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El @mbito escolar es un espacio de mayor riesgo para la transmision de
enfermedades infecciosas, fundamentalmente debido a determinadas
caracteristicas del alumnado, como la edad y la dindmica de relacion en
grupo. El manejo de la infeccion y su transmision seran el eje de la la-
bor asistencial de la enfermera escolar, interviniendo sobre la fuente de
infeccion, los mecanismos de transmision y los individuos susceptibles.
Respecto a la prevencién de enfermedades infecciosas, el factor clave sera
la educacion para la salud, enfocada a los distintos colectivos que com-
ponen la poblacion escolar (alumnos, comunidad educativa y familia), re-
saltando la vision de la enfermera escolar, como recurso para el trabajo
en equipo, en lo concerniente a la programacion curricular de la educacion
para la salud.

El presente articulo, que aborda la actuacion de la enfermera escolar fren-
te a enfermedades infecciosas y parasitarias, es el quinto, en una serie de
nueve, que persigue dar a conocer este perfil enfermero emergente.
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Infectious and parasitic diseases in the school environment

The school environment is a higher-risk realm for the transmission of in-
fectious diseases due mainly to certain characteristics of the student
body, such as their age and the group relations dynamic. Dealing with
infection and the transmission thereof will be the pivotal point around
which the care provided by a school nurse revolves, by taking action on
the source of infection, the mechanisms of transmission and the sus-
ceptible individuals.

The key factor for preventing infectious diseases will be health education
focused on the different groups comprising the school population (stu-
dents, educational community and family) by stressing the school nurse
being seen as a resource for working as a team regarding scheduling
health education into the course curriculum.

This article, which deals with school nurses in view of infectious and
parasitic diseases, is the fifth in a series of nine articles aimed at making
this emerging nursing profile known.
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Introduccion Tabla 1. Enfermedades respiratorias infecciosas
Los centros educativos son espacios con mayor proba- (Espaia, 2010)
bilidad para la transmision de enfermedades infecciosas;
cualquier microorganismo encuentra en ellos el entorno Enfermedades N° casos
ideal para su propagacion. La dindmica escolar facilita la respiratorias infecciosas
ocurrencia de contactos cercanos que favorecen el con- _
tagio en una poblacion con la edad apropiada para el de- Gripe . - - 216.401
Tuberculosis respiratoria 5.301
sarrollo de este tipo de patologfas. A favor del huésped Virus respiratorio sincitial 2.776 (2.300 entre 0-19 anos)
podemos argumentar que es bueno que determinadas Tos ferina 730
enfermedades se padezcan a esta edad, sobre todo si se
trata de enfermedades sin inmunidad vacunal, adqui- Fuente: elaboracién propia. Instituto Nacional de Estadistica (5)
riendo asf una inmunidad beneficiosa frente a enferme- Y Centro Nacional de Epidemiologia (6]

dades que suponen mayor riesgo si se padecen en la

edad adulta (1). Tabla 2. Casos de gastroenteritis infecciosa segln

patdégeno causante. Espana, 2010

Considerando la actividad profesional, el ambito escolar
ofrece el marco adecuado para intervenir sobre estas en-

. ; . Patogenos causantes de N° casos en 2010
fermedades desde varias perspectivas relacionadas con gastroenteritis infecciosa (edad 0-19 afios)
las distintas funciones que configuran la metodologia en-
fermera. Se hace evidente la importancia que adquiere EottaVirUSH 3322
el abordaje preventivo en este contexto, que permite ela- aimonets ;

cp »que p Adenovirus 604

borar e implementar tanto programas especificos de edu-
cacion para la salud como medidas preventivas destina-
das al alumnado, la comunidad educativa y la familia.

Fuente: elaboracién propia. Centro Nacional de Epidemiologia (6)

El nimero de nifios que acude a la escuela con una en-  en la elaboracion de las intervenciones en educacion
fermedad infecciosa es dificil de estimar, con frecuen-  para la salud (EPS) en el ambito escolar, es la adaptacion
cia, es la enfermera escolar la primera en decidir si se tra-  de los contenidos y métodos de presentacion, en funcion
ta de un verdadero problema de salud y el tipo de  de los distintos estadios madurativos vinculados a cada
asistencia que requiere. La intervencion asistencial del — etapa educativa.
alumno afectado por una enfermedad infecciosa englo- . . ;
ba todas aquellas actuaciones enfermeras destinadas a ~ Epidemiologia
mejorar el estado del estudiante durante su estancia en  Las infecciones respiratorias y la diarrea son las enfer-
el centro y, en caso necesario, las destinadas a evitar el  medades infecciosas mds frecuentes, relacionadas con el
contagio al resto de alumnos y personal de la comuni-  ambito educativo (2), siendo las secreciones respiratorias
dad educativa. y el contacto cutaneo las vias de transmisiéon mas habi-
tuales para la propagacion de microorganismos (3).
Respecto a la permanencia en el domicilio y la readmision
posterior, no existe una normativa definida, lo que supo- ~ En la primera infancia se estima una media de ocho epi-
ne una de las medidas mas impopulares y complicadas de  sodios de infeccion respiratoria al afo, especialmente en
tomar, ya sea por el centro o por el personal sanitario. La  aquellos nifios que acuden a guarderias o centros esco-
labor de la enfermera escolar repercute en el niicleo fa-  lares. Esta mayor incidencia viene determinada por un sis-
miliar del menor ofreciendo informacién sobre el proce- — tema inmunolégico inmaduro y por las caracteristicas
s0, evolucién y cuidados, aconsejando sobre la utilizacion ~— anatomofisiologicas de su aparato respiratorio: vias res-
de los recursos sanitarios mas adecuados a cada proceso  piratorias de pequeno calibre que favorecen la obstruc-
y reduciendo considerablemente el absentismo escolar ~ ¢ion y dificultad para expulsar secreciones. Todo ello
del alumno y el absentismo laboral de los padres. contribuye a aumentar el riesgo de infeccion (4).

En este articulo se refleja la repercusion epidemioldgica — En 2010, otras enfermedades infecciosas, habituales en
de las principales enfermedades que aparecen en la edad ~ la poblacion general, fueron la varicela, con 155.772 ca-
escolar: infancia y adolescencia. De forma mas amplia,  s0s y la parotiditis, con 2.528 casos (5). En este mismo
se aborda la intervencion enfermera en los distintos es- ~ ano, mucho menos frecuente, pero a tener en cuenta
labones de la cadena epidemiolégica: intervencién cen- — Por su gravedad, se declararon 517 casos de infeccion me-
trada en controlar la fuente de infeccion, evitar los me- ~ hingocdcica en la poblacion general (5,6) (Tablas 1y 2).
canismos de transmision y proteger a la poblacién i
susceptible. Atencion enfermera

El control de la infeccion y su transmision sera el eje
Se hace especial hincapié en la educacion para la salud  fundamental de la actuacion de la enfermera escolar. Se
como herramienta fundamental para la instauracion de  requiere una intervencion adecuada en cada uno de los
hibitos y conductas saludables, imprescindibles para  eslabones de la cadena epidemioldgica, lo que supone,
controlar estos problemas de salud, y que va dirigida no  entre otras acciones, controlar la fuente de infeccién,
Unicamente a la poblacion susceptible, sino también ala  evitar los mecanismos de transmision y proteger a la po-
comunidad educativa y a la familia. Una particularidad  blacién susceptible.

0063 Metas de Enferm feb 2013; 16(1): 62-66 (Imetas &



ERiciap SiENEYeelEll [opez Guticrrez I et dl. Enfermedades infecciosas y parasitarias en el ambito esa,)la.r)

Intervencion sobre la fuente de infeccion

Ante un estudiante que manifieste clinica sospechosa de
enfermedad infecciosa, la primera medida sera el aisla-
miento, que dependerd de la forma de transmision de
cada patologia. El caso se debera notificar a los respon-
sables del centro y a los padres, y requerir que vengan
a recoger al alumno en cuanto les sea posible, para que
pueda ser valorado y atendido por personal médico. De-
bido a la ausencia de protocolos que establezcan unos
criterios claros de exclusién/readmision de estudiantes
sospechosos de padecer una enfermedad infectoconta-
giosa, la enfermera escolar actuara recomendando a la fa-
milia la reincorporacion del nifio a sus actividades es-
colares una vez haya superado la fase de contagio.

La aparicion de varios casos similares, o incluso las ca-
racteristicas del propio cuadro clinico, pueden orientar-
nos hacia la sospecha de que la fuente de infeccion ten-
ga su origen en el propio espacio escolar. Se podria estar
frente a un problema de contaminacion en el agua de
consumo, en los alimentos, en las instalaciones o frente
a una epidemia poblacional o pandemia, que requiera no-
tificacion y vigilancia epidemioldgica. En colaboracion
con el centro, se pondran en marcha mecanismos pre-
ventivos de cardcter general y se informard adecuada-
mente al personal, familias y servicios sanitarios de la
comunidad.

Posteriormente, una vez confirmado el diagndstico, se
estableceran medidas preventivas y estrategias de control
mis especificas que se notificaran a la poblacién esco-
lar junto con las recomendaciones y normas que facili-
ten la deteccion de nuevos casos, tipo de atencion re-
querida, medidas para evitar el contagio, etc. Como
ejemplo reciente tenemos los protocolos de actuacion

frente a la pandemia de gripe A (HIN1) de 2009, elabo-
rados para el ambito escolar (7).

Es importante que la enfermera escolar esté respaldada
por el centro y disponga de canales eficaces de comu-
nicacién con las familias y servicios sanitarios proximos
al centro. Su formacién como agente de salud le permi-
te ponderar el riesgo de forma global, definir a la po-
blacion susceptible, planificar medidas preventivas ge-
nerales, implementar las estrategias o programas
recomendados por las autoridades sanitarias e informar
adecuadamente. La enfermera ha de actuar como ga-
rante de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (8).

Intervencion sobre los mecanismos de

transmision

Aparte de acciones sanitarias generales y a gran escala
como son la desinfeccion, desratizacion, desinsectacion
y saneamiento, fundamentales para romper este eslabon
de la cadena, la medida mas importante en cualquier
programa preventivo es el lavado de manos, dado que
la transmisién de microorganismos infecciosos, si bien se
produce por diversas vias, la mas habitual e importante
es, con diferencia, a través de las manos (2). En el Cua-
dro 1 se exponen mecanismos de transmision y medidas
de prevencion en enfermedades infecciosas frecuentes en
el ambito escolar (1,3,9).

Intervencion sobre el huésped o individuos
susceptibles

Para dar una vision mis practica del abordaje de la en-
fermera escolar sobre el huésped, se detalla lo que po-
dria ser un ejemplo de intervencion en caso de “diarrea”:

Cuadro 1. Mecanismos de transmision y medidas de prevencion en enfermedades infecciosas frecuentes

en el &mbito escolar (1,3,9)

Enfermedades Mecanismos de transmision Medidas de prevencion
- Conjuntivitits infecciosa Contacto: Educacion para la salud:
- Molluscum contagiosum - Mucosas - Lavado correcto de manos (como'y
- Gripe - Manos cuéndo)
- Pediculosis - Pelo - Limpieza correcta de secreciones
- Infeccidn por virus respiratorio sincitial - Gotitas de secreciones respiratorias nasales
(VRS) - Fecal-oral - Tosery estornudar de forma adecuada
- Infeccion por adenovirus - Otros (sobre la flexura o el antebrazo)
- Hepatitis A - Limpieza eficaz del esfinter anal
- Tuberculosis respiratoria
- Tos ferina
- Infeccidon de faringe por estreptococos
- Pediculosis Fomites: Educacion para la salud:
- Infeccion por VRS - Superficies - No compartir objetos ni prendas
- Infeccidon por rinovirus - Utensilios para comer personales
- Papilomas plantares - Utensilios de higiene personal - Utilizar calcetines de goma en duchas
- Infeccidon por rotavirus - Material escolar y piscinas
- Gripe - Prendas de vestir A nivel del centro:
- Molluscum contagiosum - Otros - Adecuada limpieza de utensilios,
- Infeccion de faringe por estreptococos superficies e instalaciones
- Infeccion por Salmonella Aguay alimentos - Andlisis periddico del agua de
- Infeccion por Campylobacter consumo
- Escherichia coli 0157:h7 - Adecuada manipulacion de los
alimentos
- Inspeccidn sanitaria
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e Proporcionar confort y seguridad.

e Tomar constantes vitales: temperatura, frecuencia y
tension arterial.

e Exploracién abdominal: palpar el abdomen para eva-
luar la presencia de distension abdominal, dolor y
localizacion. Auscultacion de ruidos intestinales.

e Anotar la frecuencia, consistencia y color de las he-
ces y la presencia de sangre, moco o contenido pu-
rulento.

e Tener en cuenta otros signos y sintomas como vo-
mitos, irritabilidad, pérdida de apetito, fiebre u otros
signos de malestar.

e Iniciar hidratacion oral con liquidos aptos para la re-
posicion de iones basicos.

e Prescribir dieta astringente en caso de tolerancia a
solidos.

Mantener las normas de higiene basicas.

e Aislar al estudiante de forma preventiva.

e Notificacion a los padres o tutores.

Por otra parte, el conocimiento acerca del grado de in-
munizacion de la poblacion escolar, su potenciacion y la
educacion para la adquisicion de hibitos saludables, son
puntos clave para el desarrollo de la labor preventiva
que la enfermera escolar realiza. El grado de inmuniza-
cién se valora consultando la cartilla de vacunacién de
Atencion Primaria, de la cual es responsable la enfer-
mera comunitaria. Se actuard recomendando su correc-
ta cumplimentaciéon y promocionando las campanas de
vacunaciéon propuestas por las autoridades sanitarias,
destinadas tanto a poblaciones especificas como a la po-
blacion general.

En cuanto a la intervencion educativa debera ir dirigida
a la adquisicion de habitos saludables que eviten la apa-
ricion de enfermedades infectocontagiosas, su transmision
y propagacion. La edad del alumnado y la modalidad
educativa son factores determinantes para programar las
actividades de educacion para la salud. A continuacion
se muestran algunos ejemplos en las distintas etapas edu-
cativas.

Educacion Infantil

En esta etapa el menor inicia el conocimiento de si mis-

mo y se trabajan los habitos de autonomia personal:

e CoOmo y cuando lavarse las manos.

e Adquisicién de comportamientos adecuados en los
comedores escolares como el uso adecuado de cu-
biertos, no compartir vasos, etc.

e Utilizacion correcta del WC, limpieza tras hacer una
deposicion, activacion de la cisterna, etc.

e Aprender a cepillarse los dientes. En esta etapa el
objetivo es instaurar el habito, no tenemos en cuen-
ta la calidad de la técnica de cepillado.

Educacion Primaria

En el primer ciclo se inicia el conocimiento del cuerpo,

desarrollandose el contenido de la respiracion como fun-

cion vital y el desarrollo de ejercicios para su correcta re-

alizacion (9):

e Control adecuado de la tos, estornudos y limpieza
de secreciones nasales: llevar panuelo, no cubrirse
la boca con la mano, etc.

0065

e Salud bucodental: existe abundante material visual
educativo para vehiculizar estos conocimientos. Un
ejemplo es el folleto “Dientes brillantes como el sol ra-
diante” (10), que es un manual que trata sobre las fun-
ciones de los dientes, la prevencion de la caries den-
tal y las pautas de cepillado e higiene dental.

e Pediculosis: la actuacion se debe enfocar no solo a qué
es la pediculosis, como se contagia y como se trata,
ademas se tiene que normalizar el proceso para eli-
minar el estigma social que supone estar afectado de
pediculosis.

Educacion Secundaria
En relacion con las enfermedades infecciosas, los alum-
nos de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) inician
la adquisicién de conocimientos basicos en torno a és-
tas, al funcionamiento del sistema inmunologico y a la ac-
cion de las vacunas y antibidticos (9). Las intervenciones
de EPS destinadas a informar, promocionar y prevenir, de-
ben encaminarse a proporcionar herramientas para que
estos alumnos se inicien en el cuidado de su propia sa-
lud e interioricen que son responsables de ella:

e Fomentar conductas de proteccion tales como no
compartir objetos personales y realizar una buena hi-
giene tras finalizar la actividad deportiva (a esta edad
aumenta la frecuencia de casos de papiloma plantar,
pie de atleta, etc.).

e Iniciar una ampliacion de conocimientos acerca de las
vacunas, resaltando la importancia de vacunarse co-
rrectamente, practica que repercute de forma favorable
en la salud de la poblacion general.

e Educar sobre el uso correcto de los antibidticos. La
resistencia a antibidticos es reconocida internacio-
nalmente como una amenaza de primer orden a la
salud publica y a la seguridad del paciente. Como se
senala en la Campana para el uso responsable de
los antibidticos del Ministerio de Sanidad: “En rela-
cion con Europa y otros paises occidentales como Es-
tados Unidos y Canadad, Espana muestra registros
muty desfavorables de resistencia, especialmente en pa-
togenos bacterianos de ambito extrahospitalario”
an.

e Aparecen conductas de relacion mis intimas que, en
ausencia de una adecuada informacion, se pueden
transformar en conductas de riesgo. Las intervencio-
nes en EPS estardn orientadas al conocimiento de las
distintas enfermedades de transmision sexual y su
prevencion. Es importante educar en el uso del pre-
servativo como medida preventiva principal. Debido
a la pluralidad cultural y religiosa es imprescindible
contar con un consentimiento paterno previo antes de
planificar cualquier actividad educativa relacionada
con la sexualidad.

Educacion para la salud en la
comunidad educativa

Es fundamental que toda la comunidad educativa ad-
quiera conocimientos acerca de las normas basicas que
eviten la adquisicion, contagio y propagacion de enfer-
medades infecciosas, no solamente por las ventajas in-
dividuales que conlleva estar bien informado sino por
la ventaja colectiva de saber actuar. La funcion de la en-
fermera escolar es informativa y estd orientada a fomentar

Metas de Enferm feb 2013; 16(1): 62-66 (metas €
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la vacunacioén del personal frente a enfermedades infec-
ciosas como la hepatitis B, varicela, gripe, sarampion,
etc.

El profesorado, dentro de su labor docente, ha de in-
cluir actividades de EPS adaptadas a las distintas etapas.

La enfermera escolar, como agente de EPS, tiene como
funcion asesorar en la programacion de unidades di-
dacticas dirigidas a las enfermedades infecciosas y su
prevencion. De forma mas directa, la enfermera puede
realizar actividades educativas en el aula, planificadas
de forma conjunta con el personal docente. Lo funda-
mental es establecer un apoyo bidireccional para desa-
rrollar las actividades relacionadas con la salud en el am-
biente educativo.

Educacion para la salud en la familia
Las escuelas de padres, dependientes del centro, o en su
defecto, las reuniones generales con familias, son espa-
cios en los que podemos intervenir desarrollando acti-
vidades concretas de EPS relacionadas con las enferme-
dades infecciosas y su prevencion.

Normalmente, la atencion a la familia se realiza mediante
circulares que pueden pertenecer a una campana colec-
tiva, como en el caso de la “campana para el uso co-
rrecto de los antibiéticos”, mencionada anteriormente, o
mediante circulares y/o cartas “tipo” empleadas para in-
formar y aconsejar sobre un proceso concreto (pedicu-
losis, diarrea, fiebre, caries, etc.).

Los objetivos de la enfermera escolar son, por tanto, in-
formar y orientar a la familia sobre la necesidad de re-

cibir atencion sanitaria profesional, asi como recomendar
cuidados y/o medidas preventivas y garantizar la confi-
dencialidad de datos.

Consideraciones finales

El ambito educativo es un espacio de gran interaccion,
en el que una poblacién en distintas etapas madurativas
comparten espacios, superficies, materiales, etc. Es tam-
bién un medio con una poblacion susceptible, dada su
escasa experiencia en la proteccion de la propia salud y
su dinamica relacional, que facilita el contacto entre in-
dividuos, aumentando el riesgo de transmision de las
enfermedades infecciosas.

La funcion principal de la enfermera escolar, en lo rela-
tivo a estas patologias, es la prevencion, siendo la EPS,
la herramienta principal de toda intervencion enfocada
a prevenir la enfermedad y promocionar la salud. La
adaptacion de las intervenciones educativas a cada eta-
pa evolutiva es la clave mas importante a la hora de de-
sarrollar actuaciones en educaciéon para la salud.

En estos términos, el 4mbito escolar ofrece dos grandes
ventajas a la labor enfermera: la hace “extensiva”, por la
oportunidad que representa el hecho de intervenir sobre
un grupo, y “cercana” a las personas mas relevantes en
cuanto al aprendizaje y la socializacion del individuo,
como son la comunidad educativa y la familia.
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