poder
informarse y extraer
material educativo,

entre ellos, estan:

Video de Unicef para prevenir el abuso sexual contra nifias y nifos.
https://www.youtube.com/watch?v=NUuOwgqfYCag&sns=em

N° Muestras

Educarchile.
http://www.educarchile.cl/ech/pro/app/detalle?id=74790
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Muestras para confirmacion del diagnostico de la Infeccion por VIH.
Total acumulado 1987-2014. Instituto de Salud Pablica de Chile, ISP.
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N CO O) O «1 N ™M < O WM O O 3 N M <SS I O MNN o0 Oy O 4N M <@
CO 0O 00O O)Y O)Y O)» O O)Y O O O O Oy O O O O O O O O O O v+d v v s+
3 Oy OO O) O) O O O) O) O O O O O O O O O O O O O O o o o o o
s v v v v v v v v v s A AN AN NN NN AN NN NN NN NN AN NN NN

Formacion en Sexualidad, Afectividad y Género.
http://portales.mineduc.cl/usuarios/convivencia_escolar/doc/201307221719000.PDF _formacion_sexualidad.pdf

El Programa CESOLAA, de la Universidad de Chile, también entrega informacion sobre este tema.
http://educacionsexual.uchile.cl/index.php/hablando-de-sexo/

O 0 0 0



La piel cumple maltiples funciones:

S l I + Ayuda a dar forma al cuerpo.
a u ) Protege a todo el organismo de
infecciones externas por hongos, virus,

[ ]
H l gl e ne e bacterias, parasitos.

Tiene secreciones que pueden destruir
MiCcroorganismos.

| Idad
n m u nl a Tiene melanina que protege contra los

rayos ultravioleta.

1) [P G Gl (U0 LTS el GEL Regula la temperatura corporal en

relacion con el propio organismo y con
sebaceas y sudoriparas conforman el el medio ambiente.

cuerpoy junto al cabello, unas, glandulas

Tejido Tegumentario. . ,
] 8 Conecta con el exterior a traves de

estimulos sensoriales: frio, calor, dolor,
§ textura, humedad, entre otros.

Muestra enfermedades o problemas
* de salud, como el ponerse amarillos o

ictéricos en alteraciones de la vesicula.




La piel siempre se esta renovando; va cambiando
con los anos. Hay que cuidarla y mantenerla en
las mejores condiciones, desde pequefios/as,
para que pueda cumplir sus funciones.

Ademas de la higiene con el bano diario,
también estan:

+ La Alimentacion Saludable.

« Hidratacion, tomando agua segtn la edad
y condiciones.

« Favorecer siempre la circulacion de la
sangre: la actividad fisica ayuda en esta
funcion, no asi el sedentarismo.

« Protegerla de riesgos como el exceso de sol.
Hay que estar atentos a heridas, infecciones,

golpes u otras lesiones para tratarlas lo antes
posible en los centros de salud respectivos.

El lavado de manos

Hablar de Salud del Escolar, de Promocion
de la Salud y Prevencion de las Enfermedades,
tiene que contemplar la ensefanza permanente
del cuidado del entorno y de las medidas
higiénicas personales, entre estas:

+Lavado de Manos.
+ Bano diario.

+ Lavado de dientes después de cada
comida.

+Lavado, peinado y revision permanente
del pelo.

+URas cortas y limpias, de manos y pies.

+ Uso de ropa limpia.

Salud, Higiene e Inmunidad
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Cambiar los habitos y conductas es complejo;
mientras antes se comience, mayores seran
las posibilidades de que sean aprehendidos e
incorporados. El colegio es un lugar 6ptimo
para potenciar el logro significativo de estos
aprendizajes. Ademas de la coordinacion con
la familia para que se mantengan en la casa
e ingresen todos en la dinamica preventiva.

Es comUn que nifos y ninas tengan manos, ropas
y juguetes sucios por el tipo de actividades
cotidianas que realizan. Sin embargo, la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas
exige reforzar, de manera permanente, estas
conductas y habitos.
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Siempre hay que lavarse las manos,
porque...

+ Fomenta los habitos de higiene, pues las
manos estan en contacto con muchos
objetos, animales y personas. Ademas de
deposiciones, fluidos nasales u otros.

+ Pueden tener muchos microorganismos que
perjudican la salud, como virus, bacterias y
parasitos. Y las manos pueden ser su medio de
transporte.

+ Previene que las personas adquieran o se
contagien a simismas 0 a otros/as enfermedades
infecciosas digestivas, respiratorias y de la piel.

+ Evita o disminuye la transmision de enfermedades
al no ser medio de transporte.

+ Previene muertes por enfermedades
infecciosas, como meningitis, colera, tifus,
hepatitis A, diarreas, polio e influenza, entre
otras, que pueden ser muy graves y dafiinas.

¢Como se transmiten enfermedades
por no lavarse las manos?

+La forma mas habitual de transmitir agentes
infecciosos es por:

+ LaviaMano - Deposiciones (‘caca”) - Boca.

+ Contacto directo de las manos con
deposiciones humanas o animales, y
luego alimentarse uno Mismo 0 a 0tros
sin lavarselas.

+ Agua o alimentos contaminados con
deposiciones humanas o de animales,
0 con alimentos descompuestos y/o
contaminados con otros microorganismos.

+Por contacto directo, como en el saludo,
al tener alguno/a las manos sucias.

+ Por contacto indirecto: una persona toca
y contamina con las manos sucias objetos
o superficies. Luego viene otra persona
que toca esa superficie 0 se come ese
alimento y se contagia. Por ejemplo, al
estar resfriado.

El lavado de manos con
jabon interrumpe este ciclo
de contaminacion y evita
enfermedades, secuelas y
muertes.

Es muy importante ensenar a niinos
v niinas a lavarse las manos:

Después de ir al bano, sonarse la nariz, toser
0 estornudar.

Luego de haber tocado objetos “sucios”, como
juguetes, dinero 0 pasamanos.

Cuando llega ala casade laescuelaola calle.
Antes y después de manipular alimentos.
Después de tocar basura o desperdicios.

Después de manipular alimentos crudos, como
carne o verduras sin lavar.

Después de haber estado en contacto con
animales.



¢Como lavarse bien las manos?

Lavar las manos es muy simple, lo dificil es

transformarlo en un HABITO.

Puede ensefarse con juegos 0 canciones.

(A

TIENE 5 PASOS
FUNDAMENTALES:

1.

Humedecer las manos con
agua de la llave.

. Jabonarlas ojala con jabon

liquido en pequena cantidad.

. Frotarlas para hacer espumay

lavar cada parte de las manos:
dedos, espacios entre los
dedos y unas.

. Enjuagar bien con agua ojala

tibia, nunca caliente.

. Secar, en lo posible, con toallas

de papel. Nunca con toallas de
género en lugares publicos.

Cuando no haya agua o jabon se
puede usar alcohol gel, que NO
reemplaza el lavado de manos.

+ Esta sencilla practica de higiene es el modo
mas efectivo de cuidar nuestra salud.

+ Sitodosy todas se lavaran siempre las manos
se evitarian muchas enfermedades.

+ ElLavado de Manos previene enfermedades
graves como el Colera, Tifus, Pestes,
Poliomielitis, Gastroenteritis, Diarreas
infantiles, entre tantas otras.

©

El 15 DE OCTUBRE es el Dia Mundial del Lavado
de Manos, un buen momento para practicar y
aprender jugando.

;iiTODOS LOS DIAS DEL ANO
SON LOS DIAS DEL LAVADO
DE MANOS!!!

La idea es motivar a los ninos y ninas para que
hagan suyas y compartan [as practicas de un buen
lavado de manos, y hacerlos/as ‘embajadores del
Lavado de Manos” en cada una de las iniciativas
del pats, en el nivel nacional y local.

Salud, Higiene e Inmunidad 1 O 3
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LOS NINOS Y LAS NINAS, SON
AGENTES DE CAMBIO.
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Las vacunas protegen
la salud

La esencia de las vacunas es la Prevencion de
Enfermedades, con ese fin han sido y son creadas.

Sus primeros usos en Chile se remontana 1765,
cuando el fraile Manuel Chaparro inocula en
forma pionera el “pus varioloso” a 5 mil personas.
Y luego, en 1805, cuando el Virrey de La Plata
envio al pais la primera vacuna contra la viruela.

Se relacionan directamente con el sistema
Inmunitario, que ayuda a que el cuerpo luche
contra los gérmenes invasores produciendo
sustancias para combatirlos. Una vez que lo hace, el
sistema Inmunitario “recuerda” el germen cuando
vuelve a aparecer y puede luchar rapidamente
contra él; gueda en sumemoria.

Antes de existir [as vacunas, [as personas solamente
podian ser inmunes cuando verdaderamente
contraian la enfermedad y sobrevivian a ella.
Las inmunizaciones son una manera mas facil
y menos riesgosa de hacerse inmune.

Las inmunizaciones o vacunas funcionan de manera similar. Contienen
gérmenes muertos o debilitados y cuando se le administra a una persona

@ sana, la vacuna le hace “creer” al sistema inmunitario que tiene la
infeccion y éste desencadena la respuesta defensiva. Son esenciales para
crear la inmunidad.

¢Qué es el Programa Nacional de
Inmunizaciones, PAI?

Es el programa de vacunaciones obligatorias
gue se debe aplicar a toda la poblacion infantil
en Chile.

"El Programa Nacional de Inmunizaciones posee
un enfoque integral y tiene como objetivo prevenir
morbilidad, discapacidad y muertes secundarias
a enfermedades inmunoprevenibles, a lo largo
de todo el ciclo vital”. @

La difteria, la rubéola, el tétanos, la poliomielitis,
la viruela y el sarampion, son so6lo algunas de
esas enfermedades transmisibles que han sido
erradicadas o controladas gracias al uso de
las vacunas. El PAIl existe desde 1978 y ha ido
variando en el tiempo.




Carné de Vacunas al dia e Informacion

Es necesario informar a los padres y a sus hijos
sobre los beneficios y peligros de los métodos
utilizados para evitar y tratar enfermedades,
entre ellos la inmunizacion. Nifias, nifios, madres,
padres, apoderados, deben recibir informacion
sobre los beneficios obtenidos de las vacunas
al evitar enfermedades en las personas y la
comunidad en que viven, asi como los riesgos o
contraindicaciones que conlleva su uso.

¢Quiénes pueden acceder al PAI?

Todos los nifos y nifas pueden y deben acceder
a este Programa, ya que el Estado financia y
garantiza que las vacunas sean gratuitas.

Las familias deben acercarse al Consultorio de
Atencion Primaria mas cercano a su domicilio y
presentar la tarjeta de control de salud, asi el nifio
0 nifa obtendra las vacunas correspondientes
segln el calendario de vacunacion.

Siun nino o una nina tiene vacunas atrasadas,
deben llevarlo/a igual para reprogramar el
Calendario de Vacunacion de la mejor forma. Eso
lo hacen solo quienes atienden en los centros
de salud.

Salud, Higiene e Inmunidad

CALENDARIO DE VACUNACION 2017

EDAD
Recién Nacido

VACUNA
BCG

PROTEGE CONTRA

Enfermedades invasoras por M.

tuberculosis

Pentavalente

Hepatitis B
Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva

2 meses Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
Polio inyectable Poliomielitis
Neumocdcica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
4 meses Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
Polio oral Poliomielitis
Neumocécica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
6 meses . SR,
Polio oral Poliomielitis
Ngumococwca conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
(solo prematuros)
Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas
12 meses Meningococica conjugada Enfermedades invasoras por N. meningitidis
Neumocécica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
18 meses Enfermedades por H. influenzae tipo b (Hib)

Polio oral

Poliomielitis

Hepatitis A*

Hepatitis A

Adultos de 65 afios y mas

Neumocdcica

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

VACUNACION ESCOLAR

. Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas
1° Basico S E— -
dTp (acelular) Difteria, Teétanos, Tos Convulsiva
4° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano**
5° Basico VPH (segunda dosis) Infecciones por Virus Papiloma Humano
8° Basico dTp (acelular) Difteria, Teétanos, Tos Convulsiva

* Solo para la Region de Arica y Parinacota, Tarapaca y algunas comunas de Biobio, debido a su epidemiologia.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

yf@ Organizacion
NP Mundial de la Salud

oo pus Américas

** Cancer cervicouterino, verrugas genitales y otras enfermedades asociadas a VPH.

vacunas.minsal.cl

%?‘m Ministerio de
S, Salud

Gobierno de Chile

105
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Enfermedades
de Notificacion
Obligatoria, ENO

Profesoras, Profesores y Educadoras de Parvulos:
una pequefa guia para saber cuales son las
ENO y qué hacer frente a nifios o nifias que las
presentan.

Se consideraran enfermedades de notificacion
obligatoria las que a continuacion se indican,
con su correspondiente periodicidad:

a) De Notificacion Inmediata

La sospecha de casos de Botulismo, Brucelosis,
Carbunco, Colera, Dengue, Difteria, Enfermedad
invasora por Haemophilus influenzae,
Enfermedad Meningococica, Fiebre Amarilla,
Fiebre del Nilo Occidental, Leptospirosis,
Malaria, Peste, Poliomielitis, Rabia humana,
Sarampion, SARS, Sindrome Pulmonar por
Hantavirus, Triquinosis.

La ocurrencia de toda agrupacion de casos
relacionados en el tiempo y en el espacio, donde
se sospeche una causa infecciosa transmisible,
incluidos los Brotes de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos.

La ocurrencia de fallecimientos de causa no
explicada, en personas previamente sanas,
cuando se sospeche la presencia de un agente
infeccioso transmisible, también se notifica.

b) De Notificacion Diaria

Coqueluche, Enfermedad de Chagas
(Tripanosomiasis Americana), Fiebre Tifoidea
y Paratifoidea, Gonorrea, Hepatitis viral
A, B, C, E, Hidatidosis, Lepra, Parotiditis,
Psitacosis, Rubéola, Rubéola Congénita, Sifilis
en todas sus formas y localizaciones, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida), Tétanos,
Tétanos neonatal, Tuberculosis en todas sus
formas vy localizaciones, Tifus Exantematico
Epidémico.

c) Notificacion exclusiva a traves de
establecimientos centinelas.

Las siguientes enfermedades corresponden a
las que deben ser notificadas obligatoriamente
s6lo por los centros y establecimientos definidos
como centinelas por la autoridad sanitaria:

) Influenza

i) Infecciones Respiratorias Agudas

1) Diarreas

iv) Enfermedades de Transmision Sexual
(excepto Gonorrea, Sifilis y VIH y Sida)

v) Varicela

La vigilancia a través de establecimientos
centinelas involucra el apoyo de laboratorio
para el diagnostico.

Mayores detalles en:
http://www.ispch.cl/vigilancia-bacteriologia-0



Piojos de la Cabeza
o Pediculosis Capitis

Es lainfestacion de la cabeza, partes vellosas
del cuerpo y costuras de ropa, por piojos
adultos y huevos o liendres.

+ Es una de las infecciones mas comunes por
parasitos en la piel.

« Es muy contagiosa.
+ Es transversal a todas las clases sociales.

+ La falta de aseo personal, familiar y del
espacio fisico en el que se habita, junto al
hacinamiento, pueden dificultar el control
de la infeccion.

Caracteristicas de los Piojos
de la Cabeza

« Hay distintos tipos de piojos, los mas comunes
en ninas y ninos son los de la cabeza.

«Soninsectos muy pequenos que se alojan en
el cuero cabelludo o piel de la cabeza.
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+ También pueden estar en las cejas y pestanas.

+ Los piojos adultos, son de color entre caféy
grisaceo, se mimetizan con el color del pelo.
Circulan por el cuero cabelludo provocando
gran picazon o prurito.

+ Las liendres o huevos, son blanquecinas,
ovaladas y tienen un “‘cemento” con el cual
se adosan al pelo, inicialmente en la base y
avanzan por el pelo con su crecimiento. No
se mueven.

+ Se alimentan de la sangre de la persona.

Formas de Contagio

+ Contacto persona a persona.

+ Con el uso de gorros, sombreros, peinetas
u otros objetos personales de personas
contagiadas, apoyar la cabeza en una
almohada de alguien con piojos.

+Uso de toallas comunes.

Capitulo 12 Salud en la Escuela

Sospecha del Contagio

Picazon intensa, sobre todo, en la noche.
Reaccion que se produce cuando el piojo
succiona la sangre para alimentarse.

El grataje o rascado.

¢Como se reconocen?

Piojos y liendres podrian verse a simple vista,
pero no es facil.

Hay que ayudarse con una luz fuerte o una
lupa.

Se localizan de preferencia en la zona occi-
pital 0 nuca y detras de las orejas.

Por la picazon intensay la accion de rascarse
de manera permanente.

Lesiones en la piel de cuero cabelludo y otras
zonas por la picazon y reaccion alérgica.

Tratamiento

Se realiza a toda la familia y contactos cercanos.

Se puede usar las lociones o champus
recomendados segln edad.

Peinar con peines especiales, ojala metalicos,
para arrastrar las liendres.

Debe repetirse en una semana, 0 como Lo
senale la indicacion del producto.

Hay que lavar toda la ropa personal y de cama.




Complicaciones

« Las relacionadas con la picazon intensa, en
particular, en la noche: mal dormir, irritabi-
lidad y somnolencia durante el dia.

« "Verglienza” de compartir con otros al sa-
berse contagiado.

+ Infecciones a la piel producto del rascado,
entre ellas, el Impétigo.

« Lavelocidad con que creceny se reproducen,
gue hace mas intensos los sintomas y mas

complejo el tratamiento. (\

DERRIBANDO MITOS

' Los piojos NO tienen alas.
» Los piojos NO saltan.

+ Solo se contagian por contacto
directo con personas ya
contagiadas o sus pertenencias.

» No crecen espontaneos por pena
o por pensar mucho. No salen
Piojos “por pension”.

» Existen en todas las clases
sociales.

Salud, Higiene e Inmunidad

@ Mientras haya un piojo vivo, hay transmision.
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Sarna o Escabiosis

+Esunainfestacion de la piel de tipo parasitaria,
provocada por el acaro Sarcoptes Scabiei del
tipo hominis,

+ Los seres humanos son considerados como
el principal reservorio de la sarna humana.

+ Esun problema frecuente de salud pablica.

+ Se da mas en lugares con hacinamiento y
poca higiene,

« Es importante el diagnostico correcto y
oportuno, antes de que avance y se presenten
complicaciones.

+ Lahigiene personal no necesariamente evita
el contagio, pero puede hacerlo mas leve.

Caracteristicas de los Acaros de la Sarna

« Es un artropodo o acaro de cuerpo no
segmentado.

+ Muy pequefio, dificil de ver a simple vista.
« Forma redondeada u ovalada.
« Blanquecino.

« Aplanado.

Tiene cuatro pares de patas cortas, las 2
posteriores tienen unas especies de ventosas.

Tiene un aparato bucal prominente que le da
aspecto de cabezay le sirve para alimentarse
delapiel de los huéspedes (personas con sarna).

No puede vivir mas de cuatro dias en el medio
ambiente; requiere de un huésped humano.

¢Como se contagia?

Es mayor el contagio en nifnos y nifas que
en adultos.

S0lo se contagia de persona a persona a traves
del contacto directo con la piel.

En otono e invierno aumenta el contagio y
disminuye en primavera y verano.

Signos y Sintomas

Laintensa picazon o prurito tiene un comienzo
paulatino y va aumentando en el tiempo.

La picazon es mayor en la noche, al acostarse.

Puede estar en todo el cuerpo, excepto enla
cabezay la espalda.

Tipos de lesiones

Vesicula o perla escabiosa, es el sitio donde
la hembra se introduce en el tinel.

Surcos acarinos, es a parte externa de los
tlneles que realiza la hembra fecundada.
Son lesiones lineales, enrojecidas, de varios
milimetros. Pueden estar en todo el cuerpo.

Papulas, son lesiones eritematosas
(enrojecidas) levemente levantadas.

Nodulos escabioticos, nodulos duros de 10 -
12 mm de diametro. Son reacciones alérgicas,
por hipersensibilidad (alergia) al acaro.




Diagnostico

Se realiza principalmente con el examen
fisicoy clinico (revision en centro de salud por
profesional de la salud) basado en:

« Prurito o picazon, sobre todo, nocturna.

« También se puede realizar un test y buscar
con microscopio la presencia del acaro, sus
huevos o deposiciones entre la piel. Se raspan
[as lesiones: surco, perla acarina, nodulo, etc.

« También se puede pintar con tinta china el
surco acarino y al lavar conalcohol, se marca
el surco y confirma.

+ Las lesiones cutaneas tienen una forma
y distribucion caracteristica, atil para el
diagnostico: en los pliegues, cara anterior
de la mufeca, codos, axila, manos, region
interdigital, (entre los dedos) abdomen,
zona genital, region gldtea, cara interna de
muslos, rodillas y tobillos.

Tratamiento

Se recomienda usar el tratamiento segln la
edad, la indicacion médica y las condiciones
particulares de la persona.

Debe aplicarse a toda la familia, pues durante
sels semanas pueden seguir contagiando.,

(Q

ALGUNAS
MEDIDAS GENERALES:

* Muy importante el
lavado de manos y
cepillado de las uiias
pues al rascarse pueden
quedar parasitos bajo
las unas.

* Laropa de cama de las
personas infestadas
debe ser lavada
con agua calientey
planchada.

» El lavado en seco
también mata al
parasito.

* Hay que avisar a los
colegios en caso de
Sarnay Pediculosis.

+ La aplicacion del
escabicida (crema o
locion) debe hacerse en
todo el cuerpo, desde
el cuello hacia abajo y
también en las unas.
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Complicaciones

+ Lasrelacionadas conla picazon intensa, en particular, en la
noche: mal dormir, irritabilidad y somnolencia durante el dia.

+ "Verglienza” de compartir con otros al saberse contagiado.

+ Infecciones a la piel producto del rascado, entre ellas, el
Impétigo.

IMPETIGO

e Es una infeccion de la piel causada por una
bacteria que entra por alguna herida, picadura,
o lesion al rascarse, entre otras.

e Mas comiin en ninos/as pequenos/as.

e Primero son como zonas enrojecidas con una
espinilla, después contienen “pus”.

e Luego de algunos dias la herida se “rompe”
formando una costra muy gruesa, irregular,
amarillo brillante, color miel.

e Pueden aparecer en la cara, brazos y piernas.

e Es muy contagioso, a través del contacto con
las lesiones o por las manos, si el nifio o nina se
rasca la lesion. Puede provocar picazon.

e Es muy importante tratarlo con un médico que
indicara antibioticos y otros cuidados.

e Si no se trata, las bacterias pueden provocar
mayores complicaciones.



