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INTRODUTCCLON

El presente Irabajo fue ¢laborade por un grupo de cuatro eshliantes de la cavrora de
[ icenciatura en Fofermeria, del Institulo Nagcional de Fnferneria { INDE ), con ¢l proposito
de conocer la informacién que poseen los macsires de educacion primania sobre el nifie con
diabetes {6 a 12 afies) v que actifud toman para su abordaje en el horario escolar d¢l sector

piibiico ¥ privade de las viudades de Montevideo ¥ Canclones.

Consideramos imporvtante abordac el tema diabotes va gue o8 una pandenta ¥ se eslima que

cada vez habra rnas personas con diabetes en ¢l mundo.

T.08 maeslyos que gjercen on cfapa ¢scolai PosEen UNA Preparaciin pedagogiva adecuada a
cada ctapa del desarrollo del nifto, siendo ol macstro una figura de gran importancia para su

desmrollo, es ) mbito escolar of principal ¢stabén donds < nifio profundiza su socializacidn.

Fs necesario inseriamos como Licenciados en Fnfermeria en este medio para brindar
inlormacion sobre femas relacionados a la salud escolar, que coniribuyan a mejorar el estilo

de vida de la poblacion, fomentando la promocion de la salud y prevencion de enfonmedades.

Se realizd un esludio cxploratorio - descriptive, de corle ransversal, a un total de 65

maEcsieos.

La melodotogia utilizada para la recoleccion de datos fue una cocuesta siendo el inslramento

un cuesiionario.

Comao limitante de oste estudio ¢ncontramos gue los datos obtenidos no se pueden gencralizar

va que la mnuestra no fuc representativa.



FORMULACION DEL PROBLEMA

&Cual es la infonmacion que poseen los maestros de educacidn pismaria, cn ¢ scetor pablico y
privadn de las ciudades de Monievideo ¥ Canclones sobre el nific con diabeles y gue aclitud

leman para su abordaje en ¢ horaro escolar, en el periodo del 9 al L3 de junio de 20037
ORJETIVQ GENERAL:

v Conocer In informacion que poseen los maesiros de educacidn primaria sobre of nifio

con diabetes (0 a 12 aflos) ¥ que actitud toman para su abordage en o} hotario eseolar,
OBJETIVOS ESPECTIICOS:
Caraclenzar la poblacion de maesiros.

Indagar 1a informacion gue possen los masstros sobre la diabetes.

Paeterminar a vavds doe que Tuenies v medios recibio la informacion.

AL NN

Determinar que actitad torman los macsfros en los niftos con dizbzies para su abordaje

cn ol horaro escolar,



FUNDAMENTACION

Ls de auestro interds indagar sobre ¢l tema “Diabetes” ya qué os una palemia ¥ sc esiima

que ida vez habrd mas personas con diabetes en el mundo.

lin la actualidad hay mas de 13 millones de personas con diabetes en Lalinnamérica ¥ se

eslima que para el afio 2010 ¢l ndmearo llegard a 20 millonss,”

Verificamoz a Iraves de la literalura de nuesire pais que no se habfa realizado hasta la fecha

un Censo Wacional sobre diabetes.

Mugstro pais ha suliido grandes cambios sacioecondmicos que han levade & un auimento de la
incidencia ¥ prevalencin de vanas enfermedades crimicas no fransmisibles, como las
cardiopatias, ¢l cancer, y ta diabetes. Estas generan i coslo desproporcionade de presupueslo

a pivel individual, familiar, secial y de los seivicios de salud

Fn su momento ¢l director de ASSE, Dr. Ciro Forrcira manifestd en declaraciones de prensa:
“la importancia de trabajar en Alencién Primaria en Satud cneentrando la necesidad de educar

a los maestros sobwe las patologias nyis frecnentes que s dan en nuesiro pais”.?

Consideramos relevanie  abovdar al mazsivo que ¢jerce en la elapa escolar (6-12 afos) porque
ol nifie conenza a manifestar fos principales ajustes a nivel personal y grupal, s capaz de
relatar lo que sicnte, sus preocupacionss v dudas, Tos maesiros  poscen una preparacion
pedagduica adecvada a cada etapa del deswrolio del nifio para bnndarle informaciin sobre

diversos tomas, ambos pueden ser promotorss de la informacién recibida.

El maestro, al que Bemstein (1989) considera en su obra como “agenle critico en la
trasmision de cultura y sobre ¢f cual recac ol peso de la transfonmacion simbolica, o estaria
dado aproblematicamiente, sino que debe ser &l mismo objeto de polilicas cspecificas de
congtitucion, cn especial en ¢l campo ds su identidad profesional.

Las nuevas invesligaciones de la pedagosia v la diddctica, come las criticas de ta psicologia v
de la psicofogia social, las concepeiones tradicionales sobyc cf aprendizaje, contribuyen a

posicionar al macstro en yoles absolutamente desafiantes, como ¢l de massto investigador,



como mediador del cunociiniento, en esle gran panorama s infercsante nolar que exisien
poces esfucizos por describir quicnes som, como frabajan ¥ que opimongs licnen los

maestros™ .}

La informacion es un requisito indispensable para que os maeslyos acepten y colaboren con
las pawlas repnlares de control ¥ fralamicnto de los nifios con diabeles, Fs agqui donds los
padres dejan de sex los Onicos modelos apareciendo otvos adulios en cste ral, como los
macsiros  que  comparten  colidianaments el proccso  educalivo, donde  dependerd  del

conucimiento que lengan para saber detectar precozmente aleuna alleracion.

1il mifio en ef periodo cscolar enfienta una de las slapas mas exigeptes de su desanotio
personal, o cual serd determinante para Ia consolidacién de su personalidad y de sus

capacidades emocionales, laborales v sociales.

Por primera vez en su vida deberd desenvolverse cn un ambiente formal que exinrd un

desempefio objgiive en un campo hasta ahora ne explorado por €l

B! mucsteo es una lignra de gran imporfancia para ¢l desarrollo del nifio, siendo cl ambito

escolar ¢l principal eslabdm donde ¢t nifio profendiza su socializacion.

Fl escolar deberd adaplarse a cste cambio debiendo utilizar fartalezas acumuladas en  elapas
anleriores de su desarrolfo. Se podria decir que es ¢l momento sn que s consolida 1a historia
previa v el nifio se vuelea hacia el descubrimicnto ¥ conguista de un mumio mas awmplio,
atrayenls, compeiitive ¥ agresive.

Simulléncaments el niflo continnard con mavor fuerza el procese de separaciton de sus padies,
logrando asi o} grado necesario de autonomia para incursionar cn otio medio social, donds sus

compaiieros conienzan a constituirse en reforentes sienificalivos.

En la medida que ¢ nific va enfrenfando con éxilo estos desalios, ird logrande un inayor
grado e autccstima o valoracion de si mismo, lo yue & su vez repeTcatitd én un mejor

desempsito global.



“lis posible intcgrar Ta educacion para la salud on ¢} proceso educativo, ser responsables de
nucsira propia salud implica conocimientos, cxperiencias, actitudes positivas, sdyuisicion de
héibitos, persansienlo critico, parlicipacidn activa, lodo esto no es en realidad mds que un

proceso educative, enscifanea inlencionada v sisteinatizada™ >

Los  Licenciadns en Enlermeria trabajande en un cquipo interdisciplinatio son profesionales
capacitados para conlnbuir a mejorar ia calidad de vida de las personas mediante la
promocton de saled ¥ prevencion de enfermedades. Por olle Ia necesidad de brindarfe
informacitén a fos macsicos para conlribuir a potenciar 1 capacidad de toma de decisiones y
resolucitn de problemas para lograr c¢n la poblacion escolwr adepeidn do hdbilos o

modificactom de conducias incorrectas.



AMARCO TEORTCO

la Salud conshtuye un derecho wwversal, inherenle a nuestra condicidn, asi surge fa
necesidad de puevas estrategias para su eontrol, gue suponen aclividades de promocion ¥

prevencion, con el fin de mantener 1a satud v elevar 1a calidad de vida,

Seotin la definicidn de la Organizacién Mundial de lz Salud (OMS), |z salud es “vn estado
de completo bienestar, fzico, mental v sacial, ¥y ne solamenle fa ausencia de enfermedad o de

invalidez” (absil de 1948).°

Tasatud  cnformedad s dofine como: “un proceso que consliluye un producto social que se
contibwve ca las sociedades scglin ¢l momento hisidrico ¥ culloval en que el hontbre se
encuenira. Lin este proceso ef hombre puede tencr distintos grados de independencia de
acuerda a su capacidad reacciemal ¥ a la silvaciin salud — enlermedad en que se encucntrz. La
sahid ex vn derecho inalienable del honbre que debe estar ssegucado por el estade, a través de
politicas eficaces, con la pardicipacion de la pablacidn v dol cquipo de salud, promoeviendo la

autogestion de los srupos™.®

La Atencion Priimaria de Salud  (APS) © o5 la asistencia esenctal, basada cn métodos v
tecnologias practicos, ciendificamenite fundados v sociabmente acepfables, pucsta al alcance
de todos los idividuos v Tamikias de 1a comunidad, mediante su plena pndicipacion, a un
costo que la comunidad ¥ el pais puedan soportar, en todas ¥ cada ura de las ctapas de so

. e . NP
desamrollo, con wn espidiu de awtoresponsabilidad v awtodeterminacion”.

Fl coidado anbcipado ¢n la Atencidn Primada incluye un conjunlo de actividades por paite de
profesionales dirigida a fa poblacion, coi <1 fin de promover salud, disminuir factores de

riesuos, deteccion precos de problemas v prevenir recaidas.

Sealin la Organizacion Mundial de la Salud © la promocton de la salud se ha converlide on
elemento comin para fwdos aguellos que admiten la necesidad de un cambio en nuestro modo

de vida y cn nuestros habilos con la finalidad de mejorar nuesiro estado de salud.™®



“El proprama de salud escolar prelends desperlar la concienvia de responsabilidad v
participacion de b comunidad escolas en so propia salud v en la de los depas, y fomenlar una
mentalidad que permitan a los escolares a conducitse como seres auténomos y capaces de
exmminar v eliiinar los riesgos para la salud.

Alennos de los procesos cronicos de salud pucden detectarse duranie ¢l periado cscolar. Esta
doteccidn precoe evita muchas de las enfermedades que distinyuven la calidad de vida de los
futiwos adultos. Muchos de eslos procesos requisen mas que una mlervencion sanitaria, una
intervencidn educaliva. Deben incluic la capacitacion de los macsiras para identificar estos
problemas.

E! vhijetive del programa de salud escolar debe ser que los nifios se conviertan e adultos

sanos.”?

“La enfermeria es una disciplina cicntitica encaminada a fortalccer la capacidad reaccional
del ser hamane (persona — famnilia — grupe poblacional). La capacidad del hombre esla dada
poi la lacha continta del misne por nranlener su eguilibvio con ¢l medio; s una respucsta
individual o erupal fente a alleracioncs biopsicososiales. Fnfoca la atencidn de un procese
integral humano continido, inteipersonal, edocative y ferapéutico en los disfintos niveles de

. . . . e wf
atencian: prinaria, secundlaria y terciaria.

“La Enlermera Conmmitana, cs ct profesional responsable que investigando en conjunto con
la poblacion conoce las ncecsidades de atencién a Ia salud. Peoses los conocimientos y
habilidades 1écnicas, asi como la actited apropiada para atender, en los logares donde viven,
donds (rabajan, donde estdian, donde se relacionar o en las insfitucionss sanifarias cuando
[ueta preciso, desde una concepcidn de la enfermera como miembro de un ¢cquipo
wigrdisciplinatio que trabaja en coordinacion con oiras instiiucionss v seclores: realizando las
funciones  de  docensia asistengia o investfigacion, fortaleciendo fas capacidades e

parlicipagidn y creacién de los propios involucrados.™”

Segln Ja Conferencia [ntemacional de Alma Aula, las enfermeras pueden coinpartir de
manera aciiva sus conocitnientos, liabilidades v experiencias con agquellus que lienen acccso
Lmitade de atencién meédica v guienes <slén en mayor riesge; brindar informacidn sobre
aliernativas, cambios en ¢l estilo de vida, que conlribuyen a la promogicn d¢ fa salud y ala

prevencion de las cnfermadades.



Ll equipo inlerdiseiplirario interviene en cada aspecto del crecimicnte ¥ desamrollo de! nifio
“lis un proceso de miliples [mectas que incluye factores gendticos, nufrifivos ¥ mmbientales
(fisicos y psicoldgicos). Las altevacioncs en cnalgiiera de estes factores pueden modificar €l

crecimiznto™. !

Niiio: “pedodo de Ja vida humana que abacca al recién nacido, al nifio/a que no han adguicds

- 12

atm signos cronologicos de desarrollo puberal”.

Consideramos  oportune  realizar una descripeién de laz  elapas del disarollo infantil,
“gefialando que juitamente con el Desairollo se enuncia ¢t Crecitniento, 1a Maduracion v el
Aprendizaje comoe Erminos de un pracesa que son mary similares v facikes de confundir, pero
no signilican fo mismo. Fl Desarrolo: se aplica a los cambies en composicién y complgidad.
Crecimiente: awmento de talla v peso. Maduracion: es ¢l desenvolvimionlo de cualidades o
notas heredadas que no son provecadas ni por la experiencia 1 por la gjercilacion. Es un
factor esencial on o determinacion de [as capacidades para aprender. El aprendizaje
conslituye agqueltes cambios en sshucturas anatomicas y en las lunctoncs psicoldgicas que
resultan de las actividades propias del nito, Madwer y Aprendizaje son dos t€rminos que

corren infimamente Hpados como desarrclio y crecimiento™.

“Ta cdad cscolar es el periodo de la vida que va de los 6 a los 12 afins, sc caracteriza por &l
anhelo de conocer v lograr propdsilos, por la admiracidn hacia los macstros ¥ otros adolios.

El crecimiconto durante los afios escolares es lento v conlleva un aumento en c} tamafio ¥ en la
maduacién de los tejidos v de las [unciones corporales siendo ¢l aumente en la falla mas
lente que €l avmento en €l peso, wspectivamente ¢s de 3 a 6 emfaiia v 2 kefafio.

El crecimiento 0sen es [recusnlementc mas ripido que ¢l crecimiente muscular. El sisfema

mmunaldgico tfambién alcaiza su maximoe desamole on &sta cdpd™ M

El maeslro o5 quien osld  profesionalimente prepatado para deteclar las  difteullades
indiiduales; obsenva al mifio cn ¢l prupe social. penmitiéndole percibic caraclerislicss y
detalles personales que en @] hogar no se revelan, frata de ubicarse en un plano intermedio
donde su afecle ¥ su carifio scan la continuidad de lo ofrecido por los padies v salistaga las
necesidades que genera ta actividad educativa; nunca interfinendo en fos lazos afectivos cutee

padves ¥ nifio.



Dentro del plan de estudies 92, de la carrera de Maesiro de Lducacidon Camiin sc¢ encuenira la
asignatura de cxtension curvicular Educacion para la Salud, que abarea los siguienies temas:
Educacicn formal, no formal ¢ inlomal v las unidades especificas a tratar son; Malerooe
Infantil, Frincipales problemas sanifarios a nivel nacional y local, Marco tedrico conceptual
{se apoya en las reflexiones establecidas en of Pragrama de Educacion de la Sexualidad).
Tainbién s¢ encucntra la asignalura Biohigens cuyos contenidos tematicos son: Herencia v
ambiente, Nutricion y desnutricion ded lactante v del preescelar, Alteracioncs neurosiguicas
sn &l preescolar, Lpideimiologia y profilaxis do enformedades trasmisibles, Nifio maltratado y
accidentes comunes en la infancia ¥ primeros auxilios. (Anexo N* 111).

Nao enconirandosc ¢l tema diabetes dentro de 1a asignahisa antes mencionada,

La relacion maesiro-nifio deberia ser nataral ¥ & afeclo reciproco; contribuvendo de forima
posifiva al desarrollo de las tarcas escolarcs del nifin en una sana convivencia en la que se
lograra una mena educacion.

Se desfaca que el abordaje que realiza ¢l macstro de educacion primaria abarca el cuidado dol
nute dentro vy fuera det aula ¥ oen tox paccos que se realicen fuera de la instihicién

acompariades de algunos padres.

£l masgshro permanecera alento a lo que el nifie haga o diga, leniendo en cuenta sus propias
emdrciomes ¥ confianza en si mismo para lograr que exprese sus sentimientos, ayvudar a vencer
sus micdos, sus inhibiciones, experencias frusiratorias ¥ alicracioncs de salnd. Siendo ¢! nifio

uR indfador y observador constante de snamaestro,

Para los tacstros, padres v equipo de saludl, &5 importante obzervar como ot o va logranda
fas pequefias meotas para su nsercion y progresoe escolar. Y estos lopros se cstdn ponicndo en
Juego mulliples lunciones y destrezas fisicas, mentales, emocionales ¥ sociales, un deterioro
del rendimicnto escolar puede ser sintoma de un probleina a diagnosticar. Por cncima del
¢xite escolar, lo que esid on Jucge os la auloestima del nifio vy con ella la sepuridad con que ¢l

nitio enfrentard su finoro.

Ll desamrollo sociat ¥ cimoctonal dol nmio se da en tres contextos, los que en orden de
impintancia son €l hogar, la escucla v o barno, adquidendo sutoresponsabilidad en el cuidado

do 50 satud. La relacion con los padres sigue siendo la base para entrentar los desalios de una



sacializacidn cada vez mas cxigente. Sin embargo, la oscuela representa ef escenaro de mayor
exizencia soual, domides ef nific debe demositar ¥ demostiarse que €3 capaz de hacer amigos,
ser acentado v gqueride por sus pares, cumplic con lis expecialivas que sus padies ¥ aesleos

ficien pucstas en &, sabiendo enfrentar 1as dificolades que se o presenlen.

El mifie cn ¢l ambito escolar puede Heear 2 pasar desde 4 hasta § horas v es alli donde muchas
voees came, jucga, sufic accidentes ¥ reaibe inlormacion sobre diversos lemas especificos:
immunizaciones, hipiene bucal, prevencion de accidentes, salug amlnental, prevencidn de

cifermedades, drogas, alcohol ¥ tabaguismo.

T.os macstros v los padres gencralmente conocen las enfermedades mas comunes que se
presentan en ol nific como:  saramplon, variccla, escatlating, vubdéola pero genevalmenle no
reciben informacitn en relacion a enfenmedades crdnicas hasta que s¢ prosente en clase algin
case, dicha informacion cs brindada por Tos padres o el inlerés que el magsivo tenga en buscar

la informacion correspandiente al taima.,

1a diabefes aqueja a todos sin dislincion e edades v estratos sociales, al estar mal confralada
ficne va fiesgo mavor ¥ una incidencis clevada de complicaciones, os una enfenmedad del
metabolismo, caracterizada por deficiencia {relativa o absolota) de la msulien, productora de
ajustes mnelabdlicos o cambics fisiologicos en casi fodas las zonas del oreanismo. B el
trasiorno endlocrine nvds comin en la infancia ¥ alcanza su mixima frecuencia al inicio de la

adolescencia.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud “La Diabetes Aellilus s la situacion de elevacion
craniea de fa glucosa en sange, gque pueds resultar de la accion de lactorss gendticos v
ambieniales aclvando conjuntamente™.

Ln ¢ nifte, kr habitual, o5 que st presenle con una sinlomalologia profusa v clevadas cilras de

glicemia,

La diabetes pucde aparceer a coalguicr edad 2 pariir del nacimienlo.
(GGamble ¥ Blom relatan 2 picos para la miciacion de fa diabefes: uno 2 los 3 afios y ofro
aleededor de los 11 ¢n naeres ¥ de los 13 on varoncs, los que estanan oo relaciém al

- - . - . 16517
camienze de 1a escuela pritnaria v al comienzo de la pubertad respectivainentes,



1.a diabetes puede laswificarse en dos prandes g‘upu»};:13

Tipo 1 o diabetes insulinadependiente (DMIL): caracierizada por catabolismo v desarrollo de
cofosis, en ausencia de Iratamicato de reposicion insulinica; su aparicion tipica se da en la

infancia v adolessoncia, pero puede presenlarse a cualquicr cdad.

Tipo 1L o diabeles no insulinodependiente (DMWIDY): parcce enfrafiar una resistencia a fa

accion de la insulina y defectuosa secyecion de ésta mediada por la ghicosa,

El mantenimiento del buen control (nantener €l nifo libre de sintomas de la enfermicdad)
exige Lng afencidn eslrecha y pomnanente 1o que muchas veces se dificulta por falla de una
buena asimilacién de conocimientos, por traslornos psicocmocionales del nifio y d¢ sus
padres, por ausencia de los padres cuando ¢l niito debe inonitorearse e inyectarse, cte. Todos
cstos clementos deben sor investigados en cada consulta cuande el mangio dz la diabotes es
inadecvado a fin de lograr una mejor solucion. Fsla cofeimedad no solo acorta la vida
productiva sing que ticne serias repercusiones sobre la calidad de vida de ia persona afectada

v 1a de su familia.

Lt nifio con diabates que mantiene nutricien y peso adecuade a la edad no prosenta en general
detencion  del cecchmmiento; en aguellos con pobie contol ¥ Jrecuentes cpisodios de
cetoacidosis pucde producir hiposrecimicnto acentuado, acompaiiado de hepatomegatia ¥ un

retardo en la nideracidn sexnal.

Se lo deberia proporcionar al ning v su familia un plan de alimentacidn equilibrado, numbve
v gusloso para que logre cumplic con el objetive propucsio. EL sepuimienio de un plan
alimsmlario scefin edad, talla, peso, actividad fisica ¥ costumbies ¢s de importancia para su

equilibrio metabolico v mejorar su calidad de vida presente v futura.

Fl gjercicio fisico debe sor planificade en cada nifio de acuerdo a la edad, actividades que
vealice; v grado de conirol metabolice; la familia debe padivipar activamente en el fralamicnto
dado gue en algunas épucas del aiio (verano) €l nifio puede Nogar a ser mds aclivo y reguerir

cambios en la alimentacidn ¥ trafamiento farmacologico.

11



T.os nifios con diahetes pueden presentar un rendimiento escolar indzrior al de sus compaficros
como consecnencia do factores mctabdlicos, psicoldgicos o familiares, esto pusde producir
lrastomos do alencidn, concentracidn, memernia inediata v gjecucion psicomotora { Reich,

1990),

17



DISENG METOTDMM.OGICO

Para alcanzar los ohjetivos prapuestos en cste trabajo realizamos un estudio exploralorio,
deseriptive de corte transversal.

Ll estedio se realizd en la@ cindades de hontevideo v Canclones, en escuclas de cdusacion
primaria  pertenceientes al scotor plblico ¥ privade, la mmestra fue de 65 macstros o cual
comncids con el universo.

Las escuelas foerom seleccionadas por conveniencia seplin la posibilidad de accoso a las
mmistnas para los investioadores.

Se plantean dos grandes drcas de estudio: los macstros v la informacion sobre diabetes.

Sexn:
Definicion: Diferencia fisica ¥ constitvtiva del hownbre v la inujef.
Vartable: Cuahtativa nominal.

Indicador: Femenino v masculing.

Grada escalar;
Definicion: Periodo anual de enseftanza de los diferentes prados escolares.
Variable: Cualitativa ordinal.

Indicados: Primero, ssgundo, wrcsto, cuarlo, (uinto v sexto.

Afins de gjercicio:

Definicion:  Tiempo fronscuride  desde que comenzd a ejercer la profesion hasta Ia
aclualidad.

Variable: Cuanditativa disereta.

mdicador: Afios en gjercicio.

Formas de recibir la iiformacion:

Befinicion: Fucntes vio medios a traviés de los cuales ic llega da infonnacion al macsive.
Varable: Cualilativa nominal.

Indicador de fuenies: Médico, Enfermera, Familiar del alumno, Otros.

Indicador de medics: Folleto, libre, charla, Iiternet, proprama radial o televisivo,

1]



Infoymacion sobre diabetes:

Dctmicidn: Infonmacion gue posecn los macsieos respecto a la diabetes, abarcands definicion,
clasificacidn, tratamicoto vy complicacioncs agudas.

Varable: Cualitativa ordinal

Indicador:

Infonmada: Debe vesponder cormmectamente de 4 a 5 preguntas. !

Parcialmente informada: Debe responder correctainents a 3 preguntas. !

Nomformada: de 0 a 2 pregunias.

Actitud:

Erefinicion: accion que realiza ¢l maestre en ¢l nifio con diabetes en ¢l horario cseolar..

- ¥ariable: Cualitaiiva rrominal. _

Indicador de comunicacidn: 1° dircecion, 2° energencia movil, 3° policlinica zonal,

4% padies o tutores del nifio, <1 2° v/o 3" se pueden superponer; se establecié el orden segiin Ia
Civcular N® 418 del Conssjo de Educacion Primaria (ver anexo 100).

Indrcador de observacion en el aula y en o recreor Traslomos &2l aprendizaje, Filta de
atgneiom, disminueicin ded rendimiento, mala conducta ¥ auseniismo,

Indicador e resolucidn: recavga de tareas  Jomiciliarias, Jdejarlo sin recreo,  enviar

comunicads a los pailes v comunicar a la direccion.
Sc utilizé para recabar la informacion una encuesta, el instrumento fuc un cucstionario.

Thche cweslionano fue conformado por 12 preguntas; abierlas y o ocemadas ya sean con

apatancs dicotémizas o maltiptes {ver ancxo I).
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REST1.TADOS

En el esiudio participé ¢l 100 %o de 1a poblacion.

TABLA N° 1. DISTRIBUCION DE LOS MAESTROS SEGUN EL SEXO.,

“Sexo sFrccucnc-i'ﬁ absoluta | Frecuencia relativa %
“Maseulino - 7 11 %
Femcnino 58 TUse
“Total T es 100%

Fuente- Resublados oblenidos por los investivadores.

Predomind ¢l sexo femenino en un 89 %, destacdndose gue la carrera mapisterial

tustoricamente s@ caracteriza por haber mas maestras.

TABLA N° 2. DISTRIBUCION DE LOS MAESTROS SEGUN EL GRADO ESCOLAR
EN QUE DESARROLT.A SU EJERCICI(O PROFESIONAL.

Grado eseolar ] ¥recuencia absoluta Frecuencia refativa % :
‘Primero T R 0% i
Segundo t e T
Tercero T o
Cusrto’ e
Quino ° 4% |
‘Sexto T T o 59
Toa 63 T dw

Fuente: Resuftados oblenidos por los investipadores.

En las escuelas donde se aplicd cl instrumento, se detectd que la disicibucion scpun el grado
escolar correspondio: 1% grado 20 %, 2% 3 v 4" grado 17 % respectivamente, 5° grado
14 %y 6" grado 15 %.



TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE LOS MAESTROS SEGUN ARNOS bpE

EJERCICIO.
“Adgs de ejercicio EF;&hellcih absoluta Frecuencia relativa %
Dcla7atos 20 ] 31%
‘De 8a30ados ' 45 b 599%
Total T6s 100 %

Fuente: Resultadns obtenidos por los investigadores,

Se pudo apreciar que el 62 % de los maesiros cstaban comprendidos en planes anteriores al 92

o el intervalo de 8§ a 30 afios.

TABI.A N* 4. INFORMACION RECIBIDA SOBRE DIABETES POR LOS

MAESTROS.
) Frecuencia absoluta Fifi:uenﬁi?frelaliva %
i - i R I 5% % ST
No o 27 . 42 %
“Total ' 65 i 100%

Fuente: Resuliados obtenidos por los investimadores. -

Iz los resuktados obtentdos ¢l 58 %5 afirmaron haber recibido inlormacion sobre €l tema de
los 38 maestros que manifestaron poseer informacién sobre diabetes, se analiza la calidad de

la misma d¢ acucrda al criterio seleccionado por los investigadores,



TABLA N° 5 CLASIFICACION DE INFORMACTON QUE TOSEEN LOS
MAESTRROS SOBRE DIABEYES,

Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa %o |
::?a_l'*'ci_ﬁlnmntc informados | 16 " 129
o infurmados T 22 TEg e
iEal ' T 3 o7 100 %

Fuznte: Resultados abtenidos por les Dovestgidorss,

Si bien 38 macstros de la poblacion tolal marilesiaran habor recibide infarmacion ante
preguntas realizadas en cl cuestionario, solo 16 nrestvos (42 %) puceden ser citalogados

como parcislmente infarnnados.

TABLA N° 6 FUENTES POR T.A8 CUALES T.OS MWMAESTIROS RECIBIERON
TNFORMACION SOBRE DIABETES.

lruentes de informacion | Frecuencia absoluta Frecuentia relativa % l
Profesionales de la salud : oM _}W
[Fasuiliar del alumns 5 12 1005 o

Otros e s 12 % o .
Total it T 100 % :
: - 1

Dyeente: Resultudos oilemdoes por los investigadores.

La informacion fue recibida a través de dilerentes  [nenies: profesionales de la salugd 39 %
{no tenemoes  informacion de como fue dado ese contacte), familiar dzl alumno 29 %, olvos
12 %), Anatizando la fuenle de mformacion se encuentran un toral de 41 respuestas de lucntes

dondy algunos de ellos manifestaron mas de una fuenle.
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TABLA N° 7. MEDIOS POR LOS CUALES LOS MALSTROS RECIBIERON
INFORMACION SOBRE DIABETES.

- Medios de informacién Frecuencia absoluta IFrecuencia relativa %
TToeen o 3 e N
“Programa radial 10 o 4%

Libros o1 18 % )
'Pfhgraﬁla tefevisivo 12 7Y

Charlas s 20 % )
“Folletos /earteles 20 7%

Total 73 o 100 %

Fuente: Resultados obienidos por los [uvcsligadun;;;. '

Predominaron los medios de inlormacion oral en un 51 %; se observd que la mayoria obluvo

la informacion a traves de varios medios.

TABLA N 8. DISTRIBUCION DE 1.0S MAESTROS QUE DECLARARON HABER
TENIDO EN EL AULA NINOS CON DIABETES.

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %o
Si N 22 %
‘No 51 T 78 %
“Total 65 o 100%

Fuente: Resultadas ebienidos per ios investigadores.

Tal como se puede apreciar la distnibucion muestra que 14 maestros declararon haber tenido

nifios com diabetes durante su gjercicio profesional.

1%



TABT.A N7 9 CLASIFICACION DFE LA INFORMACION QUE POSEEN LOS
MAERSTROS QUE DECTARARON LIABER TENIDO EN ET. AULA
NIMOS CON OLABETERS.

) Frecuencin absolia Frecaencia relativa %
| Parcialmente informados ' G : 13 % _
"No informados T g 1 57 %
| Total | R T T100% -
. . -

Tuente: Resultados oblentdos por los Divastyndones.

De los 14 macsicos que manifestaron haber tenddo niftos con diabetes (22 %6}, sc enconlrabin

parcialmente informados un 43 Y.

TABLA N° 10. A QUIEN INFORMARIA PRIMERC EL MAESTRAQ, si UN NTNO
CON  DIABETES REFIERE MALESTAR EN EL HORARIO

ESCOLAR.
! ) - S l*‘recl_l-cncia'ahsnluta F‘romenci;frclﬁt_iﬁ'n %o '
T¥ireccitn/Asist \éd. Padres 5 ! T 36%
‘ﬂrden incorrecto 9 64 Y
Total ' 14 - 100 %

Fuenie: Restitados obtentdins por los invesigudirs.

e eslos 14 maesiros que manifestaron haber fenido nifios con diabetes, 9 (64 %) no
respondicron o los ftens establecidos  en la Circular N 418 del Consgio do Educacion

Primmaria. {Ancxe 111).
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TABLA N® 11. BISTRTIBUCION DF. CAMBIOS DE CONDUCTA OBSERVADOS £N
LOS NINOS CON DIABETES POR LOS MAESTROS.

Frecucncia absoluta Frecuencia relativa %%
[ 8i - - 3 36 %
‘No 7 0%
;Nu responde 2 1 % _
!, Total 14 100 44

Fugnle: Resultubos whilemcdos por los ivestigadones,

En retacidn con los cambios deteclados por los maestros en la conducla del nifio con diabeles

en of aula ¥/o en e 1eerec resalo que 5 massiros ( 36 20) han observado cambios.

TABLA N° §2. CAMBIOS DE CONDUCTA OBSERVADOS EN LOS NINOS CON
DIARETES POR T.05 MAFSTROS.

I'recuencia absoluta Yrecuencia relativa %
| Ausentismo - R 2 14 %
| Mala conducta 48 43 95
Bisminucion del rendimiento 3 o 2ey
[ Talts de atencion | L
"I'rastornos del aprendizaje 2z 14 %4
Total 14 100 %

Fuznte: Resultades obteridos pog Tos invesbigadores.

Se¢ absorva que los imacstres identificacon ¢iv un mayor porcentaje la mata condecta como un

cambio co ¢l nifio con diabetes, cambio que se pucde observar on coalquicr nifio.

HMEH\&
\TO WAL NFE C A
'.N.S‘T.‘T E,
plL cumch%
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TART.A N 13

DIABETLES.

Acciongs
I

ACCIONES (TTE REALIZARIAN

.05

MAESTROS 5l
ORSERVARAN CAMBIOS DE CONDUCTA EN NINOS CONX

! Comunicar a la direecion

Enviar comunécado a s padres

No ]'ES[J':IIldII‘:

Total

TFuenle: Rasultados obteiidus por los investigadores.

5

-

H
14

: recuencia absoluta | Ifrecuencia relativa %o
| 30 % :

21 %o

De la towlidad 5 de los 14 maestras gue observaron cambios de conducta ¢ nifios  con

diabetes, respondicron como primera accién informar a ta direccion de la cseucla.

"



ANALISIS

in el estudio participo el 100 % de ta poblacion, predoming ¢l sexo femenino en un 89 %.

Relacionado con €] grado escolar sc observd, que el 20 %6 de los maestros sc encontrd en ¢
primer grado escolar coincidiendo con 1a cila de Gamble y Blom donde relaian la iniciacion

de la diabates al inicio del perivdo escelar.

Para analizar los afios de ejercicio de los maestros se detinieron dos intervalos tomando como
referencia los maestros recibidos en ¢l plan 92 y plancs antericres; destacando que cn cl plan
de estudios 92 sc integra ia asignatura Fducacion para la Salud, no incluyendo come tema
diabetes.

El 58 ®5 de los maestros afitmaron haber recibido informacion sobre el tema, ta cual se puede
clasificar por medio de los enierios del escalograma de Likerl, que el 42 % sc encontrd en fa

categoria de parciaimente informado.

La informacion recibida se dio a través de los profesionales de la salud, por medio de tolletos

v carieles.

Dzl total de la poblacion de maestros sc destaca, que el 22 % (14) declararon haber femido
nifios con diabetes durante su ejercicio prolesiomal. Cabe destacar que de estos maestros 12
manifestaron haber recibido la informacion a través de profesionales de la salud y {amiliar del

alummnao.

A su vez los maestros que declararon haber tenido en el aula nifio con diabetes, sc cucontraba

en la categoria de parcialmente informado.

En relacion a la actitud de los maestros 1 64 %% (Y) no respondieron a los ilems csisblecidos
en la Circular N°® 418 del Consejo de Educacion Pnmaria, dado que dicha Circular es bondada
en la carrera Magisterial on la asignatura Legislacidn y llcga a las escuelas anualmente.

Lin cuanto a la identificacion de cambios de conducta. el 36 % (5) maesiros observaron

cambios en 105 nifios con diabetes, identilicando la mala conducta 43 %5 {6).

T



CONCLUSIONES

Dc la poblacidn estudiada ei 100 % (65), se destaca que ¢l 69 % (43) se recibieron en planes
anteriores ai 92, los cuales no intepraban conocimientos generales en lo que refiere a la salud
escolar; la que cs brindada & parlic del plan 92 en 1z asignatura “Educacién para fa Salud”,

donde no incluve ¢l tema diabetes,

En relacion al grade cscolar de los maestros, €l 20 % corresponde al primer grado cscolar lo
que eslaria en relacion con la cita de Gamble y Blom 1a cual refata ¢l inicio de la diabetes en

el comicnzo del penodo escolar.

De los maestros que afinnaron haber recibido informacion sobre dhabeles 58 % (38), se
identifico que el 42 % {16) estaban parcialmente informados; ne cncontrdndose maestros en la

catcgoria “informados” de acuerdo al eritcrio de los investigadores.

En cuanto a la fuente de informacian que recibieron sobre el tema, un 59 % (24) han accedido
a csta a fravés de profesionales de la salud y en relacion a los medios se destaca en un 51 %

-

(37) el medio oral. .

Declararen haber tiv::m'du nmiitos con diabetes un 22 %4 (14) v de éstos €l 43 %% (6) estaban

parcialmente informados.

En sclacion a 1a actitud se encontrd que ¢l 62 % (9) de los maestros desconocian las “Normas
Sanitarias” de la Circular N* 418, brindada por el Conseje de Educacion Primaria.

Fsta Circnlar menciona las Normas Sanitarias en caso de accidentes, no aborda al nifio en
forma integral. s agui donde los magstros al estar informados pueden actuar favorablemenle

apayando al nifto en su proceso salud — enfermedad.

Es necesario integrac a Licenciados en Enfenneria cn el dmbito educative detndo a que
poseen los conocimientos v habilidades técnicas para actuar, como nexe enire los maestros v
los nidos, fomentando la participacidin de los propios involuerados para clevar la calidad de

vida de estos nifios y disminuir los factores de riesgos.



A su vez la mitad de 1z poblacién de maestros que luvicron nifios con diabeies no detectaron
cambios y aquellos que los reconocian, el 43 % identificaror mala condueta to que no guarda
relacion directamente con la diabetes. Pero si relacionamos en su conjuitto (ausenlismo, mala
conducta, disminucion del rendimiento, falta de atencion v trastomos del aprendizaje)
podriamos decir que un nifio con diabeles con estas caracteristicas pucde llegar & tener an

rendimiento inferior al de sus compafieros ya que estan en juego miltiples factores.

SUGERENCIAS

Este grupo de invesfigadores sugicre la necesidad de contribuir a la capacitacion de los
maestros a través de los Licenciados en Enfermeria sobre las enfermedades que se presentan

cit la etapa escalar.
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ANEXO 1



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA )
INSTITUTO NACIONAL DE ENT"ER_L?«]-_ERIA
CTUESTIONARTO DE INVESTICACEIN

Ll presenle cuestiontario pretende recabar Ja informacion v actitwd de los macstros de
edugacion primania piiblica v pnvada de las cindades de Maontevideo ¥ Canclones sobre la
diabetes. Informacion que serd vlilizada para el lrabajo de invesligacion de un @upo de
esfudiantes de Gen 94 — 25, de la cavera de Livencialura en Enfenmeria.

Fs de cardcter andnimo, voluntario ¥ los datos obtenidos son de uso académice. Esld
conformade por 12 prepuntas: abierlas v cemadas va sean con opciones dicotdmicas o
midtiples.

Tiecha:
Mo Foun:
Escuela adjudicada: -
Tosw: _
b, Sexo: Fr MM
2. Grado escolar: Primero 3 Seaunde [ Tercero [
Cuoarto (] Ominto [ Sexto O
3. Afos en cjercicio:
4. ;Durante su gjcreicio como docente ha tenido nifios con diabetes 51 1 No UJ
HCuintos? o
5. (Recibid aleuna informacion sobve diabetes? S [ Ne [J
a) LA travds de quicn recibio dicha informacion?
Fntcrnicri I Médico ] Familiar del almnno g
CHros: o __
b) ;A través de que medios recibié Ia informacidn®?
Yolletos / canteles 3 Libros [ Charlas (]
Programa televisivo 1 Pragrama radial !
Tnternet 0

0. Considera gue fa diabetes es:
Marque falso conuna F vy vewladore conuna V

a) clamicar que el cuerpo uliliza para generar eneraia se lama glocosa{ )

b) causada por comer demasiada azaear { _ )

) fada la comida que se ingiere s transformna en azicar en los inleslines anles de enlrar
af torrente sanguineo para serusada{ )

d) 1afalta de insuiing en ¢ Grganismo { )

¢) ol resultado de haber vacido gin pincreas ()

1) debide a una infeccidn estomacal { )

o) una cnfermedad heredada{ )



7 ;Qué tipo de diabetes conoee?

] No Hl

a) (Connce su teatamienio? Si

8. ; Qué manileslaciones presenia una glucemia elevada (hiperglucemia)?

Maryue con una cruz a o 1as ppciones corestas:
Visibn borrosa [ 1 Sudorasiom
Cansancio £d Sed ]

. ;Qué manifeslaciones presenia una ghicemia baja (hipoghicemia)?
Margue can una crez la o las opciones coneetas:

[ Sensacion de hambre ]

Vémitos
0 Dificultades para mantener la atencion L]

Vision Borrosa

19. ;Qué tipo de alimentos son: restringidos, permilidos y prohibidos?
Margue: Restiingido — 1

Pepitilo = 2

Prohibido - 3
Alfajrr (ialletitas saladas _
Bichida Ligh Manzana )
Danand _ o Refuerzo S o
Bizcocho Apua mineral __ o
BebidaCola L

11. Fsumere por ovden de importancia a quien informaria primero si un ahuano con diabetes

refiere malestar on ¢l horario esealac.
Dircecion (] Lmergencia Mévil (] Policlinica Zonal]

Padres o tutores [

12, ;Duranie su ejercicio como docenie ha notado cambios en la conducta del nifio con

diabeics cn el aula y/o en ¢l recres?
s U No (]
a),Cudles?

Marque con una crug:  Trastomos del aprendizaie ()

Falta de atencion {_ )
Nisminucion dol rendimisate ()
Aala conducta ()
Ausentismo ()
b); Qué acciones roalizaria para ¥esohverlos?
Marque con una cruz fa o las opeiones que considere opoitunas;
Recarya de tareas domicikarias (__ )
Dejarlo sin recreo ()



Enviar comunicada a los padres
Catnunicar a la direceién { )

)
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Carga Horaria
fer. ANG

ASIGNATURA ANUAL
Pedauoaia 3 Wsern,

Sociotogia de la Educacidn - 3 hfsem
Psicologia lisobdiva 3 hisent.

Curicnlo 3 hisem.

Tit. Al Pensamiento Cientifico 3 h'sem.
Lengua Adaierna 3 hisom.

Malematica L. 3 h'sem.

Expresion por la Plastica 2 Ivsem.

Lxpresion Corporal 2 hisem.

Expreson por ol Tenguaje 2 Ivsein.

FExpresidm por la Msica 2 Ivfsein.

y En ¢l segundo semestve tos cursos del Arca do Fxpresion se desanollardn ¢n fonna practica
en las Escuclas mantgnicndo la misina carga hovaria a lo large del afio.

SEMINARIO ANITAT
Obligaterio 30 h/sem.

TATLLERES
Obligatonio: Comunicacion y Tecnologia. 30 hisem.
Opcienal: 1 {uno) 30 hisem.

2do. ANO

ARIGNATURA ANLIAL

Pedagoria 2 hfsem.

Psicologia dol Aprendizaje 3 hisem.

Historia de 1a Fducacion 3 Ir'sem.

Legislacion ¥ admimisiracion educaliva 2 hfseim.
Fvalvacion Educativa 2 h'sein

Orientacion del Aprendirzaje 4 h'sem.

Maotematiwa TT 2 hisen.

T.coto cseritura 2 hisem.
Priclica Docente 16 hrsem,
SEMINARION AMITAL

Obligatorio: Froblamas del Aprendizaje 30 hs,
COpcional: 1 (uno} 30 hs.

TALLERES
Obligalerio: Investigacion Edneativa 30 Lis.
Cpeional: 1 (uno) 30 hs.



3er, ANO ORIENTACION MARESTRO DE EDUCACION COMUN.

ASIGNATLRAS . ANUAL
Yilosotia de 1a Educacidn 3 lwseim.
Orientacion del Aprendizaje 4 hisem.

Practica docente 201 hisem.
SEMINARIOS o B ANUAL
Obligatorio: 1listoria de la Escucla Truguaya 30 h'sem.

Opciomal: 1 {uno} 30 Iyv'sem.

TALLERES

Oblgatorios: Matemnatica 2 hisem,
Llicma Espafiol 2 h'sem.
(Cicneias Sociales 2 hisem.
Ciencias2 hisem.

Opeionat: Avea Rural o Areas adversas 20 hs.

Jor. ANO QRIENTACION MAESTRO DE EDUCACION INICIAL.

ASIGNATURAS ANUAL SEMESTEAL
Psicolugia Bvalutiva 2 hs.

l'iloscfia de ta Educaciom 3 hs.

Pedagogia 2 hs.

Chrientacian de! Aprendizaje 3 bs.

Lixpresién por la Dlastica 2 hs.

Expresion Musical v Corporal 2 s

Expresion por el Lenouaje 2 b,

Psicomotricidad 3 his.

Biohiggene 3 hs.

Trabajo Social 2 lis.

Priactica Docente 20 his.

SEAMINARIOS _  ANUIAL
Obligatorio: Psicosociologia del Juego 20 bs.

Opeional: 1 (u) 20 hs.

TALLER .
Obfigatorte: Teenotogia Educaliva 30 hs.

ASICNATERAS DE EXTENSION CURRICULAR
A cursar en 2] wanseurso de los fres afins.

AREA CIENTIFICA
ASIGNATURAS ] ANUAL

Bialomia 3 hsem.
Ciencizs Fisicas 3 hisem,




ARFEA HUMANISTICA

ASIGNATURA o __ANUAL
Culiura Artistica 3 lvsem.
Literatura Espaiiola ¢ Toeroamencana 3 hisem.

PARA LAS DOS AREAS

ASTGNATURAS OBLEFATORIAS ANUAL
Fducacion para la Salud 2 ly'sem.

Geografiz y Educacion Ainbiental 3 1y'sem.
istoria Nacional ¥ Amernicana 3 lv/scim.



CARRERA: MAESTRO DE EDUCACION COMUN
DLAN: 1992

CURS(:; EXTENSION CURRICULAR
ASIGNATURA: EDUCACION PARA LA SALUD
MODALIDAD: ANTAL

CARGA 1IORARIA: 3 HORAS

INTRODUCCEON.

Las eslralegias de cste programa anval, 3¢ elaborardn a los ofectos que of future docente esié
capacitado para aswnir con los suficienles conocimientos, tno de los aspectos de su perlil;
procurando gue los alumnes ¥ la comunidad educativa logren una calidad dc vida adecuada,
desarrollandose en dos rubros Ay B,

FUNDAMENTACION.

1l Ministerio de Salnd Piblica cn ¢l documento “Aspectos Preliminares de Dacirinas, Politica
v Dsiratogmas”, do t9R5 sefiala que “El Derecho a la Salod vo oz mds que el Lrerecho
inalicnable, inherenle a la persona humana. Es con derecho que no se wsulructia ni se ejerce
pasivamente como ¢l derccho a la liberfad o a la soberamia paciomal, s¢ consinmye v se
conquista, su logro exige, la panivipacim sooial, la contiibucion consciente y crilica e todos
los micmbros de la conwmidxd”.

En csc proceso dindmico de construccidn y conguista de la salud individual ¥
colecliva, a 1a Eduocacion le cabe un ol protagonico ¥ ¢n ol Sisteina Educativo Formal Ja
escucla debe gonerar un espacio de aprendivaje ¥ la inlemalizacidn de conocimientos,
acliludes y pricticas que coadyinven en la oblencidn de una mgjor calidad de vida individuat y
social.

La salud inlegral -fisica, mental v verbal- del nifio, es impreseindible pava un
aprendizaje veal, es por ello que se vuelve una condicion previa a la vez que uno de Jos lincs
del hecho educativo.

I.a Tastitucidn Educativa jucga um rol preponderante ¢n teda politica, plan ¥ estiatesia
sanilaria, abarcando toda la comunidial: Diocenles - Alumnes - Personal Auxiliar — Padres -
Vecinos — Instiluciones - Rarrio , en el fomento del ALTOCUIDAT, a nivel personal, ¥ a
AUTOGESTION Y PARTICIPACION ACTIVA, a nivel colectivo, objetivos méximos de la
Fducacion para la Sahxl.

Esta drea se encuadra en la acivalidad, en un marco ledrice — conceplual, ccoldgico,
patlicipative va que posee una alio grado de luncionatidad, derivando sus acciones de los
PROBIEMAS CONCEETOS de vada realidad individual o comumitaria, buscando soluctoncs
viablas, {avorceicndn ¢} proceso de conocimiente de cada eontexto v la toma de decisionss
locales, apropiadas, congrucntes del irabajo conjunto d¢ todos los actores sociales implicados.

OBJETIVOS

Prapiciar la incorporacion del coneeplo de salud como unvalor y un bien social.

Motivar al estudiante para actuar como promotor de salud en su dmbilo di accidn,

Aporlar cstratcgias mefodoldgicas praclicas viables, para promover en el aula ¥ en la
comunidad cambios favorables en los conacimicntos, actitudes, creencias v priciicas que
incidan en la salud.

Mareo Tedrico Conceptual.

Conceplos bisicos de Salud v Educacion para Ja Salud - Evolucidn Liistdrica.

Fl hombre como unidad bio — psive - sociat cn interaceién constante con ¢l ambiente,



Componentes det nivel salud. Faclores que intervicnen en el mismo, a aivel individuval ¥
coleclivo,
Atencidn primaria de salud como una csteategia viable sustenfada en: la parlicipacitn activa
de la corminidad, la ceoplinacién interseetorial v 1o promocion de salud:

TPramocion.

Prafeccion: prevencién primaria.

Recuperacion: Prevencitn scoundaria.

Rehabililacion: Prevencidn teveiaia.

CONTENIDOS
UNIDAD TEMATICAT
LA EDUCACION PARA LA SALUTY EN EL CONTEXTO NACKINAL ¥ LOCAL.
En la Educacion Tormal.
Funcienes de la Liscuela
Rol del Macstre como promotor de Salud.
Abordaje programidtico, ceasional o contextual con un encuadre metodoldgico parlicipativo.
Procedimientos lécnicos v recursos & ubibizar leniendo en cuenta la reatidal socioculhsral,
Lducaciom Na Formal.
Instiluciones piblicas v privadas, organizacicnes no gobomamenlales (O.N.G) ¥ medins
nasivos de comunicacion.
Iducacion Informal.
La familia y grupos sociales: su incidencia en la salud individua! y colectiva.
Servicios ¥ recursus  educaiivos sanitarios oxistentes & nivel nacional, deparlamental y
conmunitaria; prestaciones gus brindan: Relevamicnio y mapeo.
Coordinacidn v lrabajo integrado.
Difusion a la comunidad para su oportuna
nlilizacion.

UNIDAD TEMATICA TL

ACCIONES FSTPECIFICAS.
La salud matomo infanil.
hmportancia de la deleccion precoz y cuidado del embarazo, parto v puerpeiio,
Caracteristicas ¥ cuidados del recicn nacido.
Vacumacion,
Control médico pedédico dol njitg siano.
Necesidades afectivas cn el nifien
Listimulacion temprana,
Llingrezo a fa Educacion Formal, su intepracidn.
Enfermedades propias de [z infanciz.
Prevencion de aecidentes. Primeros auxilios.
Salud bucal ¥ su control.
Natricitin,

Principales problemas sanifarios a nivel nacional y local.

Conocimiento epidemiclogico do fa realidad.

Prevencion de hiabites toxicos: alcoholisino, tabaquismo, drogadiccion.

Situacion a nivel individval y colectiva. Problemas propios de la ninez y adoleseencia.

Mlareo tedrico conceptual,



S apova en las reflexiones establecidas en ¢l Programa de Educacidn de ta Scxualidad.

Ohjetivos cspecificos.
Que ¢l decenic valare la Educacion de la Sexnalidad come un clemento prmarto de 1a salud
del ser.
Estimar la FEducacidn de la Sexvalidad como  lormacion integral de lus  educalos,
coutribuyende a la conslruccion de su propia identidad.
Promover la comunicacion de la sexualidad humana en €l contexto familiar v social donde s
desarrolla Ia vida def educando.
Obtency infonnacidn cientifica actualizada v un mnodelo metodoldgico altcrnative, para sn
vnlogoe muli interdisciplinario e la sexuatidad humana.

UNIDAD TEMATICA LI
Educacion de 1z sexuvalidad: conceplo v filosofia.
Sexuvalidad y procese de socializacion: los reles 3 papeles scxuales. Agentes socializadores,
Familia y Centro Educativo.
Aspectos élicos de la sexualidad humana.
Tresarrollo psico — sexoal en la infancia ¥ adolescencia.
[dentidad sexnal.
Esimiciuraciom deg a personalidad,
Compaonentes biolégicos - Anatomia
— Fisialogia
Aspecio newvoendocnnoldgico.
T.a educacidn de la sexuatidad como elemento de promacion de la salud.
Salud ¥ sexvalidad. Problemas e salud sexual ¥ reproduciiva, su prevencion. Enlwrmedades
de irasmision sexual; STDA.
La educacién de la sexuvatidad en <l sistema educativo formal.

SUGERENCTAS.

Dada la ainplitlud tematica, el docente deberd jerarquizarla de acuerde a la realidad ¥
problemilica dol drea gengralica v las neceswdades del momento.

Es importante leney i cucnta las recursos téemicos existenies on la comumdad que pucdan
apovar ¥ colaborar en €l desarmollo el Sentinario Taller.



CARRERA: MAESTRO DE EDUCACION INICIAT
PLAN: 1992

ASIGNATURA: BIOIGIENE

MODALIDATY: ANUAL

CARCA HORARTA: 3 HORAS

HERENCTAY ANBIENTE,
Desarrolle prenatal ¥ sus perodos. Desarrollo posnatal. Iactores que regulan o
desanollo,
Endemmedades que lo alectan: 1) Desarrollo psendo statural.
2y Gendtica hamama,
3) Desarrolle anoymal.
4} Diferencias sexuales nonmales y patoldgicas.

NUITRICION ¥ DESNUTRICION DEL LACTANTE ¥ BEL PRE-ESCOLAR.

ALTERACIONES NEUROPSIQUICAS EN El. PRE-ESCOLAR,
Patolopia neuroldgica en lactante v pre-cscolar.

Convulsiones.

Faconatosis nouroeulangas.
Palologia wsiguialiaca en 2l lactants v pre-escolar,

Causas: Enfenmedacdes mentales.

EPIDEMIOLOGLIA Y PROFILAXES DE ENFERMEDATES TRASMISIBILES,

Enfennedades infecciosas. Sifikis. Escartatina, Sarampion. Eub&ola. Varicela.
Poliornclitis.

Enfurmedades parasitaias en Ia infancia, Chagas. Sama. Pediculosis,

Inmunidad.

V) NING MALTRATADO, ACCIDENTES COMUNES EN LA TNFANCIA Y
PRIMEROS AUXILIOR.



ANEXO IV



Administracién de Nacional
de

Educacion Pablica
CONSLETO DE EDUCACTON MRIMARITA

Secretaria General

CIRCULAR NC 418

Montevideo, 4 de agosio de 1999,

Sefior Maestro Inspector vo Jele de Oficina:

Camplenos transcribir 2 usied para so
conochmiento v clectos, la Resolucidn N°9 — Acta NO366, adoptada por el
Conscjo de Educacion Primaria con fecha 2/8/99.

Visto: la Resoluciom N¥29 — Acta N°291 dc fccha 23/9/98, por fa cnal se
aprueban tas “Normas Samitarias para centros docenles”, difundidas por Circular
N368 dc techa 4 de noviembre de 1998,

CONSIDERANDO: Ty que en dicha Circular se incluye “Conducias a
seguir en ¢aso de aceidente’™,
que s¢c ha solicitado a la Thwviston Salud y Bicnestar Estudiantil remita
ampliacién de medidas 2 adoplar e casos de enfermedad de alumnos gue
concuiren a las Escuelas Poblicas;

1) que por Oficio N96/99 de dicha Division del dia
de fa fecha, se sugiere la dilusidn por Circular de Iz iramilacién guc
corresponde para estos casos;

1¥) que corresponde gue anle cstas situaciones el
Consejo de Lducacidon  Primaria o su Dircceidn General de inmediato
la miormacidn que pueda poscer et personal docenle, como asimismo la que
oblenga la Division Salud v Bienestar Fstudhaniil;

ATENTO: a lo precedente,
LL CONSEJO DE EDUCACION PRIMARIA, RESUELVE:

1°.- Aprucbense las normas admimstrativas v sanitarias para centros
docentes dependientes de este Desconcontrado, que a continuacion  se
consignan:



NORMAS SANITARIAS PARA CENTROS DOCENTES

L- ACCIDENTES
Conducia a scguir en caso de accidente de un alumno:

1°y El Direclor dei Centro docente o quien haga sus veces,
tragladara ai alummo accidentado al lugar de asislencia mas préxamo,

2%}y Simultancamcnte un docente sc comumeard fclelomcamente
con fa Divisién Salud v Bicnestar Estudianfil v dard cuenta de lo sucedido,
dando:

Nombre del aluomno, Edad. Clase, causas v tipo de Accideante, sitio donde [uc
trasladado.
Esta Division lemara las disposiciones necesarias.

3% Se comunicara asttnismo a la tamilia del alumno.

4%y La Dircecion de ta Escuela. ¢l Inspector Supervisor v Ia
Inspeccidon Departamental o Nacional podran de fmmediale en conocinyiento
de la Dircecion General o del Conseio, Ia informacion que se posee.

1I- ENFERMEDAD Y (OTROS

1y En c¢aso que la Direccién de alguna cscucla  tonga
conocimicnto de la muerle inexplicabls, enfermedad contagiosa, o de cuaiquicr
otro riesgo de tipo samitario enitre sy alumna. deberda comunicarse con [a
Division Salud v Biencstar Estudiantil denunciando la siluacion ante ¢l médico
de guardia. 8iun nifio {uera inlemnado o Iadleciera, dar su nombre, edad v
Centro Asistencial en el cual se conercto la inlernacion.
La Division Salud v Bienestar Estudiantil proccderd cn consccuencia v de
existir cualquier nivel de resgo, se informarén las medidas que deben tomarse.
A la vez supervisara la evolucion del nifio enfermo vy comunicard a la Escuoela
cualguier novedad de interés.
e lo acluado, comumeard a la Direccion General de Liducacion Primaria la
informacion que  s¢ recabe segin lo precedente en forma inmediata pars
adoplar las medidas del caso.

2°) En caso en gque en una Escuela exista alarma entre los padres
por cualquicr situvacion relacienada con la salud, la 1iveccidon escolar sc
comunicata con la Division Safud y Bienestar Estudiantil la que asesorara al
respecto v de ser necesario dispondra la concurrencia de ua médico para
conversar con los padres ¥ aclarar la situacion mediante una charla abietta.



TIT.- BOTIQUIN

L1 botiquin de un centro docente debe contener:

1 frasco de [odofon u otro antiséptico similar.

1 [rasco de Agoa Oxigenada

1 paquete de (Gasas

| paquete de Algoddn

1 rotlo de Teucoplasto

Curitas

1abdn nentro

pares de guanies impermeables { de goma, nylon descartables o similar)
Debe entenderse que en un contro docente, sdlo deben curarse aguellas
heridus de muy poca importuanciy, los demas casos deben trasladarse a scr
asistidos cn Centros Asistenciates apropiados.

Recuérdese quc en todos los casos de sangrado se debe trabajar
con guantes impermeables, esto es debido a ia extstencia de enlermedades
que s¢ frasiniten a través do la sangre humana, como ser Hepatitis B o SIDA, al
hecho de que existen portadores desconacidos.

Aangue el nesgo de transmmsion de una enfermedad de esle lipo en un
cenlro docente del Uruguay es aclualmenic bajisimo, las precaucioncs  sc
deben cumpiir, pues el nimero de portadores en nuestra sociedad estd en
contimuo aumento.

Como norma general: LA SANGRE HUMANA SE DEBE MANEIJAR
SIEMPRE CON GUANTES IMPERMEABLLS.

V.- MEDICAMENTOS

LEn los centros docentes uo  deben administrarse medicamentos a los
alumnos.

Si los familiares insisten en que vi alunno debe tomar un medicamento en

el horario escolar, deben wvenir a darsele v se retiraran llevéndose el
medicamento.

En los centros docentes comunes, no deben haber medicamenlos
almacenados.

Quien da un medicamento a un alimno asume una gran responsabihdad,

I cual pucde legar a ser de lipo penal en caso de evolucionar ¢l alumno
desfavorabicmesnte.

Las excepelones a esiy norma deben solicilarse direclamente a la Division
Salud ¥y Bienestar Estudiantil {(en Montevideo v departamentos del Intertor gue
no poscan médico de la Divisidn), cn los restantes al Médico departamental de
ANiP. ,

Fn caso de excepcion el Director del centro escolar dispondré de una
antorizacion  cscritn,  emifida  por esta  Division, que o eximita dc
responsabilidad.



Recomendamos que todos los cenlros doceafcs. de scr posible tengan junta al
teléfono un cartel en el que ligure esla norma y los siguientes datos:

Division Sutud v Bienestar Estudiantil:
Teléfonos 364-2767 ({ax) 304-2762 309-3301

Lunes ¢ vicrnes 8:00 a 17:00 horas.

2% - Cir¢ilese.
Saludmines a usted ateidamentce.




