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INTRODUCCION.

El servicio social se considera como la labor que todo
profesionista tiene que desarrollar en favor de la so-
ciedad por los beneficios que de esta ha recibido en

el transcurso de su preparacién.

En 1975 se establece el servicio social en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia, hecho trascenden
tal y que propicia la oportunidad de organizar losg re~
cursos humanos de las instituciones educativas, al vin
cularlas con la comunidad: debido a que su fundamenta-
cidn estriba en el caricter histérico~social del hombre
y con los principios badsicos de solaridad y conciencia
gocial, éste dard como resultado una alternativa de
servicic comunitario donde el estudiante enfrentara en

forma directa la problemitica de la comunidad.

Durante estos afios dicha actividad ha sido patrocinada

por diversas instituciones las cuales son:
La Secretaria de Salubridad y Asistencia PGblica
El Ipstituto Mexicano del Seguro Social.

El Departamento del Distrito Federal



A partir de 1980 se inicia en la Direccién General de
Higiene Escolar de la Secretaria de Educacidn Piblica
donde se realizan actividades y programas tendientes

a lograr que la poblacidn escolar alcance el mejor ni
vel en cuanto a su crecimiento y desarrollo fisico e
intelectual y este se constituye en un elemento faci-
litador del procéso aprendizaje vy no en un elemento

que pueda interferir en el mismo.
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CONCEPTO DE HIGIENE ESCOLAR

La higiene escolar es una disciplina cientificamente pe
dagégica, con métodos propios, de proyecciones indivi -
duales y sociales, cuyas funciones son cuidar y mejorar
la salud fisica, mental y moral de los educandos y el
personal escolar y medio ambiente en que se desenvuel -
ven para obtener un mejor aprovechamiento de ensefianza
y una mejor adaptacidén al medio, la creacién de hibitos

higiénicos y una conciencia sanitaria en los escolares.

Las trascendencia de la higiene escolar; no se limita
al proceso de aprendizaje; la etapa escolar constituye
un periodo de vida de la poblacidn y su salud serf8 un
factor significativo del bienestar de la futura pobla -

cibn.

Las acciones de higiene escolar, también ofrecen la o -
portunidad de influir sobre los padres y través de és-
tos sobre la poblacién general, modificando en términos

positivos, las conductas relacionadas con la salud.

Tanto la importancia como la factibilidad de modificar
positivamente la situacién y salud de los escolares,dan
origen a las actividades y programas de higiene escolar

los cuales pueden quedar comprendidos en tres renglones .



nftidos a saber:

1.

La vigilancia de la seguridad y el medio ambiente es

colar.

Los cuidados de la salud de todas las personas que
conviven en la escuela: personal docente, administra

tivo y manual asi como los alumnos.

. La educacién para la salud, la cual brinda informa -~

cidn a los nifios sobre reglas de higiene individual

y colechiva.



OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL.

Que la pasante de enfermerfa ponga en practica sus
conocimientos y técnicas de aplicacién, en los ser-

viciocs designados.

En todo momento de su vida profesional, utilice su

criterio razonado o pensamiento cientifico.

Informar de los problemas detectados dentro del &m-

bito designado para el servicio social.

Que valore el grado de aprendizaje logrado a través
de sus experiencias en la comunidad o en el drea

hospitalaria.

. Que compruebe por si misma la gran importancia del

trabajo en equipo, y que se integre en éste.

Que siempre mantenga buenas relacicnes humanas.



JUSTIFICACION

Al elaborar el presente informe me propongo dar a
conocer a las. autoridades del Departamento de Ser
vicio Social de la Escuela Nacional de Enferme -
rfa y Obstetricia 1las actividades realizadas du -
rante la prestécién del mismo en el Departamento
de Investigacién de Servicios de Salud de la Direccidn
General de Higiene Escolar de la Secretarfa de Educa -

cibén PGblica.

Los nifios en edad escolar constituyen un sector
importante de la poblacifn, pues en un futuro se
rdn la poblacidn econdmicamente activa del pafs,ya
que pasan una gran parte de su vida concentra -
dos en un determinado lugar, de caracteristicas bien
definidas, y también, en razén de su edad tie -
nen una serie de problemas comunes de salud, sus-
ceptibles de ser modificados mediante programas G-

nicos y especificos para toda la poblacidn escolar.

La importancia de modificar positivamente 1la situa-
cién de la salud de los escolares, dan origen a las

actividades y programas de la Higiene Escolar.
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DELEGACION MIGUEL HIDAIGO.

SUPERFICIE:

Ocupa una extensidén territorial de 48 Rmz.

LIMITES:

Se localiza en la porcidn Poniente del Distrito Federal.
Colindan con ella, al Norte la Delegacién Atzeapotzaleo
las dividen las siguientes arterias: Av. Santa Lucia,
Av. 5 de Mayo, Calle Primavera, Av, Atzcapotzalco, Fe ~
rrocarriles Nacionales, Calle Crisantema y Av. Insti~-
tuto Técnico Industrial. Al Sur: La Delegacidn Alvaro
Obregén y las limitan la av. Observatorio, Av. Constitu
yentes, Av, Paseo de la Refomma y Carrekera México Tolu
ca. Al Oriente: Delegacién Cuauhtémoe, limitando
las avenidas y calles de: Instituto Técnico Industrial,
Estudiante Indfgena, Melchor Ocampo, Av. Maestro Jofe

Vasconcelos, Benjamin Franklin y Av. Nuevo Leén.

Al poniente limita con el Estadeo de M&xico, constituyen
do la linea divisoria las mojaneras de Santa Ana, Teca-
machaleo, Hizachal, Arco de Selva, Sotelo, Acueducto Mo
relos, Colegio San Joaquin, Cuatro Caminos, Molino Prie

to y Amantla.

Al Sureste colinda con la Delegacibn de Cuajimalpa de
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Morelos y las dividen las calles de Barranquilla y Paseo

de los Ahuehuetes, sur y norte.

RIOS:
Los rios que tocan el perimetro de la delegacidn son dos
el Rfo Tacubaya y el Rio Consulado, ambos se encuentran

entubados.

ALTITUD Y CLIMA:

La altitud media de la delegacién es de: 2 250 mts. so-
bre el nivel del mar; por 1lo que el clima corresponde a
la zona templada lluviosa, con una temperatura promedio

de 3 a 18°C

COLONIAS QUE LA INTEGRAN:

Se divide en tres zonas, cada zona es diferente en su es
tructura y en su proceso social y econémico, y en sse ag
pecto es indiscutible que se trata de ura delegacién de
contrastes, lo cual es un reflejo fiel de la realidad so

ciceconémica de nuestro pais.

ZONA TACUBA:

1. Agricultura
2. Ahuehuetes

3. Anahuac ,

4, Angel Zimbrén (una fraccién)
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5. Argentina Antigua

6. Argentina Poniente

7. 5 de Mayo

8. 10 de Abril

9. Francisco I. Madero o la Pirulera
10.Granada

11.Granada (ampliacidn
12.Huichapan

13.Ignacio Manuel Altamirano
14.Xegaria

15.México Nuevo

16 .Nextitla

17.Pencil

18.Plutarco Elfias Calles
19.Popo

20.Popo (ampliacién)

21 .Poplotla

22 .Pueblo de Tacuba

23 .Refinerfa 13 de Marzo

24 .san Diego Ocoyocacac
25.san Joaquin

26 .San Lorenzo Tlaltenango
27 .santo Tomés

28.Tlaxpana

29.Torre Blanca

30.Torre Blanca (ampliacifn)

31.Un Hogar para nosotros
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32. Ventura Pérez de Alba

33. Verbnica AnzGrez

ZONA TACUBAYA:

34. América

35. Daniel Garza

36. Daniel Garza (ampliacién
37. 16 de Septiembre

38, Escandén

39, Observatorio

40. San Miguel Chapultepec
41. Tacubaya '

ZONA LOMAS DE CHAPULTEPEC:

42. Anzures

43. Bosques de Chapultepec
44 . Bosques de las Lomas

45. Campo Militar No. 1

46. Caga Blanca

47. Chapultepec Morales

48. Chapultepec Polanco

49. Defensa Nacional

50. Del Bosque

51. Hipbdromo de las Américas

52. Irrigacién
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53, Loma Hermosa (Unidad Habitacional)

54. Lomas Altas

55. Lomas Barrilaco

56. Lomas de Bezares

57. Lamas de Chapultepec

58. Lomas de San Isidro (Tecamachaleco)

59. Lomas de Sotelo (Unidad Habitacional)

60. Lomas Reforma

6l. Lomas Virreyes

62. Lomas Virreyes, Seccifn Vertientes

63. Los Morales

64. Manuel Avila Camacho

65. Moline del Rey o Cien Casitas

66. Morales Alameda

67. Morales Palmas

€8. Nueva Anzures

ég. Palmitas

70. Panteén Civil de Dolores

71. Periodistas

72. Real de las Lomas o Fraccionamiento Zapotitla
73. Reforma Polanco

74. Reforma Social

75. Rincén del Bosque

76. Primera Seccifn del Bosguede Chapultepec.
77. Sequnda Seccién del Bosque de Chapultepec.
78. Tercera Seccién del Bosque de Chapultepéc.

79. Zona Residencial Militar
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MEDIOS DE COMUNICACION.

Estd formada por dieciseis avenidas principales, asi co
mo por el anillo periférico, como centro de los ejes
principales, gran parte del circuito interior, la via
radial San Joaquin en sus tramos de: Avenida Casa de la
Moneda, Calzada'Legaria, Moliere, Lago Alberto, Los Hon
gos, Kiers y Av. Ejército Nacional y la via Radial Par-
que via en sus tramos de: Distribuidor Tacuba, cuyo
puente con una extensién de 1 800 metros es uno de 1los
mis importantes del pafs; y Avenida Marina Nacional.
Adem&s se trabaja en el novedoso sistema de Ejes Viales
que acortard distancias y permitird un tré&nsito con ma~
yor fluidés, gracias al niimero de carriles, a los senti
dos de la circulacién vy a los modernos y adecuados dis-
positivos con que contardn; el trazo de ese sistema que

tocard el perimetro de la Delegacién es el Eje Vial # 3

Dentro.del perimetro de la Delegacién, en la zona Tacu-
baya la Linea No. 1 del Metro, que comunica con la Cal-
zada General Ignacio Zaragoza, est&n ubicadas las esta-
ciones Juanacatldn y Tacubaya, en la zona de Tacuba 1la
linea No. 2 del Metro que conecta Tacuba con Tasquefia,

se localizan las estaciones de: Normal, Colegio Mili -

tar, Popotla, Cuitldihuac y Tacuba.
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Respecto al Servicio de Transportes Elé&ctrrcos, en la de

legacifn circulan los trolebuses de la ruta denominada
"Bje 3 Sur" por la Avenida Benjamin Franklin, continfa
por la calle de Gobernador Vicente Egufa, Av. Pargue Li

ra, etc.

Referente a la vialidad, por la delegacién cruzan dia -
riamente todos los vehficulos cue vienen de la zona de
San Bartolo Naucalpan, Ciuddd Satélite, etc , al Distri
to Federal, la Delegacién es paso obligado porlcarrete-
ra al Estado de México y a través de 81 a otros puntos

de la Repiblica, entre otras por las siguientes vf{as:

Avenida Constituyentes, Avenida Paseo de la Reforma, Ca

rretera México-Toluca, etc.
PRINCIPALES AVENIDAS DE LA DELEGACION.

DE NORTE A SUR:

Tramo del Circuito Interior: de Instituto Técnico Indus
trial a Calzada México Tacuba, de Calzada México Tacuba
a Avenida Paseo de la Reforma y de aAvenida Paseo de 1la

Reforma a Alfonso Reyes.

General Mariano Escobedo y Cuitlfhuac: de Ferrocarril
de Cuernavaca a la Avenida Paseo de la Reforma. Parte

del Anillo Periférico, tramo de Boulevard Presidente Ma
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nuel Avila Camacho, Boulevard Adolfo Lépez Mateos vy

Viaducto Presidente Miquel Alemén.

Calzada Legaria: de la glorieta de Tacuba a la Glorie

ta de Manuel Avila Camacho.

Marina Nacional: de la Glorieta de Tacuba a la Calzada

Melchor Ocampo.

Nuevo Lebn: de Alfonso Reyes a Viaducto Presidente Mi

guel Alemén.

Patriotismo: de Alfonso Reyes a la Calle 11 de Abril.

DE ORIENTE A PONIENTE:

Rio San Joaquin: de Calzada Melchor Ocampo a los limi

tes del Estado de MSxico.

Paseo de la Reforma: de las calzadas General Mariano

Escobedo y Melchor Ocampo al Kilédmetro 13 de la Carre-

tera México-Tacuba.

Paseo de las Palmas: de Anillo Periférico a Avenida Pa

seo de la Reforma.
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Calzada Mé8xico Tacuba: de Instituto Técnico Industrial

a Ingenieros Militares.

Ejército Nacional: de Calzada Melchor Ocampo a 2Anillo

Periférico.

Constituyentes: de Avenida Maestro José& Vasconcelos a

‘Avenida Observatorio.

Benjamin Franklin: de aAvenida Nuevo Lebn a Avenida Ja-

lisco.

Parque Liras de Avenida Revolucién a Avenida Constitu-

ventes.

Revolucién: de Alfonso Reyes a 11 de Abril

Felipe Carrillo Puerto: de Calzada México Tacuba a Cal

zada Legaria.

Presidente Mazarik: de Calzada General Mariano Escbedo

a Moliere.

Eje Vial No. 8: de Avenida Gonernador Vicente Bgufa

cruzando la Avenida Pargue Lira,etc. (Proyecto).
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OFINA DE CORREOCS Y TELEGRAFOS.

En la Delegacién funcicnan veinticuatro oficinas de co-

rreos y nhueve de telégrafos.

CLINICAS Y HOSPITALES QUE DEPENDEN DE LA DIRECCION GENE
RAL DE SERVICIOS MEDICOS.

"HOSPITAL RUBEN LENERO" (CRUZ VERDE)

Plan de San Luis Prolon
gacién Salvador Dfaz Mi

rén. Col.Santo Tamis.

HOSPITAL DE URGENCIAS PEDIATRICAS Y
PLANIFICACION FAMILIAR TACUBAYA.

Arquitecto Carlos ﬁazo y Gavista, Col.

Tacubaya.
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DE LA HIGIENE ESCOLAR A LA EDUCACION PARA LA SALUD.
HISTORIA.

Por lo general se estima que el afic 1882, cuando se cele
br6 el Congreso Higiénico Pedagbgico, sefiala el inicio
de la aplicacién en México de un concepto definido de hi

giene escolar.

En realidad ese congresa tuvo antecedentes. No fue un ag¢
to que naciera de una decisifn -ni de una concepcién~
enteramente original. Podrfamos recordar algunos datos
que provienen de los primeros tiempos del régimen colo =~
nial, cuando Vasco de Quirdga, al realizar en Michoacin
su gran obra educativa entre los indigenas, tuvo en cuen
ta la necesidad de mantener & los educandos en buenas
condiciones fisicas, a fin de que asimilaran plenamente

las ensefianzas que se les impartfan.

A lo largo del virreinato,y en los primeros afios de nues
tra vida independiente, la idea de higiene escolar emer-
ge de modo esporidico, mis como un preconcepto que o©omo

un verdadero tema de preocupacién y motivo de accadn.

Ya en la Ley de Instruccién PGblica que don Benito Juirez
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promulgd en 1861 -en plena Guerra de Tres Aflos- se ad
vierte la maduracién de agquella idea. Esta ley regia
los estudios primarios, secundarios, preparatorios ¥y
profesionales, y normaba también la preparacién de los
maestros. Al hablar de los estudios que debfian efec -
tuar los mentores de primaria mencicnaba los de "Higie
ne en sus relaciones con la Moral”; y a propésito de
las asignaturas propias de la eacuela secundaria de mu
jeres se referia a la "Higiene en sus relac¢iones con

la Economfa doméstica y con la moral'.

Pero el acontecimiento histérico que propicia la insti
tucionalizacién de la higiene escolar es la restaura--
cibén de la Repfiblica. El 2 de diciembre de 1867 fue
promulgada la famosa Ley Orgdnica de Instruccidn PGbli
ca en el Distrito Federal, que prescribfia la imparti -
cién de cursocsde higiene en las escuelas primarias, tan
to de varones como de mujeres, asi como las secunda -
rias. Era apenas un primer paso. Se empezaba a dibu-
jar el concepto, atn rudimentario, de lo que hoy es
una de las funciones primordiales de la Direccién Gene

ral de Higiene Escolar: La educacidn para la salud.

Como se sabe, el presidente Juérez, al consumarse el

triunfo republicano sobre la Intervencién, imprimié a
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las tareas educativas un sesgo muy definido. Habfa
que superar el coloniaje, que aGn padecfa el pais en
materia pedagdgica, dejar atrés 165 deliquios metaff-
sicos y asentar nuestra educacién scbre una base cien
tiffica, Gnica palanca capaz de levantarnos a la altu-
ra de la modernidad. Don Antonio Martfinez de Castro,
ministro de Justicia e Instruccién Piblica, recibié
del Presidente el encargo de realizar este profundisi
mo remozamiento; y Martinez de Castro se rode6 de per
sonas como Don Francisco Dfaz Covarrubias, quien 1lla-
mb a su vez a colaborar a don Gabino Barreda. Estos
tres hombres de estudio trazaron las lineas capitales
de la ley de diciembre de 1867. Y Barreda, por su par
te, se encargb de implantar, como doctrina rectora de
nuestro sistema de engeiianza, el positivismo que ha «

bfa aprendido en Francia del propio Augusto Comte.

El positivismo por su propia naturaleza, tenfa que to
mar en cuenta entre sus medios y propbsitos el conjun
to de disciplinas que hoy constituyen la higiene esco
lar. Una filosoffa que cifraba en la ciencia empfiri-
ca el mis alto de sus exponentes y que consideraba a
la sociedad como un complejo y gran organismo, equipa
rable en todo a los organismos de que se ocupa la bio
logia, no podfa sino postular la perfecta salud de

los individuos ~que venian a tomar el papel de unida-
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des elementales- como punto de partida para el paulati
no perfececionamiento de la comunidad. Sucesivos minis-
tros de Instruccidn PGblica, como José Dfaz Covarrubias
quien asumid el cargo en 1873; Protasio Tagle, en 1878;
e Ignacio Mariscal, en 1880, van afinando el concepto
de higiene, tanto como materia dentro de los programas
lectivos cuanto como conjunto de normas ¢ue las autori-
dades del ramo debfan aplicar en beneficio de los edu -
candos, pero sobre todo como una tarea de invegtigacién
A tono con la idea positivista, los educadores y facul-
tativos de aguel tiempo querfan, antes que cualquier
otra cosa, comprender los problemas sobre los que actua
ban y reducir a cifras y a esquemas racionales el cua-

dro de la salud -y de su carencia-~ entre los educandos.

El Congreso Higiénico-Pedagdgico de 1882 a que nos he -
mos referido se efectud por designio de don Ignacio Ma-
riscal, si bien es conveniente apuntar que en su cele -
braciéﬁ influyeron ideas no. sdlo de este ilustre educa~
dor sino también de sus predecesores, y sohre todo de

don Protasioc Tagle. El temario del Congreso es por gi
mismo ilustrativo. Constaba de las siguientes cuestio -

nes:

2Cuiles son las condiciones higiénicas indispensables
que debe llenar una casa destinada a escuela? ¢Cull es

el modelo de mobiliario escolar que satisface mejor las
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exigencias de la higiene? :Qué condiciones deben tener
los libros y Gtiles para que no se canprometa la salud

de los nifiog? gCuil debe ser la distribuciém diaria de
los trabajos ‘escolares, segin las diferentes edddes de
los educandos, y qué ejercicios deben practicarse para

favorecer el desarrollo corporal de &stos? cQué precau
ciones deben tomarse en los establecimientos de instruc
¢ifn primaria para evitar entre los nifios la transmi -

sibén de enfermedades contagiosas?

Cada una de estas interrogantes dio pie al trabajo de
una comisién compuesta no sélo por maestros sino tam --
bién por médicos y otros profesionales. Son vigentes

todavia hoy algunas de las conclusiones a que llegaron

estos grupos.

La primera pregunta suscitd pormenorizadas respuestas

sobre la orientacién que deberfan tener los edificios

escolares, la forma y demis caracterfsticas de las au-~
las, las condiciones que deberfan llenar los patios de
juegos y deportes, etc. La sequnda comisifn sentS inte
resantes lineamientos schre el digefic de los mesaban -
cos; y por lo que hace a la tercera, dictd normas so -
bre el tamafio de la letra de los libros de texto y el
color de su papel, al tiempo que también daba linea -

mientos con respecto a las dimensiones de los pizarro~



nes y otros pormenores de los utensilios de clase. Ia
cuarta comisién que respondif sobre los métodos de en—
sefianza propicios a la buena salud de los nifios, produ
jo un informe muy prolijo y metfdico, que apuntaba al
desarrollo gradual y arménico de las facultades f£isi -
cas, intelectuales y morales del alumno mediante la a-
plicacién racional del método objetivo y del represen-
tativo, y una adecuada administracién de premios y
consejos. La quinta comisién, encargada de estudiar
un método para la fijacién de las tareas escolares, tu
vo en cuenta el crecimiento somitico y mental del alum
no, asf como la intensidad del esfuerzo que éste apli-
ca en cada jornada. La sexta comisidn partid de una
clasificacién de las enfermedades contagiosas en febri
les vy no febriles, recomendd medidas preventivas y pro-
puso gue el gobierno nombrara un cuerpe de médicos que
atendiese los servicios higiénicos de los planteles e~

ducativos.

Como se observa muchas de estas prequntas y respuestas
estén ya superadas, pero otras conservan hoy dia uma
gran actualidad, y no podrfamos negarles validez sin

una previa y profunda discusién.

El sistema educativo nacional cobraba forma. Casi al

mismo tiempo en que se efectuaba el Congreso Higiénico~
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Pedagbgico se fundaba, en Puebla, una escuela normal pa
ra maestros, gracias al esfuerzo del proféscr Miguel Se
rrano. Seis afios m&s tarde surgiria el plantel de 1la
ciudad de Mixico. Junto con el sistema en su conjunto,

la higiene escolar iniciaba un procesc de instituciona-
lizacidén, al que se afadid un nuevo paso, y muy impor -
tante, cuando el 3 de junio de 1B96 nacié la Dirececidn

General de Instruccién Primaria. El decreto que le dio
origen fund®d, con la finalidad de vigilar y acrecentar

las condiciones de higiene en las escuelas, la inspec -

cifn médica.

En afios posteriores estas acciones habrfan de dJdesarro-~
llarse y concretarse. Enrique Réhsamen, en 1902 dio

mayor cuerpe y eficacia a esa inspeccién; en 1906 apare
cid la seccién de Antropometrfia e Higiene Escolar, cuyo
director, el doctor Mdximo Silva, implanté los exdmenes
médicos individuales para los alumnos. En 1908 don Jus
to Sierra, ministro a la sazdn de Instruccién Pdblica y
Bellas Artes, reorganiza el servicio higiénico escolar

y lo pone bajo la direccién del doctor Manuel Uribe vy
Troncoso. Data de estas fechas el nacimiento de la Ing
peccién General de Higiene Escolar y la expedicién de

un reglamento sobre esta materia.
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La revolucién de 1910 trajo a la educacidn, como a to
dos los demds campos de la vida pGblica, aires nue -
vos que alteraron profundamente la forma de vida de
nuestro pueblo. Respecto a la higiene escolar se ad-
virtib dede luego un movimiento de revisién de las ac
ciones emprendidas anteriormente. Se adoptdé una acti
tud ecritica, alla que siguib la adopcidn de criterios
que ya no propendian, -como habfa acontecido durante
la primacfa del positivismo~ a la construccidn, sobre
planes y con medios cientificos, de una sociedad apta
para cubrir las sucesivas etapas de desarrollec. La
finalidad principal consistia ahora en implantar con-
diciones mds justas de existencia. La justicia, y no
la capacidad para el progreso en abstracto, fue el =-

valor central al que apuntaba el sistema educativo.

La higiene escolar nacid en nuestro pafs -y asf se ad
vierte desde 1882~ como una tarea polivalente. Era

asunto de investigacién, pero se proponfa también pre
servar el estado de salud de leos educandos, e implica
ba ciertas preocupaciones de ensefianza. En ese orden
tales son las vertientes que se distinguen en esta dis
ciplina desde el siglo XIX hasta la completa consnii-

dacibn de los gobiernos reveolucionarios.
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En 1915 la labor de asistencia empezd a cobrar un gran
peso especifico. PEn dicho afio fueron establecidos va--
rios consultorios cuyo destino era atender a los esco-~-
lares enfermos de los ojos, ofdos, nariz y garganta, vy
proporcionarles asimismo cuidados odontolégicos. Tales
consultorios se sumaron a otras instituciones existen -
tes, como el dispensario que llevaba el nambre del Doc-
tor Balmis, en el que se trataban afecciones de la piel

y una escuela anexa.

Pero todavfa en 1920, al celebrarse el Primer Congreso
Mexicano del Nifio, se advirtié la vertiente de la inves
tigacién como tema centrél, aunque en los aflos sucesi -
vos habrfa de retroceder hasta un sitio secundario, pa
ra volver en nuestros dfas al primer plano. En el Con-
greso, en efecto, se hablé de la necesidad de dotar a
la educacidn mexicana de bases cient{ficasg, las cuales
debfa provenir de un amplib conocimiento del desarrollo
f{sico y mental de los educandos, y de su mayor o menor
receptividad a la pedagogia vigente. Se traté también -
de los menores con problemas de lento aprendizaje y se
detectd la necesidad de instalar, para ellos, centros

especiales de docencia.

" De estas ideas y de las observaciones en gque se finca -~
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ban surgif el Departamento de Psicopedagogfia e Higiene,
provectado por el profesor Lauro Aguirre y el doctor Ra
fael Santamarina. Este departamento dio origen a otras
dependencias de la Secretarfia de Educacidn Pdblica, co-
mo la Direccidn General de Educacidn Pisica y el Insti-~

tuto Naciohal de Pedagogia.

En 1942 el Departamento de Psicopedagogia e Higiene adop
té la denominacidn de Departamento de Higiene Escolar.
En 1953 se unid a &1 el Servicio MEdico para Trabajado-
reé, que ya funcionaba dentro de la SEP, y en ese mis-
mo afo surgié dentro de su organigrama la Comisién Na -
cional de Higiene Escolar y Servicios Médicos. Un afio
m&s tarde el Departamento adquirid el rango de Direc --

cidn General.

En la actualidad el é&nfasis de las acciones de higiene
escolar se coloca en el conocimiento cientffico de la
realidad, como finico camino para planear y evaluar efi-

cientemente los programas.

Lo que sucede es que., en huestro pafs, anima al poder
ejecutive una clara voluntad de racionalidad en la orga
nizacidén de las tareas de cada una de sus dependencias,
y el deseo de aprovechar convenientemente los recursos
de galud afin dispersos. Estos propfsitos, que sz expre

san en los planes y en las acciones de la reforma admi~
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nistrativa, suponen en el campo de la higiene escolar
un claro deslinde de sus objetivos, que tome en cuenta
la consolidacién y el enriquecimiento del sistema a=-
sistencial. Han surgido en los Gltimos lustros orga..-
nismos como el IMSS, el ISSSTE, el DIF y otros perte-
necientes a grandes empresas o sindicatos, ademis de
que la Secretaria de Salubridad -cabeza del sector sa-
lud- ha multiplicado y perfeccionadc las instalaciones
que sostiene para impartir atencidén a los asalariados
y marginados de los.servicios de salud. En tales con
diciones la tarea asistencial de higiene escolar no pa
receria légica, ni justificada ni posible. Implicaria
una redundancia onerosa y muy poco ferunda, y traeria
consigo, por otra parte, el desvio de recursos que pue
den ser utilizados, con mayor provecho, a la investiga
cién y a la educacién para la salud, respecto a las
cuales la Direccién General de Higiene Escolar Posee

una ccmpetencia indudable.

Si la Direccitn General, con los recursos actuales.per
severase en la asistencia, concurrirfa junto con otros
organismos -tales como el IMSS~ sobre un universo -el

de los escolares- en que su influencia serfa muy poco
perceptible. En efecto, se calcula que la Direccién

General sélo podrfa prestar atencién médica de primer
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nivel a cuanto mucho un 4 por ciento de los escolares.
La investigacién y la educacidn para la salud, en cam-
bio, son labores mis especificas de la Direccién, en
cuyo desempefio puede contribuir, ademds, en el mejor

funcionamiento de las instituciones plenamente asisten

ciales.

La vertiente asistencial en la Direccién General de Hi
giene Escolar tiende a reducirse a una mera funcién de
gestoria, que consiste en detectar los casos individua
les que requieran tratamiento médico y canalizarlos a
las instalaciones del sector salud que en cada caso re
sulten mds adecuadas. La higiene escolar es entre no-
sotros un concepto en pleno proceso de racionaliza -
cién, lo que se refleja en su estructura y en su

politica.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La investigacidn desarrollada alcanza su justificacién,
en una primera instancia, por su finalidad, esto es:
porgque se propone dar las pautas par , en un futuro,e-
valuar el grado de conocimientos_que obtienen los edu -
candos, asi como la capacidad con que cuenta la planta
magisterial, para transmitir los elementos concernien -
tes a la educacifn para la salud (EPS), y lograr, a par
tir de esto, implementar los planes, progrémas vy medi -
das- necesarias para elevar el nivel de salud de la comu

nidad.

En una segunda instancia, en este caso la institucional
la investigacidn en ciernes se gostiene por lo asentado
en el Artfculo 32, Incisos I, III y V. De las normas

fundamentales que rigen a la Secretaria de Educacidn P{

blica que a la Letra sefialan:

I Proponer los contenidos para los programas de hi -~

giene escolar.

IIT Organizar, desarrollar y evaluar programas edneati
vos que propicien la salud fisica y mental de 1los
educandos y del personal escolar, asfi como la de -

teccifn y prevencién de problemas de aprendizaje.
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V. Desarrollar investigaciones y formular propuestas

para el mejoramiento de la higiene escolar.

Funciones que si son cotejadas con los objetivos gene-
rales y particulares de la investigacién, muestran el
'verdadero alcance de lo pretendido. De igual manera

es importante seflalar, y esto es un sentido institucio
nal mis amplio, que el Estado tiene la obligacién de
impulsar la investigacién, Ya que ...la accidn educa-
tiva requiere de la investigacién. La requiere en los
aspectos operativos en tanto que né es posible planifi
car, evaluar, programar o producir instrumentos pedagf

gicos sin el apoyo de la investigacién".4

A més de gue es necesario darle a esa accién educativa
"un sentido especifico que asegure, a quisnes estudian
la posibilidad real de aumentar no sblo sus conocimien
tos sino también sus habilidades, su autodiseiplina, su
posibilidad concreta de mejorar, por si mismos sus con

diciones de vida".5

oy T . g T S Sy ot o oy e i ey e g St e e

e e e et e e D D ey e e i it s 2 e 2t e o B

5 Solana, Fernando; Programas v _Metas del Sector Educa
tivo, 1979-1982, S E.P. 18xico, 17 pp.
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I. LA PROBLEMATICA.

A groso modo, la situacién de la educacién para la salud
se encuentra estructurada en la actualidad, con diversos
enfoques dentrc de los planes de estudio en los tres ni-
veles educativos con que cuenta el ‘sistema educativo b&-

sico formal.

En el nivel preescolar {Por cierto de no muy antiquo de-
sarrollo) asf{ como en los dos primeros afios de educacibn
primaria, "la salud se ofrece a través de un enfoque in
tegral" esto es que todas las 8reas del contenido del

plan de estudio, participan en la obtencidn de objetivos
copunes, haciendo referencia a la vida real, asfi como a
la experiencia global del educando, hasta desarrollar la

capacidad de diferenciacién de su propia realidad.

La educacién para la salud, a partir del 3er. aflo de ni-
vel primario se imparte "en los mamentos coyuntables en

los que el tema es propicio".6

La educacién fisica es el nico tema impartido a lo lar-

go de toda la educacidn bisica, asfi pues, la importancia

6 De Wit G. Andrés; La_Educacién para la Salud en el Sis
ma Bducativo Nacional, Mimeo, Mexico 1982, 15 pp.
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gue se le da a la educacidn para la salud, disminuye en
una correlacidn negativa en el grado que aumenta la es-
colaridad, tal es asi, gue el conocimiento de sus carag
teristicas emocionales y de socializacibén, as{ como el
conocimiento fisico en sf mismo, se inicia en el nivel

preescolar, mis no se establece continuidad en los afios
posteriores, deilo que se desprende que la educacién pa
ra la salud, no estd debidamente jerarquizada, ocupando
un lugar secundario y meramente informativo en los pla-

nes de estudio de la ensefianza bésica.

I otro lado y para finalizar, se comprende aqui que 1la
formacidn del magisterio para cualgquier nivel educativo
no es una formacidn integral, en el sentido de compren-
der la totalidad de los procesos por los que transcurre
la vida del ser humano, sino limitada, digamos harto
"especializada", orientada mds bien a ser educado y no
a su actividad como educador. Por lo tanto, la proble-
méticahde investigacibn estarfa referida a las siguien-

tes consideraciones:
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CONSIDERACIONES GENERALES:

El disefic de un programa nacional de educacifn para 1la
salud, debe ubicarse en el contexto de un plan intetral
de desarrollo educativo. Consecuentemente, rquiere del
conocimiento exhaustivo de la realidad nacional en todas
las &reas, sectores y niveles de la vida y de la cultu-
ra. EBEn cuanto a su potencial, a sus recursos humanos,

naturales: renovables y no renovables, a sus posibilida
des culturales, a los medios cientfficos, tecnolégicos,

éticos, estéticos, médico-higiénicos, socio-econémicos,

civico-politicos, jurpidicos, etc., asi como en relacién
a los factores limitantes, a las carencias, a los pro -

blemas que constituyen barreras al cambio.

Por otra parte, en la jerarqufa de los instrumentos que
coadyuvan al logro de los propbsitos de todo programa
de desarrollo, sin duda la capacitacién de los recursos
humanos ocupa un lugar prioritario, ya que ningfin pro -
yecto institucional, en cualquier esfera de accién, pue
de alcanzar resultados satisfactorios, sino es en fun

cibén de una labor eficiente de quienes lo llevan a cabo.

Y con mayor razén en nuestro tiempo de cambio incesante

que hace necesaria una mejor prparacién en todas las es
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feras de la actividad humana, para satisfacer plenamen

te las necesidades de la vida en comunidad.

En este contexto, un_programa de_educacifn _para_la_sas

lud inserto en un marco psicopedagégico y social, de-
be comprender dos vertientes prioritarias que se com -

plementen en su quehacer:

-Una capacitacidn idbénea del personal encargado de rea

lizarla.

~Contenidos programiticos bien seleccionados. funciona
les, asequibles, interesantes, objetivos, de validez
cient{fica, los cuales deben formularse en funcién de
una investigacidn exhaustiva de las necesidades educa
tivas en la materia, ostentibles y encubiertas, con

los instrumentos m&s confiables.

A este propbsito contribuye la investigacién gque ha rea
lizado la Direccidn General de Higiene Escolar, a tra-
vés del Area Operacional de su Departamento de Investi
gacién, orientada a lograr un andlisis confiable de

conductas somiticas y psico-sociales de los educandos

en relacifén a su higiene personal y colectiva, asf como

de los indicadorxes de preparacién y formacién del persg
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nal docente, encargado de fomentar, promover, impartir

y evaluar la educacién para la salud en los alumnos.

ZCuél es el grado de interiorizacién -practica-, asf
como las deficiencias e insuficiencias en lo concer -
niente a la educacién para la salud, en los alumnos
que actmalmente egresan del ciclo escolar medio infe~--
rior; y del magisterio de los niveles preescolar, pri-
maria y secundaria pertenecientes al sistema de ensé -

fianza formal nacional, respectivamente?

(Cuél es la relacifn que resulta de comparar el nivel
cognoscitivo con que egresan en la actualidad, los a -
lumnos del nivel escolar medio ~inferior:; asi como la
eficacia y conocimientos de la preparacién magisterial
contra determinadas conductas esperadas que resultarfa

de una ensefianza ideal de educacién para la salud?

La interiorizacién se entiende como: "Adj, que ests a-
dentro (sinon, interno, intrinseco, figura relativo al

alma, a la naturaleza moral, sentimientos J'.x'lteriores)‘7

———

7 g;ggiggario Peguefic_larousse, Larousse, Bs. As. 1982,
87 pp.
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Este concepto nos remite a la idea de "concientizacién®
de hacer propias las ideas a travéz de un acto puro de
reflexién. Se debe entender, pues, al "grado de interip
rizacién" como la capacidad de conocer y aprender deter

minados conceptos por medio de su asimilacidn tebrica.

La préctica hace referencia a l uso continuado, a la
costumbre o el estilo {sinon. V. Hibito) el método que

; 8
sigue unoc en una cosa.

De lo anterior se concluye que la "interiorizacién prig
tica" es la capacidad objetiva y subjetiva, para cono -
caxr, hacer uso y constituir en hpabitos, la instruccidn
en materia de salud, registréindogse un proceso de infor-

macién -interiorizscibén-~ préctica.

Por deficiente se comprende a lo "falto, incompleto (Si

non, débil) deficiencia F. Imperfeccién”.9

Aqui la deficiencia adquiere este ltimo sentido, por
tanto se pretende conocer cuiles han sido hasta ahora,
los elementos de diversa Indole que han hecho imperfec-
to el '"curso ideal de la educacifn para la salud de la

ensefianza formal”.
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La inguficiencia se refiere a “que na basta"™. 2Asf una
vez conocida la ingtrumentacién negativa, asf camo las
cbstdculos, se hace necesario, al mismo tiempo. locali
zar las carencias tanto en su formmlacién, como en su

instrumentacifn respecto a la eduocacién para la salud.

Dado el planteamiento anterior, es necesario formular
los siguientes objetivos, a fin de dar respuesta a Ia
problemiticas

OBJHTIVOS GENERALES:

~Realizar un estudioc exploratorio a fin de obtener um
panorama general que, a un futuro, nos de las bases
para evaluar Ia eficacia con que se cumplen los obje-
tivos de aprendizaje de la EPS, en los alumnos que
egraesan de la e&ucac:.ﬁn bidsica.

-Determinar el grade de conccimiertos sobre EPS que po
seen los agentes instructores (maestros}).

OBJETIVQOS PARTICULARES:
~-Explorar si el alumo posee un conocimiento pleno de

sf mismo, tanto como entidad fisiolSgica, como sujeto

emociaonal y como gser social.
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~Establecer la relacifn que mantiene el alummo con su
medio fisico, psicolégico y social, y a través de e-
llo, conocer de qué manera concibe los problemas de

salud personal y social.

~Describir cufles son las medidas preventivag y de
control que practican los alumnos para congervar su

salud y la de su comunidad.

-Explorar el grado de conocimiento que tienen los maes
tros sobre sus alumnos en lo relativo al desarrollo

fi{sico, emocional y social.

~-Conocer si el maestro promueve actividades tendientes
a lograr un ambiente escolar saludable y cuiles son

éstas.

~Conocer si el maestro prepara al alumo para la toma
de decisiones. informadas en cuanto a su salud, y si

desarrolla practicas v actitudes favorables.
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II. ELEMENTOS TEORICO CONCEPTUALES.

La reforma educativa promulgada en el afio de 1975, bajo
el mandato del entonces Jefe del Ejecutivo Lic. Luis
Echeverria Alvarez, constituy$ un renovado impulso al
gector educativo del pais, se buscaba transformar de
conjunto el modelo sobre el que venfa operando dicho
sector, en el sentido de ir del elitismo a la igualdad,
de autoritario y aislado a participativo, de represivo

a negociador, de anguilosado a dindmico y flexible.

Todo esto emmarcado dentro de una muy particular filoso
ffa, que partia de la conceptualizacién del cambio so -
cial, entendide &ste “"como la transformacidn de la es -
tructura social hacia una mayor justicia"lo, de tal for
ma que la educacién parecia como un canal para aumentar
la eficiencia del aparato productivo a través de la pre
paracién de la fuerza de trabajo.11 creando mayores es-

pectativas en lo que a movilidad social y desarrollo

politico, participacién e igualdad se refiere.

10 Latapf, Pablo; Politica Educativa y Valores Naciona-
les, Nueva ImAgen; México 1979, 115 pp.

11 Morales G&mez, Daniel; “Educacién y Desarrollo depen
diente en América Latina®" en la Sducacifn y el desa-
allo dependisnte en Zmériga Lakina, Gernika, Méxi-
co, 2a. ed. 1980 Col.Educacién v Sociologia.No.5

19 pp.
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Ahora bien, la educacibén en general, (de acuerdo a la
Ley Federal de Educacidn) tiene varias funciones, en
tre ellas una académica, que consiste en 'wigorizar

los h&bitos intelectuales de los educandos que permi-
tan el andlisis cbjetivo de la realidad: una distribu
tiva: que tiene como fin b&sico el "promover" las con
diciones sociales que llevan a la distribucién equita
tiva de los bienes materiales y culturales, dentro de
un régimen de libertad®, y otra funcién, esta econdmi
ca, que consiste en "permitir al alwmo, en cualquier

tiempo incorporarse a la vida econémica y social"12

Estas funciones se interrelacionan asf: dJel cum -
plimiento de 1la funcién académica depende en gran

medida que se cumpla la funcién distributiva, " la

que a su vez, se encuentra condicionada por el com -
portamiento de la funcién econémica de la educacién 3
Todos estos elementos resultan de conceptuar a la edu
cacién como un proceso integral. Educacidn que debe

promocionar el cambio social. a través de preparar a
los individuos para actuar dentro del cambiante desa-
rrollo econdmico-social. Esta educacién integral, va
mis alld de los muros escolares, trascendiendo verti-

calmente el futuro de las generaciones, ya en su vida

12 Ver Mufioz, Izquierdo Carles, et al. "biagnéstico vy
Marco Conceptual para la Planeacibén Integral de la
Bducacién en México" en Opus Cit., 171 pp.

13 id. 172 pp.
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en comunidad, ya en su vida privada.

El desarrollo de estos individuos y sus comunidades de
otro lado, también depende en forma fundamental de sus
condiciones de salud. La salud, estd conceptualizada
como el "estado completo de bienestar fisico y social
v no consiste solamente en la ausencia de enfermedad o

de invalidez’.‘14

La salud pertenece al espacio de la
seguridad y el bienestar social, que tradicinnalmente
ha sido proporcionada por el Estado, con la intencién
fundamental de mantener en condiciones fisico-biolégi~
cas Aptimas a la mayor parte de la poblacién a fin de
continuar sin tropiezos el proceso sccial productivo,

asi cano mantener la estructura de las relaciones socia

les.

La galud tiene come negacién a la enfermedad vy vice -
versa, aunque ambos elementos dependen a estar condi -
cionados por las relaciones hombre-naturaleza-hombre,
as{ como por las relaciones sociales en general, de tal
forma que el proceso salud~enfermedad deba ser compren-
dido como un fenémeno histérico y colectivo, desechando
la concepeidn que considera que: a) lLa enfermedad es
importante segfin el dafio que cause al individuo y no
al dafic a la sociedad; D) El Gnico responsable de ha-

berse enfermado es. el individuo; ¢) la solucién, por

14 Cit.en Sol& Mendoza,Juan. Higiene Escolar;Trillas,
México, 6a. ed. 1976, 15 pp.
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lo tanto, se encuentra en el tratamiento del individuo.

Concepcién que consideramos errdnea, puesto que el an&-

lisis del proceso salud-enfermedad nos ha mostrado que:

a) los gurpos humanos enfermos presentan caracteristi -
cas diferentes a la simple suma de casos de individuos
enfermos; b) la medicina por si misma, aGn y con un
gran desarrollo tecnoldgico, es incapaz de resolver los
problemas de salud; c¢) debe intensificarse la aplica -
cién de la medicina preventiva y d) el desarrollo econd
mico no se acompaiia necesariamente de la desaparicién
de las llamadas enfermedades de la pobreza, sino que se

gastan otras nuevas.

Se hace necessrio precisar a esta altura, que la salud
nc puede ser entendida como un proceso autdnomo que co-
rra sobre su eje, sino, como el resultado de la presen-
cia de maltiples factores (geogrdficos, econémicos, etc.)
que en‘COndiciones optimas de permanencia, hagan posi-

ble la situacién salud.

Por lo cual, la EPS esti fundamentada en tres conceptos

béasicos:

1, "Todos los seres humanos crecemos y nos desarrolla-

mos mediante un proceso - predeterminado gendticamen
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te, que se ve afectado por el ambiente:; este proce
gso tiene caracteristicas generales con variaciones

individuales.

El ser humano es afectado por el ambiente y al
mismo tiempo afecta los componentes de &éstes el f1
sico, el biolégico, el psicolégico, el econfmico,

el social y el cultural.

La capacidad de decisifn es un proceso mediante el

cual la perscna elige entre diferentes alternati ~

vas"15

Tomando como punto de partida esta conceptualizacibn,

sa han propuesto los siguientes cbjetivoes, mismos que

1la

EPS deberi cubrir:

~-Bducar a la poblacifn para alcanzar éptimos niveles

de bienestar y de calidad de la vida, a través de hi

bitos, actitudes y conocimientos que promievan un

comportamiento saludable.

~Promover el desarrollo de una persanalidad bien inte

grada que permita a los individuos disfrutar de la

15

=

De Wit. G. Andrés; La Educacifn para la Salud en el
sistema Educativo Nacional; Mimeo, México, 1982.
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vida, apoyandeose en una aceptacidén realista de sus ca-

pacidades y de sus limitacicnes.

-Aclarar conceptos erréneos, supersticiones y proveer

informacién veraz sobre problemas de salud personal y

comunitaria.

-Propiciar el desarrollo de sensaciones de seguridad,
a través de la adquisicién de uns informacidn veraz,

de actitudes positivas y de comportamientos adecua -

dos.

~-Formar ciudadanos con una adecuada EPS, que conozcan
las ventajas y necesidades de apoyar medidas higiéni

cas an favor del bien comfn.

-BEjercitar habilidades gue permitan descubrir causas
y efectos, aplicar medidas preventivas, curativas vy
de rehabilitacién para que, de esta manera, se pro -

lonque la vida y se mejore la calidad de la misma.16

Para efectos de anflisis, se entiende aquf la educacibn

para la salud como -disciplina cientifica que busca de
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sarrollar el conocimiento de los individuos para la
realizacién de précticas higiénico-sociales que tien -
dan a preservar su salud en los aspectos quimico~fisi-
co-biolbgicos y psicosociales. De esta manera, la edu
cacién para la salud resulta ser un proceso continuo,
que atiende tanto a la maduracién del ser humano como
los problemas individuales y commitarios de salud.
"Busca generar conductas que propicien la salud o que
alejen a los individuos de aguellas circunstancias,con
dicicnes y situaciones que puedan agredir su bienes -

".17 Dicho proceso, también considera que: a) Los

tar
seres humanos crecen y se desarrollan mediante un pro
ceso determinado genéticamente y que éste se ve afecta
do por el ambiente; b) El ser humano es afectado por
el ambiente y viceversa; vy e¢) Todo ser humano posee

capacidad de decisibn.

Se considera aqui que la teorfa de la acecién razonada
es "el enfoque mids aceptado para entender, predecir y
modificar la conducta humana en el &rea de la salwud,
(Esta concibe) que los seres humanos son racionales y
que hacen uso sistemitico de la informacifén que reci-

ben. Sostiene que la conducta no esta controlada por

- -

17 oOp. cit. p. 9
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impulsos, deseos subconcientes (...) los elementos que
participan en la modificacifén de la conducta son prin-
cipalmente: 1) Los hfbitos o actos mecénicos apren
didos, que se refuerzan con la repeticiény 2) Las amc-
titudes o cargas afectivas ejercen una influencia en
la generacidén de respuestas evaluativas:; 3) los cono-
cimientos o infofmacién acumulativa, precesada y siste
matizada que, a través de conceptos e imigenes ofrece

al individuo una explicacién racional del mundo que lo
rodea; 4) Las creencias o informacién que los indivi-
duos tienen acevca de ellos mismos y del mundo en el
que viven; 5) Las normas sociales se refieren a la

percepcién que el individuo tiene de las conductas que
el grupo social espera de &l; y 6) las intenciones pa
ra conformar una conducta predisponen al individuo pa-

; . . 18
ra actuar en una direccién particular'.

fhora bien, la educacién para la salud en un nivel

curricular, se sitia dentro del plan de salud escolar
y se refiere a la programacién de las actividades de
ensgeflanza-aprendizaje para influir favorablemente en

el mantenimiento del equilibrio biopsicosocial.

= Sy 0 S T W T Ay i S ey e $0% et Y g Y e g

18 op. cit. 11 pp.
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La enseflanzsg congiste en el proceso de entrega de los

contenidos educativos programdticos ({conocimientos fun
cionales, actitudes, habilidades, destrezas, h&bitos)

que enriquezecan la personalidad del educando, en un

sentido de perfeccionamiento.

El aprendizaje, como consecusién de lo anterior, con -
siste en el proceso de recpecibn, capacitacién y asimi
lacién de los contenidos educativos programiticos que

realiza un alumno hacia una actividad intencionada.

De tal forma, tanto la enseflanza como el aprendizaje,

constituyen la totalidad del proceso en el que se sus-
tenta la educacién para la salud, cque intentan crear

actitudes a través del conccimiento para conformar hé&-
bitos, éstos se definen como la modificacién conduc -
tual adquirida, o respuesta automdtica producida por
estimulscién o prdctica constante, en tanto que. la ac
titud designa un estado de predigposicidn psiquica ad-
quirida y organizada a través de la propia experiencia
que permite establecer un proyecto de cocmportamiento

para efectuar elecciones de valoracién constante fren-

te a determinadas situacicnes.
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IIT. MATERIAL Y METODOS.

1. UNIVERSO DE ESTUDIO:

El estudio realizado se ubica en el nivel microsocial,
debido a cuestiones financieras, temporales y no de in
dole préctica, de tal forma gue se desechd la investi-
gacién de tipo macro social, eligiéndose la alternati-
va muestral. ILa teoria del muestreo, sostiene que, a
través de un subconjunto, podemos inferir conclusiones
mds generales, con un minimo de sesgos, en un tiempo

relativamente corto y con recursos minimos.

Por su definicidén demografica, la poblacién estudian =
til es joven, ya que va de los 12 a los 17 afios de
edad y estuvo compuesta por hombres y mujeres, sin una

relacién de paridad.

Los maestros encuestados, también fueron de ambos sexos
indiscriminadamente, con un intervalo de edad, que va

de los 19 a los 88 anos.

La muestra correspondiente .a los alumnos fue aplicada
en escuelas secundarias matutinas oficiales del Distri
to Federal, especificamente a los alumnos del tercer

grado.



~51 =~

La muestra correspondiente a los maestros, fue distri-
bufda en los tres niveles bidsicos de educacién formal
oficial (preescolar, primaria y secundaria) en el Dis-

trito Federal.

Se eligieron alumnos del tercer grado de secundaria,ya
gue son estos los que en teorfa, han asimilado el ctimu
lo total de estos postulados propuestos por la educa -
cién para la salud., en el nivel bisico, entendiendo asf

que estos son los sujetos adecuados para ser evaluados.

Se eligieron maestros de los tres niveles bidsicos de
educacién formal, ya que era necesario determinar para
cada ciclo escolar, el gradeo de influencia magisterial

en cuanto a la E.P.S.

2. DISENO DE LA MUESTRA,

Se diseflaron las muestras estadi{sticas (sujetos de
estudio), con base en el universo de investigacién:
maestros de los tres ciclos bisicos de educacién y a -
lumnos que egresan del tercer grado del nivel secunda-~

rio en el Distrito Federal.
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Las muestras se formularon tomando en cuenta la dispo
nibilidad de los recursos y teniendo presente, que es-
tas deben ser de un tamafio tal que logren un nivel mi-

nimo de confiabilidad.

La técnica utilizada fue el "muestreo aleatorio simple"”
con un grado de confianza del 95.45 y 0.03 como mar-
gen de error, tomando como base de probabilidad el 0.86
que corresponde al 86% de la poblacién que cuenta con
la informacién minima suficiente, dato gque fue arroja-
do por el grado de confiakilidad dé la prueba piloto-

pretest.

Asf, las poblaciones muestreadas, fueron para los alum
nos del tercer grado de secundaria de 535 encuestados
y 423 maestros, estos filtimos distritufdos en los tres
niveles de educacidn bé&sica, correspondiendo 133 al ni

vel preescolar, 149 al primario y 141 al secundario.

3. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Con el fin de obtener la informacibn hecesaria para la
consecusién de este estudio se emplearon como criterios
analfticos, conductas ideales ¢ prototipos, que en un

grado Gptimo de conocimientos préicticos debieran  ser
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cubiertas en forma total, por los alumnos y los maestros:

para lograr esto, se construyeron instrumentos de andli -

sis

(cédulas de cuestionario) una para cada sujeto de

investigacifn.

PRECISIONES METQODOLOGICAS.

La

va

A)

B)

<)

D)

T T T Sy T e oy v e 40 vy

metodologfa utilizada para esta investigacidn, se apo-

en las siguientes consideraciocnes:

Que existe un marco referencial constitufdo y orienta-
do por los valores implicitos y explfcitos contenidos
en los objetivos de la educacidn para la salud, dentro

del sistema de enseiflanza bdsico formal.

Que la congruencia o incongruencia de los niveles cog=-
noscitivo y activo depende del grado de aprehensifn de

principios extraidos de ese marco referencial.

Que este marco refer:ncial valorativo muestra o ensefia
los medios y las consecuencias propias de los conoci -
mientos y acciones propusstas para los actores (alum -~

nos y maestros).

Que las acciones (conductas y h&bitos) asi como los co

nocimientos estin orientados hacia fines particulares
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(VGR. Consecusifn de la salud) y que esto depende de las
relaciones que se establezcan entre la ética de responsa
bilidad de cada individuo y de lo eficaz que sea ese

marco referencial.

Quedan asf{ como variables fundamentales, de un lado, los
objetivos de la EPS (marco referencial) como variable in
dependiente y la interiorizacién prActica, (conocimien -
tos, actitudes, conductas y hdbitos) como la variable de
pendiente: (a esta altura, conviene precisar que se en-
tiende aquf a las variables como elementos dindmicos que
son influenciados y representan un nivel manifiesto de

la realidad) el marco referencial contiene el conjunto

de objetivos que cumplen para efecto de andlisis la fun-
cifn de indicadores y la variable dependiente se nutre

de los distintos elementos que conforman tanto los cono-

cimientos como las actitudes y las prdcticas.

En una Gltima fase de la primera etapa de gabinete, se
procedié, en base a todo lo anterior a formular un pre -
test aplicable a alumnos y maestros, con el ocbjeto de a
finar una segunda cédula de entrevista, que nos posibili
tar& con un margen minimo de error. Para obtener la in-

formacibn necesaria para la aceptacifn o rechazo de las

hip8tesis propuestas. No sobra sefialar que dichas cédu-
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las también fueron elaboradas a partir de la conceptuali

zacién de tipo ideal (conductas esperadas).

Cada reactivo fue operacionalizado, es decir, se gradud
el valor de cada respuesta. La operacionalizacifn se

construy8 para cada reactivo y consté de la elaboracifn
de respuestas Optimas cientificamente, o en su caso, por
la frecuencia de aparicifén de respuestas minimas y méxi-

mas.

Asi se establecieron escalas valorativas (de acuerdo a
las necesidades) para cada respuesta, mismas que permi -
tieron emitir juicios de valor que sirvieran para eva -

luar.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

1. ENTREVISTA A LOS ALUMNOS:

De la aplicacifn de las cédulas de entrevista a 535 alum
nos que cursaban el ﬁltimo grado de la educacifn bdsica
formal (295 del sexo femenino y 240 del sexo masculino)
se obtuvieron los indicadores que permitieron definir
las conductas del estudiante en relacifn a su salud. Es

tas son evaluadas a continuacibn en base a las conductas
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esperadas y definidas operacionalmente a partir de los
tres conceptos claves que caracterizan el proceso educa-

tivo en materia de salud:

A) Crecimiento y Desarrollo
B) Interaccién con el ambiente

C) Toma de decisiones

A) CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrolloc afronta etapas criticas del
ser humano, provoca inseguridad e incertidumbre ante la
falta de informacién y conocimientos gque hace incompren-
sibles los cambios y mutaciones sufridas; y es sblo con
la apropiacidn del saber gque se resuelven o evitan dichos
conflictos a la vez que se asiste y apoya la satisfaccidn
de necesidades. Por lo tanto, es menester que el alumno
se conozca a sf mismo tanto en el aspecto fisico, como

en el aspecto emocional y en el aspecto social, identifi
cando su rol dentro de las relaciones sociales, compren-
diendo que este proceso posee caracteristicas generales
con variaciones individuales, es decir, estos patrones‘-
son parcialmente determinados por el potencial gené&tico

y particularmente influenciado por factores ambientales.

De los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento que

tiene el alumno en relacidn al proceso de crecimiento vy
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desarrullo, en lo que respecta a los cambies fisicos, emo
cionzles y saciales, que experimenta camo adolescente, se
puede observar:

Primera, uno de cada cinco alumnos {el 20.9%) no supieron
o no pudieron dar una respuesta sobwre los cambios fisicos

que sufrem.

El 7%.1% manifestd em promedio conocer 1.7 cambios suofri-—
dos durante ese perfodo, de los cuales el indjicado con ma
yor frecuenciz fue el aumento de la talla (por um 46.8 %
de estas) seguido de las caracteres sexnales secundarics,
en tanto gque el desarrullo del aparato repruductor pasa
pricticamente desapercibido, apareciendo en sflo el 5.2%
de las respuestas. Esto mos deja ver por ua lado que el .
alummo no estd del todo conciente de las transformaciones
¥ evoluciones gque en su arganisme se estdn efectumando, ¥
par ctro lado es manifiesta la resistencia a sefalar las
modificaciones de carficter sexual ( ) en lo cual influye
de manera decisiva la falta de una educacilin sexuzl res —
ponsable, orientadora, informativa y esclarecedora que

miestre al alumne la natoralidad de su sexo.

Respecto a los cambios emocionzies encontramos gue sala -
mente el 61.1% de los alummos (3.3 mibos de cada 5} supa

o pudo manifestarse dando coma respuesta promedic I.08
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cambios, de los cuales el mayormente senalado (por un
40.9% de estas) es el desarrollo de la sexualidad con el
indicador de atraccién por el sexo opuesto en su primer
nivel, lo cual nos demuestra ya un mayor grado de madu -
rez en el alumno, hecho que se viene a confirmar con el
segundo indicador en frecuencia: maduracién del pensa -
miento (indicado por un 34%) de quienes contestaron este
reactivo, los siguientes indicadores sefalados en orden
de frecuencia fueron: cambio de carfcter, desviacidn y
agresividad, mismos que son resultado en mayor o menor
grado de los dos primeros. Asi vemos pues gque, aungue -
el nlmeroc de cambios sefialados por alumno en respuesta a
este reactivo se limita de hecho a uno, losdos mdsl al -
tos porcentajes se ubican en los que podrfan considerar-
se como rectores de este perfodo, pero sin embargo estos
sumados no logran siguiera la mitad de la poblacidn en -
cuestada, {45.8%) dejdndonos esto ver, que el conocimien
to que el alumno tiene de si, en lo emocional es preca -
rio y su grado de maduracién es limitado por una escasa
e inadecuada informacifn respecto de la sexualidad, esca
sa por su poca abundancia vy por las restricciones im -
puestas por los valores morales obsoletos de una sociedad
oprimida y reprimida en cuanto a la sexualidad, e inade-
cuada por estar fuera de los canales debidos y de la rea
lidad cientffica, por estar condicicnada a los patrones

de una sociedad consumista y mecanizada que distorciona
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la sexualidad haciendo de ella un objeto que se compra o

se vende y puede ser manejado al antojo.

En cuanto al rol del alumno dentro de las relaciones so-
ciales (familia, escuela, comunidad) existen una gerie
de antecedentes, de hechos o fenSmenos, que la caracteri
zan dentro de la etapa de la adolescencia. Los alumnos
en esta edad experimentan un desarrollo ulterior como
reaccibn a los cambios de la pubertad, la madurez mental
que en esta etapa se logra les brinda un nuevo panorama

en cuanto a actividades, compafieros y situaciones.

La familia, los compalieros y el medio en general repre -
sentan en esta etapa una influencia decisiva, las actitu
des positivas o negativas que se desarrollen hacia la so
ciedad en este perfodo de incorporacifn activa y la acep
tacién de sus deberes hacia la colectividad, estarén en
relacifn directa con la aceptacién y el‘respeto de sus -
derechos individuales, m4s sin embargo, se observa que

cuando la necesidad de independencia y de experiencias

personales nuevasg lo llevan al rechazo implfcito de mo-
delos preestablecidos, &ste se topa con una sociedad au=-
toritaria que lo broquea y reprime, transmitiéndole temo
res, tabfies y prejuicios, conflictu&ndolo hasta conver -

¥
tirlo en un ser ambivalente inseguro de sf mismo, que
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quiere ser libre pero teme serlo, sus sentimientos se re
lacionan ampliamente con la sexualidad, pero el sexo le
aterra. Su sexualidad se reprime, se encierra en si mis
mo, se protege en grupos de su mismo sexo, extrapola el
comportamiento hombre-mujer, lograndose con todo esto
que su relacién con el otro sexo sea sumamente diffcil,
como consecuencia de la lucha que se libra al desarrollo

de su sexualidad.

Ahora bien, en este contexto y partiendo del supuesto de
que la educacidén para la salud busca que el adolescente
sea conciente de las contradicciones en las que se desen
vuelve, a través del esclarecimiento de aquellas concep-
ciones, prejuicios y tabfies que limitan su desarrollo so
cial, la informacidén captada en cuanto a la relacidn fa-
miliar del adolescente indica que el 23.8% de los alum -
nos (1.2 de cada 5) reconocé el momento de transicifn en
el que se encuentra, paso necesario para entender los
por qués de su inseguridad e insatisfaccidn, de sus temo

res y de la verguenza injustificada de ser lo que es: un

individuo con necesidades que debe satisfacer.

Por otro lado tenemos que el 76.2% de los alumnos encues
tados sefiala que sus relaciones familiares eran buenas,

lo gue nos permite sefialar que tres cuartos de los alum-
nos no logran hacer frente a sus contradicciohes, esfor-

zdndose en dar respuestas a los valores familiares de:



-61-

respeto, ayuda, comprensibn, etc.

En cuanto a la relacién del alumno con sus companeros de
clase, se deja ver que, a pesar de ser &sta una relacidn
meramente accidental, existe una amplia identificacibn
que permite que exista una buena relacifn en un alto por
centaje (70.2%). También se observa justificadamente
que, debido a la tendencia de aislamiento de aquellos a-
dolescentes que no han logrado el grado de maduracidn ne
cesaria para la integraci6n del grupo, un 28.4% manifies

ta una relacién con sus compaferos poco satisfactoria.

Al observar estas mismas tendencias: de aislamiento y de
integracifn social del alumno fuera de la escuela, a tra
vés de las actividades que realiza el adolescente duran-
te su tiempo libre se pudo comprobar una supremacia den-
tro de aquellas actividades que se realizan en forma in-
dividual (58.5%), denotando el cﬁmulo de limitaciones

que impiden a estos j6venes una verdadera integracién so

cial,
B) INTERACCION CON EI, AMBIENTE.
En lo que respecta a la integracifin del estudiante con

el medio ambiente y su comunidad, nos avocamos a tratar

de indagar el conocimiento que el alumno tiene respecto



-62-

a la relacibn recfproca existente entre el individuo y su
entorno, relacionando causas y consecuencias sobre proble
mas de salud, asi como las alternativas de solucién pro -
puestas, por &l mismo, para interactuar con el medio en

una relacifén armdnica.

Uno de los mds grandes problemas a los que se enfrenta la
sociedad moderna, es: la contaminacifn del ambiente y el
consecuente deterioro ecoldgico, lo cual representa, y es
una amenaza que no s6lo para la salud, sino para la vida

misma.

La crisis ecolégica del ambiente trae consigo consecuen -
cias irreversibles en los mds de los casos, tales como:

desaparicién de las especies, empobrecimiento de los ali-
mentos, alteraciones climatolSgicas, erosién y descomposi
cién de la tierra, y la inutilizacién de las aguas, para-
lelamente a los cientos de miles de toneladas de elemen -
tos contaminantes gue permanecen en la atmSsfera, esto nos
ha llevado a rebasar en gran nimero de ocasiones los 1fmi
tes miximos tolerables de contaminacién. Evidencia de to
do esto lo tenemos en la generalizacién de un gran ndmero
de enfermedades de las de vias respiratorias, del sistema
digestivo, del oido, de los ojos, de la piel, asf como di
versos tipos de cdncer y hemorragias internas causantes

de un gran nfimero de decesos. También debemos anotar el
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gran nlmerc de enfermedades del sistema nervioso, de tipo
neurStico y prioritario dentro de la orientacién y forma

ci6n del alumno en cuanto a la educacifn para la salud.

Frente a este panorama encontramos que los alumnos gue
terminan el ciclo de educacién bésipa formal tienen cla-
ro e identificado el concepto de contaminacién ambiental
en un 80%, empero en lo que respecta a los tipos de con~-
taminacién y/o contaminantes, su conocimiento es extrema
damente pobre, asi como su conciencia del problema, te -
niendo en relacifn a sus respuestas, en promedio, conoci
miento o conciencia de un solo elemento contaminante o
tipo de contaminacién, siendo las mayormente percibidas
en términos generales, lo que respecta a la polucién(59.2%)
y la basura (26.25%). Sin embargo, vemos en las medidas
propuestas para combatir la contaminacidn que solo un 24%
propone medidas contra la polucién, (frente a un 59.2%
que la percibe) lo que denota una marcada limitacién en
cuanto al conocimiento del origen, composicifn y medidas
de control de la misma, la principal medida propuesta
frente al problema de la contaminacifn, en orden de fre-
cuencia fue el control de basura 41.% en este reactivo

el promedic de respuestas también fue de 1 y solamente

el 5.3% no contests.

Los conocimientos y prédcticas por cada pregunta y para
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el conjunto de reactivos pertenecientes a los distintos
grupos de conductas esperadas. Esto es, cada valora -
cibn individual ofrecié la pauta para la evaluacifn gru

pal y posteriormente del conjunto de la cédula.

La Gltima fase del trabajo de gabinete consistid en rea
lizar la interpretacién de los resultados, con base en
el marco ideal (conceptualizaciones, frecuencias, y res
puestas adecuadas) de tal forma que se obtuvo el grado

valorativo para el conjunto de los dos tipos de c¢édulas
{maestros y alumnos}, posibilit&ndose asf, la extrac --
ci8n de conclusiones, esto es, la evaluacién de la edu-

cacién para la salud.

De los objetivos de la EPS contenidos en los programas

de esrudio fueron elaboradas sintéticamente las "conduc
tas esperadas" (tipo de ideal) que se supone se logra =~
rfian de una adecuada interaccibn entre 1 aética de res~
ponsabilidad (del alumno) y la eficacia gque tengan esos
objetivos (marco referencial), va gue la &tica de res -
ponsabilidad es una variable externa y constante gque

escapa a la dimensibn de este estudio, se supuso que to
dos los alumnos mantienen un grado igual de responsabi

lidad.

Esta categorizacifn, resumida en el tipo ideal y que
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las conductas esperadas conforma, constituye un instru-~-
mento necesario, en funcibén del cardcter mismo de la in
vestigacién, esto es, lo evaluatorio. En este sentido
el tipo ideal propuesto para los alumnos podria ser

descrito como sigue:

El crecer y desarrollarse sintetiza el proceso evaluati
vo de todo ser humano. Sus dos conceptos que resumen
lo que comunmente se denomina como “"la vida®! Al respec
to del sujeto investigado se considera que para ese pro
iceso se lleve a cabo en forma "Sptima”, el educando "de
berd conocerse a sf mismo en los fisico, emocional y so
cial, comprendiendo que ese proceso de crecimiento y de
sarrollo tiene caracterfsticas generales con variacio -
nes individuales. Asi, de ese modo, al obtener (el
alumno) un conocimiento y reconocimiento de sf mismo,
egte ser; capaz de ser(racionalmente) conciente de sus
capacidades como entidad fisico-quimica, y como sujeto

pensante y actuante.

Este sujeto (singular), mantiene una interrelaciﬁn con
una universalidad, que al nivel fisico, psicolégico y
social, serfa en su entorno ambiental; de tal suerte
gue aquel, teniendo un conocimiento acertado de sf{ mis-
me y comprendiendo el real significado de su medioc am -

biente, deberi de establecer una adecuada interaccidn
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tanto con los aspectos ffsicos, como sociales, asi como

con los psicolégicos, relacionando las causas y consecuen
cias de la problemdtica de la salud, ya en su aspecto in-
dividual (como sujeto), ya en su aspecto general (como co

munidad) .

Esa adecuada interaccibn se lleva a cabo cuando el alumno
practica, o a su vez, las medidas necesarias, esto es pre
ventivas y de control para preservar tanto su salud como
la de su comunidad, atendi&ndose oportunamente y refi -

riéndose a los servicios de salud pertinentes.

De otro caso, esto en relacidn a la planta magisterial,se
espera (dentro del tipo ideal) que estos sujetos posean
los conocimientos adecuados para conocer las caracteris
ticas normales de crecimiento y desarrollo de los alum -
nos en los aspectos fisicos, emocional y social, ya que
siendo los nuestros el vinculo que liga al marco referen
cial con los alumnos, se supone que aguellos deben cono-
cer con amplitud y certeza a estos a m&s, de que deberi
de conocer cudles son los problemas de salud mis frecuen
tes, ya para el alumno, ya para su comunidad; de tal suer
te, quelos:pueda referir a los servicios de salud dispo-
nibles y adecuados en forma oportuna} proceso, todo el,
que de realizarse supondria una eficaz relacién maestro-

alumno.
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En lo que a infraestructura donde se desarrolla el proce
so educativo hace, el maestro debe tener un conocimiento
pleno de las caracteristicas que id6neamente debe reunir
un ambiente escolar saludable, tanto en los fisico-qufmi
co, como en lo psico-socio-cultural, a fin de que el re-~
cinto educativo sea la base material adecuada para ejer-
cer satisfactoriamente la aprehensifn como la instruc -~

cibn educativa.

De tocdo lo anterior, resulta que el maestro una vez gue
conoce en forma suficiente tanto a los sujetos, como al
espacio donde y con los que desarrolla su actividad, es-
tar8 en condiciones de preparar a sus alumnos para que
estos tomen las decisiones informadas, asi como actitu -
des favorables en lo que toca a su salud, preparéndolos

asi para hacerlos auto suficientes.

De lo anterior, se deduca la imprescindible necesidad de
recalcar el aspecto de la contaminacifn y el dano causa-
do por é&sta, implementando dentro de los programas de sa
lud, campafias y practicas de desarrollar la toma de con-
ciencia en el educando y en el educador progresivameﬁte,

hasta llegar a los m8s altos niveles de la pr&ctica.
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Respecto al conocimiento que el estudiante tiene de los
problemas de salud mis frecuentes en su comunidad, asfi
como la forma de combatirlo, es de evidente importancia
en cuanto a ser una forma efectiva de avanzar en la lu-
cha preventiva contra los problemas gue afectan su salud,
evitando asi la enfermedad y todo el deterioro socio =

econSmico que &sta trae consigo.

Asf vemos que los estudiantes encuestados reportan en
promedio en sus respuestas un problema de salud en su
comunidad, siendo este resultado el mis grande indica -
dor de la desinformacifn en la que los j6venes viven,en
cuanto a dichos problemas. Dentro de su limitada res =
puesta, indican con m&s altos porcentajes (28%) el alco
holismo, seguido de tabaquismo {(22%), drogadiccidn (17%)
Asi tenemos que el 67% de los alumnos evidencian los
problemas de mds fdcil percepcidn, problemas manifies -
tos, m&s sin embargo los problemas o enfermedades gas -
trointestinales y respiratorias son sehaladas por un
nimero reducido 12% y 8% respectivamente, los problemas
nutricionales y otros, que junto con las dos Gltimas en
cabezan las estadfsticas de causas de mortalidad de los
0 a los 15 afios, no son enunciadas por el alumno, lo
cual nos refleja un desconocimiento casi total de lafre

cuencia y gravedad de los problemas de salud de su comu
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nidad, ante lo cual y a pesar de la obviedad del caso, ca
be recalcar la inoperancia de la educacién para la salud
al respecto y la necesidad de atencibn urgente por parte

de las instituciones y personas a quienes compete.

C) TOMA DE DECISIONES.

En lo referente a toma de decisiones en relacifn a las
pricticas de medidas preventivas y de control para pre -
servar la salud, asf como la utilizacidn de los servicios
de salud, es de esperarse que los estudiantes al ser
orientados y educados en salud, practiquen las medidas
preventivas y de control para la conservacién de la mis-
ma. Asi mismo, se espera que se atiendan oportunamente
utilizando los servicios de salud adecuados y disponi -

bles.

El primer punto considerado fue el de las pricticas pre
ventivas para la conservacién de la salud, donde se al -
canz§ un aceptable promedio de 2.9 practicas respondidas
por el alumno, dividiéndose &stas en adecuadas e inade -
cuadas, alcanzando las primeras un satisfactorio 82.6%.

Dentro de las cuales estdn consideradas las siguientes

pricticas: Higiene personal, alimentaci6n balanceada,de
porte, no comer en la calle, esta filtima viene a ser la

respuesta con mis alto porcentaje (66%).
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Del siguiente reactivo que ingquerfa acerca de las cau -
sas principales que provocan las enfermedades gastro in
testinalés, reactivo en el cual el promedic de respues-
tas disminuy®é a 1.5, lo que nos indica, en relacifn al

nmero de conocimientos, verdad que podemos observar en
la prédctica al ver la incidencia de los males gastro in
testinales que ocupan un lugar relevante dentro de las

causas de mortalidad en nuestro pais.

En el campo de las consecuencias de una mala higiene bu
cal tenemos un promedio de 1.4 respuestas en las que so
bresalen caries 8% seguido de alitosis, pérdida de pie-~
zas dentales, infecciones, etc., aqui podemos observar
el mismo caso que en lo referente a enfermedades gastrop
intestinales: un deficiente conocimiento y una préictica
incipiente de las medidas necesarias para la conserva -
cifn de la salud,

Al indagar acetca de la conducta que observan los alum-
nos al enfermarse y las medidas que se toman encontra -
mos que Onicamente un 55% manifestd acudir al mé&dico,
obteniendo del resto de los estudiantes una respuesta

de conductas o medidas inadecuadas.

De todo lo anterior podemos concluir que el adolescente
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que termina su ciclo de educacién bdsica formal no es
capaz de llevar a la prA&ctica medidas preventivas y de
control scbre su salud, ya que por un lado la informa-
cién y el conocimiento adquirido ha sido insuficiente
para lograr la toma de conciencia, y por el otro, al
no existir conciencia, no existird una pré&ctica conse-

cuente.

II. ENTREVISTA AL MAGISTERIO:

La entrevista dirigida a los 423 maestros: 133 de edu-
cacidén preescolar, 149 de educacidn primaria y 141 de
educacidn secundaria, permiti6 definir las conductas

del magisterio en relacibn a la educacifn para la salud
que imparten al alumnado en cada nivel educativo. Estas
conductas se evalfan a continuacibén, en base a las con-
ductas esperadas del magisterio, que caracterizan el
papel que debe jugar como educador en materia de salud,

y que pueden ser agrupadas en tres grandes apartados:

A) Vigilar la salud del escolar
B) Procurar un ambiente escolar saludable
C) Impartir la educacién para la salud (conocimientos,

actitudes y habitos).

A) VIGILANCIA DE LA SALUD DEL ESCOLAR,
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1. Conoceri al alumno en cuanto a sus caracterisicas nor
males de crecimiento y desarrollo ffsico, emocional y

social.

La posibilidad de asimilacién de un nifio o adolescente
del patrimonio cultural y técnico que la sociedad posee,
estardn dadas en relacién directa con el grado de madura
cidn orgdnica que &ste haya logrado, seri la resultante
de la interaccitn dialéctica entre el individuo y el me-

dio.

Asf vemos que a través del conocimiento de su desarro -
1lo, es factible hacer posible la realizacién del alumno
al miximo nivel que su etapa le permita, de tal manera
que a la sucesidn de edades corresponda una integracidn
positiva, segfin las posibilidades funcionales del alumnc

en cada edad.

De esta forma el maestro ayudari al nific a librar o solu
cionar las dificultades especificas que se le presenten
en una determinada etapa, colocdndolo en condiciones fa-

vorables frente a la siguiente.

Sin embargo, encontramos en el estudio exploratorioc rea-
lizado con maestros de los tres niveles de educacidn bi-

sica, que &stos, prdcticamente desconocen las caracteris
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ticas generales del desarrollo del alumno, siendo este
desconocimiento mayor en lo que respecta a la segunda in
fancia y m8s alin a la adolescencia, de donde se deriva
la falta de informacidn que el alumno tiene de sf mismo
en las diferentes etapas, al momento de enfrentar sus

transformaciones.

Asf mismo se puede observar que dentro de los tres compo
nentes de desarrollo: fisico, emocional y social, el so
cial es el mds ajeno a los maestros, demostrando caon es-
to lo limitado de su accién e interés sobre el alumno y
la interaccibfn de éste con el medio, respondiendo a una

forma de educacifn estdtica no participante.

En cuanto al punto dos: conocerd losproblemas de salud
m&s frecuentes en el alumno y la comunidad, no se dise-
fi6 en la encuesta aplicada un reactive gue pudiera arro
jarnos informacifn sobre el grado de conocimiento que se
tiene al respecto, obteniéndose Gnicamente la informa --
cifén de los medios a través de los cuales el maestro se
entera sobre dicho problema, siendo &stos bAsicamente
dos: comunicacifn con padres de familia y el alumno mis~
mo, y la observacién, (N§tese que no existe informacién

a nivel institucional).

En cuanto al conocimiento de los servicios de salud dis-

ponibles para referir al alumno con oportunidad en caso
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de ser necesario, encontramos que un 85% de los maestros
tienen conocimiento de por lo menos 1.5 servicios de sa-
lud disponibles dentro de su comunidad escolar, lo cual
puede considerarse satisfactorio, pero sin embargo, se
tiene que un 15% no conocen ninguno, lo cual nos indica
que la informacifn respecto a la existencia de estos ser
vicios es adquirida individualmente, ya sea por interés
propio o puramente accidental, pero no transmitida for -
malmente por la institucifn o personas responsables de
la misma, al igual gque en el punto anterior, lo cual de-
nota una franca deficiencia en cuanto a la importancia
que se le concede a la vigilancia de la salud del esco -

lar por parte del magisterio.
B) PROCURAR UN AMBIENTE ESCOLAR SALUDABLE.

1. El maestro debe conocer las carateristicas que refne
un ambiente escolar saludable: fisico, quimico, biold
gico vy psico~socio-cultural, desarrollar actividades

que promuevan dicho ambiente.

La importancia de este punto lo podemos observar bésica-
mente en los efectos negativos de la ausencia o deficien
cia de un ambies escolar saludable., "El deterioro de

las condiciones estética, higiénica y de seguridad de

los planteles no s&lo hari desagradable la permanencia -
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en €1, sino que con facilidad modificari la estructura

de la personalidad de los educandos y favorecerd la in-
diferencia ante el peligro, la insalubridad y la insen
sibilidad creativa y artfstica de la nifiez por falta de
estfmulos estéticos",{l) Es importante destacar tam-
bién que la falta de Sreas verdes y la insuficiencia de
" dreas de recreo y esparcimiento, limita al alumno en su
desarrollo tanto fisico como psicol8gico, al no poder

distraerse y ejercitarse libremente liberando sus ten -
siones, mismas que se ven aumentadas, frente a la préci
ca autoritaria de un gran nimero de maestros que aén no
perciben la necesidad e importancia de un ambiente cor-
dial y amable en su relacifn y convivencia con el alum-

no.

Asi vemos pues que el nifio pasa gran parte de su tiempo
en la escuela, y que es afectado por el medio ambiente,
en el que el rol del maestro y la interacein con sus

compafiercs de clase, juegan un papel definitivo en cuan

to a la formacién de un ambiente escolar saludable.

Sin embargo, observamos que dentro de las respuestas da
das al respecto por los maestros encuestados, ninguno
de estos se considera o considera a los alumnos como e~

lementos modificadores del ambiente escolar, dejando a
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un lado la importancia de la interaccifn social.

El promedio de caracteristicas que debe reunir el ambien-
te escolar saludable indicadas por los maestros, es ex -
tremadamente pobre (2.4) manifestando en orden de frecuen
cia de respuesta: La limpieza 63% seguido de la ventila-
ci6n (37'8%), iluminacifn {35.6%), construccién adecuada
de las aulas (21%). AsI podemos ver, gue la Gnica carac-
terfstica que reune un consensc mayor al 50% es la limpie
za, y posteriormente se da una atomizacifn de opiniones
que, sin embargo, no cubre las caracteristicas de inter -

accidén social.

C) IMPARTIR LA EDUCACION PARA LA SALUD

En cuanto a la preparacién del escolar en este cmapo, y
con el objetivo de lograr que el alumno realice decisio-
nes informadas en torno a su salud, desarrolla actitudes
favorables y prdcticas saludables, se pudo observar que
el conocimiento que tiene el maestro al respecto se en -
cuentra fragmentado y sin bases s6lidas que le permitan
jerarquizar debidamente los problemas de salud, a fin de
dar una orientacifn adecuada a mis de que un 70% de es =~
tos dicen no contar con los elementos necesarios para im

partir la educacién para la salud.
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Por otro lado se puede ver que no se somete al alumno a
la vivencia del concepto que se pretende trasmitir, es
decir, la asimilacién no se da en relacidn a la expe -~
riencia propia del alumno, hecho gue lo llevarfa a una
mayor interiorizacién del conocimiento, sino que se pre
senta ante el nifio una cuadrfcula elaborada, totalmente
prefabricada a partir de la cual el alumno tiene que a
prender a aplicar el concepto vinculado. En este proce
so inverso, la experiencia formativa es menor, y por
otro lado, este hace al nifio m&s permeable a la influen
cia deformante de los medios masives de comunicacién co
mercial, al no ser introducido en el an8lisis la discu-
si6n y la observacién de los usos del concepto, lo cual
provoca también una deficiente formacidn de actitudes,
espiritu selectivo y critico que les impide la acertada

toma de decisiones informadas en torno a su salud.

Ante estos resultados se debe estimular y formar la re-
visi8n y reestructuracién de los sistemas de educacién
para la salud dentro de la educacidn formal, a través
de la toma de conciencia, de la imparticién y apropia-

cidén del saber y de un comportamientc consecuente.
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V. CONCLUSIONES.

Los resultados obtebidos en el estudio exploratorio que
se presenta, permitieron identificar algunos elementos
de base para el disefio formal del modelo de evaluacidn
de la educacidn para la salud, que se ofrece a lo largo

de la ensenanza b4sica.

Tn primer lugar, se identificd la necesidad de profundi
zar en los lineamientos tebSrico-conceptuales de la mate
ria objeto de evaluacidn, gque representan el marco de
las conductas esperadas del alumno al final de la educa
cién bdsica, asf como de la planta magisterial en sus
respectivos niveles, hasta el momento se cuenta con un
esqueleto tedrico-conceptual gue requiere ser desarro -
1lado para estar en posibilidad de elegir las categorias
y los indicadores, indispensables para el disefo de los

instrumentos de medicidn.

Por otro lado, los resultados del estudio exploratorio
proporcionaron elementos de utilidad para ampliar las
caracteristicas del problema que se aborda, las cuales
se presentan ya relacionadas al esqueleto teGrico-concep
tual disponible, para estar en posibilidad de proceder
a un disefio evaluativo sistematizado. Estas caracterig

ticas se pueden concretar en leos siguientes puntos:
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Los alumnos gue finalizan el cieclo de la educacién
bisica no estin concientes de las transformaciones
y evoluciones f£isicas que se estin efectuando en su
organismo, y manifiestan una particular resistencia

a enfrentar las modificacicnes de car§cter sexual.

. E1 conocimiento que el alumno tiene de si mismo en

su componente emocional, es precario: su grado de
maduraci6n es limitado por la escasa e inadecuada
informacidn, particularmente respecto de su sexuali

dad.

Los alumnos no son concientes de las contradiccio -
nes en las gue se desenvuelven, a la vez gue no cuen
tan con los elementos de orientacidn que les permi-
tan enfrentarlas y esclarecer aguellas concepciones
prejuicios y tabfies que les impiden una sana incor-
poracifn a la vida social, y la adecuada indentifi-

cacidén de su papel con el proceso histSrico.

En lo referente a la interaccién del individuo y el
ambiente que lo rodea, el alumno no es capaz de i -
dentificar y relacionar las causas y consecuencias

de los problemas de salud que se presentan en su co

munidad. Este hecho provoca que el adolescente no
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gea capaz de tomar las medidas gque se requieren para
prevenir las enfermedades que corre el riesgo de pa-

decer.

La planta magistral tiene una formacién biolagista,
sobre el desarrollo del esceolar, con un marcado des-
conocimiento del componente social del alumno, que
es bdsico para entenderlo y orientarlo en su inter-

accibén con el medio psicosocial.

El magisterio no cuenta con informacién institucio -
nal sobre los problemas de salud que se presentan

con mayor frecuencia en su comunidad, ni de la exis~
tencia de los servicios de salud disponibles para re
ferir al alumno en caso de ser necesario, lo que de-
nota un franco desinterés de las instituciones en

cuanto al papel del magisteric en la vigilancia de

la salud del escolar.

Las caracteristicas: fisico~quimicas, biolégicas y
psicosociales que debe reunir un ambiente escolar sa
ludable, no son del plenc conccimiento de la planta
magiéterial, va que reducen el concepto de ambiente,
a los aspectos fisicos, dejando a un lado les relati
vos a la interaccién psicosocial que se da entre ma-

estros y alumnos. A m&s de que el maestro no identi
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fica cu8l es su funci6én en la promoci6n de un ambiente es

colar saludable.

8. El magisterio no ha sido capaz de ir mis alld de la
transmisién de conceptos, negando la posibilidad de
que el alumno logre una mayor interiorizacién del cone
cimiento, a través de la practica y experiencia perso

nal.

Los resultados del estudio llevan al planteamiento de la
hip6tesis general, que debiera orientar el disefic de la

evaluacién formal del programa.

"El programa de educacién para la salud, en el momento agc
tual, no estd debidamente jerarquizado dentro de los pia-
nes de estudio del ciclo escolar bésico, adolesciendo de
una adecuada estructuracién y sistematizacifn que permita
la aprehensién y transmisién de los conocimientos, las ac
titudes y los h&bitos que lleven al alumno a la pr&ctica

conciente de conductas favorables a su salud.
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ESCALAS VALORATIVAS.

Las escalas valorativas establecidas para el andlisis

de los datos fueron construidas exprofeso.

Respuestas Adecuada: Es aquella que cumple en forma to
tal y acertada los requerimientos establecidos en la de

finicibn,

Respuesta Inadecuada: Este valor se asigna a la respues
ta gue se aleja en forma total de los requerimientos es

tablecidos.

Respuesta bien conceptualizada: Es la que expresa acer
tadamente un conjunto de premisas y conocimientos orde-

nados y explicitos.

Respuesta insuficiente conceptualizada: Cuando hace re
ferencia a la informacién requer:da en forma parcial,de

acuerdo a los elementos que conforman el concepto.

Respuesta mal conceptualizada: Aquella gque expresa el

concepto en forma incorrecta.

Respuesta no conceptualizada: Cuando existe ausencia de

respuesta.
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Respuesta bien Jerarquizada. Se refiere al orden de im-

portancia asignado a la cuestibn planteada.

Respuesta medianamente Jerarquizada: Cuando la informa-
cién requerida cubre los requisitos de orden de importan

cia en forma insuficiente y/o parcial.

No estd jerarquizada. Es la respuesta que no tiene asig

nado orden de importancia.

4
Respuesta desviada: Cuando la respuesta no hace referen

cia a la cuestifn planteada.
No contestada: Es la ausencia total de informacifn.

Otros: Este rubro se emplea para agrupar respuestas par
ciales, diversas y acertadas, pero que han sido manifies

tas con un orden de frecuencia no relevante,

Respuesta en orden de Frecuencia: Se refiere a la agru
pacién numérica de respuestas que conforman una catego-

ria especifica, que generalmente sea de mayor a menor.

Muy Importante: Es el grado &ptimo de relevancia asig-

nado a la cuestién.
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Medianamente importante: Cuando el valor asignado cubre

en forma suficiente la cuestiln.

Bisicamente: Cuande establece los requisitos minimos ne

cesarios.

Algunas veces importantes: Cuando se manifiesta relevap

cia esporédica sobre la cuestidn,
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