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INTRODUCCION. 

El servicio social se considera COIIIO 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 preparaci6n 

En 1975 se establece el servicio social en la Escuela 

Nacional de Enfermería y Obstetric~a, hecho trascende~ 

tal y que propicia la oportunidad de organizar los re­

cursos humanos de las instituciones educativas, al vin 

cularlas con la comunidad¡ debido a que su fundamenta­

ción estriba en el carácter hist6Yico-social del hombre 

y con los principios básicos de solaridad y conciencia 

social, éste dará corno resultado una alternativa de 

servicio comunitario donde el estudiante enfrentará en 

forma directa la problemática de la comunidad. 

Durante estos affos dicha actividad ha sido patrocinada 

por diversas instituciones las cuales son: 

La Secretaría de Salubridad y A.sistencia Pública 

El Instituto Mexicano del Seguro Social. 

El Departamento del Distrito Federal 
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~ partir de 1980 se inicia en la Dirección General de 

Higiene Escolar de la Secretaría de Educación Pública 

donde se realizan actividades y prog~amas tendiences 

a lograr que la población escolar alcance el mejor n~ 

vel en cuanto a su crecimiento y desarrollo físico e 

intelectual y este se constituye en un elemento faci­

litador del proceso aprendizaje y 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 ~ 

dag6gica, con métodos propios, de proyecciones indivi -

duales y sociales, cuyas funciones son cuidar y mejorar 

la salud física, mental y moral de los educandos y el 

personal escolar y medio ambiente en que se desenvuel -

ven para obtener un mejor aprovechamiento de enseñanza 

y una mejor adaptación al medio. la creación de hábitos 

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 población y su salud será un 

factor significativo del bienestar de la futura pobla -

ción. 

Las acciones de higiene escolar, también ofrecen la o -

portunidad de influir sobre los padres y través de és­

tos sobre la población general, modificando en ténninos 

positivos, las conductas relacionadas con la salud. 

Tanto la importancia como la factibilidad de modificar 

positivamente la situación y salud de los escolares,dan 

origen a las actividades y programas de higiene escolar 

los cuales pueden quedar canprendidos en tres renglones . 
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nítidos a saber: 

l. La vigilancia de la seguridad y el medio ambiente e~ 

colar. 

2. Los cuidados de la salud de todas las personas que 

conviven en la escuela: personal docente, administr~ 

tivo y manual así como los alumnos. 

3. La educaci6n para la salud, la cual brinda informa -

ción a los niños sobre reglas de higiene individual 

y colec~iva. 
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OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL. 

l. Que la pasante de enfermería ponga en práctica sus 

conocimientos y técnicas de aplicación, en los ser­

vicios designados. 

2. En todo momento de su vida profesional, utilice su 

criterio razonado o pensamiento científico. 

3. Informar de los problemas detectados dentro del ám­

bito designado para el servicio social. 

4. Que valore el grado de aprendizaje logrado a través 

de sus experiencias en la comunidad o en el área 

hospitalaria. 

S. Que compruebe por sí misma la gran importancia del 

trabajo en equipo, y que se integre en éste. 

6. Que siempre mantenga buenas relaciones humanas. 
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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 Enfenne 

ría y Obstetricia las actividades realizadas du -

rante la prestaci6n del mismo en el Departamento 

de Investigación de Servicios de Salud de la Direcci6n 

General de Higiene Escolar de la Secretaria de Educa -

ci6n Pública. 

Los nifios en edad 

importante de la 

rán la poblaci6n 

escolar constituyen 

poblaci6n, pues en 

econ6rnicamente activa 

un sector 

un futuro s~ 

del país,ya 

que pasan una gran parte de su vida concentra -

dos en un determinado lugar, de características bien 

definidas, y también, en razón de su edad tie -

nen una serie de problemas comunes de salud, sus­

ceptibles de ser modificados mediante programas ú­

nicos y específicos para toda la población escolar. 

La importancia de modificar positivamente la situa­

ción de la salud de los escolares, dan origen a las 

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

SUPERFICIE: 

Ocupa una extensión territorial de 40 Rm2 • 

LIMITES: 

Se localiza en la porción Poniente del Distrito Federal. 

Colindan con ella, al Norte la Delegación Atzcapotzalco 

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 Delegación Alvaro 

Obreg6n y las limitan la Av. Observatorio, Av. ConstitB 

yentes, Av. Paseo de la Reforma y Carre~era México Tal~ 

ca. Al Oriente: Delegaci6n Cuauhtémoc, limitando 

las avenidas y calles de: Instituto Técnico Industrial, 

Estudiante Indígena, Melchor Ocampo, Av. Maestro Jose 

Vasconcelos, Benjamín Franklin y Av Nuevo León. 

Al poniente limita con el Estado de México, constituye~ 

do la linea divisoria las mojaneras de Santa 11na, Teca­

machalco, Hizachal, Arco de Selva, Sotelo, Acueducto ~ 

relos, Colegio San Joaquín, Cuatro Caminos, Molino Pri~ 

to y J\mantla. 

Al Sureste colinda con la Delagaci6n 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 ríos que tocan el perímetro de la delegación son dos 

el Río Tacubaya y el Río Consulado, ambos se encuentran 

entubados. 

ALTITUD y·cLIMA: 

La altitud media de la delegaci6n es de: 2 250 mts. so­

bre el nivel del mar1 por lo que el clima corresponde a 

la zona templada lluviosa, con una temperatura promedio 

de 3 a 18°C 

COLONIAS QUE LA IN'l1EGRAN: 

Se divide en tres zonas, cada zona es diferente en su es 

tructura y en su proceso social y económico, y en ese as 

pecto ~s indiscutible que se trata de una delegación de 

contrastes, lo cual es un reflejo fiel de la realidad so 

cioeconómica de nuestro país. 

ZONA TACUB/I.: 

l. Agricultura 

2 • Ahuehuetes 

3. Anahuac 

4. Angel Zimbrón {una fracción) 
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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 (ampliación 

12.Huichapan 

13.Ignacio Manuel Altamirano 

14.Leqaria 

15 ~México Nuevo 

16.Nextitla 

17 .Pencil 

18.Plutarco Elías Calles 

19.Popo 

20.Popo (ampliación) 

21.Poplotla 

22.Pueblo de Tacuba 

23.Refiner!a 13 de Marzo 

24.San Diego Ocoyoacac 

25 .San Joaquín 

26.San Lorenzo Tlaltenango 

27.Santo Tomás 

2 8 • Tlaxpana 

29. Torre Blanca 

30.Torre Blanca (ampliaci6n) 

31.Un Hogar para nosotros 
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32. Ventura P~rez de All:la 

33. Ver6nica Anzúrez 

ZONA TACUBAYA: 

34. América 

35. Daniel Garza 

36. Daniel Garza {ampliaci6n 

37. 16 de Septiembre 

38. Escand6n 

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. Caaa Blanca 

47. Chapultepec Morales 

48. Chapultepec Polanco 

49. Defensa Nacional 

50. Del BOsque 

51. Hip6dromo de las Américas 

52. Irrigaci6n 
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53. Loma Hermosa (Unidad Babitacional) 

54. Lomas Altas 

55. Lomas Barrilaco 

56. Lomas de Bezares 

57. Lomas de Chapultepec 

58. Lomas de San Isidro (Tecamachalco) 

59. Lomas de Sote lo (Unidad Habitacional) 

60. Lomas Reforma 

61. Lomas Virreyes 

62. Lomas Virreyes, Sección Vertientes 

63. Los Morales 

64. Manuel Avila Cama cho 

65. Molino del Rey o Cien Casitas 

66. Morales Alameda 

67. Morales !?almas 

68. Nueva Anzures 

69. Palmitas 

70. !?anteón Civil de Dolores 

71. Periodistas 

72. Real de las Lomas o Fraccionamiento Zapotitla 

73. Reforma Polanco 

74. Reforma Social 

75. Rincón del Bosque 

76. Primera Secci6n del Bosquede Chapultepec. 

77. Segunda Secci6n del Bosque de Chapultepec. 

78. Tercera Secci6n del Bosque de Chapultepec. 

79. Zona Residencial Militar 
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MEDIOS DE COMUNICACION. 

Está formada por dieciseis avenidas principales. así co 

mo por el anillo periférico, como centro de los ejes 

principales, gran parte del circuito interior, la vía 

radial San Joaquín en sus tramos de: Avenida Casa de la 

Moneda, Calzada Legaría, Moliere, Lago Alberto, Los li)~ 

gos, Kiers y Av. Ejército Nacional y la Vía Radial Par­

que vía en sus tramos de: Distribuidor Tacuba, cuyo 

puente con una extensi6n de 1 800 metros es uno de los 

más importantes del paísr y Avenida Marina Nacional. 

Además se trabaja en el novedoso sistema de Ejes Viales 

que acortará distancias y permitirá un t~ánsito con ma­

yor fluidés, gracias al número de carriles, a los sent!, 

dos de la circulaci6n y a los modernos y adecuados dis­

positivos con que contarán: el trazo de ese sistema que 

tocará el perímetro de la Delegación es el Eje Vial # 3 

Dentro del perímetro de la Delegación, en la zona Tacu­

baya la Línea No. 1 del Metro, que comunica con la Cal­

zada General Ignacio Zaragoza, están ubicadas las esta­

ciones Juanacatlán y Tacubaya, en la zona de Tacuba la 

línea No. 2 del Metro que conecta Tacuba con Tasquefta, 

se localizan las estaciones de: Normal, Colegio Mili -

tar, Popotla, Cuitláhuac y Tacuba. 
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Respecto al Servicio de Transportes Eléctxicos, en la de 

le9aci6n circulan los trolebuses de la ruta denominada 

"Eje 3 Sur" por la Avenida Benjamín Franklin, continúa 

por la calle de Gobernador Vicente Eguía, Av. Parque L! 
ra, etc. 

Referente a la vialidad, por la dele9aci6n cruzan dia -

riamente todos los vehículos que vienen de la zona de 

San Bartola Naucalpan, Ciudad Satélite, etc , al Distri 

to Federal, la Delegaci6n es paso obligado por carrete­

ra al Estado de México y a través de él a otros puntos 

de la República, entre otras por las siguientes v!as: 

Avenida Constituyentes, Avenida Paseo de la Reforma, C~ 

rretera México-Toluca, etc. 

PRINCIPALES AVENIDAS DE LA DELEGACION. 

DE NORTE A SUR: 

Tramo del Circuito Interior: de Instituto Técnico Indu~ 

trial a Calzada México Tacuba, de Ca.lzada México Tacuba 

a Avenida Paseo de la Reforma y de Avenida Paseo de la 

Reforma a Alfonso Reyes. 

General Mariano Escobado y Cuitláhuac: de Ferrocarril 

de Cuernavaca a la Avenida Paseo de la Reforma. Parte 

del Anillo Periférico, tramo de Bc;>ulevard Presidente Ma 
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nuel Avila Camacho, Boulevard Jl.dolfo L6pez Matees y 

Viaducto Presidente Miguel Alemán. 

Calzada Legaría: de la glorieta de Tacuba a la Glori~ 

ta de Manuel Avila Camacho. 

Marina Nacional:. de la Glorieta de Tacuba a la Calzada 

Melchor ocampo. 

Nuevo León: de Alfonso Reyes a Viaducto Presidente ~ 

guel Alemán. 

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

DE ORIENTE A PONIENTE: 

Río San Joaquín: de Calzada Melchor Ocampo a los lím! 

tes del Estado de México. 

Paseo de la Reforma: de las calzadas General Mariano 

Escobado y Melchor Ocampo al Kilómetro 13 de la Carre­

tera México-Tacuba. 

Paseo de las Palmas: de Anillo Perifárico a Avenida P~ 

seo de la Reforma. 
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Calzada México Tacuba: de Instituto Técnico !Jldustrial 

a Ingenieros Militares. 

Ejército Nacional: de Calzada Melchor Ocampo a Anillo 

Periférico. 

Constituyentes: de Avenida Maestro José Vasconcelos a 

Avenida Observatorio. 

Benjamín Franklin: de Avenida Nuevo Le6n a Avenida Ja­

lisco. 

Parque Lira: de Avenida Revoluci6n a Avenida Constitu­

yentes. 

Revoluci6n: de Alfonso Reyes a 11 de Abril 

Felipe Carrillo Puerto: de Calzada México Tacuba a Ca! 

zada Legaria. 

Presidente Mazarik: de Calzada General Mariano Esobedo 

a Moliere. 

Eje Vial No. 8: de Avenida Gonernador Vicente Equia 

cruzando la Avenida Parque Lira,etc. (Proyecto). 
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OFINA DE CORREOS Y TEI1EGRAFOS. 

En la Delegaci6n funcionan veinticuatro oficinas de co­

rreos y nueve de telégrafos. 

CLINICAS y HOSPITALES QUE DEPENDEN DE LA omECCION G~ 

RAL DE SERVICIOS MEDICOS. 

"HOSPITAL RUBEN LEiIBRO" 

Plan de San Luis PrblQÉ 

gaci6n Salvador Díaz M:! 

r6n. Col.Santo Tomás. 

{CRUZ VERDE) 

HOSPITAL DE URGENCIAS PEDIATRICAS Y 
PLANIFICACION FAMILIAR TACUBAYA. 

Arquitecto Carlos Lazo 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 año 1882, cuando se cel2 

bró el Congreso Higiénico Pedagógico, señala el inicio 

de la aplicación en ~ico de un concepto definido de h! 
giene escolar. 

En realidad ese congreso tuvo antecedentes. No fue un a~ 

to que naciera de una decisi6n -ni de una concepci6n­

enterameri.te original. Podríamos recordar algunos datos 

que provienen de los primeros tiempos del ~imen colo -

nial, cuando Vasco de Quir6ga, al realizar en Michoacán 

su gran obra educativa entre los indígenas, tuvo en CUE!!! 

ta la necesidad de mantener a los educandos en buenas 

condiciones físicas, a fin de que asilÍlilaran plenamente 

las enseñanzas que se les impartían. 

A lo largo del virreinato.y en los primeros años de nue! 

tra vida indep;¡ndiente. la idea de higiene escolar emer­

ge de modo esporádico, más cano un preconcepto que como 

un verdadero tema de preocupaci6n y motivo de acci6n. 

Ya en la Ley de Instrucción Pública que dan Benito Juárez 
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promul96 en 1861 -en plena Guerra de Tres Ai'ios- se a~ 

vierte la maduraci6n de aquella idea. Esta ley regia 

los estudios primarios, secundarios, preparatorios y 

profesionales, y normaba también la preparaci6n de los 

maestros. Al ~ablar de los estudios que debían efec -

tuar los mentores de primaria mencionaba los de "Higi~ 

ne en sus relaciones con la Moral"~ y a prop6sito de 

las asignaturas propias de la escuela secundaria de mu 

jeres se refería a la "Higiene en sus relaciones con 

la Economía dom~stica y con la moral". 

Pero el acontecimiento hist6rico que propicia la inst~ 

tucionalización de la higiene escolar es la restaura-­

ci6n de la República. El 2 de diciembre de 1867 fue 

promulgada la famosa Ley Orgánica de Instrucción Públ! 

ca en el Distrito Federal, que prescribía la impartí -

ci6n de cursosde higiene en las escuelas primarias,t~ 

to de varones como de mujeres, así como las secunda 

rias. Era apenas un primer paso. Se empezaba a di bu-

jar el concepto, aún rudimentario, de lo que hoy es 

una de las funciones primordiales de la Dirección Gene 

ral de Higiene Escolar: La educación para la salud. 

Como se sabe, el presidente Juárez, al consumarse el 

triunfo republicano sobre la Intervención, imprimió a 
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las tareas educativas un sesqo muy definido. Había 

que superar el coloniaje. que ailn padecía el país en 

materia pedag6gica, dejar atrás los deliquios metafí­

sicos y asentar nuestra educación sobre una base cieg 

tífica, única palanca capaz de levantarnos a la altu­

ra de la modernidad. Don Antonio Martínez de Castro. 

ministro de Justicia e Instrucción Pública, recibi6 

del Preside!l.te el encargo de realizar este profundís! 

mo remozamientor y Martínez de Castro se rode6 de pe!' 

sonas cano Don Francisco Díaz Covarrubias, quien lla­

m6 a su vez a colaborar a don Gabino Barreda. Estos 

tres hombres de estudio trazaron las líneas capitales 

de la ley de diciembre de 1867. Y Barreda, por su p§!r 

te. se encarg6 de implantar. cano doctrina rectora de 

nuestro sistema de enseñanza, el positivismo que ha -

bía aprendido en Francia del propio Augusto Cante. 

El positivismo por su propia naturaleza, tenía que tQ 

mar en cuenta entre sus medios y prop6sitos el conj~ 

to de disciplinas que hoy constituyen la higiene esc2 

lar. Una filosofía que cifraba en la ciencia empíri­

ca el más alto de sus exponentes y que consideraba a 

la sociedad como un complejo y gran organismo, equi~ 

rable en todo a los organismos de que se ocupa la biE 

logia, no podía sino postular la perfecta salud de 

los individuos -que venían a tanar el papel de unida-
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des elementales- como punto de partida para el paulat~ 

no perfeccionamiento de la comunidad. Sucesivos minis­

tros de Instrucción Pública, como Jos6 Díaz Covarrubias 

quien asumió el cargo en 18737 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 que las autori­

dades del ramo debían aplicar en beneficio de los edu -

candas, pero sobre todo como una tarea de investigaci6n 

A tono con la idea positivista, los educadores y facul­

tativos de aquel tiempo querían, antes que cualquier 

otra cosa, comprender los problemas sobre los que actu~ 

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-Pedagógico de 1882 a que nos he -

mos reÍerido se efectuó por designio de don Ignacio Ma­

riscal, si bien es conveniente apuntar que en su cele -

bra~ión influyeron ideas no. sólo de este ilustre educa­

dor sino también de sus predecesores, y sobre todo de 

don Protasio Tagle. El temario del Congreso es por sí 

mismo ilustrativo. Constaba de las siguientes cuestio -

nes: 

2Cuáles son las condiciones higiénicas indispensables 

que debe llenar una casa destinada a escuela? ¿Cuál 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 útiles para que no se ccmpraneta la salud 

de los niffos? ¿Cuál debe ser la distribuci6n diaria de 

los trabajos ·escolares, según las diferentes edades de 

los educandos, y qué ejercicios deben practicarse para 

favorecer el desarrollo corporal de éstos? ¿Qué preca~ 

cienes deben tanarse en los establecimientos de instru~ 

ción primaria para evitar entre los niftos la transmi 

sión de enfermedades contagiosas? 

Cada una de estas interrogantes dio pie al trabajo de 

una comisión ccmpuesta no sólo por maestros sino tam -­

bién por médicos y otros profesionales. Son vigentes 

todavía hoy algunas de las conclusiones a que llegaron 

estos grupos. 

La primera pregunta suscitó pormenorizadas respuestas 

sobre la orientación que deberían tener los edificios 

escolares, la forma y demás características de las au­

las, las condiciones que deberían llenar los patios de 

juegos y deportes, etc. La segunda canísi6n sent6 int:~ 

resantes lineamientos sobre el diseño de los mesaban.­

ces: y por lo que hace a la tercera, dictó normas so -

bre el tamaño de la letra de los libros de texto y el 

color de su papel, al tiempo que también daba línea -

mientas con respecto a las dimensiones de los pizarra-



-24-

nes y otros pormenores de los utensilios de clase. La 

cuarta comisi6n que respondi6 sobre los ~todos de en­

señanza propicios a la buena salud de los niños, prod!! 

jo un informe muy prolijo y met6dico, que apuntaba al 

desarrollo gradual y arm6nico de las facultades f!si -

cas, intelectuales y morales del alumno mediante la a­

plicaci6n racional del método objetivo y del represen­

tativo, y una adecuada administraci6n de premios y 

consejos. La quinta comisi6n, encargada de estudiar 

un método para la fijaci6n de las tareas escolares, ~ 

vo en cuenta el crecimiento somático y mental del allJ!!!. 

no, así como la intensidad del esfuerzo que éste apli­

ca en cada jornada. La sexta comisi6n parti6 de una 

clasificaci6n de las enfermedades contagiosas en febr! 

les y no febriles,recomend6 medidas preventivas y pro­

puso que el gobierno nombrara un cuerpo de médicos que 

atendiese los servicios higiénicos de los planteles e­

ducativos. 

Como se observa muchas de estas preguntas y respuestas 

están ya superadas, pero otras conservan hoy día una 

gran actualidad, y no podríamos negarles validez sin 

una previa y profunda discusi6n. 

El sistema educativo nacional cobraba forma. Casi al 

mismo tiempo en que se efectuaba el Congreso Higiénico-
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Pedag6gico se fundaba, en Puebla, una escuela normal ~ 

ra maestros, gracias al esfuerzo del profesor Miguel ~ 

rrano. Seis años más tarde surgiría el plantel de la 

ciudad de México. Junto con el sistema en su conjunto, 

la higiene escolar iniciaba un proceso de instituciona­

lización, al que se añadi6 un nuevo paso, y muy impor -

tante, cuando e·l 3 de junio de 1896 naci6 la Dirección 

General de Instrucción Primaria. El decreto que le dio 

origen fund6, con la finalidad de vigilar y acrecentar 

las condiciones de higiene en las escuelas, la inspec -

ci6n médica. 

En años posteriores estas acciones habrían de desarro­

llarse y conc~etarse. Enrique Rébsamen, en 1902 dio 

mayor cuerpo y eficacia a esa inspección: en 1906 apar~ 

ció la sección de Antropometría e Higiene Escolar, cuyo 

director, el doctor Máximo Silva, implant6 los exámenes 

médicos individuales para los alumnos. En 1908 don JU~ 

to Sierra, ministro a la sazón de Instrucción Pública y 

Bellas Artes, reorganiza el servicio higiénico escolar 

y lo pone bajo la dirección del doctor Manuel Uribe y 

Troncoso. Data de estas fechas el nacimiento de la In~ 

pección General de Higiene Escolar y la expedición de 

un reglamento sobre esta materia. 
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La revoluci6n de 1910 trajo a la educación, como a t9 

dos los demás campos de la vida pública, aires nue -

vos que alteraron profundamente la fonna de vida de 

nuestr.o pueblo. Respecto a la higiene escolar se ad­

virtió dede luego un movimiento de revisión de las ac 

cienes emprendidas anteriormente. Se adoptó una act! 

tud crítica, a la que sigui6 la adopción de criterios 

que ya no propendían, -como había acontecido durante 

la primacía del positivismo- a la construcción, sobre 

planes y con medios científicos, de una sociedad apta 

para cubrir las sucesivas etapas de desarrollo. La 

finalidad principal consistía ahora en implantar con­

diciones más 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 nació en nuestro país -y así se a~ 

vierte desde 1882- como una tarea polivalente. Era 

asunto de investigación, pero se proponía también pr~ 

servac el estado de salud de los educandos, e implic~ 

ba ciertas preocupaciones de enseñanza. En ese orden 

tales son las vertientes que se distinguen en esta d!~ 

ciplina desde el siglo XIX hasta la completa conRn1i­

daci6n de los gobiernos yevolucionarios. 
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En 1915 la labor de asistencia empezó a cobrar un gran 

peso específico. En dicho año fueron establecidos va-­

rios consultorios cuyo destino era atender a los esca-­

lares enfermos de los ojos, oídos, naríz y garganta, y 

proporcionarles asimismo cuidados odontol6gicos. Tales 

consultorios se sumaron a otras instituciones existen -

tes, como el dispensario que llevaba el nombre del Doc­

tor Balmis, en el que se trataban afecciones de la piel 

y una escuela anexa. 

Pero todavía en 1920, al celebrarse el Primer Congreso 

Mexicano del Niño, se advirtió la vertiente de la inve~ 

tigaci6n como tema central, aunque en los años sucesi -

vos habría de retroceder hasta un sitio secundario, p~ 

ra volver en nuestros días al primer plano. En el Con­

greso, en efecto, se habl6 de la necesidad de dotar a 

la educación mexicana de bases científicas, las cuales 

debía provenir de un ampl.:b conocimiento del desarrollo 

físico y mental de los educandos, y de su mayor o menor 

receptividad a la pedagogía vigente. Se trató también -

de los menores con problemas de lento aprendizaje y se 

detectó la necesidad de instalar, para ellos, centros 

especiales de docencia. 

· De estas ideas y de las observaciones en que se finca -
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ban surgi6 el Departamento de Psicopedagogía e Higiene, 

proyectado por el profesor Lauro Aguirre y el doctor R~ 

fael Santamarina. Este departamento dio origen a otras 

dependencias de la Secretaría de Educación Pública, co­

rno la Dirección General de Educación Física y el Insti­

tuto Nacional de Pedagogía. 

En 1942 el Departamento de Psicopedagogía e Higiene adgp 

tó la denominación de Departamento de Higiene Escolar. 

En 1953 se unió a él el Servicio Médico para Trabajado­

res, que ya funcionaba dentro de la SEP, y en ese mis­

mo año surgió dentro de su organigrama la Comisión Na -

cional de Higiene Escolar y Servicios Médicos. Un año 

más tarde el Departamento adquirió el rango de Direc -­

ci6n General. 

En la actualidad el énfasis de las acc.i.ones de higiene 

escolar se coloca en el conocimiento científico de la 

realidad, como único camino para planear y evaluar efi­

cientemente los programas. 

Lo que sucede es que. en nuestro país, anima al poder 

ejecutivo una clara voluntad de racionalidad en la org~ 

nizaci6n de las tareas de cada una de sus dependencias, 

y el deseo de aprovechar convenientemente los recursos 

de salud aún dispersos. Estos propósitos, que s~ expr~ 

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 consolidaci6n y el enriquecimiento del sistema a­

sistencial. Han surgido en los Últimos lustros orga .. -

nismos como el IMSS, el ISSSTE, el DIF y otros perte­

necientes a grandes empresas o sindicatos, además de 

que la Secretaría de Salubridad -cabeza del sector sa­

lud- ha multiplicado y perfeccionado las instalaciones 

que sostiene para impartir atenci6n a los asalariados 

y marginados de los.servicios de salud. En tales co~ 

diciones la tarea asistencial de higiene escolar no p~ 

recería lógica, ni justificada ni posible. Implicaría 

una redundancia onerosa y muy poco fecunda, y traería 

consigo, por otra parte, el desvío de recursos que pu~ 

den ser utilizados, con mayor provecho, a la investig~ 

ción y a la educación para la salud, respecto a las 

cuales la Dirección General de Higiene Escolar Posee 

una competencia indudable. 

Si la Dirección General. con los recursos actuales,per 

severase en la asistencia, concurriría junto con otros 

organismos -tales como el IMSS- sobre un universo -el 

de los escolares- en que su influencia sería muy poco 

perceptible. En efecto, se calcula que la Dirección 

General sólo podría prestar atención médica de primer 
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nivel a cuanto mucho un 4 por ciento de los escolares. 

La investigación y la educación para la salud, en cam­

bio, son labores más específicas de la Dirección, en 

cuyo desempeño puede contribuir, ada~ás, en el mejor 

funcionamiento de las instituciones plenamente asisten 

ciales. 

La vertiente asistencial en la Dirección General de Hi 

giene Escolar tiende a reducirse a una mera función de 

gestoría, que consiste en detectar los casos indivídu~ 

les que requieran tratamiento médico y canalizarlos a 

las instalaciones del sector salud que en cada caso r~ 

sulten más adecuadas. La higiene escolar es entre no­

sotros un concepto en pleno proceso de racionaliza -

ción. lo que se refleja en su estructura y en su 

política. 



-31-

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 

La investigaci6n desarrollada alcanza su justificación, 

en una primera instancia, por su finalidad, esto es: 

p~rque se propone dar las pautas par , en un futuro,e­

valuar el grado de conocimientos que obtienen los edu -

candes, así como la capacidad con que cuenta la planta 

magisterial, para transmitir los elementos concernien -

tes a la educación para la salud (EPS), y lograr, a pa! 

tir de esto, implementar los planes, programas y medí -

das-necesarias para elevar el nivel de salud de la comB 

nidad. 

En una segunda instancia, en este caso la institucional 

la investigación en ciernes se sostiene por lo asentado 

en el Artículo 32, Incisos I, III y V. De las normas 

fundamentales que rigen a la Secretaría de Educaci6n pg 
blica que a la Letra señalan: 

I Proponer los contenidos para los programas de hi -

giene escolar. 

III Organizar, desarrollar y evaluar programas ed11cati 

vos que propicien la salud física y mental de los 

educandos y del personal escolar, así como la de -

tecci6n y prevenci6n 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 investigaci6n, muestran el 

verdadero alcance de lo pretendido. De igual manera 

es importante se~alar, y esto es un sentido instituci9 

nal más amplio, que el Estado tiene la obligaci6n de 

impulsar la investigaci6n. Ya que •.. la acción educa-

tiva requiere de la investigación. La requiere en los 

aspectos operativos en tanto que no es posible planif~ 

car, evaluar, programar o producir instrumentos pedag§ 

gicos sin el apoyo de la investigación". 4 

A más de que es necesario darle a esa acción educativa 

"un sentido específico que asegure, a quienes estudian 

la posibilidad real de aumentar no sólo sus conocirnien 

tos sino también sus habilidades, su autodisciplin~,su 

posibilidad concreta de mejorar, por sí mismos sus con 

diciones de vida". 5 

4 s~lan~, Fernand~: ~r:!rn~E-S2ngr~~2-~~S~9~~1-~~-~Y~~­
.t!:9:!:!:~én_§9'!:!Se~!-.~~ • HéXico, Mimeo 27-11-1981. 

5 Solana, Fernando: Pr.-.n-r<:l.lllas v ~~tas del Sector Educa 
E!Y2• 1979-1982, s:E:i:-~xico7-I7-pp:--------------
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I • LA PROBLEMATICA. 

A groso modo, la situación de la educación para la salud 

se encuentra estructurada en la actualidad, con diversos 

enfoques dentro de los planes de estudio en los tres ni­

veles educativos con que cuenta el ·sistema educativo bá-

sico formal. 

En el nivel preescolar (Por cierto de no muy antiguo de­

sarrollo) así como en los dos primeros años de educación 

primaria, "la salud se ofrece a través de un enfoque ig 

tegral" esto es que todas las áreas del contenido del 

plan de estudio, participan en la obtención de objetivos 

comunes, haciendo referencia a la vida real, así como a 

la experiencia global del educando, hasta desarrollar la 

capacidad de diferenciación de su propia realidad. 

La educaci6n para la salud, a partir del Jer. año de ni-

vel primario se imparte "en los momentos coyuntables en 

1 l t .. "6 os que e ema es propicio . 

La educaci6n física es el único tema impartido a lo lar­

go de toda la educaci6n básica, así pues, la importancia 
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que se le da a la educaci6n para la salud, disminuye en 

una cor.relaci6n negativa en el grado que aumenta la es­

colaridad, tal es asi, que el conocimiento de sus caras 

teristicas emocionales y de socialización, as! como el 

conocimiento físico en si mismo, se inicia en el nivel 

preescolar, más no se establece continuidad en los años 

posteriores, de lo que se desprende que la educaci6n p~ 

ra la salud, no está debidamente jerarquizada, ocupando 

un lugar secundario y meramente informativo en los pla­

nes de estudio de la enseñanza básica. 

Ill otro lado y para finalizar, se comprende aquí que la 

formación del magisterio para cualquier nivel educativo 

no es una formación 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 más bien a ser educado y no 

a su actividad como educador. Por lo tanto, la proble­

mática de investigación estaría referida a las siguien­

tes consideraciones: 
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El disefto de un programa nacional de educaci6n para la 

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 áreas, sectores y niveles de la vida y de la cultu­

ra. 'En cuanto a su potencial, a sus recursos humanos, 

naturales: renovables y no renovables, a sus posibilid~ 

des culturales, a los medios científicos, tecnol6gicos, 

éticos, estéticos, médico-higiénicos, socio-econ6micos, 

cívico-políticos, jurpidicos, etc., así como en relación 

a los factores limitantes, a las carencias, a los pro -

blemas que constituyen barreras al cambio. 

Por otra parte, en la jerarquía de los instrumentos que 

coadyuvan al logro de los prop6sitos de todo programa 

de desarrollo, sin duda la capacitaci6n de los recursos 

humanos ocupa un li;gar prioritario, ya que ningún pro -

yecto institucional, en cualquier esfera de acci6n, pu~ 

de alcanzar resultados satisfactorios, sino es en fun· 

ci6n de una labor eficiente de quienes lo llevan a cabo. 

Y con mayor raz6n en nuestro tiempo de cambio incesante 

que hace necesária una mejor prparación en todas las es 
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feras de la actividad humana, para satisfacer plename~ 

te las necesidades de la vida en comunidad. 

En este contexto, ~~-EE.2!IE~~-ª~-~g~s~s1§~_Eere_1~-~~= 

1~9 inserto en un marco psicopedag6gico y social, de­

be comprender dos vertientes prioritarias que se COlll -

plementen en su quehacer: 

-una capacitación id6nea del personal encargado de re~ 

lizarlo. 

-Contenidos programáticos bien seleccionados, funcion~ 

les, asequibles, interesantes, objetivos, de validez 

científica, los cuales deben formularse en funci6n de 

una investigaci6n exhaustiva de las necesidades educe 

tivas en la materia, ostentibles y encubiertas, con 

los instrumentos más confiables. 

A este propósito contribuye la investigación que ha r~a 

lizado la Dirección General de Higiene Escolar, a tra­

vés del Area Operacional de su Departamento de Invest~ 

gaci6n, orientada a lograr un análisis confiable de 

conductas somáticas y psico-sociales de los educandos 

en relación a su higiene personal y colectiva, así como 

de los indicadores de preparación y formación del pers9 
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nal docente, encargado de fCllllentar, promover, impartir 

y evaluar la educaci6n para la salud en los alumnos. 

¿Cuál es el grado de interiorizaci6ii -práctica-, así 

como las deficiencias e insuficiencias en lo concer -

niente a la educaci6n para la salud, en los alumnos 

que actualmente egresan del ciclo escolar medio infe--

riorr y del magisterio de los niveles preescolar, pri­

maria y secundaria pertenecientes al sistema de ense -

fianza fonnal nacional, respectivamente? 

¿CUál es la relaci6n que resulta de ccmparar el nivel 

cognoscitivo con que egresan en la actualidad, los a -

lumnos del nivel escolar medio -inferior: así como la 

eficacia y conocimientos de la preparación magisterial 

contra determinadas conductas esperadas que resultaría 

de una ensefianza ideal de educaci6n para la salud? 

La interiorizaci6n se entiende como: ".Adj, que está a­

dentro (sinon, interno, intrínseco, figura relativo al 

alma, a la naturaleza moral, sentimientos interiores) 7 
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Este concepto nos rerni te a la idea de "concientizaci6n" 

de hacer propias las ideas a travéz de un acto puro de 

reflexi6n. Se debe entender, pues, al "grado de interi_2 

rizaci6n" como la capacidad de conocer y aprender dete,r 

minados conceptos por medio de su asimilación te6rica. 

La práctica hace referencia a l uso continuado, a la 

costumbre o el estilo (sinon. V. Hábito) el método que 
8 sigue uno en una cosa. 

De lo anterior se concluye que la "interiorización prá2 

tica" es la capacidad objetiva y subjetiva, para cono -

cer, hacer uso y constituir en hpabitos, la instrucción 

en materia de salud, registrándose un proceso de infor­

mación -interiorizsci6n- práctica. 

Por deficiente se comprende a lo "falto, incompleto {S~ 

non, débil) ·deficiencia F. Imperfección". 9 

Aquí la de~iciencia adquiere este Ültimo sentido, por 

tanto se pretende conocer cuáles han sido hasta ahora, 

los elementos de diversa índole que han hecho imperfec­

to el "curso ideal de la educaci6n para la salud de la 

enseñanza formal". 

8 Ibid. 827 pp. 
9 Ibid. 321 pp. 
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La insuficiencia se refiere a "que no basta... As!. una 

vez conocida la instrumentación negativa. así como los 

obstáculos, se hace necesario. a1 mismo tiempo. loca1i 

zar las carencias tanto en su formulación. como en su 

inst:rumentaci6n respecto a la: educación para la salud. 

Dado el planteamiento anterior. es necesario fa:r:mular 

los siguientes objetivos. a fin de dar respuesta. a la 

problemática: 

-Realizar t1t1. estudio exploratorio a fin de obtener un 

panorama general. que. a 'Cl%l futuro. 1lC6 de las bases 

para evaluar Ia eficacia con qoe se cumplen los obje­

ti vos de aprendizaje de Ia Bl?S. en 1os altllDnos que 

egresan de la edtlcaci.6n básica. 

-Determinar el g:rado de conocimim:.tas sobre EPS que P2 

seen los agentes instructores (maestros}. 

OBJETIVOS PART:rct.JLARES: 

-Explorar si el. a1umno posee un ccmocimiento pleno de 

sf mismo. tanto como. entidad fisio16gica. c:omcJ. sujeto 

emocional y como· ser socia1. 
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-Establecer la relaci6n que mantiene el alumno con su 

medio físico, psicol6gico y social, y a través de e­

llo, conocer de qué manera concibe los problemas de 

salud personal y social. 

-Describir cuáles son las medidas preventivas y de 

control que practican los alumnos para conservar su 

salud y la de su comunidad. 

-Explorar el grado.de conocimiento que tienen los mae! 

tros sobre sus alumnos en lo relativo al desarrollo 

físico, emocional y social.. 

-Conocer si el maestro promueve actividades tendientes 

a lograr un ambiente escolar saludable y cuáles son 

éstas. 

-Conocer si el maestro prepara al alumno para la toma 

de decisiones. informadas en cuanto a su salud, y si 

desarrolla prácticas y 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 

Echeverría Alvarez, constituyó un renovado impulso al 

sector educativo del país, se buscaba transformar de 

conjunto el modelo sobre el que venía operando dicho 

sector, en el sentido de ir del elitismo a la igualdad, 

de autoritario y aislado a participativo, de represivo 

a negociador, de anquilosado a dinámico y flexible. 

Todo esto enmarcado dentro de una muy particular filosg 

fía, que partía de la conceptualizaci6n del cambio so -

cial. entendido éste "como la transfoi:maci6n de la es -

t . 1 h . . ti" • 1110 d t 1 f ructura socia acia una mayor JUS cia , e a º! 

ma que la educación parecía como un canal para aumentar 

la eficiencia del aparato productivo a través de la pr~ 

paraci6n de la fuerza de trabajo, 11 creando mayores es-

pectativas en lo que a movilidad social y desarrollo 

político, participaci6n e igualdad se refiere. 

10 Latapí, Pablor Política Educativa ~ Valores Naciona­
!~~· Nueva Imágeñ;-~rco-!979;--11~-pp:-----------

11 Morales Gómez, Daniel7 "Educación y:- Desarrollo deµen 
diente en América Latina" en la _"',d:¡;¡cac::i.tm ~-..el....de.aa.­
u-..QJ.J..Q....fumf~..M..l'll1lé~a-~ Gernika, Méxi­
co, 2a. ed. 1980 Col.Educación y Sociología.No.5 
19 pp. 
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Ahora bien, la educaci6n en general, (de acuerdo a la 

Ley Federal de Educación) tiene varias funciones, en 

tre ellas una académica, que consiste en "vigorizar 

los hábitos intelectuales de los educandos que penni­

tan el análisis objetivo de la realidad: una distrib~ 

tiva: que tiene como fin básico el "promover" las CO!} 

diciones sociales que llevan a la distribuci6n equit~ 

tiva de los bienes materiales y culturales, dentro de 

un régimen de libertad", y otra funci6n, esta econ6m~ 

ca, que consiste en "permitir al alumno, en cualquier 

tiempo incorporarse a la vida econ6mica y socia1 1112 

Estas funciones se interrelacionan así: del cum -

plimiento de la funci6n académica depende en gran 

medida que se cumpla la funci6n distributiva, " la 

que a su vez, se encuentra condicionada por el com -

portamiento de la función económica de la educación 1113 

Todos estos elementos resultan de conceptuar a la ed~ 

caci6n como un proceso integral. Educación que debe 

promocionar el ca:mbio social. a través de preparar a 

los individuos para actuar dentro del cambiante desa­

rrollo económico-social. Esta educaci6n integral, va 

más allá de los muros escolares, trascendiendo vertí-

calmente el futuro de las generaciones, ya en su vida 

12 Ver Muñoz, Izquierdo Carlos, et al. "Diagn6stico y 
Marco Conceptual para la Planeaci6n Integral de la 
Educación en México" en Opus Cit., 171 pp. 

13 !bid. 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, está conceptualizada 

como el "estado completo de bienestar físico y social 

y 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 tradicionalmenfe 

ha sido proporcionada por el Estado, con la intenci6n 

fundamental de mantener en condiciones físico-biol6gi-

cas 6ptimas a la mayor parte de la población a fin de 

continuar sin tropiezos el proceso social productivo, 

así cano mantener la estructura de las relaciones soci~ 

les. 

La salud tiene como negación a la enfer.nedad y vice -

versa, aunque ambos elementos dependen a estar condi -

cionados por las relaciones hombre-naturaleza-hombre, 

así como por las relaciones sociales en general, de tul 

forma que el proceso salud-enfermedad deba ser compren­

dido como un fenómeno histórico y colectivo, desechando 

la concepción cp.ie considera que: a) La enfermedad es 

importante según el daño que cause al individuo y no 

al daño a la s~ciedadi b) El único ,responsable de ha­

berse enfermado es,. el individuo; c) la soluci6n, por 

14 Cit.en Solá Mcndoza,Juan. fligicne Escolar;Trillas, 
México, 6a. ed. 1976, 15 pp.------------
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lo tanto, se encuentra en el tratamiento del individuo. 

Concepci6n que consideramos errónea, puesto que el aná­

lisis del proceso salud-enfermedad nos ha mostrado que: 

a) los gurpos humanos enfermos presentan c~racterísti -

cas diferentes a la simple suma de casos de individuos 

enfermos1 b) la medicina por sí misma, aún y con un 

gran desarrollo tecnológico, es incapaz de resolver los 

problemas de salud1 c) debe intensificarse la aplica 

ci6n de la medicina preventiva y d) el desarrollo econ§ 

mico no se acompaña necesariamente de la desaparici6n 

de las llamadas enfermedades de la pobreza, sino que se 

gestan otras nuevas. 

Se hace necesario precisar a esta altura, que la salud 

no puede ser entendida como un proceso autónomo que co­

rra sobre su eje. sino, como el resultado de la prese...;­

cia de múltiples factores (geográficos, económicos, etc.) 

que en condiciones óptimas de permanencia, hagan posi­

ble la situaci6n salud. 

Por lo cual, la EPS está fundamentada en tres conceptos 

básicos: 

l. "Todos los seres humanos crecemos y nos desarrolla­

mos mediante un proceso . predeterminado genéticam~ 
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te, que se ve afectado por el ambiente: este proc~ 

so tiene características generales con variaciones 

individuales. 

II. El ser humano es afectado por el ambiente y al 

mismo tiempo afecta los componentes de 6ste: el f! 
sico, el biológico, el psicológico, el econ6mico, 

el social y el cultural. 

:a:r. La capacidad de decisi6n es un proceso mediante el 

cual la persona elige entre diferentes alternati -

vas 1115 

Tomando como punto de partida esta conceptualizaci6n, 

se han propuesto los siguientes objetivos, mismos que 

la EPS deberá cubrir: 

-Educar a la poblaci6n para alcanzar óptimos niveles 

de bienestar y de calidad de la vida, a través de h~ 

bites, actitudes y conocimientos que promuevan un 

comportamiento saludable. 

-Promover el desarrollo de una personalidad bien inte 

grada que permita a los individuos disfrutar de la 
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vida, apoyándose en una aceptaci6n realista de sus ca­

pacidades y de sus limitaciones. 

-Aclarar conceptos err6neos, supersticiones y proveer 

información veraz sobre problemas de salud personal y 

comunitaria. 

-Propiciar el desarrollo de sensaciones de seguridad, 

a través de la adquisición de uns información veráz, 

de actitudes positivas y de comportamientos adecua -

dos. 

-Formar ciudadanos con una adecuada EPS, que conozcan 

las ventajas y necesidades de apoyar medidas higién~ 

cas en favor del bien común. 

-Ejercitar habilidades que permitan descubrir causas 

y efectos, aplicar medidas preventivas, curativas y 

de rehabilitación para que, de esta manera, se pro -

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

Para efectos de análisis, se entiende aquí la educación 

para la salud como -disciplina científica que busca ge 

16 Ibid. 9 pp. 
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sarrollar el conocimiento de los individuos para la 

realización de prácticas higiénico-sociales que tien -

dan a preservar su salud en los aspectos químico-físi­

co-biológicos y psicosociales. De esta manera, la ed~ 

cación para la salud resulta ser un proceso continuo, 

que atiende tanto a la maduración del ser humano como 

los problemas individuales y comunitarios de salud. 

"Busca generar conductas que propicien la salud o que 

alejen a los individuos de aquellas circunstancias,co~ 

diciones y situaciones que puedan agredir su bienes 

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

seres humanos crecen y se desarrollan mediante un prE 

ceso determinado genéticamente y que éste se ve afecta 

do por el ambiente~ b) El ser humano es afectado por 

el ambiente y viceversa; y c) Todo ser hwnano posee 

capacidad de decisión. 

Se considera aquí que la teoría de la acción razonada 

es "el enfoque más aceptado para entender, predecir y 

modificar la conducta humana en el área de la salud, 

(ésta concibe) que los seres humanos son racionales y 

que hacen uso sistemático de la información que reci­

ben. Sostiene que la conducta no está controlada por 
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impulsos, deseos subconcientes ( ... ) los elementos que 

participan en la modificaci6n de la conducta son prin­

cipalmente: 1) Los hábitos o actos mecánicos apre~ 

didos, que se refuerzan con la repetici6n1 2) Las se-

titudes o cargas afectivas ejercen una influencia en 

la generaci6n de respuestas evaluativas1 3) los cono­

cimientos o informaci6n acumulativa, prcéesada y siste 

matizada que, a través de conceptos e imágenes ofrece 

al individuo una explicaci6n racional del mundo que lo 

rodea; 4) Las creencias o informaci6n que los indivi­

duos tienen acerca de ellos mismos y del mundo en el 

que viven; 5) Las normas sociales se refieren a la 

percepci6n que el individuo tiene de las conductas que 

el grupo social espera de él; y 6) las intenciones p~ 

ra conformar una conducta predisponen al individuo pa­

ra actuar en una direcci6n particular 11
•
18 

Ahora ~ien, la educaci6n para la salud en un nivel 

curricular, se sitúa dentro del plan de salud escolar 

y se refiere a la programaci6n de las actividades de 

enseffanza-aprendizaje para influir favorablemente en 

el mantenimiento del equilibrio biopsicosocial. 

18 Op. cit. 11 pp. 

\ 
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La enseñanza consiste en el proceso de entrega de los 

contenidos educativos programáticos (conocimientos fU!! 

cionales, actitudes, habilidades, destrezas, hábitos) 

que enriquezcan la pers:>nalidad del educando, en un 

sentido de perfeccionamiento. 

El aprendizaje, como consecusi6n de 19 anterior, con -

siste en el proceso de recpeci6n, capacitaci6n y asimJ:. 

laci6n de los contenidos educativos programáticos que 

realiza un alumno hacia una actividad intencionada. 

De tal forma, tanto la enseñanza como el aprendizaje, 

constituyen la totalidad del proceso en el que se sus­

tenta la educaci6n para la salud, que intentan crear 

actitudes a través del conocimiento para confo.nnar há­

bitos, éstos se definen como la modificaci6n conduc 

tual adquirida, o respuesta automática producida por 

estimulsci6n o práctica constante, en tanto que, la ac 

titud designa un estado de predisposición psíquica ad­

quirida y organizada a través de la propia experiencia 

que permite establecer un proyecto de comportamiento 

para efectuar elecciones de valoraci6n constante fren­

te a determinadas situaciones. 
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III. MATERIAL Y METODOS. 

l. UNIVERSO DE ESTUDIO: 

El estudio realizado se ubica en el nivel microsocial, 

debido a cuestiones financieras, temporales y no de í~ 

dole práctica, de tal forma que se desechó la investi­

gaci6n de tipo macro social, eligiéndose la alternati­

va muestral. La teoría del muestreo, sostiene que, a 

través de un subconjunto, podemos inferir conclusiones 

más generales, con un mínimo de sesgos, en un tiempo 

relativamente corto y con recursos mínimos. 

Por su definición demográfica, la población estudian -

til es joven, ya que va de los 12 a los 17 aHos de 

edad y estuvo compuesta por hombres y mujeres, sin una 

relación de paridad. 

Los maestros encuestados, también fueron de ambos sexos 

indiscriminadamente, con un intervalo de edad, que va 

de los 19 a los 88 años. 

La muestra correspondiente .a los alumnos fue aplicada 

en escuelas secundarias matutinas oficiales del Distr~ 

to Federal, específicamente a los alumnos del tercer 

grado. 
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La muestra correspondiente a los maestros, fue distri­

bu!da en los tres niveles básicos de educaci6n formal 

oficial (preescolar, primaria y secundaria) en el Dis­

trito Federal. 

Se eligieron alumnos del tercer grado de secundaria,ya 

que son estos los que en teoría, han asimilado el cúmu 

lo total de estos postulados propuestos por la educa -

ci6n para la salud, en el nivel básico, entendiendo así 

que estos son los sujetos adecuados para ser evaluados. 

Se eligieron maestros qe los tres niveles básicos de 

educaci6n formal, ya que era necesario determinar para 

cada ciclo escolar, el grado de influencia magisterial 

en cuanto a la E.P.S. 

2. DISEÑO DE LA MUESTRA. 

Se diseñaron las muestras estadísticas (sujetos de 

estudio), con base en el universo de investigaci6n; 

maestros de los tres ciclos básicos de educaci6n 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 disp9 

nibilidad de los recursos y teniendo presente, que es­

tas deben ser de un tamafio tal que logren un nivel mí­

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 población que cuenta con 

la informaci6n mínima suficiente, dato que fue arroja­

do por el grado de confiabilidad de la prueba piloto­

pretest. 

Así, las poblaciones muestreadas, fueron para los alUIE 

nos del tercer grado de secundaria de 535 encuestados 

y 423 maestros, estos últimos distribuídos en los tres 

niveles de educación básica, correspondiendo 133 al n~ 

vel preescolar, 149 al primario y 141 al secundario. 

3. RECOLECCION DE LA INFORMACION 

Con el fin de obtener la informaci6n necesaria para la 

consecusi6n de este estudio se emplearon como criterios 

analíticos, conductas ideales o prototipos, que en u.~ 

grado 6ptimo de conocimientos prácticos debieran ser 
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cubiertas en forma total, por los alumnos y los maestros; 

para lograr esto, se construyeron instrumentos de análi -

sis (cédulas de cuestionario) una para cada sujeto de 

investigaci6n. 

La metodología utilizada para esta investigaci6n, se apo­

ya en las siguientes consideraciones: 

A) Que existe un marco referencial constituído y orienta­

do por los valores implícitos y explícitos contenidos 

en los objetivos de la educaci6n para la salud, dentro 

del sistema de enseñanza básico formal. 

B) Que la congruencia o incongruencia de los niveles cog­

noscitivo y activo depende del grado de aprehensi6n de 

principios extraídos de ese marco referencial. 

C) Que este marco refer~ncial valorativo muestra o enseña 

los medios y las consecuencias propias de los conocí -

mientas y acciones propuestas par?. los actores (alum -

nos y maestros) . 

D) Que las acciones (conductas y hábitos) así como los c2 

nacimientos están orientados hacia fines particulares 
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(VGR. Consecusi6n de la salud) y que esto depende de las 

relaciones que se establezcan entre la ~tica de respons~ 

bilidad de cada individuo y de lo eficaz que sea ese 

marco referencial. 

Quedan as! como variables fundamentales, de un lado, los 

objetivos de la EPS (marco referencial) como variable i~ 

dependiente y la interiorizaci6n práctica, (conocimien -

tos, actitudes, conductas y hábitos) como la variable d~ 

pendiente: (a esta altura, conviene precisar que se en­

tiende aqu! a las variables como elementos dinámicos que 

son influenciados y representan un nivel manifiesto de 

la realidad) el marco referencial contiene el conjunto 

de objetivos que cumplen para efecto de análisis la fun­

ci6n de indicadores y la variable dependiente se nutre 

de los distintos elementos que conforman tanto los cono­

cimientos como las actitudes y las prácticas. 

En una última fase de la primera etapa de gabinete, se 

procedi6, en base a todo lo anterior a formular un pre -

test aplicable a alumnos y maestros, con el objeto de ~ 

finar una segunda cédula de entrevista, que nos posi,bili 

tará con un margen m!nimo de error. Para obtener la in­

formaci6n necesaria para la aceptaci6n o rechazo de las 

hip6tesis propuestas. No sobra señalar que dichas cédu-
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las tambi~n fueron elaboradas a partir de la conceptuali 

zaci6n de tipo ideal (conductas esperadas) • 

Cada reactivo fue operacionalizado, es decir, se graduó 

el valor de cada respuesta. La operacionalizaci6n se 

construy6 para cada reactivo y constó de la elaboraci6n 

de respuestas 6ptimas científicamente, o en su caso, por 

la frecuencia de aparici6n de respuestas mínimas y m~i­

mas. 

Así 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. 

l. ENTREVISTA A LOS ALUMNOS: 

De la aplicación de las cédulas de entrevista a 535 alll!!!. 

noa que cursaban el dltimo grado de la educaci6n básica 

formal (295 del sexo femenino y 240 del sexo masculino) 

se obtuvieron los indicadores que permitieron definir 

las conductas del estudiante en relación a su salud. E~ 

tas son evaluadas a continuación 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) Interacci6n con el ambiente 

C) Toma de decisiones 

El crecimiento y desarrollo afronta etapas críticas del 

ser humano, provoca inseguridad e incertidumbre ante la 

falta de informaci6n y conocimientos que hace incompren­

sibles los cambios y mutaciones sufridas; y es sólo con 

la apropiación del saber que se resuelven o evitan dichos 

conflictos a la vez que se asiste y apoya la satisfacción 

de necesidades. Por lo tanto, es menester que el a.lumno 

se conozca a sí mismo tanto en el aspecto físico, corno 

en el aspecto emocional y en el aspecto social, identifi 

cando su rol dentro de las relaciones sociales, compren­

diendo que este proceso posee características generales 

con variaciones individuales, es decir, estos patrones -

son parcialmente determinados por el potencial genético 

y particularmente influenciado por factores ambientales. 

De los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento que 

tiene el alumno en relación al proceso de crecimiento y 
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cambios, de los cuales el mayormente señalado (por un 

40.9% de estas) es el desarrollo de la sexualidad con el 

indicador de atracci6n 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: maduración del pensa 

miento (indicado por un 34%) de quienes contestaron este 

reactivo, los siguientes indicadores señalados en orden 

de frecuencia fueron: cambio de carácter, desviaci6n y 

agresividad, mismos que son resultado en mayor o menor 

grado de los dos primeros. Así vemos pues que, aunque 

el número de cambios señalados por alumno en respuesta a 

este reactivo se limita de hecho a uno, losdos másl al -

tos porcentajes se ubican en los que podrían considerar­

se como rectores de este período, pero sin embargo estos 

sumados no logran siguiera la mitad de la población en -

cuestada, (45.8%) dejándonos esto ver, que el conocimien 

to que ~l alumno tiene de sí, en lo emocional es preca -

rio .y su grado de maduración es limitado por una escasa 

e inadecuada información respecto de la sexualidad, ese~ 

sa por su poca abundancia y 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 científica, por estar condicionada 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 serie 

de antecedentes, de hechos o fen6menos, que la caracteri 

zan dentro de la etapa de la adolescencia. Los alumnos 

en esta edad experimentan un desarrollo ulterior como 

reacci6n a los cambios de la pubertad, la madurez mental 

que en esta etapa se logra les brinda un nuevo panorama 

en cuanto a actividades, compañeros y situaciones. 

La familia, los compañeros y el medio en general repre -

sentan en esta etapa una influencia decisiva, las actitE_ 

des positivas o negativas que se desarrollen hacia la s2 

ciedad en este período de incorporaci6n activa y la ace.e_ 

taci6n de sus deberes hacia la colectividad, estarán en 
I 

relaci6n directa con la aceptaci6n y el respeto de sus -

derechos individuales, más sin embargo, se observa que 

cuando la necesidad de independencia y de experiencias 

personales nuevas lo llevan al rechazo implícito de mo­

delos preestablecidos, éste se topa con una sociedad au-

toritaria que lo broquea y reprime, transmitiéndole temo 

res, tabGes y prejuicios, conflictuándolo hasta conver -
~ 

tirlo en un ser ambivalente inseguro de sí 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 sí mis 

mo, se protege en grupos de su mismo sexo, extrapola el 

comportamiento hombre-mujer, lográndose con todo esto 

que su relaci6n con el otro sexo sea sumamente difícil, 

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 educaci6n para la salud busca que el adolescente 

sea conciente de las contradicciones en las que se dese~ 

vuelve, a trav~s del esclarecimiento de aquellas concep­

ciones, prejuicios y tabúes que limitan su desarrollo so 

cial, la informaci6n captada en cuanto a la relación fa­

miliar del adolescente indica que el 23.8% de los alum -

nos (1.2 de cada 5) reconoce el momento de transici6n en 

el que se encuentra, paso necesario para entender los 

por qu~s de su inseguridad e insatisfacci6n, de sus tem2 

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 encue~ 

tados señala que sus relaciones familiares eran buenas, 

lo que nos permite señalar que tres cuartos de los alum­

nos no logran hacer frente a sus contradicciones, esfor­

zándose en dar respuestas a los valores familiares de: 
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respeto, ayuda, comprensi6n, etc. 

En cuanto a la relaci6n del alumno con sus compañeros de 

clase, se deja ver que, a pesar de ser ésta una relaci6n 

meramente accidental, existe una amplia identificaci6n 

que permite que exista una buena relaci6n en un alto po~ 

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 maduración ne 

cesaría para la integraci6n del grupo, un 28.4% manifie~ 

ta una relaci6n con sus compañeros poco satisfactoria. 

Al observar estas mismas tendencias: de aislamiento y de 

integraci6n social del alumno fuera de la escuela, a tr~ 

vés de las actividades que realiza el adolescente duran­

te su tiempo libre se pudo comprobar una supremacía den­

tro de aquellas actividades que se realizan en forma in­

dividual (58.5%), denotando el cúmulo de limitaciones 

que impiden a estos j6venes una verdadera integraci6n so 

cial. 

B) INTERACCION CON EL AMBIENTE. 

En lo que respecta a la integraci6n del estudiante con 

el medio ambiente y su comunidad, nos avocamos a tratar 

de indagar el conocimiento que el alumno tiene respecto 
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a la relaci6n recíproca existente entre el individuo y su 

entorno, relacionando causas y consecuencias sobre probl~ 

mas de salud, así como las alternativas de soluci6n pro -

puestas, por él mismo, para interactuar con el medio en 

una relaci6n arm6nica. 

Uno de los más grandes problemas a los que se enfrenta la 

sociedad moderna, es: la contaminaci6n del ambiente y el 

consecuente deterioro ecol6gico, lo cual representa, y es 

una amenaza que no s6lo para la salud, sino para la vida 

misma. 

La crísis ecol6gica del ambiente trae consigo consecuen -

cias irreversibles en los más de los casos, tales como: 

desaparici6n de las especies, empobrecimiento de los ali­

mentos, alteraciones climatol6gicas, erosi6n y descornposl 

ci6n de la tierra, y la inutilizaci6n de las aguas, para­

lelamente a los cientos de miles de toneladas de elemen -

tos contaminantes que permanecen en la atm6sfera, esto nos 

ha llevado a rebasar en gran número de ocasiones los lími 

tes máximos tolerables de contaminaci6n. Evidencia de to 

do esto lo tenemos en la generalizaci6n de un gran número 

de enfermedades de las de vías respiratorias, del sistema 

digestivo, del oído, de los ojos, de la piel, as! como di 

versos tipos de cáncer y hemorragias internas causantes 

de un gran número de decesos. También debemos anotar el 
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gran ntirnero de enfermedades del sistema nervioso, de tipo 

neur6tico y prioritario dentro de la orientaci6n y fonn~ 

ci6n del alumno en cuanto a la educaci6n para la salud. 

Frente a este panorama encontrarnos que los alumnos que 

terminan el ciclo de educaci6n b§sica fonnal tienen cla­

ro e identificado el concepto de contaminaci6n ambiental 

en un 80%, empero en lo que respecta a los tipos de con­

tarninaci6n y/o contaminantes, su conocimiento es extrem~ 

darnente pobre, así como su conciencia del problema, te -

niendo en relaci6n a sus respuestas, en promedio, conoci 

miento o conciencia de un solo elemento contaminante o 

tipo de contaminaci6n, siendo las mayormente percibidas 

en términos generales, lo que respecta a la poluci6n{59.2%) 

y la basura (26.25%). Sin embargo, vemos en las medidas 

propuestas para combatir la contarninaci6n que solo un 24% 

propone medidas contra la poluci6n, (frente a un 59.2% 

que la percibe) lo que denota una marcada limitaci6n en 

cuanto al conocimiento del origen, composici6n y medidas 

de control de la misma, la principal medida propuesta 

frente al problema de la contaminaci6n, en orden de fre­

cuencia fue el control de basura 41.% en este reactivo 

el promedio de respuestas también fue de 1 y solamente 

el 5.3% no contest6. 

Los conocimientos y pr~cticas 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 

ci6n individual ofreci6 la pauta para la evaluaci6n gr~ 

pal y posteriormente del conjunto de la cédula. 

La dltima fase del trabajo de gabinete consisti6 en rea 

lizar la interpretaci6n de los resultados, con base en 

el marco ideal (conceptualizaciones, frecuencias, y re~ 

puestas adecuadas) de tal forma que se obtuvo el grado 

valorativo para el conjunto de los dos tipos de cédulas 

{maestros y alumnos), posibilitándose as!, la extrae -­

ci6n de conclusiones, esto es, la evaluaci6n de la edu­

caci6n 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 -

r!an de una adecuada interacci6n entre 1 aética de res­

ponsabilidad (del alumno) y la eficacia que tengan esos 

objetivos (marco referencial), ya que la ética de res -

ponsabilidad es una variable externa y constante que 

escapa a la dimensi6n de este estudio, se supuso que t2 

dos los alumnos mantienen un grado igual de responsab! 

lidad. 

Esta categorizaci6n, resumida en el tipo ideal y que 
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las conductas esperadas conforma, constituye un instru­

mento necesario, en funci6n del carácter mismo de la i~ 

vestigaci6n, esto es, lo evaluatorio. En este sentido 

el tipo ideal propuesto para los alumnos podría 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 •1a vida~ Al respeE 

to del sujeto investigado se considera que para ese pr~ 

•Ceso se lleve a cabo en forma "6ptima", el educando "de 

berá conocerse a sí mismo en los físico, emocional y s~ 

cial, comprendiendo que ese proceso de crecimiento y de 

sarrollo tiene características generales con variacio -

nes individuales. Así, de ese modo, al obtener (el 

alumno) un conocimiento y reconocimiento de s~ mismo, 

este será capaz de ser(racionalmente) conciente de sus 

capacidades como entidad físico-química, y como sujeto 

pensante y actuante. 

Este sujeto (singular), mantiene una interrelaci6n con 

una universalidad, que al nivel físico, psicol6gico y 

social, sería en su entorno ambiental; de tal suerte 

que aquel, teniendo un conocimiento acertado de sr mis­

mo y comprendiendo el real significado de su medio am -

biente, deberá de establecer una adecuada interacci6n 
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tanto con los aspectos físicos, como sociales, así como 

con los psicológicos, relacionando las causas y consecu~n 

cias de la problemática de la salud, ya en su aspecto in­

dividual (como sujeto), ya en su aspecto general (como co 

munidad). 

Esa adecuada interacci6n se lleva a cabo cuando el alumno 

practica, o a su vez, las medidas necesarias, esto es pr~ 

ventivas y de control para preservar tanto su salud como 

la de su comunidad, atendiéndose oportunamente y refi -

riéndose a los servicios de salud pertinentes. 

De otro caso, esto en relación a la planta magisterial,se 

espera (dentro del tipo ideal) que estos sujetos posean 

los conocimientos adecuados para conocer las caracterís 

ticas normales de crecimiento y desarrollo de los alum -

nos en los aspectos físicos, emocional y social, ya que 

siendo los nuestros el vínculo que liga al marco referen 

cial con los alumnos, se supone que aquellos deben cono­

cer con amplitud y certeza a estos a más, de que deberá 

de conocer cuáles son los problemas de salud más frecuen 

tes, ya para el alumno, ya para su co1nunidad; de tal suer 

te, que los ·pueda referir a los servicios de salud dispo­

nibles y adecuados en forma oportuna, proceso, todo el, 

que de realizarse supondría una eficaz relación maestro­

al umno. 
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En lo que a infraestructura donde se desarrolla el proc~ 

so educativo hace, el maestro debe tener un conocimiento 

pleno de las características que id6neamente debe reunir 

un ambiente escolar saludable, tanto en los físico-quírn! 

co, como en lo psico-socio-cultural, a fin de que el re­

cinto educativo sea la base materia~ adecuada para ejer­

cer satisfactoriamente la aprehensi6n como la instruc -­

ción educativa. 

De todo lo anterior, resulta que el maestro una vez que 

conoce en forma suficiente tanto a los sujetos, como al 

espacio donde y con los que desarrolla su actividad, es­

tará en condiciones de preparar a sus alumnos para que 

estos tomen las decisiones informadas, así como actitu -

des favorables en lo que toca a su salud, preparándolos 

así para hacerlos auto suficientes. 

De lo anterior, se deduca la imprescindible necesidad de 

recalcar el aspecto de la contaminaci6n y el daño causa­

do por ésta, implementando dentro de los programas de S!! 

lud, campañas y prácticas de desarrollar la toma de con­

ciencia en el educando y en el educador progresivamente, 

hasta llegar a los más altos niveles de la práctica. 
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Respecto al conocimiento que el estudiante tiene de los 

problemas de salud más frecuentes en su comunidad, así 

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 que afectan su salud, 

evitando así la enfermedad y todo el deterioro socio 

econ6mico que ~sta trae consigo. 

Así vemos que los estudiantes encuestados reportan en 

promedio en sus respuestas un problema de salud en su 

comunidad, siendo este resultado el más grande indica -

dor de la desinformaci6n en la que los j6venes viven,en 

cuanto a dichos problemas. Dentro de su limitada res -

puesta, indican con más altos porcentajes (28%) el aleo 

holismo, seguido de tabaquismo (22%), drogadicción (17%) 

Así tenemos que el 67% de los alumnos evidencian los 

problemas de más fácil percepción, problemas manifies -

tos, más sin embargo los problemas o enfermedades gas -

trointestinales y respiratorias son señaladas por un 

número reducido 12% y 8% respectivamente, los problemas 

nutricionales y otros, que junto con las dos últimas e~ 

cabezan las estadísticas de causas de mortalidad de los 

O a los 15 años, no son enunciadas por el alumno, lo 

cual nos refleja un desconocimiento casi total de laf.i::§! 

cuencia y gravedad de los problemas de salud de su com~ 
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nidad, ante lo cual y a pesar de la obviedad del caso, c~ 

be recalcar la inoperancia de la educaci6n para la salud 

al respecto y la necesidad de atenci6n urgente por parte 

de las instituciones y personas a quienes compete. 

C) TOMA DE DECISIONES. 

En lo referente a toma de decisiones en relación a las 

prácticas de medidas preventivas y de control para pre -

servar la salud, así como la utilización 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 conservación de la mis­

ma. Así mismo, se espera que se atiendan oportunamente 

utilizando los servicios de salud adecuados y disponi 

bles. 

El primer punto considerado fue el de las prácticas pr~ 

ventivas para la conservaci6n de la salud, donde se al -

canz6 un aceptable promedio de 2.9 prácticas respondidas 

por el alumno, dividiéndose éstas en adecuadas e inade -

cuadas, alcanzando las primeras un satisfactorio 82.6%. 

Dentro de las cuales están consideradas las siguientes 

prácticas: Higiene personal, alimentaci6n balanceada,d~ 

porte, no comer en la calle, esta Gltima viene a ser la 

respuesta con m~s alto porcentaje (66%). 
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Del siguiente reactivo que inquería acerca de las cau -

sas principales que provocan las enfermedades gastro i~ 

testinalés, reactivo en el cual el promedio de respues­

tas disminuy6 a 1.5, lo que nos indica, en relaci6n al 

namero de conocimientos, verdad que podernos observar en 

la práctica al ver la incidencia de los males gastro in 

testinales que ocupan un lugar relevante dentro de las 

causas de mortalidad en nuestro pa!s. 

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., aquí podemos observar 

el mismo caso que en lo referente a enfermedades gastr~ 

intestinales: un deficiente conocimiento y una práctica 

incipiente de las medidas necesarias para la conserva -

ción de la salud. 

Al indagar acerca de la conducta que observan los alum­

nos al enfermarse y las medidas que se toman encentra -

mas que Gnicamente un 55% manifestó acudir al médico, 

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 educaci6n básica formal no es 

capaz de llevar a la práctica medidas preventivas y de 

control sobre su salud, ya que por un lado la informa­

ci6n y el conocimiento adquirido ha sido insuficiente 

para lograr la toma de conciencia, y por el otro, al 

no existir conciencia, no existirá una práctica conse­

cuente. 

II. ENTREVISTA AL MAGISTERIO: 

La entrevista dirigida a los 423 maestros: 133 de edu­

caci6n preescolar, 149 de educaci6n primaria y 141 de 

educaci6n secundaria, permiti6 definir las conductas 

del magisterio en relaci6n a la educaci6n para la salud 

que imparten al alumnado en cada nivel educativo. Estas 

conductas se evalúan a continuaci6n, 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 educaci6n para la salud (conocimientos, 

actitudes y hábitos). 

A) VIGILANCIA DE LA SALUD DEL ESCOLAR. 
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l. Conocerá al alumno en cuanto a sus caracterísicas noE 

males de crecimiento y desarrollo físico, emocional y 

social. 

La posibilidad de asimilaci6n de un niño o adolescente 

del patrimonio cultural y técnico que la sociedad posee, 

estarán dadas en relaci6n directa con el grado de madur~ 

ci6n orgánica que éste haya logrado, será la resultante 

de la interaccion dialéctica entre el individuo y el me­

dio. 

Así vemos que a través del conocimiento de su desarro -

!lo, es factible hacer posible la realizaci6n del alumno 

al máximo nivel que su etapa le permita, de tal manera 

que a la sucesión de edades corresponda una integración 

positiva, según las posibilidades funcionales del alumno 

en cada edad. 

De esta forma el maestro ayudará al niño a librar o solu 

cionar las dificultades específicas que se le presenten 

en una determinada etapa, colocándolo en condiciones fa­

vorables frente a la siguiente. 

Sin embargo, encontramos en el estudio exploratorio rea­

lizado con maestros de los tres niveles de educación bá­

sica, que éstos, prácticamente desconocen las caracterís 
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ticas generales del desarrollo del alumno, siendo este 

desconocimiento mayor en lo que respecta a la segunda i~ 

fancia y más aGn a la adolescencia, de donde se deriva 

la falta de informaci6n que el alumno tiene de sí mismo 

en las diferentes etapas, al momento de enfrentar sus 

transformaciones. 

As! mismo se puede observar que dentro de los tres comp2 

nentes de desarrollo: físico, emocional y social, el so 

cial es el más ajeno a los maestros, demostrando con es­

to lo limitado de su acci6n e interés sobre el alumno y 

la interacci6n de éste con el medio, respondiendo a una 

forma de educaci6n estática no participante. 

En cuanto al punto dos: conocerá losproblernas de salud 

más frecuentes en el alumno y la comunidad, no se dise­

ñó en la encuesta aplicada un reactivo que pudiera arr2 

jarnos inforrnaci6n sobre el grado de conocimiento que se 

tiene al respecto, obteniéndose Gnicarnente la informa 

ción de los medios a través de los cuales el maestro se 

entera sobre dicho problema, siendo éstos básicamente 

dos: comunicaci6n con padres de familia y el alumno mis­

mo, y la observaci6n, (Nótese que no existe información 

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 informaci6n 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 instituci6n o personas responsables de 

la misma, al igual que 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. 

l. El maestro debe conocer las caraterísticas que reane 

un ambiente escolar saludable: físico, químico, biol~ 

gico y psico-socio-cultural, desarrollar actividades 

que promuevan dicho ambiente. 

La importancia de este punto lo podemos observar básica­

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 s6lo hará desagradable la permanencia -



-75-

en él, sino que con facilidad modificará la estructura 

de la personalidad de los educandos y favorecerá la in­

diferencia ante el peligro, la insalubridad y la insen 

sibilidad creativa y artística de la niñez por falta de 

estímulos estéticos",(l) Es importante destacar tam­

bién que la falta de áreas verdes y· la insuficiencia de 

áreas de recreo y esparcimiento, limita al alumno en su 

desarrollo tanto físico como psicol6gico, al no poder 

distraerse y ejercitarse libremente liberando sus ten -

sienes, mismas que se ven awnentadas, frente a la práci 

ca autoritaria de un gran nlhnero de maestros que adn no 

perciben la necesidad e importancia de un ambiente cor­

dial y amable en su relaci6n y convivencia con el alum­

no. 

Así vemos pues que el niño 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 interacci6n con sus 

compañeros de clase, juegan un papel definitivo en cua~ 

to a la formaci6n de un ambiente escolar saludable. 

Sin embargo, observamos que dentro de las respuestas d~ 

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 interacci6n social. 

El promedio de características 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%), iluminaci6n (35.6%), construcci6n adecuada 

de las aulas (21%). Así podemos ver, que la anica carac­

terística que reune un consenso mayor al 50% es la limpi~ 

za, y posteriormente se da una atomizaci6n de opiniones 

que, sin embargo, no cubre las características de inter -

acci6n social. 

C) IMPARTIR LA EDUCACION PARA LA SALUD 

En cuanto a la preparación 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 prácticas saludables, se pudo observar que 

el conocimiento que tiene el maestro al respecto se en -

cuentra fragmentado y sin bases sólidas que le permitan 

jerarquizar debidamente los problemas de salud, a fin de 

dar una orientación adecuada a más de que un 70% de es -

tos dicen no contar con los elementos necesarios para im 
partir la educaci6n 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 asimilaci6n no se da en relaci6n a la expe 

riencia propia del alumno, hecho que lo llevaría a una 

mayor interiorizaci6n del conocimiento, sino que se pr~ 

senta ante el niño una cuadrícula elaborada, totalmente 

prefabricada a partir de la cual el alumno tiene que a 

prender a aplicar el concepto vinculado. En este proc~ 

so inverso, la experiencia formativa es menor, y por 

otro lado, este hace al niño más permeable a la influe~ 

cia deformante de los medios masivos de comunicaci6n co 

mercial, al no ser introducido en el análisis la discu­

si6n y la observación de los usos del concepto, lo cual 

provoca también una deficiente formaci6n de actitudes, 

espíritu selectivo y crítico que les impide la acertada 

toma de decisiones informadas en torno a su salud. 

Ante estos resultados se debe estimular y formar la re­

visi6n y reestructuraci6n de los sistemas de educaci6n 

para la salud dentro de la educaci6n formal, a través 

de la toma de conciencia, de la impartici6n y apropia­

ci6n del saber y de un comportamiento 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 diseño formal del modelo de evaluaci6n 

de la educaci6n para la salud, que se ofrece a lo largo 

de la enseñanza b~sica. 

Sn primer lugar, se identific6 la necesidad de profundi 

zar en los lineamientos te6rico-conceptuales de la mate 

ria objeto de evaluación, que representan el marco de 

las conductas esperadas del alumno al final de la educa 

ci6n básica, así corno de la planta magisterial en sus 

respectivos niveles, hasta el momento se cuenta con un 

esqueleto te6rico-conceptual que requiere ser desarro -

llado para estar en posibilidad de elegir las categorías 

y los indicadores, indispensables para el diseño de los 

instrumentos de medición. 

Por otro lado, los resultados del estudio exploratorio 

proporcionaron elementos de utilidad para ampliar las 

características ¿el problema que se aborda, las cuales 

se presentan ya relacionadas al esqueleto te6rico-conceE 

tual disponible, para estar en posibilidad de proceder 

a un diseño evaluativo sistematizado. Estas caracterís 

ticas se pueden concretar en los siguientes puntos: 
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l. Los alumnos que finalizan el ciclo de la educación 

básica no están concientes de las transformaciones 

y evoluciones ffsicas que se están efectuando en su 

organismo, y manifiestan una particular resistencia 

a enfrentar las modificaciones de carácter sexual. 

2 ... El conocimiento que el alumno tiene de sí mismo en 

su componente emocional, es precario: su grado de 

maduraci6n es limitado por la escasa e inadecuada 

informaci6n, particularmente respecto de su sexuali 

dad. 

3. Los alumnos no son concientes de las contradiccio -

nes en las que se desenvuelven, a la vez que no CUeQ 

tan con los elementos de orientaci6n que les permi­

tan enfrentarlas y esclarecer aquellas concepciones 

prejuicios y tab~es que les impiden una sana incor­

poraci6n a la vida social, y la adecuada indentifi­

cación de su papel con el proceso histórico. 

4. En lo referente a la interacción 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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sea capaz de tomar las medidas que se requieren para 

prevenir las enfermedades que corre el r_iesgo de pa­

decer. 

5. La planta magistral tiene una formaci6n biologista, 

sobre el desarrollo del escolar, con un marcado des­

conocimiento del componente social del alumno, que 

es básico para entenderlo y orientarlo en su inter­

acci6n con el medio psicosocial. 

6. El magisterio no cuenta con informaci6n 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 desinter¿s de las instituciones en 

cuanto al papel del magisterio en la vigilancia de 

la salud del escolar. 

7. Las características: físico-químicas, biol6gicas y 

psicosociales que debe reunir un ambiente escolar s~ 

ludable, no son del pleno conocimiento de la planta 

magisterial, ya que reducen el concepto de ambiente, 

a los aspectos físicos, dejando a un lado los relati 

vos a la interacci6n psicosocial que se da entre ma­

estros y alumnos. A más de que el maestro no identi 
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fica cuál es su funci6n en la promoci6n de un ambiente e~ 

colar saludable. 

B. El magisterio no ha sido capaz de ir más allá de la 

transmisi6n de conceptos, negando la posibilidad de 

que el alumno logre una mayor interiorizaci6n del con~ 

cimiento, a través de la práctica y experiencia pers~ 

nal. 

Los resultados del estudio llevan al planteamiento de la 

hip6tesis general, que debiera orientar el diseño de la 

evaluaci6n formal del programa. 

"El programa de educaci6n para la salud, en el momento a~ 

tual, no está debidamente jerarquizado dentro de los pla­

nes de estudio del ciclo escolar básico, adolesciendo de 

una adecuada estructuraci6n y sistematización que permita 

la aprehensi6n y transmisi6n de los conocimientos, las ªE 

titudes y los hábitos que lleven al alumno a la práctica 

conciente de conductas favorables a su salud. 
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ESCALAS VALORATIVAS. 

Las escalas valorativas establecidas para el análisis 

de los datos fueron construídas exprofeso. 

Respuestas Adecuada: Es aquella que cumple en forma to 

tal y acertada los requerimientos establecidos en la de 

finición. 

Respuesta Inadecuada: Este valor se asigna a la respu~s 

ta que se aleja en forma total de los =equerimientos es 

tablecidos. 

Respuesta bien conceptualizada: Es la que expresa acer 

tadamente un conjunto de premisas y conocimientos orde­

nados y explícitos. 

Respuesta insuficiente conceptualizada: Cuando hace r~ 

ferencia a la información requerida en forma parcial,de 

acuerdo a los elementos que conforman el concepto. 

Respuesta mal conceptualizada: Aquella que 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 cuesti6n planteada. 

Respuesta medianamente Jerarquizada: Cuando la informa-

ci6n requerida cubre los requisitos de orden de ir.lporta~ 

cia en forma insuficiente y/o parcial. 

No está jerarquizada. Es la respuesta que no tiene asi~ 

nado orden de importancia. 

• Respuesta desviada: Cuando la respuesta no hace referen 

cia a la cuestión planteada. 

No contestada: Es la ausencia total de informaci6n. 

Otros: Este rubro se emplea para agrupar respuestas pa~ 

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 agr~ 

paci6n nwn~rica de respuestas que conforman una catego­

ría específica, que generalmente sea de mayor a menor. 

Muy Importante: Es el grado 6ptimo de relevancia asig­

nado a la cuesti6n. 
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Medianamente importante: Cuando el valor asignado cubre 

en forma suficiente la cuesti6n. 

Básicamente: Cuando establece los requisitos mínimos ne 

cesarios. 

Algunas veces importantes: cuando se manifiesta relevag 

cia esporádica sobre la cuesti6n. 
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