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Articulo de revision

The allergic child at school.
What do we need to know?

El nifo alérgico en la escuela.
¢, Qué es lo que se necesita saber?

Marilyn Urrutia-Pereira,' Dirceu Solé?

Abstract

Allergy is a multisystem disease in children that often occurs with the coexistence of diverse
clinical manifestations that cause great impact on quality of life and academic performance
due to sleep disorders arising from the disease or treatment, and absenteeism that children may
experience. Because of the time spent in school, there is a possibility that allergic reactions may
occur first in these facilities, where a lack of staff knowledge has been found regarding how to
proceed in allergy crisis situations. Cooperative action among health teams, community, parents,
and school authorities is essential to ensure that the school can prevent, recognize, and ensure
quick access to emergency services (if needed) and treatment protocols for allergic reactions,
thus allowing allergic children to be better protected in the school environment, which should be
considered an extension of the home environment and an important arm in proper management
to control the disease.

Keywords: Allergy Diseases; Child; Adolescent; Schools.

Este articulo debe citarse como:
Urrutia-Pereira M, Solé D. El nifio alérgico en la escuela. ;Qué es lo que se necesita saber? Rev Alerg Mex.
2016;63(3):283-292

'Universidade Federal do Pampa. Programa Infantil de Correspondencia: Marilyn Urrutia-Pereira.
Prevencéo da Asma. Uruguaiana RS, Brasil. dr.marilyn@uol.com.br

2Universidade Federal de Sdo Paulo. Escola Paulista de

Medicina, Departamento de Pediatria, Disciplina de Aler- Recibido: 2016-02-20

gia, Imunologia Clinica e Reumatologia. Sao Paulo, Brasil. ~ Aceptado: 2016-05-11

http://www.revistaalergia.mx Rev Alerg Mex. 2016;63(3):283-292 283



Urrutia-Pereira M et al. El nifio alérgico en la escuela

Resumen

La alergia es una enfermedad multisistémica que en los nifios se presenta a menudo con la
coexistencia de diversas manifestaciones clinicas que causan gran impacto en la calidad de vida y
en el desempeiio académico, debido a los trastornos del suefio derivados de la misma enfermedad
o del tratamiento, asi como al absentismo al que pueden verse obligados los nifios. Debido al
tiempo que estos pasan en las escuelas existe la posibilidad de que las reacciones alérgicas ocurran
por primera vez en esas instalaciones, donde se ha comprobado la falta de conocimientos del
personal sobre como proceder en situaciones de emergencia por crisis de alergias. La accion
cooperativa entre los equipos de salud, la comunidad, los padres y las autoridades escolares es
esencial para asegurar que en la escuela se pueda prevenir, reconocer y garantizar un acceso rapido
a los servicios de emergencia (en caso sea necesario) y protocolos de tratamiento de las reacciones
alérgicas, permitiendo asi que los nifios alérgicos estén mas protegidos dentro del ambiente escolar,
que principalmente en ellos debe ser considerado como una extension del entorno del hogar y un
brazo importante en la correcta gestion para obtener el control de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedades alérgicas; Nifio; Adolescente; Instituciones académicas

Abreviaturas y siglas

ANVISA, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ARIA, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma

DA, dermatitis atopica

EAACI, European Academy of Allergy and Clinical Immunology
GINA, Global Initiative for Asthma

PNPS, Politica Nacional de Promocion de la Salud

PSE, Programa Salud en la Escuela

Introduccion

Las enfermedades alérgicas representan un grupo de
enfermedades con impacto significativo en la cali-
dad de vida de los nifios y los adolescentes, y son
causa de absentismo, deficiencia en el rendimiento
escolar y en la inclusion social.! Son un problema de
salud publica por la elevada prevalencia y los gastos
en salud que determinan; representan un tercio de
las enfermedades cronicas en pediatria: uno de cada
cinco nifios manifiesta una enfermedad alérgica en
la edad escolar.?
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Las manifestaciones clinicas de los procesos
alérgicos son variadas y pueden ser exteriorizadas
como asma, rinitis, urticaria, angioedema, dermati-
tis atopica, alergias a los alimentos e incluso cho-
que anafilactico. Aunque hay mucha informaciéon
sobre la gestion de las alergias, la evidencia sobre
el cuidado de los nifios alérgicos en la escuela es
insuficiente.’

Debido a que el nifio alérgico permanece varias
horas dentro de la escuela, es esencial que conoz-
camos el entorno al que esta expuesto. Se sabe que
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la exposicion a las microparticulas, entre ellas los
aeroalérgenos en el aula, es alta. El estudio de aca-
ros y alérgenos de las cucarachas en muestras de
polvo tomadas del piso y de los bancos de escuelas
y jardines de infancia en la ciudad de Sao Paulo,
incluso después de la limpieza de rutina, documento
la presencia de altos niveles de estos alérgenos, lo
cual confirmé que la escuela es una fuente potencial
de exposicion alergénica y de sensibilizacion.*

Por lo tanto, la limpieza de este ambiente debe
ser dirigida a la eliminacion/reduccion de los alér-
genos presentes, y a la ventilacion adecuada que
ayudara a reducir la concentracion de irritantes en
su interior. Asi, la escuela, sobre todo para el nifio
alérgico, debe ser considerada como una extension
del entorno del hogar y un brazo importante en la
correcta gestion para obtener el control de las en-
fermedades alérgicas.’

El personal que trabaja en la escuela (director,
maestros, funcionarios, auxiliares administrativos y
otros) debe ser consciente de que la enfermedad alér-
gica puede presentarse por primera vez en cualquier
lugar, incluso en la escuela, y las reacciones pueden
ser muy graves y requeriran su accion inmediata. Se
comprob¢ la falta de conocimientos de estos pro-
fesionales sobre como proceder en situaciones de
emergencia con los alumnos, y sobre el impacto
negativo de las enfermedades alérgicas en la vida de
los escolares y de sus familias.®

Los maestros, considerados por muchos como
agentes promotores de la salud, deben estar califi-
cados para identificar y atender de manera temprana
los cuadros alérgicos, especialmente aquellos en que
exista riesgo de vida, y compartir asi la responsabi-
lidad en la difusion de estos conocimientos con los
equipos locales de salud.” Por lo tanto, los conoci-
mientos acerca de las enfermedades alérgicas deben
ser parte de sus curriculos de formacion profesional.®

La falta de conocimiento acerca de las enfer-
medades alérgicas y su gestion adecuada dentro de
las escuelas hace mas vulnerables y propensos a
exacerbaciones a los escolares. La ausencia de guias
nacionales de recomendaciones para el manejo de

http://www.revistaalergia.mx

las enfermedades alérgicas en las escuelas hace ne-
cesario alertar al personal de salud, a los maestros,
a las autoridades sanitarias y a la comunidad, para
el reconocimiento de los sintomas y del impacto en
el rendimiento escolar y, especialmente, alertar a las
autoridades competentes acerca de la magnitud del
problema.

Rinitis alérgica

La rinitis alérgica es una enfermedad subdiagnostica-
da y poco valorada por los familiares, los médicos y
los maestros, a pesar de que afecta la calidad de vida
de los nifios de manera proporcional a su gravedad,
con impacto significativo en el rendimiento esco-
lar, ya sea de forma directa o indirecta;?® directa, por
la presencia de sintomas como picazon, secrecion
nasal, estornudos en salva, que obligan a los nifios
a limpiarse con frecuencia e interrumpir su concen-
tracion en las actividades escolares; indirecta, como
resultado de los trastornos del suefio causados por la
enfermedad o su tratamiento.’

Los estudios han demostrado que los nifios con
rinitis alérgica duermen menos horas por la noche, y
aunque duerman siestas durante el dia, la somnolen-
cia diurna determina un riesgo 10 veces mayor de
dificultades de aprendizaje y de comportamiento.'’

Ante un escolar con rinitis alérgica es impor-
tante que las familias y los maestros observen como
es su rendimiento escolar y si presenta falta de aten-
cion, somnolencia en clase y cansancio en las activi-
dades simples.® En casa, es importante observar si el
nifio solicita un aumento de volumen mientras ve la
television, por problemas de audicion.’

Se recomienda que el equipo de salud establez-
ca el tratamiento de la rinitis alérgica con base en
guias como Allergic Rhinitis and its Impact on Asth-
ma (ARIA)" y evite el uso de antihistaminicos de
primera generacion. Estos medicamentos son mas
permeables a la barrera hematoencefalica, se fijan
intensamente en los receptores H1 cerebrales y de-
terminan uno de los principales efectos adversos:
la somnolencia. Estos productos interfieren con la
calidad del suefio, lo hacen menos reparador y au-
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mentan la sensacion de somnolencia, con lo que se
genera déficit en la atencidn, la vigilia y la memoria,
asi como en el rendimiento motor y la percecpcion
sensorial."?

Asma

El asma es una de los principales motivos de consul-
ta en atencion primaria, ya que mas de cinco millo-
nes de nifios en edad escolar tienen este diagnostico
médico." A esta enfermedad se atribuyen 13 millo-
nes de dias perdidos de la escuela/afio, lo que puede
causar dificultades en el aprendizaje y en la inte-
gracion escolar, asi como en las metas académicas,
ademas de ser una de las causas mas importantes de
hospitalizacién en menores de 15 afios.>>!+!3

Los nifios y adolescentes con asma, de acuerdo
con su desarrollo y aprendizaje, deben tener cono-
cimiento sobre su enfermedad, aprender cuales son
los principales factores de riesgo de exacerbaciones
y comunicarlos a su familia y personal de la escuela,
y aprender a usar el medicamento broncodilatador en
una situacion de emergencia.?

Los padres de un escolar con asma deben in-
formar a la coordinacion de la escuela acerca de
la gravedad del asma de su hijo y, siempre que sea
posible, dar un plan de accién elaborado por escrito
por el médico del nifio.* Basados en este plan, los
maestros y los promotores de salud deben orientar y
adaptar las actividades a las que el escolar pueda es-
tar expuesto, de manera que el nifio tenga una vida lo
mas normal posible, junto con sus colegas, siempre
y cuando su enfermedad esté controlada.?

El equipo de salud, especialmente en lugares
donde hay un programa de cuidado para el asma, de-
bera mantener una comunicacion efectiva y frecuente
con la familia y la escuela, ademas de proporcionar
un diagnoéstico lo mas preciso posible, identificar su
gravedad, educar al paciente y a su familia, y esta-
blecer un plan de accion por escrito para cada nifio
con asma.'® De esta manera, el equipo de atencion
médica podra ayudar en la educacién y el conoci-
miento sobre el asma, lo que favorecera la relacion
entre el médico, la enfermera, el equipo multidiscipli-
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nario, el paciente, la familia y la escuela, disminuyen-
do el impacto del asma en las actividades escolares
de los nifos.?

Para que estos objetivos pueden ser cumplidos
se recomienda el uso de politicas publicas para la
implementacion de programas de asma en las escue-
las, como el modelo Asthma-Friendly Schools Ini-
tiative,"” las recomendaciones de la American Lung
Association" y las observaciones de consensos como
la Global Initiative for Asthma (GINA)."

Dermatitis atopica y urticaria

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad in-
flamatoria cronica compleja de la piel, causada por
la interaccion de multiples factores genéticos y am-
bientales. Inicia en los primeros afos de viday 90 %
de los casos se manifiestan antes de los cinco afios
de edad.”®

Por ser una enfermedad cronica con recaidas
es un verdadero reto mantenerla controlada, ya que
a menudo interfiere en las relaciones sociales, en el
estado psicologico y en las actividades diarias del
paciente, afectandose su calidad de vida en todos los
niveles, sobre todo en la escuela.?!

La urticaria, cuya etiologia es variada, puede
presentarse de forma aguda, por lo general benigna,
o0 estar asociada al angioedema y excepcionalmente
al choque anafilactico. La mitad de las formas croni-
cas en pacientes pediatricos puede mejorar alrededor
de los cinco afios.?

Las exacerbaciones de la DA pueden estar aso-
ciadas con infecciones, alimentos, acroalérgenos y
contactantes.?! La urticaria aguda puede ser idiopa-
tica o desencadenada por infecciones, especialmente
virales, alimentos, medicamentos, picaduras de in-
sectos, acroalérgenos y factores fisicos a los que los
nifos pueden estar expuestos en el entorno escolar.”?

La DAy la urticaria generan en los nifios efectos
fisicos, psicologicos y sociales, a menudo subesti-
mados, que alteran su calidad de vida. El prurito y la
sensacion de ardor en la piel pueden tomar grandes
proporciones, al punto de afectar la calidad del suefio
de los pacientes, a lo que se suman los efectos secun-
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darios adicionales de los regimenes de tratamiento
utilizados para su control.”

Los nifios alternan periodos de inquietud e irri-
tabilidad con otros de somnolencia y desaliento
para participar en las actividades escolares. Las
lesiones pueden ser muy visibles y causar estig-
mas, acoso laboral discriminacion, lo que determina
cambios emocionales que pueden llevar al absentis-
mo escolar.?*

El trabajo interdisciplinario de la comunidad
educativa, el equipo de atencion de la salud y la fa-
milia en la investigacion dirigida a estos trastornos
es fundamental. La deteccion precoz de estas enfer-
medades permite la creacion de conductas especi-
ficas destinadas a reducir el impacto de los efectos
negativos de la somnolencia diurna y la fatiga, en el
comportamiento, el estado de animo y el funciona-
miento cognitivo y escolar de estos nifios, con lo que
se mejora su calidad de vida y la de toda su familia.?

Alergia alimentaria

La alergia alimentaria afecta entre 4 y 7% de los
nifios en edad escolar. Se manifiesta con sintomas
muy diversos que pueden ocurrir en la escuela por
primera vez, o no, debido a la exposicion involun-
taria al alimento al que el nifio estd sensibilizado.
Estas reacciones pueden ser muy intensas ¢ incluso
pueden causar una reaccion anafilactica, es decir,
una emergencia médica.’

En general, la calidad de vida de estos nifios y
de sus familiares se ve afectada en gran medida, ya
que muchos de ellos requieren una vigilancia estricta
y constante, lo que determina una gran preocupacion
cuando comienzan con las actividades escolares.®®

La alergia alimentaria puede causar dificultades
en el ingreso del nifio en la escuela y en las relaciones
con sus compaiieros.?® Las reacciones pueden ocurrir
en diversos lugares y situaciones: el aula, la recrea-
cion, la actividad fisica, la cantina de la escuela, el
refectorio, el transporte escolar o las excursiones. Es
necesario poner en marcha medidas que estimulen la
integracion de los nifios con sus compaiieros y, sobre
todo, la prevencion de las situaciones de riesgo.>®
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Los sintomas iniciales de la alergia alimentaria
pueden ser leves y dificiles de reconocer debido a la
falta de un diagnoéstico previo; la ingesta descontro-
lada de alimentos (intercambios con un colega), la
ignorancia sobre la composicion de estos, la existen-
cia de reacciones cruzadas, la ingestion accidental
debido a la falta de rétulo adecuado, el contacto in-
directo o la contaminacion de alimentos (servilletas,
utensilios de cocina), los errores en la dieta prescrita;
la alergia a las proteinas de los alimentos, hechos
que a menudo ocurren en el entorno escolar, cuya
gravedad y resultados son dificiles de anticipar.®

Para que haya una gestion adecuada de la alergia
alimentaria en las escuelas, se necesita una accidon
integrada de todas las partes implicadas: escuela, fa-
milia y equipo de cuidados médicos. Las evidencias
indican que los maestros no tienen un conocimiento
adecuado sobre el impacto de la alergia alimentaria y
la anafilaxia en el entorno escolar, esto significa que
aspectos importantes como el reconocimiento tem-
prano de los sintomas, la gravedad, la prevencion de
las complicaciones y como actuar en una situacion
de emergencia son subestimadas.®®

La escuela debe ser responsable de la imple-
mentacion de una politica de atencion de las emer-
gencias, asi como de la planificacion y la prevencion
de las exacerbaciones en nifios con alergia alimenta-
ria. Es importante que los profesionales de la salud,
integrantes o no de la escuela, participen y orien-
ten de forma organizada sobre los conocimientos y
procedimientos por realizar ante una reaccion mas
grave. Asi, en el momento de inscripcion de nuevos
alumnos, la escuela debe preguntar sobre posibles
alergias alimentarias, solicitar a sus familiares un
plan de accion para la gestion de las emergencias y
asegurarse de que la medicacion indicada esté en la
escuela y en los viajes escolares.”’

Es funcién de la familia cumplir con el trata-
miento recomendado por el médico del niflo, inclu-
yendo evitar la exposicion a los alérgenos relevantes,
identificar cuando y como utilizar el medicamento
recomendado en el plano de accidn, y controlar la
fecha de vencimiento del mismo.*?
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Del médico que atiende al nifio se espera un
diagnoéstico lo mas preciso posible, que excluya
otros diagndsticos y que transmita la informacion
a los miembros de la familia. Por otra parte, es muy
importante que entregue un plan de accion escrito,
con un lenguaje sencillo que identifique claramente
los alérgenos y los sintomas de alerta de una reac-
cion alérgica, como tratarla, asi como las instruc-
ciones sobre la administracion de medicamentos de
emergencia.’’?

Reaccion anafilatica

La reaccion anafilactica es una emergencia médica
potencialmente fatal, a menudo mal diagnosticada y
mal tratada, cuya prevalencia estimada es de 2%. En
los nifios, alrededor de 82 % de los casos ocurren en
la edad escolar y alrededor del 20 % estan asociados
con la ingestion de un alimento en la escuela. La
mortalidad es variable entre 0.05% y 2%.%

Las causas mas comunes de la anafilaxia en
los nifios son: a) alimentos: leche, huevos, nueces,
cacahuetes, soja y pescado; b) picadura de insecto:
abejas y hormigas (himendpteros); y c) farmacos:
antiinflamatorios no hormonales y antibidticos (be-
talactamicos).>

Los sintomas comienzan entre cinco y 30 mi-
nutos después de la exposicion al agente causal
pero, excepcionalmente, pueden aparecer después
de unas horas. La mayoria de las veces existe parti-
cipacion de la piel, las mucosas o ambas (urticaria
generalizada, picazon o enrojecimiento, edema de
los labios, lengua y uvula) y al menos uno de los
siguientes sintomas:

1. Respiratorios: disnea, sibilancias, broncoes-
pasmo, opresion en el pecho, estridor, reduc-
cion del pico de flujo espiratorio, hipoxemia.

2. Reduccion de la presion sanguinea u otros sinto-
mas asociados como hipotonia, colapso, sincope,
incontinencia.

3. Gastrointestinales: dolor abdominal, vomitos.>!

El diagnostico de la anafilaxia se considera altamen-
te probable cuando existe la asociacion de al menos
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dos de los tres criterios clinicos citados anteriormen-
te. La obstruccion de las vias respiratorias y el colap-
so cardiovascular son las causas mas frecuentes de
muerte durante la reaccion. !

Por lo tanto, los padres o tutores y el médico que
atiende al niflo en riesgo de anafilaxia deberan infor-
mar por escrito a la escuela para que esta pueda adap-
tarse y seguir el plan de accion recomendado, con el
consentimiento de la familia.? Es importante que esta
proporcione a la escuela, identificado con el nombre
del nifio, el material para ser utilizado en caso de
emergencia; que todo el personal de la escuela posi-
blemente involucrado en el cuidado del nifio conozca
la localizacion de este material; y que periddicamente
se compruebe la fecha de vencimiento del mismo.>*

El papel del equipo de atencion de la salud es
esencial en la educacion de los pacientes y los cui-
dadores acerca de las medidas eficaces para prevenir
la reaccion anafilactica, y en su capacitacion para la
deteccion temprana y el manejo adecuado de esta
situacion, de tal forma que se eviten los malos resul-
tados y la muerte del paciente.*

Es importante saber que los objetivos esencia-
les para el rescate con éxito de un paciente con una
reaccion anafilaxia son:

* El reconocimiento lo mas rapido posible de la
gravedad del cuadro clinico.

* Solicitar la ayuda de expertos.

* El inicio inmediato del tratamiento con adre-
nalina.’!

La administracion inmediata de adrenalina, preferi-
blemente por via intramuscular, a un paciente con re-
accion anafilactica mejora el pronostico y disminuye
el riesgo de muerte y de anafilaxia bifasica (resolu-
cion de los sintomas iniciales, que vuelven a aparecer
entre una y 72 horas después, incluso sin exposicion
adicional al agente desencadenante).”®

La situacion se complica si el nifio evoluciona
rapidamente hacia un choque anafilactico, porque las
escuelas casi en su totalidad no tienen las condiciones
necesarias para atender esta emergencia. A menudo,
esto ocurre por la total desinformacion del personal
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de la escuela acerca de los problemas alérgicos del
nifio, lo que lo expone a riesgos evitables en paseos
externos, pic-nic, entre otros.>

Ademas, la mayoria de las veces el medicamen-
to de emergencia no esta disponible en la escuela o
los maestros no estan capacitados para utilizarlo, a lo
que se suma el temor de usarlos debido a la falta de
una legislacion clara que regule su uso dentro de las
escuelas, como lo recomienda la American School
Health Association.*3®

La epinefrina inyectable es el farmaco de elec-
cion para el tratamiento inicial de la anafilaxia. Los
dispositivos de adrenalina autoinyectable, que atin
no estan disponibles en Brasil, son el modo ideal
de administracion, porque permiten que cualquier
individuo, incluido el propio paciente, sea capaz de
aplicar el medicamento en situacion de alto estrés,
y compartir responsabilidades con los adultos en el
reconocimiento de los sintomas de la anafilaxia 'y en
el tratamiento temprano de la reaccion.’’

La Sociedad Brasilefia de Alergia e Inmunopa-
tologia y la Sociedad Brasilefia de Pediatria unieron
sus fuerzas junto a la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) frente a la necesidad de propor-
cionar dispositivos de adrenalina autoinyectable para
su comercializacion en Brasil, con hincapié en que
son esenciales para disminuir del riesgo de muer-
te por reaccion anafilactica, y de esta manera los
propios pacientes podrian sentirse mas tranquilos
respecto al tratamiento oportuno de las reacciones
ante las primeras sefales de alerta.’®

Consideraciones legales

Uno de cada cuatro nifios en edad escolar convive
con una enfermedad alérgica, algunos con riesgo
de asma grave o reaccion anafilactica y otros con
sintomas alérgicos leves, pero que provocan dismi-
nucion significativa en su calidad de vida y de su
rendimiento escolar.’

Es esencial que la escuela solicite informacion
sobre el diagnodstico de enfermedades alérgicas al
inscribir a un nuevo estudiante. La escuela debe
tener protocolos de atendimiento para garantizar
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un acceso rapido a los servicios de emergencia en
caso sea necesario, protocolos de tratamiento y
medicamentos de emergencia para la alergia, si las
leyes nacionales asi lo permiten.

En Brasil, a pesar del Estatuto de los nifios y
adolescentes (Articulo 7, Ley N° 8069 de 13 de ju-
lio, 1990), asegurar a estos el derecho a la proteccion
de la vida y la salud mediante la aplicacion efectiva
de las politicas publicas sociales que les permitan
el nacimiento y el desarrollo sano y armonioso en
condiciones dignas de existencia,** es dificil porque
no existe una regulacion para el manejo adecuado de
los nifios con enfermedades alérgicas dentro de las
escuelas, situacion que implica la accion conjunta y
complementaria entre el niflo, la familia, los maes-
tros, el personal de salud, la comunidad y las auto-
ridades, con el fin de hacer cumplir el compromiso
adquirido a favor de los derechos de los nifios y de
los adolescentes.”®

Se sabe que la atencidon primaria de salud re-
quiere la participacion comunitaria en la planifica-
cion, la organizacion y el control de las acciones,
con pleno uso de los recursos disponibles, locales
y nacionales, y que los gobiernos deben formular
politicas, estrategias y planes de accion para apoyar
los cuidados de atencion primaria de salud en coor-
dinacion con otros sectores.*’

En Brasil, en 20006, la publicacion de la Politica
Nacional de Promocion de la Salud (PNPS), emiti-
da por el Ministerio de Salud, representd un marco
politico/ideologico importante en la construccion del
Sistema Unico de Salud, ya que reanudo el debate
politico sobre las condiciones necesarias para que los
individuos y las comunidades sean mas saludables.*!

Este proceso permitid que se creara el Programa
Salud en la Escuela (PSE), que resulto del trabajo in-
tegrado entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacion, con la perspectiva de la ampliacion de
las acciones de salud especificas para los estudiantes
de las escuelas publicas en los niveles de primaria,
secundaria, profesional y superior tecnoldgica.*!

El PSE tiene como objetivo contribuir a la for-
macion integral de los estudiantes a través de la
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promocion, la prevencion y la atencion de la salud,
con el fin de hacer frente a las vulnerabilidades que
comprometen el desarrollo pleno de los nifios y los
jovenes en las escuelas publicas.!

Las actividades de educacion y salud del PSE
se producen en territorios definidos de acuerdo con
las areas cubiertas por las Estrategias de Salud de la
Familia del Ministerio de Salud, lo que hace posible
la creacion de nucleos y vinculos entre los organis-
mos de salud ptiblica y de educacion. La creacion de
estos territorios locales se define por las estrategias
desarrolladas por la escuela, a partir de su proyecto
politico-pedagodgico, con la unidad basica de salud.*!

Por lo tanto, la escuela se convierte en un lugar
ideal para las acciones de promocion de la salud con
los estudiantes y también con los maestros y el per-
sonal de la escuela.*? Mas a pesar de la excelente pro-
puesta del PSE, hasta la fecha, no ha sido aplicado de
manera uniforme en todo el territorio nacional, per-
diéndose la oportunidad de que pueda ser adaptado a
cada region donde puede ser desarrollado, para una
mejor atencion de los nifios alérgicos asistidos en las
escuelas donde el programa puede ser implantado.

Conclusiones

Las iniciativas de promocion de la salud escolar
son una manera eficaz para resolver a corto plazo
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